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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gunumuzde kronik hastaliklar, yagam suresinin uzamasi ile
birlikte dnemli bir saglik sorunu haline gelmigtir. Kronik hastaliklar, 60
yasin altinda olan, genc ve iretken cagdaki insanlari etkilemektedir'.
Yetiskin ve vyash nufusta kronik dejeneratif hastaliklar daha sik
gorilmektedir®. Kronik dejeneratif hastaliklar arasinda yer alan Multipl
Skleroz (MS), gelismis Ulkelerdeki geng yetiskin populasyonda ortaya

cikan nérolojik yetersizliklerin en yaygin nedenidir®.

MS, genellikle relaps (alevlenme) ve remisyon (dizelme)
ataklari ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir**. Hastalgin ilk belirtileri
ortalama 10-59 yaslari arasinda gorulmekle birlikte 20-40 yaslar
arasinda insidansi daha yiiksektir’. Kadinlarda (kadin/erkek=2/1), beyaz
irkta ve her iki yarim kurede de ekvatordan uzaklastikga prevelans
artmaktadir®. Son 30-40 yil igerisinde MS prevelansi, risk altindaki
ulkelerde onemli bir artig gostermekle birlikte MS’in tum dunyada yaklagik
2.5 milyon insani etkiledigi bilinmektedir’. Epidemiyolojik calismalara gére;
Avustralya’ da MS prevelansi 79.9/100.000%, Amerika’ da 159.8/100.000°
dur®. Avrupa’da ise, MS prevelansi 83/100.000 olarak hesaplanmistir.
Avrupa’nin  kuzeyindeki (lkelerde (Fillandiya, iskogya, Norvec gibi)

prevelansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir'°.

Turkiye'de MS prevelansi ve insidansi bilinmemektedir.
Ancak, prevelansin 35-45/100.000 oldugu ve dolayisiyla 30-35.000 bireyi
etkiledigi  disiinllmektedir'’. Edirne’ de yapilan calismada MS
prevelansinin 2003 yilinda 30/100 000 ve kadin/erkek oranin 2.3 oldugu
belirlenmistir'®. Saglik Bakanligi 2004 istatistiklerine gore 6867 MS' li



bireyin Turkiye'deki hastanelerden taburcu oldugu, 106 bireyin MS
nedeniyle 6ldugu ve MS nedeniyle hastanelerde yatilan gun sayisinin 112

giin oldugu belirlenmistir'.

MS’in nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte otoimmun-viral
bir hastalik oldugu, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi nedeniyle

14,15

ortaya c¢iktigi dusunulmektedir Enfeksiyon, fiziksel yaralanma,

duygusal stres, hamilelik ve yorgunluk MS baslangicini ve/veya bir MS

ataginin ortaya gikmasini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir™ '’

Bu karmasik etiyoloji merkezi sinir sisteminde (MSS)
otoimmun cevabi ve inflamasyon surecini tetikleyerek sinirleri koruyan ve
sinir iletimini hizlandiran miyelin kilif zerinde demiyelizasyona ve sklerotik
plaklar olusmasina yol agmaktadir. MSS’nin beyaz cevheri Uzerinde her
yerde meydana gelebilen bu plaklar sinir aksonu boyunca sinir iletimini
yava§latmaktad|r17. Sklerotik plaklarin merkezi sinir sisteminde korteksden
spinal korda kadar herhangi bir/birgok yerde gelismesi ve farkli
derecelerde harabiyete yol agcmasi, degigik belirti ve bulgularin meydana

gelmesine neden olmaktadir* '°.

Hastaligin baslangi¢c ve ilerleyen
donemlerinde ortaya c¢ikan belirtilerin tipi ve siddeti de birbirinden
farkdir'®. MS’de; ekstremitelerde duyu ve motor fonksiyon kaybi,
bagdirsak/mesane kontrolinin kaybi, sekslel fonksiyon bozuklugu, gérme
problemleri, denge kaybi, agri, bilissel fonksiyon bozuklugu, depresyon,
yorgunluk ve emosyonel degisiklikler meydana gelmektedir'®'®. Bunlarin
diginda daha az siklikla fasial paralizi, vertigo, tinnitus, disfaji, epileptik

ndbetler ve posturnal hipotansiyon gorulebilmektedir.

Cesitli norolojik bozukluklari igeren ve ilerleyici nitelikte olan
MS belirtileri nedeniyle hastalarin fonksiyon yapma kapasitesinde azalma

ya da fonksiyon kaybi meydana gelmektedir®®>. Motor fonksiyon



bozukluklari ve gesitli duysal bozukluklar MS’li hastalarin hareket etme
kapasitelerini onemli derecede etkilemektedir. Finlandiya’da 240 MS’li
hastanin katildigi bir galismada hastalarin %32’si 1 km’ den fazla mesafeyi
herhangi bir guc¢lik yasamadan yurlyebilirken %25’inin yuriGme araglari
olmadan yurumede hafif, %20’sinin 6nemli derecede gugluk yasadigi ve
%23’'Unun yurume aleti olmadan evin iginde 5 m yuriyemedigi
belirtiimistir’’. Johansson ve arkadaslari tarafindan isvec'te yapilan bir
calismada da hastalarin Genisletiimis Ozirltlik Durumu  Olgegi'ne
(Expanded Disability Status Scale-EDSS) gobre sakathk/yetersizlik
puanlarinin dusik olmasina ragmen %43'Unun yurume ile ilgili
yetersizliklerinin/sakatliklarinin oldugu belirlenmistir®. Hareket kisitlilg
MS’li bireylerin gunlik yasam aktivitelerini (GYA) gergeklestirebilme

yetenegini azaltmakta ve bagiml olmalarina yol agmaktadir®.

Kas sertligi/spastisite, kas zayifigini ya da kuvvet azligini
kompanse ederek ambulasyona yardim etme gibi olumlu etkileri olsa da
MS hastalarinin hareket etme dizeyini ve dolayisiyla fiziksel ve sosyal
aktiviteleri gerceklestirmelerini etkileyen faktorlerden biridir. Hastalarin
%40-85’inde spastisite meydana gelmektedir. Agri, bagirsak ve mesane
fonksiyon bozukluklari gibi MS’de meydana gelebilen diger belirtiler de

direkt ya da indirekt olarak spastisiteye eslik etmektedir'®.

MS’de agri, spastisite disinda agri iletim yolunda
demiyelizasyon sonucu da ortaya c¢ikabilmektedir. MS hastalarinda en
yaygin akut agr tipi, trigeminal sinirlerin giris bdlgesinde blok olmasi
nedeniyle trigeminal nevraljidir®. Hastalarin  %50’si  kronik agri
tanimlarken, akut agrn ve yuzde yerlesimli agrt daha az
tanimlanmaktadir®®. Ehde ve arkadaslar®® tarafindan 739 MS hastasi ile
yapilan ¢alismada hastalarin %44’Unln son 3 ay icerisinde devamli, can

yakici agri hissettigi; “4’'inin ciddi (0-10 arasindaki skala Uzerinde 7-10),



%38’inin hafif (0-10 arasindaki skala Uzerinde 1-4) agri deneyimledigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin son 3 ay igerisinde yasadiklari
agrinin GYA'ne etkisi de incelenmis ve hastalarin %51’inin hafif, %20’sinin
ciddi derecede etkilendigini ifade ettikleri vurgulanmistir. Bununla birlikte;
hastalarin %27’sinin agriyr 6nemli ya da yasadiklari en onemli sorun
olarak ifade ettigi belirtiimigtir. Yapilan caligmalarda agri deneyimleyen
MS’li hastalarin mental sagliklarinin etkilendigi ve sosyal aktiviteleri
gerceklestirmede gugcluk yasadiklari da belirlenmistir. Akut ya da kronik

olsun agdri bireylerin yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir?’.

Disfaji (yutma guglugu) MS’li hastalarin %3-43 arasinda
degisen sikhkta yasadiklari bir belirtidir. Disfaji beyin hucrelerindeki
lezyonlar sonucu ortaya c¢ikmakta ve genellikle konusma guglikleri bu
belirtilere eslik etmektedir®®. italya’da Primer ve sekonder progressive MS
tanisi almig 143 hasta ile yapilan bir galigmada hastalarin 49'unda
(%34.3) disfaji oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada disfaji nedeniyle
hastalarin aspirasyon, bronkopnémoni ve malnuitrisyon agisindan yuksek
risk altinda olduklari vurgulanmaktadir®®. Disfaji sonucunda ortaya
cikabilecek beslenme ile ilgili sorunlar bireylerin fiziksel durumlarini, sosyal

katilimini ve yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

MS’li hastalarin sikga deneyimledidi belirtilerden biri mesane
ve bagirsak fonksiyon bozuklugudur. Yeni tani almis MS hastalarinin
%80’i mesane fonksiyon bozuklugunu deneyimlemekte ve bu prevelans 10
yil ya da daha fazla suredir MS tanisi almig hastalarda %96’ya
yukselmektedir. Cogunlukla Detrlisor Hiperrefleksi sonucunda, sikisma,
uriner inkontinans, miksiyonu baslatamama, idrar retansiyonu gibi mesane
problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte Griner inkontinans
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonlari siklikla gorulebilmektedir. MS’li

hastalarda duyunun azalmasi, zayif pelvik kas kontroli veya kompliyansin



azalmasi ya da anal sfinkter zayifligi gibi bagirsak sorunlarinin yani sira
yavas kolonik gegis ya da normal olmayan rektal fonksiyon nedeniyle
konstipasyon da gelisebilmektedir'®. Mesane ve bagirsak fonksiyon
bozuklugu MS’de pek c¢ok belirti gibi hastalar icin 6nemli bir distress
nedeni olup bireylerin fiziksel ve sosyal aktiviteleri gergeklestirme

durumlarini etkilemektedir®®.

MS nedeniyle erkek hastalarda Parsiyel/Komplent Erektil
impotans; kadinlarda vajinal ve vulval anestezi, orgazm olamama ve
vajinal lubrikasyonda azalma gibi seksuel saglik problemleri de ortaya
cikmaktadir® '°. Akkog ve arkadaslari® tarafindan MS’ li kadin hastalarda
seksuel fonksiyonla iligkili problemlerin sikhdini ve tipini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin %40’inda genel seksuel fonksiyon
bozuklugu oldugu, bu durumun hastalarin %24’Gnun evliliklerinde sorun
yarattigi belirlenmigtir. Hastalarin %48’inde orgazm olamama, %36’sinda
vajinal duyumda azalma, %24’Unde vajinal lubrikasyonda azalma ve
%24’iinde agrili koitus oldudu saptanmistir. Kayihan ve arkadaslarinin®’
yaptigi galismada 12 erkek olgudan 10’'unun (%83.3) seksulel problemleri
oldugu, %28,6’sinin (n=8) ereksiyon gu¢lugu, %17,9’'unun (n=5) libidoda
azalma, %10,7’sinin (n=3) histe azalma ve %42,8'inin (n=12) yorgunluk
yasadigi belirlenmigtir. Calismaya katilan 8 kadin hastadan 4’Undn
cinsellikle ilgili sorulari cevapladigi, bu 4 hastanin da yorgunluk ve libidoda

azalma sorunlarini yasadiklari ifade edilmistir.

MS nedeniyle, meydana gelen belirtiler bireyden bireye
farklihk  gostermekle birlikte yorgunluk, hastalarin  %76-97’sinin
deneyimledigi en yaygin ve en ciddi belirtilerden biridir'®. Soyuer ve
arkadaslan tarafindan MS’li hastalarda yorgunlugun ve (fiziksel)
yetersizligin/sakathgin (disability) yasam kalitesi Uzerine etkisini incelemek

uzere 70 MS’li hastanin katihmi ile yapilan ¢alismada hastalarin %601 igin



yorgunlugun o6nemli bir problem oldugu ve hastalarin yagsam Kkalitesini

etkiledigi belirlenmistir®?,

MS’li hastalarda kronik yorgunluk gibi bilissel fonksiyon
bozuklugu ve depresyon sikga gorulen belirtiler arasinda yer almaktadir.
Yapilan farkli ¢alismalarda elde edilen bulgulara gore MS’li hastalarin
%40-70'inde algilama, dikkat, tanimlama, zeka, hayal etme, hafiza,
planlama ve gerekgelendirme gibi biligsel faaliyetlerin etkilendigi
belirtiimektedir'® 3 3¢ MS'li hastalarda depresyon gériilme durumunu,
depresif belirtiler gosteren hastalarin tedavi alip almadigini ve tedavinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla, 495 MS’li hastada yapilan bir
¢calismada hastalarin 3 yil siresince % 50-60 arasinda degisen siklikta
onemli depresif belirtiler gosterdikleri belirlenmistir’*. Emre ve
arkadaslari®® tarafindan 23 MS’li hasta ile yapilan calismada, hastalarin
13’Unde orta/ylksek duzeyde depresyon oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda biligsel fonksiyon bozuklugu ve depresyon belirtileri olan
hastalarin GYA, kisilerarasi iligkileri ve sosyal yasamlarinin etkilendigi

saptanmistir'® 33,

MS’ de cgesitli duzeylerde meydana gelebilen agri, spastisite,
yorgunluk, bilissel fonksiyon bozuklugu, depresyon, bagirsak ve mesane
fonksiyon bozuklugu gibi belirtiler bireylerde fiziksel, sosyal ve mental
kisithliklara yol acabilmektedir. Bu durum ise, hastalarin GYA'ni
gerceklestirmede gugluk yasamalarina, bir baskasina ya da araglara
bagiml hale gelmelerine neden olmaktadir. Johansson ve arkadaslari®
tarafindan yapilan calismada hastalarin %44’Gnln GYA'ni
gerceklestirmede  gug¢luk  yasadigi  saptanmigtir.  Paltamaa ve
arkada§lar|n|n21 yaptigi galismada, hastalarin %47’sinin ev yasamina
katiimda yardimci bir alet kullanmalari ya da bir baskasindan yardim

almalar gerektigi belirlenmigtir. Ayrica bu calismada, yorgunluk (%36),



denge problemleri (%29) ve yurume gugliklerinin (%28) hastalarin gunluk

yasamlarini etkileyen 3 dnemli belirti oldugu belirlenmistir®”.

MS’li hastalarin ¢esitli belirtilerle basetmede ve GYA'ni
gerseklestirebilmede desteklenebilmeleri i¢cin  multidisipliner (hemsire,
ndrolog, rehabilitasyon uzmani, sosyal hizmet uzmani, rehber/danisman
ve (Urolog, ortopedist, psikiyatrist, oftalmolog gibi) bir yaklagsim
gerekmektedir. Bu ¢ok boyutlu yaklagsimda hemgireler anahtar
pozisyondadirlar. MS’li hastalara bakim veren hemsirelerin en 6nemli
gorevleri; hastanin durumunu surekli ve kapsamli olarak degerlendirmek,
kendi bakim plani da dahil olmak Uzere diger saglik ekibi Uyeleri ile ortak
bir tedavi plani olusturmak, hastanin bu tedavi planina uyumunu saglamak
/ kolaylastirmak ve tedavinin etkililigini/sonuclarini degerlendirmektir. MS’li
hastalarin bakiminda, hastanin fiziksel, psiko-sosyal, emosyonel yonden
gunlik yasaminda karsilastigi/karsilasacagi gugluklerin neler oldugunun,
bu gugcllklerle bas etme dlzeyinin ve ydontemlerinin, sosyal desteklerinin
olup olmadiginin bilinmesi biiylik bir 5nem tasimaktadir'®. MS’de meydana
gelen cgesitli sakatliklar hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemekte ve tek basina tani; hastalarin fonksiyonel durumunu ve
gereksinimlerini agiklamakta yeterli olmamaktadir. Ancak, bu konu ile ilgili
olarak Turkiye’de yayinlanmig literatirun vyeterli olmadigi; literatirde
genellikle MS’in seksuel fonksiyon ve mental saglik Uzerine etkilerinin
vurgulandigir ve MS hastalarinin yasam kalitesini onemli derecede

etkileyen GYA'ne yeterince yer verilemedigi belirlenmistir?® 2",

MS’li  hastalarin  GYA’ni gerceklestirme  durumlarinin
belirlenmesinin kanita dayali hemsirelik uygulamalari igin bilimsel bir veri
saglayacagl ve hastalarin GYA'ni gerceklestirmede etkili bir bi¢cimde
desteklenmelerine ve dolayisiyla yasam kalitelerinin yUkseltiimesine katki

saglayacagi dusunulmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma, MS hastalarinin  GYA'ni  gergeklestirme

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz’a iliskin Genel Bilgiler
2.1.1. Tanim

Multipl Skleroz (MS), MSS’nde inflamasyon, demiyelizasyon,
primer ya da sekonder akson dejenerasyonu ile karakterize progresif,

norodejeneratif bir hastaliktir®.

MS hastaligi tanimlandigindan beri otoimmun ve
demiyelizan karakterde oldugunu kanitlamak igin memeliler Gzerinde bir
takim deneyler gercgeklestiriimistir. Yapilan pek ¢ok calisma ile MS’li
hastalarin MSS’nde otoimmin cevabi goésteren infilamasyon belirtilerinin
oldugu kanitlanmasina ragmen, henlz hastalarin hastalik tagiyan
dokularindan herhangi bir mikrobiyal ajan izole edilememistir. Bugun MS'in
genetik, viral enfeksiyonlar ve henlz bilinmeyen c¢evresel faktorler

sonucunda gelistigi kabul edilmektedir®.

2.1.2. Fizyopatoloji

MS’in patofizyolojisi beynin beyaz cevherinde, spinal kordda
ve optik sinirdeki sinir liflerinin demiyelizasyonunu igermektedir. Normalde
proinflamatuar (Th-1) ve antiinflamatuar sitokinler (Th-2) arasinda ince bir
denge s6z konusudur. MS'de bu dengenin proinflamatuar sitokinler lehine

bozulmasi sonucunda demiyelinizasyon meydana gelmektedir*.

Demiyelizasyon surecini tetikledigi dusunilen genetik ve

bilinmeyen cevresel faktérler MSS, regulatér mekanizmalardan kagan



otoreaktif T hucreleri tarafindan yonetilen anormal bir immun reaksiyonu
indUklemektedir. T lenfositleri, basta Myelin Basic Protein (MBP) olmak
uzere diger myelin antijenlerine (Proteolipid protein, myelin oligodendrosit
glikoprotein, heat shock protein vb.) karsi otoreaktif hale gelir. Bilinmeyen
bir nedenle aktive olan otoreaktif T hicreleri kan-beyin bariyerini gecerek
MSS’de néronlarin etrafini saran koruyucu myelin kilift olusturan ve bu

kilifin  devamhiligini saglayan oligodendrositiere saldirirlar*®*’.

Miyelin
kilifin  demiyelinize olmasi sinir aksonu boyunca sinir iletiminin
yavaglamasina ya da durmasina neden olmaktadir. Akut inflamatuar
donemde (relaps) myelin kilifta yogun hasar ve skar dokusunun olugmasi
ile birlikte néron fonksiyonlarinda ilerleyici kayiplar meydana gelmektedir.
Relaps doéneminde sinir impulslarinin iletimi bozulabilirken remisyon

déneminde iyilesmeye baslar®.

MS’de relaps doneminde Th-1 sitokinlerinin ve adhezyon
molekullerinin Uretimi artarken, Th-2 sitokinlerinin Uretimi azalir. MSS’de
perivaskuler antijen sunan hucreler otoreaktif T hicrelerinin aktivasyonu
icin gerekli olan sinyalleri olustururlar ve Th-1 hticrelerinden proinflamatuar
stokin (Tumour Necrosis Factor Alpha-TNFa, Interferon gamma-IFNd,
TNFb-lymphotoxin, interlokin 1-IL1 ve IL2) salinimini baglatirlar. TNFa,
IFNd gibi stokinler, astrosit ve Idkositlerin kemokin salgilamasini ve
adhezyon molekdillerinin  (Intercellular Adhesion Molecule 1-ICAM,
Vascular Cell Adhesion Molecule 1-VCAM) endotelyal hucreler tarafindan
aciga cikartilmasini stimule ederler. Boylece T hucreleri kan beyin
bariyerindeki edotelyum ile etkilesime girmis olur. Proinflamatuar sitokinler
direkt olarak sinir iletimini inhibe ederek ndrolojik fonksiyon bozukluguna
yol acgarlar, ayrica nitrik oksit sentezini stimule ederler. Mikroglial htcreler
ve makrofajlardan salinan nitrik oksit, kan-beyin bariyer hasarindan,
demiyelinizasyondan, aksonal kayiptan ve oligodendrosit kaybindan
sorumludur. Bunlara yol agcan ve ayni zamanda TNFa salinimini arttiran

bir diger etken Matrix Metallo Proteinaz (MMPs) enzimleridir. Bunlar ayni
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zamanda Myelin Basic Protein’i de parcgalarlar. Bu inflamatuar sureg¢
miyelin kilif Gzerinde 6deme, skarlasmaya ve sklerotik plaklar olusmasina

neden olmaktadir®*’

. Sklerotik plaklar merkezi sinir sisteminin beyaz
cevheri Uzerinde her yerde meydana gelmesine ragmen; optik sinirler,
serebrum ve servikal spinal kord daha yaygin olarak etkilenen

bélgelerdir'”.

Akut inflamatuar dénem sonrasinda Th-2 lerden salinan
antiinflamatuar sitokinlerin (Transforming Growth Factor Beta-TGFb, IL4,
IL5, IL6, IL10 ve IL13) salinimi artar. Bu sitokinler inflamatuar olaylari
inhibe ederler ve B lenfositlerin antikor Uretimini indukleyerek
imminoglobilinler  araciligiyla  remyelinizasyonu  saglarlar®®.  Bu
fizyopatolojik slire¢ MS’'de atak ve remisyonlarin gelisiminden

sorumludur®’.

2.1.3. Epidemiyoloji

Hastaligin ilk belirtileri ortalama 10-59 vyaslari arasinda
gorulmekle birlikte 20-40 vyaslar arasinda insidansi daha yuUksektir.
Cocuklarda ender olup kirkli yaslardan sonra insidansi azalmaktadir.
Altmis yasindan sonra izlenen ge¢ baslangigh ya da ge¢ tani aldigi

dusiintlen MS hastalari da vardir®.

Kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla sikhkta gorulen MS irka
ve cografi bolgelere gore farkli prevelans gostermektedir. Beyaz irkta ve
her iki yarim kurede de ekvatordan uzaklastikga prevelans artmakta,
Ozellikle nemli ve soguk iklimlerde daha sik gérUImektedirﬁ. MS prevelansi
acisindan yuksek, orta ve dusuk riskli bolgeler sdyle tanimlanmigtir: Kuzey

ve orta Avrupa, italya, Kuzey Amerika, Kanada, Giiney Avustralya, Yeni
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Zelanda, eski Sovyetler Birligi'nin bir bolumu MS igin yuksek riskli
bdlgelerdir ve bu populasyondaki prevelansi 30/100.000’den fazladir. MS
icin orta riskli bdlgeler (Prevelansi 5-29/100.000); Guney Avrupa, Guney
Amerika, Kuzey Avustralya, iskandinavya’nin en kuzeyi, Akdeniz Bélgesi,
eski Sovyetler Birligi'nin bir bolumu, Guney Afrika’nin bir bolima ve Gluney
Amerika’nin merkezi'dir. Prevelansi 5/100.000’den az olan dusuk riskli
bolgeler ise; Afrika ve Asya’nin diger bolumleri, Karayipler, Meksiko ve

Amerika’nin en giineyidir> .

Son vyillarda giderek arttigi bildirilen MS prevelansi her
ulkede farkh olmakla birlikte tum dinyada yaklasik 2.5 milyon insani
etkilemektedir’. Epidemiyolojik calismalara gére; Avustralya’ da MS
prevelansi 79.9/100.000%, Amerika’ da 159.8/100.000’ dur®. Avrupa’da MS
prevelansi 83/100.000 olarak hesaplanmis ve prevelansin Avrupa’nin
kuzeyindeki Ulkelerde daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Avrupa’ da
toplam MS prevelansinin yilda 4/100.000 oldugu ve Fillandiya, iskogya'nin
glineydogusu, Norveg'in dogusu ve italya’nin kuzeyinde MS prevelansinin

zamanla daha da arttigr bildirilmistir'.

MS icin yuksek risk altindaki Norveg'te (Nord-Trgndelag’da)
2000 yihinda MS prevelansi 163.6/100.000 (kadinlarda 204.8/ 100.000,
Erkeklerde 122.6/100.000)*> ve Finlandiya® da MS prevelansi 100-
200/100.000 olarak hesaplanmistir®®. ingiltere’ de MS prevelansi giiney ve
kuzey kiyillarinda degismekle birlikte (ingiltere’ nin glney kiyisinda
104/100.000-iskogya sinirlarinda 155/100.000) yaklasik 110/100.000
olarak belirlenmis** ve vyillik yeni vaka insidansinin yaklasik 7/100.000
oldugu bildirilmistir®. Fransa’da hastaligin gériilme sikhigi 50/100.000,
Almanya’ da 127/100.000°dir'®. Polonya’da MS prevelansi 150-
180/100.000 dir ve her yil 1000 ‘den fazla yeni vaka bildirimektedir.
italya’da MS sikligi 40-70/100.000 arasinda degismektedir'®.
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Tarkiye' de MS prevelansi ve insidansi bilinmemekle birlikte
prevelansin 35-45/100.000 oldugu dusiiniilmektedir'’. Celik ve arkadaslari
tarafindan Edirne’ de yapilan c¢alismada MS prevelansinin 2003 yilinda
30/100.000, kadin/erkek oranin 2.3 oldugu belirlenmistir'?. Saglik
Bakanligi 2004 istatistiklerine gore 6867 MS' |i  bireyin Turkiye'deki
hastanelerden taburcu oldugu, 106 bireyin MS nedeniyle dldugu ve MS
nedeniyle hastanelerde yatilan guin sayisinin 112 gin oldugu

belirlenmistir'>.

2.1.4. Multipl Skleroz’'da Etyolojik Risk Faktorleri

MS’in nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak karmasik
cok faktorll bir etyolojisi oldugu kabul edilmektedir. Genetik ve bilinmeyen
cevresel faktorler, bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar, fiziksel yaralanma,
stresli yasam olaylari, duygusal stres, gebelik ve yorgunluk MS
baslangicini ve/veya bir MS ataginin ortaya ¢ikmasini tetikleyen faktorler

arasinda yer almaktadir®®.

Genetik Faktorler: MS’e genetik bir yatkinlik bulunmakla

birlikte bilinen kalitsal hastaliklardan farkhdir. MS'i olan bireylerin %80’inin
yakin akrabalarinda MS gorulmez iken bazi ailelerde birden fazla bireyde
MS gorulebilmektedir. Bu durumun ortak genetik bir materyalin
paylasiimasindan kaynaklandigi ileri surilmektedir. Bu ise; kardesler ve
diger yakin akrabalarin degisik derecelerde hastaligi gelistirme riski
tasidi§l anlamina gelmektedir'’. Hastaliya neden olan birden fazla gen
olmasina ragmen cogunlukla 6. kromozomdaki insan I6kosit antijen
(Human Leukocyte Antigen-HLA) gen kompleksinde vyerlestigi

tanimlanmustir'’.
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Cevresel Faktorler: MS prevelansinin ozellikle nemli ve

soguk iklimlerde daha yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle gevresel
faktorlerin MS’in ortaya cikmasinda etkili oldugu disiiniimektedir®. MS
acisindan yuksek riskli bir bolgede dogan bir birey 15 yasindan sonra
daha duguk riskli bir bolgeye go¢ etse bile dogdugu bolgedeki riski

tasimakta oldugu belirtilmektedir'’.

Enfeksiyon: MS’in inflamatuar bir hastalik olduguna yonelik
bazi kanitlar olmasina ragmen henlz inflamasyona neden olan mikrobiyal
bir ajan tanimlanamamistir. Genetik yatkinligin ¢evresel faktorlerin de
etkisiyle enfeksiyona karsi vicudun immun cevabini degistirdigi kabul
edilmektedir'®. Bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar MSS’de otoimmiin
cevabl ve inflamasyon surecini tetikleyerek sinirleri koruyan ve sinir
iletimini hizlandiran miyelin kilif Gzerinde 6dem ve skarlasmaya neden
olmaktadir. Bu suregte demiyelinize olan/haraplanan miyelin kilifta
sklerotik plaklar olugsmakta ve bu durum sinir aksonu boyunca sinir

iletiminin yavaslamasina neden olmaktadir'’.

Stres: Stres ve MS ataklari arasinda énemli bir iliski oldugu
ileri strulmekte ve bu iligski psikolojik (distress, davranig-inang sekli, bas
etme, sosyal destek) ve biyolojik (immun hicrelerde glikokortikoid direnci)
modellerle acgiklanmaktadir. Yapilan caligmalarda distress, depresyon,
negatif/olumsuz davranislar ve vyetersiz sosyal destek ile interferon-
gamma uretiminde degisim arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica,
sorunlarla bas etme yontemi olarak siklikla dikkati bagka yone c¢ekme
tekniginin kullaniimasi ile stres ve Manyetik Renzonans Goéruntileme’de
(MRG) MS lezyonlari arasindaki iliskinin zayif oldugu, dikkati baska yone

cekme teknigi daha az kullanildiginda ise bu iligkinin arttigi bildirilmistir*®.
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Stresli yasam olaylarinin MS baglangicindaki ve/veya bir
MS ataginin ortaya gikmasindaki rolunu agiklamada psikolojik modeller,
genellikle dig etkenlerin biyolojik stres cevap sistemleri Uzerine etkisine
odaklanmistir. Biyolojik modeller ise, stres cevap sistemi ve patojenik
faktorler arasindaki etkilesimi aciklamaktadir®. Nisipeanu and Korczyn*®
tarafindan yapilan bir galismada stresin atak riskini azalttigi belirlenmistir.
Bazi arastirmacilar da stresin ataklari tetikledigini ve atak sikhgini
arttirdigini ifade etmektedir. Bu sonuglar, farkl stresoérlerin farkli etkilere
neden oldugu hipotezini dogrulamaktadir. Nisipeanu and Korczyn'e gore
yasami tehdit eden travmatik stresorler atak riskini azaltirken normal
gunluk stresorler atak riskini arttirmaktadir. Cunkul, kronik stresde ¢ok
guclu anti-inflamatuar bir hormon olan kortizol salinimi travmatik stresde
salinan ya da farmakolojik amagcla kullanilan kortizolden ¢ok daha azdir.
Az miktardaki kortizol immun hucrelerdeki glikokortikoid reseptorlerinin
sayisini ve fonksiyonunu azaltmaktadir. Relapsing tipte MS’i olan
hastalardaki kronik ve dusik dereceli inflamasyon hafif dizeydeki
hiperkortizoleminin sorumlusu olabilir. Bu durum glikokortikoid direncinin

gelismesine katkida bulunabilir*® *°.

Kortizolin 6nemli bir endojen inflamasyon kontrol yontemi
olmasi ve glikokortikoid direncinin gelismesine yol agmasi MS’de stresle
ilgili celiskili bir durumdur®®. Bunun disinda yapilan hayvansal deneyler
sonucunda uretilmis pek ¢ok biyolojik mekanizma bulunmaktadir. Bagka
bir teoriye gore; endotelyumda yerlesmis olan mast hucreleri stresle ilgili
kortikotropin releasing faktordeki bir artis ile aktive olmaktadir. Aktive
olmus mast hucreleri kan-beyin bariyerinin permeabilitesini ve tUmor
nekrozis faktor salinimi (histaminler ve triptaz) ile inflamasyonu arttirabilir.
Bu teorilerin dogrulugu tam olarak kanitlanamamistir ancak, travmatik
olmayan stresli yasam olaylari MS’li hastalarda atak riskinin artisi ile iligkili
bulunmustur. Ayrica, MS’li pek ¢cok hasta stresli olaylarin ataklara sebep

olduguna ya da ataklarin olusmasina katkida bulunduguna inanmaktadir.
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Travmatik olmayan stresli yasam olaylari ve ataklar arasindaki iligki
karmasik ve her birey icin farkliik gosterebildiginden tam olarak

belirlenememektedir®.

Gebelik: Gebelikte relaps orani 06zellikle 3.trimestrde
azalmakta ve ilk 3 aylik laktasyon doneminde artmaktadir. Postpartum 3.
ayda gebelige bagl olarak ortaya c¢ikan ataklarin gebelikten ¢ok dogum
oncesi donem boyunca meydana gelen yorgunluk ve dogum stresi ile
iliskili oldugu belirtimektedir'”. idiman’in belirttigine gére; MS’li gebe
kadinlarda hastalik aktivitesi ilk dort ayda, gebelik 6ncesi donemle
kargilasgtinidiginda %70 oraninda azalmakta ve 4 aylik donemden sonra
relaps sikligi gebelik dncesi donemden daha ylksek olmaktadir. Gebelik
sirasinda annede Th-2 hducrelerinin  baskin  olmasinin, hastalik
supresyonuna yol actigi ve Post-partum donemde tekrar Th-1 hucrelerin

baskin hale gelmesi sonucunda atak sikhiginin arttigi diistiniilmektedir°.

%

Diger: Bazi epidemiyolojik calismalara gore, doymus yag
tiketimi fazla olan Ulkelerde MS riski daha yuksek iken, ¢oklu doymamis
yag tuketiminin yUksek oldugu ulkelerde daha dusuk oldugu

saptanmistir®®.

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

MS’de Sklerotik plaklarin MSS’'nde korteksden spinal korda
kadar herhangi bir/birgok yerde gelismesi ve farkli derecelerde harabiyete
yol agmasli nedeniyle ortaya ¢ikan belirti ve bulgular olduk¢a degiskendir.
MS’de MSS’ ne ait ¢ok farkli belirti ve bulgunun farkli zamanlarla ortaya
ciktigr cok belirtili ve ¢cok atakli bir tablo s6z konusu olup bireyden bireye
farklihk gOstermektedir. Bu nedenle, MS’li iki hastanin etkilenme derecesi

birbirinden farkl olabilmektedir*1®.
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Hastalar 24 saat icinde ani bir sekilde c¢esitli duzeylerde
norolojik fonksiyon bozuklugunun ortaya ciktigi ve belirli bir suresi
olmayan ataklar yagamaktadir. Ataklar sirasinda meydana gelen belirtiler
haftalar ya da aylar sonra yavas bir sekilde dlzelebilir fakat bazi sekeller
kalabilir’®. MS baslangicindaki spesifik olmayan belirtiler ve kas
zayifhigi/gugsuzlugu pek c¢ok norolojik hastalik igin karakteristiktir ve
ndrolojik fonksiyon bozuklugu c¢ogunlukla minimal dizeydedir. Hastaligin

ilerlemesiyle birlikte daha ciddi sorunlar da meydana gelmektedir®®.

MS’li hastalarda motor (bir ya da biden fazla ekstremitede
kuvvet azhgi, kullanmada beceriksizlik ve/veya uyusukluk, dengesizlik),
duyusal (uyusukluk, parestezi, dizestezi), gorsel (tek gozde nadiren her iki
gbzde kismi ya da total gdérme kaybi, retroorbital agri, ¢esitli gérme alani
defektleri, renkli goérme bozukluklari), serebellar (nistagmus, ataksi,
tremor, dizartri) belirtiler ve bazi ofonomik fonksiyon bozukluklari
(pollakuri, Uriner retansiyon, uriner inkontinans) ile birlikte erkek hastalarda
parsiyel/komplent erektil impotans; kadinlarda vajinal ve vulval anestezi,
lubrikasyonda azalma ve orgazm olamama gibi cinsel saglik problemleri
de ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtilerin diginda daha az siklikla trigeminal
nevralji, fasial paralizi, vertigo, tinnitus, isitme kaybi, disfaji, epileptik
ndbetler, konstipasyon, gayta inkontinansi, posturnal hipotansiyon ve
bilissel belirtiler (depresyon, ofori, demans, konflizyon)
goriilebilmektedir*'®. Ayrica, Myestenia Gravis, Ankilozan Spondilit ve
Diyabetes Mellitus gibi bazi hastaliklar da MS ile birlikte goériime olasihgi

olan hastaliklardir?.

Duyusal Belirtiler: Algilama bozukluklari, uyusma ve

yanmalar seklinde tanimlanan rahatsizlik hissini (disestezi) iceren duyusal

belirtiler; MS hastalari tarafindan en c¢ok tanimlanan belirtilerdir. Bu
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belirtiler objektif bozukluklar olmaksizin gunler, haftalar veya aylarca

devam edebilir®.

Motor Belirtiler: Ekstremitelerde kuvvet kaybi, parezi ya da

pleji, alt ekstremitelere ait giderek artan kuvvetsizlik ve sertlesme, ilerleme
gosteren durus bozuklugu, paraparezi MS’li hastalarda siklikla gorulen
motor belirtilerdir®.

Gérme ile llgili_Belirtiler: Optik nororitis, MS’te baslangic

belirtileri arasinda sik gorulebilen bir belirti olup; bir gdzde ani gorme kaybi
ve agri ile birlikte genellikle tek tarafli baslar. Bu durum etkilenen gozde
tam gorme kaybina kadar ilerleyebilir. Gorme kaybi meydana gelmemigse
monookuler bulaniklasma, santral, parasantral skotom ve/veya renkli
gbérme bozuklugu vardir. Tam optik noéroritisler MS’e dénismemekle
birlikte ani baslangigl addlesan ve geng erigkinlerin ancak %50’ sinde MS
gelismektedir. Optik nororitis ile ek belirtilerin gelisimi arasindaki surenin

uzun olmasi prognozun iyi olacagini gdsterebilir®.

Spinal Kord Belirtileri: MS tanisi alan hastalarin ¢ojunda

spinal kord tutulumu ile ilgili bulgular goérilmektedir. Her iki alt
ekstremitede artmis tonusla birlikte spastik paraparezi, artmisg tendon
refleksleri ve mesaneye ait fonksiyon bozukluklari sik rastlanilan

bulgulardir®.

Hafiza Kaybi: MS’de biligsel islevlerde bozulma sik
gorulmektedir. Bu durumda hastalar siklikla verbal fonksiyonlarda kayip
agirhkh bir hafiza problemi gostermektedirler. Periventrikiler bdlgedeki
beyaz cevherin demiyelinizasyonu bu hastalarda konugsma sirasinda
uygunsuz gulme ve yersiz aglama gibi duygusal patlamalara sebep

olmaktadir*.
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Depresyon: Depresyon ve bipolar affektif bozukluklarin MS
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bazi MS hastalarinda meydana gelen ilk

belirtiler arasinda yer almaktadir®.

Cinsel Fonksiyon bozuklugu: Cinsel fonksiyonlar MS’li kadin

ve erkek hastalarda siklikla etkilenmektedir. Erkeklerde azalmis penil his
nedeniyle ereksiyon saglama ya da surdurmede gugluk ve orgazm
olamama; kadinlarda ise, alt ekstremitede spastisite, vajinal lubrikasyonda

ve vajinal hisde azalma gibi cinsel saglik sorunlari gelisebilmektedir®.

Tonik Spazmlar: Tonik spazmlar herhangi bir motilite veya

hiperventilasyon ile baslayan kisa sureli unilateral sterotipik kasiimalardir.
30-90 saniye surerler ve vucudun bir tarafinin tamamini ya da bir kismini
tutabiilir. Eller, el parmaklari, ayaklar ve ayak parmaklari psédodistonik bir

postiir alabilir®.

Lhermitte Bulgusu: Lhermitte bulgusu MS’li  hastalar

tarfindan basin egilmesi sonucu omurga boyunca ekstremitelere yayilan

elektriklenme hissi olarak ifade edilen bir belirtidir®.

Yorgunluk: MS’li hastalarin buylk bir ¢cogunlugu yorgunluk
sorununu deneyimlemektedir. Yorgunluk nedeniyle hastalar gunluk
aktivitelerini gerceklestirmede oldukga zorlanmaktadir. Yorgunluk 6zellikle
yuksek atmosferik sicakliklarda tetiklenebilir. Bu nedenle hastalarin ¢ogu
yaz aylarinda fonksiyonlarinin zayiflamasindan yakinmakta ve 2/3’U isiya

karsi hassasiyet gdstermektedir®?.
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Adri: MS‘te agri hastalari siklikla etkileyen diger bir belirtidir.
Hastalarin %80’inde agrili kas spazmlari, aralikli veya surekli ekstremite

agrilari ya da omurga agrilari gériilmektedir®.

Konstipasyon ve Diyare: Hastalarin bir kisminda otonom

sinirlerin tutulumuna bagh konstipasyon veya diyare gorulebilmekte ve
sfinkter bozukluklari ile birlikte meydana gelebilmektedir. Konstipasyon,
MS hastalarinda ¢ok sik karsilagsilan bir durumdur. Pelvik duvar
spastisitesi, sivi aliminin azalmasi, motilite azhgi, karin kaslarinda
gugsuzlik, kotlu fiziksel durumlar ve kullanilan ilaglar (antikolinerjikler,
antidepresanlar, kalsiyum, antispasitite ilaglari, narkotikler) MS’li

hastalarda konstipasyon nedenleri arasinda sayilabilir'®.

2.1.6. Prognoz

MS’de hangi belirtilerin ne siddette olacaginin ve nasil bir
seyir gosterecegdinin bilinmemesi nedeniyle hastalar prognoz ile ilgili ciddi
bir belirsizlik yasamaktadirlar. MRG lezyon alanlari ve sayisi sakatligin

prognozunun tahmin edilmesini saglamaktadir®”.

Yapilan galismalarda, erken baslangi¢ yasi, kadin cinsiyeti,
gorsel ve duysal bulgularla baslangi¢, relapsing-remitting prognoz,
monosemptomatik baslangig, ilk belirti suresinin kisa olmasi, birinci ve
ikinci atak suresinin uzun olmasi, ilk 5 yildaki dusuk 6zurlGluk derecesi iyi
prognostik Ozellikler olarak vurgulanmistir. Kotu prognozu dugunduren
baslangi¢ 6zellikleri olarak ge¢ baslangi¢ yasi, erkek cinsiyeti, piramidal,
serebellar veya sfinkter belirtilerle baslangig, ilk ataktan kismi dizelme, ilk
iki atak arasi surenin kisa olmasi, ilk yillardaki atak sikliginin fazla olmasi
bildirilmigtir. On besinci yilda % 40-50 hasta orta 6zurlulik derecesi (EDSS
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=6)' ne ulasmakta ve 25 yildan sonra % 20 sinden azinda 6lum meydana

gelmektedir °.

MS santral sinir sisteminde pek c¢ok vyeri farkli ya da
eszamanli olarak etkileyebilen bir hastaliktir. MS inflamatuar slrecg
sonucunda ortaya cikan norolojik yetersizliklerin ilerleme oranina gore

genellikle 4 alt tipe ayrllmaktadlre.

2.1.6.1. Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (Relaps ve Remisyonlar ile
Giden MS-RRMS): Hastalarin %70’i hastaligin baglangicinda RR prognoz
gostermektedir. Genellikle tam ya da tam olmayan diizelme ile sonuglanan
agir bir atak ile baglamaktadir. RRMS hastalarin %80’ininde 10-15 yillik bir

periyoddan fazla surmekte ve ilerleyen zamanlarda daha ciddi sakatligi

ifade eden sekonder progresif ya da kronik progresif MS olarak devam
etmektedir®.

2.1.6.2. Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS): Hastalarin %10-20’si

Primer progressif prognoz gostermektedir ve kisa remisyon donemleri ile

birlikte tanidan sonra®® herhangi bir diizelme izlenmeksizin siirekli ilerleyici
bir gidise sahiptir. ilerleme hizi degisken olup en agdir formunda birkac yil

icinde 6liim ile sonuclanabilir* & 174,

2.1.6.3. Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS): Erken donemli relaps

ve remisyonlar ile giden klinik form ortalama 5-6 yil sonra siklikla bu forma

donusebilmektedir. Ataklardan tam duzelme olmaksizin her bir atakta

eklenen dziirlerle GYA'nde yasanan kisitliliklar giderek artmaktadir® 1740,

2.1.6.4. Relapsing Progresif Multipl Skleroz (RPMS): RPMS’de belirgin

diizelme ile sonuglanmayan ataklar meydana gelmektedir® ®'74°,
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MS ilerlememe ve hizli bir sekilde ilerleme arasinda bir
sureklilik gostermektedir. MS’de klinik tip ve prognoz olduk¢a degiskendir.
Bu yaygin olarak goérilen 4 tip MS prognozu disinda Benign Multipl
Skleroz Spinal Noéromyelitis Optika (Devic Sendromu) ve Marburg Sekli

gibi farkli prognozlar da meydana gelmektedir® ®'74°.

2.1.7. Tani

MS’in tanilanmasi yasanilan belirtilerin ¢cok farkli olabilmesi
ve hastaligin seyri nedeni ile zor olabilmektedir. MS tanisi igin spesifik
olan bir test bulunmamaktadir. Tani Schumacher, Poser, Paty ya da Mc
Donalds Kriterlerine gore Dbelirlenmekle Dbirlikte klinik  bulgulara
dayanmaktadir. Taninin kesinlesmesinde oncelikle MRG, Beyin-Omurilik
Sivisinin incelenmesi ve MRG’den sonu¢ alinamadiginda Motor uyarilimis
potansiyel (MEP), viztel uyarilmis potansiyeller (VEP) ve sensoriel

uyariimis potansiyeller (SEP) gibi tani ydntemleri kullaniimaktadir®™®,

2.1.8. Tedavi

Multipl skleroz, tedavi ile tamamen ortadan kaldirilabilen bir
hastalik olmamakla birlikte hastalik surecini, atak sikhdini ve bir dlgide

hastalik seyrini degistiren tedaviler bulunmaktadir®”.

MS tedavisinin U¢ 6nemli komponenti vardir. Bunlardan
birincisi, ataklarin onlenmesi, ikincisi akut atak tedavisi ve uguncusu ise,

semptomatik tedavidir®'.

2.1.8.1. Ataklarin Onlenmesi: Ataklari kesin olarak énlemek bugin igin

mumkin degildir fakat atak sikligini azaltan immuno-modulatér ilaglar
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bulunmaktadir. Relapslarin/ataklarin azalmasi ig¢in intramuskuler ve
subkutan olarak uygulanan interferon-8 (INFB)-1a subkutan olarak
uygulanan interferon-B (INFB)-1b, subkutan olarak uygulanan Glatiramer
asetat ve intravenoz olarak uygulanan Mitoxantrone kullaniimaktadir. Bu

tedavilerle atak sikli§i ortalama % 35 oraninda azaltilabilmektedir'® °*.

INFB guglu bir antiinflamatuar etkiye sahiptir. Cok merkezli,
randomize, plesebo kontrolli ve degisik populasyonlarda yapilan
calismalarda INFB-1b ve INFB-1a ‘nin RRMS'li hastalar icin pleseboya

gore relaps sayisini dnemli bir diizeyde azaltti§i belirlenmistir®.

Glatiramer  asetat immuno-modulatér  mekanizmalar
aracihgiyla MS Uzerinde etkilidir. Cok merkezli, randomize, plesebo
kontrolli RRMS’li 251 hasta ile yapilan calismada glatiramer asetatin

pleseboya gére relaps oranini %29 azalttigi bulunmustur'® >,

Mitoxantrone (tip Il topoizomeraz inhibitorii olup Ozellikle
metastatik meme kanseri- akut myeloid I6semi ve non-Hodgkin lenfomada
siklikla kullanilan antineoplastik bir ajandir.) hem DNA onarimi hem de
DNA topoizomerazin inhibisyonu araciliiyla lenfosit proliferasyonunu
engelleyerek genel bir immunosupresyon saglar. Bu ilag ciddi kardiyo
toksisiteye yol acgabilecegi igin sadece hizli, ilerleyici prognoz gosteren
MS’li hastalarda kullaniimaktadir. Yapilan calismalarda Mitoxantrone alan
hastalarin plesebo alan hastalarla karsilastirildiginda daha diastik EDSS

skorlarina sahip oldugu gérilmstir'® 2.

2.1.8.2. Akut Relaps Tedavisi: Akut atak, 24 saatten uzun slren, beyaz

cevheri etkileyen bir fokal fonksiyon bozuklugudur. Tipik olarak birka¢ gun
boyunca ilerleme géstermeye devam eder, bir haftadan énce maksimuma

ulagir, daha sonra ortalama 30 gunde yavasga azalr. Akut atak
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tedavisinde glukokortikoidler ve daha ender olarak adrenokortikotropik
hormon (ACTH) kullanihr. Her iki ilacin da anti-inflamatuar ve
immunsupresif etkileri olup MS de klinik relaps suresini kisaltirlar. Her atak
tedavi gerektirmeyebilir. Buna hastanin klinikk durumuna goére karar

verilmektedir. 16 %3,

Steroid tedavisinde intraven0z metilprednizolon 5-10 gun
boyunca 1000mg/gin dozunda 150 ml dekstroz veya serum fizyolojik
icinde yaklasik 1-2 saat icinde verilir. Tedaviye oral steroid ile devam

edilmesi hastanin durumuna baghdir®.

2.1.8.3. Semptomatik Tedavi: Hastalar MS’in ya primer, sekonder ya da

dcuncul sonuglari olarak farkli belirtileri birlikte deneyimlemektedirler.
Genig Olglde belirtileri olan hastalarin bu belirtilerle bas etmek igin ayni

1654 Brichetto ve

anda pek c¢ok ilag kullanmasi gerekmektedir
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismaya katilan MS hastalarinin en ¢ok agri
(%28), spastisite (%27) ve duygu durum bozukluklarina (%16) yonelik
olarak ilag kullanildiklari belirlenmistir®°. Agri ve uyusma, yorgunluk,
spastisite, bagirsak, mesane problemleri ve biligsel sorunlar gibi belirtilere
yonelik olarak farmakolojik tedaviler dnerilmekle birlikte spastisite igin fizik
tedavi; bagirsak problemleri icin diyet; bilissel sorunlar igin rehabilitasyon

uygulamalarinin da faydali olabilcegi de belirtiimektedir "¢ >* *°.

2.1.9. Hemsirelik Girisimleri

MS hastalarinin bakiminda yer verilecek hemesirelik
girisimlerinin belirlenmesinde bireyin bakim gereksinimlerine
odaklaniimigtir. MS’li bireylerin GYA'nin dolayisiyla ailesinin/yakinlarinin
ve yasaminin oOnemli derecede etkilendigi dusunulerek bakim

gereksinimleri Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney
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tarafindan geligtirilen bir hemsirelik modeli olan GYA modeli ¢ergevesinde

ele alinmistir.

2.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli’ne iliskin Genel Bilgiler

GYA modeli Nancy Roper tarafindan 1976 yilinda ortaya
konulmustur®®. Daha sonra Avrupali iki teorisyen olan Winifred W. Logan
ve Alison J. Tierney ile birlikte Roper; yasam modelini temel alarak
hemsireligin 6zunl kesfetmek amaciyla arastirmalar yapmiglar, bir insanin
gunlik yasamini surdurebilmesi igin gerekli olan yasam aktivitelerini

godzlemlemisler ve 1980 yilinda “Yasam Modelini” gelistirmislerdir®’.

Hemgireligin ¢esitli alanlarinda yaygin olarak kullanilan
Yasam Modeli, yasam igin neyin gerekli oldugunu saptama yoludur. Bu
hemsirelik modeli bes temel bilesenden olusmaktadir; a)Yasam
aktiviteleri, b)Yasam sureci, ¢) Bagimlilik/bagimsizligi sirdirme, d) Yasam

aktivitelerini etkileyen faktorler ve e) Bireysellik *

2.2.1. Yasam Aktiviteleri

Yasam aktiviteleri kavrami, modelin esas bilesenini
olusturmaktadir ve Giivenli Bir Cevre Saglama ve Siirdiirme, iletisim,
Solunum, Beslenme, Bosaltim, Kigisel Temizlik ve Giyim, Beden Isisinin
Kontrolii, Hareket, Calisma ve Eglenme, Cinselligi Tanimlama, Uyku ve
Oliim olmak iizere 12 adet yasam aktivitesini icermektedir’®®®. Her bir
yasam aktivitesi birka¢ boyutta ele alinabilmekte ve birbiri ile iligkilidir .
Ornegin; iletisim olmadan beslenmeyi, galismayi ve edlenmeyi ve cinselligi

tanimlamayi gergeklestirmek gUgtUrSG.
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Cevre Guvenligini Saglama ve Sudrdurme: Yasam

aktivitelerini guvenli bicimde gergeklestirebilmeyi, istenen ve koruyucu
aktiviteleri yerine getirebilmeyi ve bu uygulamalari yasam suresi boyunca
surdurebilmeyi ifade etmektedir. Beslenme, uyku, 1sinma, eglenme, trafik
kurallarina uyma gibi gunlik yasamda bir rutin halinde yapilan pek ¢ok
uygulama ve/veya davranig cevre guvenligini saglama ve sudrdurme

aktivitesi kapsaminda yer almaktadir®®.

MS’li hastalarda bir ya da biden fazla ekstremitede kuvvet
azhd1 vel/veya uyusukluk, parestezi, dizestezi, nistagmus, ataksi, tremor,
spastisite, eklem kontrakturleri gibi pek ¢ok problem dengeli bir sekilde
hareket edebilmeyi 6nleyebilmekte ve dusme ya da travma riskini
artirmaktadir’>. Ayrica bu hastalarda sikga gorilen belirtilerden biri olan
mesane fonksiyon bozuklugu nedeniyle idrar yolu enfeksiyonlari

gelisebilmektedir®.

Hemsirelik bakim uygulamalari arasinda yer alan hastanin
duyusal ve hareket problemlerinin olup olmadiginin belirlenmesi,
travmalardan, deklbitten ve hastane enfeksiyonlarindan korumak igin
gerekli onlemlerin alinmasi gibi girisimler bu aktivite kapsaminda ele

alinmaktadir’®.

lletisim: Yasamin 6énemli bir boyutu ve esasi olan iletisim,
tum kigilerarasi iligkilerde gecerlidir ve diger yasam aktivitelerinin

gerceklestirilebilmesinde oldukga 6nemlidir®’.

MS’li  bireylerin konusma kaslarinda meydana gelen
gugsuzlik ve/veya paralizi konusma yetenegini ve sosyal etkilesimi
etkileyebilmektedir. Dizartri bu bireylerde en sik kargilagilan iletigsim

problemidir?®.
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iletisim bireyin/hastanin yasam aktivitelerinin saglanmasinda
gerekli oldugu gibi emosyonel durumunu ve tibbi tedavisini de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastanin iletisim kurma gucligu olup
olmadidinin belirlenmesi ve birey/hasta ile en ylksek dizeyde iletisimin
saglanmasi ve surdurulmesi onemli hemsgirelik bakim aktiviteleri arasinda

yer almaktadir®®.

Solunum: Diger yasam aktivitelerinin gergeklestirilebilmesi,

solunuma baghdir®®.

MS’li hastalar hastaligin ilerleyen asamalarinda solunum ile
ilgili sorunlar yasayabilmektedirler. Paltamaa ve arkadaslar tarafindan
yapilan c¢alismada hastalarin %0,8’inin (n=2) nefes almada gugclik

yasadigi belirlenmistir®'.

Bireyin/hastanin yasamini surdurebilmesi icin zorunlu olan
solunumunu izlemek ve solunumu etkileyen faktorleri tanimlayarak gerekli
girigsimleri planlamak ve uygulamak onemli hemsirelik bakim aktiviteleri

arasinda yer almaktadir®®.

Beslenme: Yasam igin temel aktivitelerden biridir. Cok
sayida insan bireysel, gevresel ve/veya ekonomik nedenlerden dolayi

beslenme aktivitesini gerceklestiremedigi icin dlmektedir®.

Payne’in calismasinda ifade ettigine gore Hughes, Thomas
ve Wiles MS’li hastalarin %3-43 arasinda degisen siklikta Disfaji (yutma

glicligl) yasadiklarini belirtmislerdir?®%°,

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Uluslar arasi Hemsireler
Birligi (ICN) ve Saghk Kurumlari Birlesik Akreditasyon Komitesi (JCAHO)
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tarafindan taninan “Hemsirelik Girigsimleri  Siniflama  Sistemi’nde”
Beslenme izlemi, Beslenme Yénetimi, Beslenme Tedavisi ve Beslenme
Danismanligi gibi beslenme ile ilgili girisimlere yer verilmistir™®. Bu
girisimler,  bireyin/hastanin  beslenme gereksinimlerinin, beslenme
aligkanliklarinin ve beslenmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, besin
aliminin izlenmesi, beslenme konusunda yardim alma gereksiniminin
degerlendirilmesi, vucut agirhgi izleminin yapiimasi gibi bakim aktivitelerini

icermektedir®.

Bosaltim: Mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin

degerlendirilmesini ifade etmektedir®®.

Yeni tani almis MS hastalarinin %80’ni mesane fonksiyon
bozuklugunu deneyimlemekte ve bu prevelans 10 ya da daha fazla suredir
MS tanisi almis hastalarda %96’ya yukselmektedir. Cogunlukla Detrisor
Hiperrefleksi sonucunda sikisma, sikisma sonucunda idrar kagirma (urge
incontinence), miksiyonu baglatamama, mesanenin tam olarak
bosalmamasi gibi mesane problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Kas
kontrolinde yetersizlik, spastisite, genel olarak hareketsizlik, ve bilissel
bozukluklarin varligi mesane problemlerini daha da kotulestirmektedir.
Ayrica; bu hastalar driner inkontinans nedeniyle siklikla idrar yolu

enfeksiyonlari gecirebilmektedirler®.

“‘Hemsirelik  Girisimleri Siniflama Sistemi'nde” Bagirsak
Yénetimi, Bagirsak Inkontinansi Bakimi, Uriner inkontinans Bakimi, Uriner
Retansiyon Bakimi, Uriner Kateterizasyon gibi bosaltim ile ilgili girisimlere
yer verilmistir. Bu girisimler, bireyin/hastanin bagirsak ve uriner bosaltima
yonelik aligkanliklarinin ve bosaltimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
aldigi-¢ikardigi izleminin yapilmasi, bagirsak seslerinin dinlenmesi, diyare

ya da konstipasyon belirtilerinin ve nedenlerinin belirlenmesi, bogaltima
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yardimci aletlerin  kullaniminin  6gretilmesi gibi bakim aktivitelerini

icermektedir®.

Kisisel Temizlik ve Giyim: Kisisel temizlik ve giyinme

aliskanliklarini ve bu aligkanliklari etkileyen faktorlerin belirlenmesini ifade

etmektedir®” 8.

Hastaligin gidisi ile baglantil olarak, c¢oklu fiziksel ve
psikolojik  fonksiyon bozukluklari Ozellikle Ust ekstremite motor
koordinasyonunda bozulma, gug¢suzlik, duyu kaybi, spastisite, gorme ve
konusma bozukluklari MS’li bireylerin giyinme, banyo yapma, 6zbakim
(sa¢, tirnak, vucut temizligi ile agiz ve dis sagliginin saglanmasi ve
surdurdlmesi) gibi kisisel temizlik aktivitelerini gerceklestirmelerini
etkilemektedir. Bununla birlikte MS’li bireylerin fonksiyonel bagimsizlik

diizeyi ve yasam kalitesi azalmaktadir®.

Bireyin/hastanin sag, tirnak, vucut temizligi ile agiz ve dis
saghginin saglanmasi ve surdurulmesi, giyinme aktivitesini ve diger kisisel
temizlik uygulamalarini gergeklestirme durumu ve yardim gereksinimi olup
olmadiginin degerlendiriimesi ve desteklenmesi gibi hemsirelik bakim

aktivitelerini icermektedir®’®,

Beden Isisinin _Kontroli: Beden isisini  belirlemeye ve

degerlendirmeye yoOnelik uygulamalari ifade etmektedir. Bireyin
mevsimlere ya da g¢evrenin 1sisina gore giyinebilme vyetenegini de

kapsamaktadir®’8,

MS’li hastalarin yasadiklar fiziksel kisitliliklar nedeniyle

beden isilarini kontrol etmede zorlanabilirler. Bu nedenle hemsirelik
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bakiminda hastanin beden isisnin kontroline iligkin uygulamalari ne
Olclde gercgeklestirebildigine iliskin degerlendirmelere ve uygulamalara yer

verilmelidir.

Hareket: insanin ginliikk aktiviteleri icinde yer alan hareket
beslenme, bosaltim, ¢alisma ve eglenme ve diger yasam aktivitelerinin
gerceklestirimesinde oldukga onemlidir’’. Hareket; fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlar nedeniyle sinirlanabildigi gibi bu sorunlarin kaynagi da
olabilmektedir®®. MS’li hastalar da hastaligin dogasi geredi cesitli
duzeylerde hareket kisitliliklarini deneyimlemektedirler. Johansson ve
arkada§lar|n|n22 yaptigi calismada hastalarin  %76,0’sinin  ellerini

kullanmakta, %43,0’Unun yuriumede guglik yasadidi belirlenmistir.

Bireyin/hastanin hareket etme dlzeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bireye baston, koltuk degnegi gibi ylrimeye
yardimci aletleri kullanabilmesi i¢in yardim edilmesi, hareket etmede
badimsizlik dizeyinin arttirllmasinin desteklenmesi, hareketsizligin neden
olabilecegi komplikasyonlardan bireyin korunmasi gibi hemsirelik

girisimleri hareket aktivitesi kapsaminda ele alinmaktadir®®.

Calisma ve Egdlenme: Bireyin galisma (0nceki ve simdiki

meslegi), edlence ve rahatlama ugrasilarini ya da aligkanlhklarini ifade

etmektedir®’ 8.

Bireyin calisma ve eglenme aktiviteleri fiziksel, ruhsal
durumundan, ekonomik kosullardan ve i¢inde bulundugu sosyal gevreden
olumlu ya da olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Yine, c¢alisma ve
eglenme aktiviteleri hem bireyin saglik durumunu etkileyebilmekte hem de
bireyin saglik durumundan etkilenebilmektedir. MS hastalarinin gogunlukla

yorgunluk ve hareket kisithliklari nedeniyle sosyal yasami etkilenmektedir.
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Einarsson ve arkadaslari®® tarafindan yapillan c¢alismada hastalarin
%35,0’inin sosyal aktivitelerini normal siklikta surdurebilirken %62,0’sinin
ev temizligi, agir ev igleri ve %68,0’'inin bahcge isleri ile ilgilenme
durumlarinin etkilendigi belirtilmistir. Sartori ve Edan® tarafindan yapilan
calismada biligssel fonksiyon bozuklugu ile GYA’nin iligkili oldugu
belirlenmis ve 0Ozelllikle hastalarin  %21,0’inin  mesleki aktiviteleri
gerceklestirmede guglik yasadigi vurgulanmistir. Bu nedenle, hemsirelik
surecinde (veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme)
bireyin/hastanin mesleginin, c¢alisma kosullarinin, c¢alisma durumunu
etkileyen faktorlerin  ve c¢alismanin sagligi  Uzerindeki etkisinin,
edlenme/bog zaman  aktivitelerinin  varliginin  belirlenmesi  ve

degerlendiriimesi ve desteklenmesi gerekmektedir®’-°%.

Cinselligi_Tanimlama: Cinselligin ifade edilmesi aktivitesi,

sadece seksuel aktiviteyi degil, erkek ya da kadin bir birey olarak cinsel
kimligi ve beden algisini da igermektedir’”*%. Cinsel fonksiyon bozukluklar
MS’li hastalarin siklikla deneyimledigi sorunlardan biridir. Akko¢ ve
arkadaslar® tarafindan yapilan calismada kadin hastalarin %48,0’'inde
orgazm olamama, %36,0’ sinda vajinal duyumda, %24,0’'Unde vajinal

lubrikasyonda azalma ve %24,0’Unde agrili koitus oldugu belirlenmistir.

MS’li hastalarda cinselligi tanimlama ile ilgili olarak Kuzey
Amerika Hemsireler Birligi Hemsirelik Tanilari Siniflama Sistemi’nde
(NANDA) yer verilen Cinsellik Ortintiilerinde Etkisizlik hemsgirelik tanisi
kapsaminda; cinsel fonksiyonlara iligkin 6yki alinmasi, konu ile iligkili
olarak duygu ve dusuncelerini ifade etmeye cesaretlendiriimesi, ilgili saglik

profesyonellerine yonlendiriimesi gibi girisimler uygulanabilir®”.

Uyku: Bireyin gunlik yasamdaki stresten uzaklagmasini ve

bedenen ve ruhen dinlenmesini saglayan bir yagsam aktivitesi olan uyku
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agri, fiziksel bir hastalik, kullanilan ilaglar ve ruhsal problemler gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Uyku dizenin/ aliskanliklarinin degismesi
bireylerin saghgini olumsuz ydénde etkileyen bir kisir dénglye sebep

olabilmektedir®’8.

MS nedeniyle hastalarin g¢esitli uyku sorunlari
yasadiklari belirlenmistir. Stanton ve arkadaslari®”; MS’li hastalarda uyku
ve yorgunluk Uzerine yaptiklari ¢caligmada hastalarin %73,3’'Unun haftada
iki ya da U¢ gun kisa uyku molalari verdigini ve %42,0’sinin uykuya
dalmada guglik yasadigini belirtmistir. Hastalarin uyku sorunlari ile ilgili
olarak NANDA’da “Uyku Orintiisiinde Rahatsizlik ve Uyku Yoksunlugu”
olmak {izere 2 hemsirelik tanisi®® ve Hemsirelik Girisimleri Siniflama
Sistemi’nde “Uykunun Guglendiriimesi” adi altinda 25 aktivite yer
almaktadir. Bireyin/hastanin uyku ile ilgili ahlgskanliklarinin, uykuyu
etkileyen faktorlerin, uyku problemlerinin olup olmadidinin belirlenmesi ve
gerekeli girisimlerin uygulanmasi hemsirelik bakim aktivitelerine ornek

olarak verilebilir®®,

Olim: Oliim bireyin giinliik yasaminda sirekli deneyimledigi
bir aktiviteyi degil, bir sonu ifade etmektedir. Ancak, 6lim kavrami 6lme
sureci ile ilgili oldugu ve tum yasam aktivitelerinin etkilendigi bir durum

oldugu icin yasam aktiviteleri icerisinde yer almistir®®.

Olmek (zere olan bir bireyin/hastanin ve yakinlarinin fiziksel
ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasi, birey/hasta ve ailesinin
korkularini ve olumle ilgili dusuncelerini ifade etmelerine olanak
saglanmasi gibi hemsirelik girisimleri 6lum aktivitesi kapsaminda ele

alinmaktadir®.
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2.2.2. Yasam Siireci

GYA Modeli’'nde yasam suresi, dogum ile 6lium arasinda
degismektedir. Birey yasami boyunca degisik aktiviteler yapabilme
potansiyeline sahiptir. Her birey gelisim dénemlerinde (bebeklik, cocukluk,
ergenlik, geng yetigkinlik, orta yas ve yaslihk donemi) meydana gelen
yasam olaylarindan (mezun olmak, yeni bir ise girme, isten cikariima/
ayrilma, evlenme, bosanma, dogum yapma, bir yakinin o6lumud, emekli
olma vb.) fiziksel, emosyonel, entelektiel ve sosyal agidan

etkilenmektedir®®®’.

2.2.3. Bagimhlik/Bagimsizligi Siurdirme

insanlar yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda
yasamin bazi donemlerinde bagimli hale gelebilmektedir. Bagimllik veya
bagimsizlik, tam bagimlilik ile tam bagimsizlik arasinda degisebilmektedir.
Ornegin; her gocuk; bireysel yetenegine gore her bir yasam aktivitesinde
asamall olarak bagimsizlik kazanir ve hemen hemen tam bagimli
durumdan tam bagimsiz duruma gegebilir. Ayrica, bagimsizhgin
surdurilmesi hastalik, kaza/travma gibi faktorlerden etkilenebilir. Bu tur
durumlarda birey hareket, beslenme gibi yasam aktivitelerinde kismen/tam

bagimli hale gelebilir*®.
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I Yasam Siiresi I
I 1
Yasam o y Ny
Aktivitelerini Yasam Aktiviteleri Bagimhhk-Bagimsizlik
Etkileyen faktorler o } Dongisi
Guvenli Bir Cevre Saglama ve < >
Surdurme P S
lletisim < 4
Fiziksel/biyolojik Solunum <« —>
Beslenme <— —p
Sosyokilltirel Bosaltim «— 5
Hareket
N Kisisel Temizlik ve Giyim < >
Psikolojik |:> Vicut 1sisinin < >
Galigma ve Eglenme < >
Cevresel Cinselligi Tanimlama < >
Uyku < —>
Politik-ekonomik Olim <+ —>

-
~

Yasamda Bireysellik

Sekil 2.1: Yasam Modeli Diyagrami®’

2.2.4 GYA'ni Etkileyen Faktorler

Roper, Logan ve Tierney biyolojik, psikolojik, sosyo-Kkliltiirel,
cevresel ve politikoekonomik faktérlerin - bireylerin - glnlik yasam

aktivitelerini gergeklestirebilme diizeyini etkiledigini belirtmislerdir®’.

2.2.5. Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik yasam modelinin diger dort bilesenini
kapsamaktadir. Yasamda bireysellik bireye 6zguligu ifade etmekte ve
bireyin bagimsizlik dizeyi, fiziksel, psikolojik, sosyoklltirel, cevresel,

politik ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Roper, Logan ve



Tierney’e gore bir bireyin bireyselligi agsagida verilen sorularla ortaya

cikarilabilir®.

e Birey GYA'ni nasil gergeklestirir?

e Birey GYA'ni ne siklikla gerceklestirir?
e Birey GYA'ni ne zaman gerceklegtirir?
e Birey GYA'ni nerede gerceklestirir?

e Birey GYA hakkinda neler bilir?

e Bireyin GYA'sine iliskin uyguladigi davranis nasildir?

2.2.6. Ginliik Yasam Aktiviteleri’'nin Degerlendiriimesi/Olciimi

1960’larin basinda GYA’nin bagimsiz olarak
gerceklestirilebiliyor olmasi, yeterliligin standart olarak tanimlanmasinda
ve degerlendiriimesinde olduk¢a onemli idi. Bu kavram orijinal olarak tip
alaninda temel bagimsiz yasam aktivitelerinin iyilesmesini degerlendirmek

lizere kullaniimistir ve bu nedenle saglikla ilikilidir®2.

Hastalarin gunluk yasam aktivitelerini gergeklestirme
durumlarinin belirlenebilmesi amaciyla Kantz tarafindan tuvalete gitme,
banyo yapma, yemek yeme, giyinme, ev icinde yurime, yataga girme ve
yataktan kalkma aktivitelerini kapsayan Temel Gunlik Yasam Aktiviteleri
(TGYA) Olgegi gelistirilmistir. Bu dlgege ek olarak Lawton ve Brody
tarafindan telefon kullanma, ulagim araglarina binebilme, yemek
hazirlama, aligveris yapma, gunlik ev islerini yapma, para hesabini bilme
ve ilaglari kullanabilme etkinliklerini kapsayan Enstrimental Gunlik
Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgegi gelistiriimistir. Her iki olcek de
1960’larin sonunda psikolojik geriontoloji ve gerionto-psikiyatri alaninda
siklikla kullaniimistir. 1980’lerin sonunda GYA/EGYA o0lgekleri toplumdaki

yaghlarin saglik durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla kullaniimaya
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baglanmigtir. Bu odlgekler; cok degisik parametrelere karsi duyarl olduklari
icin siklhkla kullaniimaktadir. Literatirde morbiditenin, mortalitenin, bir
saglik kurumuna yatma riskinin ve bakim gereksiniminin iyi bir géstergesi

olarak siklikla kullaniimaktadir®.

Ulkemizde de geriontoloji alaninda siklikla kullanilan
TGYA/EGYA Olcekleri’nin gegerlilik guvenirlilik calismalarina
ulagilamamistir. Arastirmamizda TGYA/EGYA Olgekleri hem bu nedenle
hem de iletisim, cinselligi tanimlama gibi GYA Modelinde belirtilen alanlari

kapsamadigi icin kullaniimamistir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, MS hastalarinin  GYA'ni  gergeklestirme

durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili belediye sinirlari icinde yer alan, MS’li
hasta sayisi yeterli olan ve arastirmanin uygulanmasina izin veren Saglk
Bakanligr’'na baglh Ankara Numune Hastanesi, Ataturk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diskapi Yildirrm Beyazit EQitim ve Arastirma Hastanesi ile
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin Noroloji polikliniklerinde yapilmigtir.
Bu polikliniklerde MS’li  hastalarin  GYA ile ilgili gereksinimleri

dogrultusunda sozel bilgilendirme yapilmaktadir.

Ankara Numune Hastanesi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 32 yatak
kapasiteli (8'i yogun bakimda) 2 noroloji servisi, Serebrovaskuler Olay,
Bas Agrisi, Elektroensefalografi (EEG), Elektromyografi (EMG), Epilepsi,
Davranis Norolojisi, Hareket Bozukluklari, MS, Noro-oftalmoloji ve
Néromuskiler hastaliklar (kas ve sinir hastaliklari) Uniteleri ile kas ve sinir

biyopsisi islem Unitesi bulunmaktadir.

Hafta ici 08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet veren

polikliniklerde; 1 dogent, 5 uzman, 10 asistan doktor, 1 hemsgire, 1 saglk
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memuru, 9 sirket saglik personeli, 1 EMG teknisyeni ve 2 sekreter gorev

yapmaktadir.

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atatark Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 23 yatakli (3’U
yogun bakimda) noéroloji servisi, poliklinikler, EEG, EMG laboratuarlar
bulunmakta olup noroloji polikliniginde 08-16 saatleri arasinda 1 dogent, 4
uzman, 4 asistan doktor, 2 hemsire ve 2 sekreter gorev yapmaktadir.

Ankara Gazi Devlet Hastanesi

Ankara Gazi Devlet Hastanesi’nde yatakli néroloji servisi
olmayip 2 noroloji poliklinigi bulunmaktadir. Bu polikliniklerde 2 uzman

doktor hafta ici 08.30-16.30 saatleri arasinda gorev yapmaktadir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 21 yatakli néroloji
servisi ve yogun bakim unitesi, EEG ve EMG laboratuarlari, Basagrisi,
Epilepsi, Multipl Skleroz, Parkinson Hastaligi ve Hareket Bozukluklari,
Demans, Stroke ve Kas hastaliklari Poliklinigi gibi 6zellesmis poliklinikler

bulunmaktadir.

Hafta ici 08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet veren néroloji
polikliniginde; 6 uzman, 18 asistan doktor, 1 hemsire, 2 saglik memuru ve

1 sekreter gorev yapmaktadir.
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Diskapi1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Digkap! Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji klinigi ug ayr klinige ayriimigtir. Noroloji klinigine ait poliklinikler

Etlik ve Diskapi yerleskelerinde hizmet vermektedir.

Noroloji bolumunde 16 yatakli Noroloji Servisi ve 7 yatakli
Yogun Bakim Unitesi bulunmakta olup Beyin Damar Hastaliklari, Epilepsi,
Hareket Hastaliklari ve Parkinson Hastaligi, Alzheimer, Multipl Skleroz,
Periferik Sinir ve Kas Hastaliklari ile Bas Agrisi tipleri tedavi edilmekte ve
EEG, EMG, Botilinum toksin uygulamasi ve norofizyolojik c¢alismalar
yapilmaktadir. Hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet veren néroloji
polikliniginde 2 uzman doktor, 2 dogent, 8 uzman doktor, 10 asistan doktor

gorev yapmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde 26 yatakli
ndroloji servisi, 2 noroloji poliklinigi, EEG, EMG, Kas ve Sinir Hastaliklari
laboratuvarlari, Serebrovaskuler Olay, Hareket Hastaliklari, Néroftalmoloji,
Kas ve Sinir Hastaliklari (néromuskuler hastaliklar), Epilepsi, Multipl

Skleroz, Davranis Norolojisi alt Gniteleri bulunmaktadir.

Hafta ici 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet veren néroloji
polikliniginde 11 profesér, 3 dogent ve 15 asistan doktor, 2 hemsire, 2
EMG ve 4 EEG teknisyeni ve 6 sekreter gorev yapmaktadir.
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
18 yatakli noroloji servisi ve 7 yatakli néroloji yogun bakim tnitesi, néroloji
poliklinikleri 1 EEG ve EMG odasi bulunmaktadir.

Hafta ici 08.30-17.30 saatleri arasinda hizmet vermekte olan
poliklinikte 6 profesor, 1 dogent, 2 yardimci dogent, 13 asistan doktor, 3

teknisyen ve 3 sekreter gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini 2006 yilinda Ankara Numune
Hastanesi, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Gazi Devlet
Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin

Noroloji polikliniklerine basvuran toplam 2250 MS’li hasta olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini en az bir yil 6nce tani almig, 18
yasindan buyuk ve arastirmaya katilmayi kabul eden 93 MS’li hasta
olusturmus olup dérneklem buyuklugu asagidaki formullere gore tabakali

ornekleme ydntemi ile belirlenmistir®”
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a) Orneklem blyUkliguni saptamak igin asagidaki formilden
yararlaniimigtir.

Olayin gériiliis sikhigina gére evrendeki eleman sayisi bilindigi

durumda

Nt pq
d?(N -1)+t*pq

n: Ornekleme alinacak birey sayisi
N: Evrendeki birey sayisi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger
(a =0.05 icin teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)
p: incelenen olayin goriilis sikhigi (olasilig)
(0,50 olarak alinmigtir)
q: incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (1-p)
(1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)
d: Olayin gorulus sikhdina gore yapilmak istenen + sapma

(0,10 olarak alinmigtir)

Nt % pg
=77 2
d<(N -1)+t“pq
_ 2250 (1,96 )2.0,50.0,50
(0,10)2.(2250 - 1)+ (1,96 )2.0,50.0,50
L 486205 o,
23,4504
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b) Tabaka agirhginin  hesaplanmasinda asagidaki formulden

yararlaniimigtir.

wi i
N

Wi: Tabaka agirhgi (TA)
Ni: i nolu tabakadaki birey sayisi

N: Evrendeki birey sayisi

_ 570
Ankara Numune Hastanesi TA= ——— = 0,25
2250
. . 288
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi TA= —— =013
2250
, , 58
Ankara Gazi Devlet Hastanesi TA= ——— = 0,03
2250
o . 247
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi TA= —— =0,11
2250
- _ 423
Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi TA = —— = 0,19
2250
. , 464
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi TA = —— = 0,21
2250
e , 200
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi TA = % =0,09
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c) Tabakadan alinacak birey sayisinin hesaplanmasinda asagidaki

formulden yararlaniimigtir.

Wixn =ni

Wi: Tabaka agirhgi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi (HS)

ni: i nolu tabakadan alinacak birey sayisi

Ankara Numune Hastanesi HS = 0,25x92 = 23

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi HS = 0,13x92 = 12

Ankara Gazi Devlet Hastanesi HS = 0,03x92 = 3

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi HS = 0,11x92 = 10

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi HS = 0,19x92 = 17
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi HS = 0,21x92 = 20

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi = 0,09x92 = 8
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Tablo 3.1: Ornekleme Alinan Hastalarin Hastanelere Gére Dagilimi

Ornekleme Orneklemi

2006°da Noroloji Tabaka Alinacak Olusturan

Hastanenin Adi Plk. Bagvuran

Agirhg Hasta Hasta
Hasta Sayisi Sayisi Yiizdesi

Ankara Numune 570 0.25 23 24,7
Hastanesi
Atatlrk Egitim ve _ 288 0.13 12 12.9
Arastirma Hastanesi
Ankara G§Z| Devlet 58 0.03 3 0,03
Hastanesi
Ankara Egitim ve . 247 0.11 10 0.1
Arastirma Hastanesi
Disgkap! Yildirrm Beyazit
Egitim ve Arastirma 423 0,19 17 18,3
Hastanesi
He_lce_ttepe Universitesi 464 0.21 20 215
Eriskin Hastanesi
Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama 200 0,09 8 0,08
Merkezi
Toplam 2250 (N) 93 (n) 100,0

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri literaturden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan olusturulmus Anket Formu (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

Anket U¢ bolumden olusmaktadir;

Birinci bolimde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile
yapisi, ¢alisma durumu, caligma statusu, sosyal guvencesi, ekonomik
durum, sosyal destek durumu gibi) 14 acik ve kapali uglu soru yer

almaktadir®! 2223,



ikinci bélimde hastalik dykisiine iliskin (MS tanisi konulma
zamani, MS tipi, MS atagi gegirme sikligi ve ataklarin ortalama suresi, son
bir ayda yasanan saglik sorunlari, kullanilan tedavi, fizyoterapi alma
durumu, protez kullanma durumu gibi) 16 acik ve kapali uglu soru yer

almaktad|r21, 22,23, 62, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72,73, 74,75, 76, 77, 78, 79.

Uglincli boliim ise; Nancy Roper , Winifred W. Logan ve
Alison J. Tierney tarafindan geligtirilen GYA Modeli'ne gore belirlenen 12
yasam aktivitesi ile ilgili (Guivenli Bir Cevre Saglama ve Surdirme, iletisim,
Solunum, Beslenme, Bosaltim, Kisisel Temizlik ve Giyim, Beden Isisinin
Kontrolu, Hareket, Calisma ve Eglenme, Cinselligi Tanimlama, Uyku ve
Oliim) 44 sorudan olugmaktadir. GYA’ne ydnelik sorularin anlasilirhgini ve

yeterliligini degerlendirmek amaciyla 3 uzman gérist alinmistir?! 2% 23 %

57, 58, 62, 80, 81

3.4.2. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Anket formunun iglerligini degerlendirmek amaciyla 30.05-
08.07.2007 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi'nde 6 hastanin katihimi ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli

duzenlemeler yapilarak son sekli verilmigtir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplamak amaciyla olusturulan anket formu 17.08.2007-
30.04.2008 tarihleri arasinda Ankara merkezde bulunan Saghk
Bakanhgina bagll 5 hastane ile 2 Universite hastanesi’nin Noroloji

polikliniklerine bagvuran toplam 93 hastaya uygulanmigtir. Her bir
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poliklinikten orneklem kapsamina alinacak hasta sayisi tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmis ve poliklinige basvuran hasta sirasina
goére belirlenen sayilya ulasilincaya kadar uygulamaya devam edilmistir.
Anket formu arastirmaci ve bu konuda egitim verilen bir anketor tarafindan
poliklinik ortaminda, etkilesimi dnlemek amaciyla her bir hasta ile ayri ayr
yuz-yuze gorusme yapilarak doldurulmustur. Anket formunun doldurulmasi

ortalama 20-30 dakika surmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 12,0 paket programi
ile bilgisayar ortaminda analiz edilmigtir.

Arastirmada hastalara ait demografik 6zellikler ve hastaliga
iligkin sorular g¢alismanin bagimsiz degiskenlerini, son bir ay iginde
yasadiklari saglk sorunlari ve GYA’ni gergeklestirme durumlarina yonelik
sorular ise; bagimli degiskenleri olusturmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde siklik, yuzdelik hesaplari, Ki-Kare, Mann-Withney U

ve Kruskal-Wallis H, korelasyon testleri kullaniimigtir.

Bagimli ve bagimsiz degigkenler arasinda ileri analizler
yapabilmek igin bir istatistikgiden gorus alinarak, anket formunda yer alan,
hastalarin son bir ay icinde yasadigi MS belirtilerine yonelik likert tipindeki
ifadelerden; nadiren ve arasira segenekleri “arasira” ve ¢gogunlukla ve her
zaman secenekleri “her zaman” seklinde birlegtirilerek 3’lU likert tipine
(hicbir zaman, arasira ve her zaman) donusturuldikten sonra, higbir
zaman ifadesi “0”; ara sira ifadesi “1” ve her zaman ifadesi “2” puan
verilerek bireylerin toplam sorun puanlari olusturulmustur. GYA’ne iliskin
sorularda da benzer bir uygulama yapilarak evet ve kismen ifadesi “evet”

seklinde birlestiriimig; hayir ifadesine “0” ve evet ifadesine “1” puan
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verilerek GYA alan ve toplam puanlari elde edilmigtir. Toplam sorun
puanlart minimum 0 ve maksimum 50; GYA toplam puanlari minimum O ve
maksimum 44’tur. Toplam sorun ve GYA toplam Puan ortalamalarinin
karsilastirimasinda ikili gruplarda Mann-WithneyU ve c¢oklu gruplarda
Kruskal-WallisH testleri kullaniimig ve GYA alt grup ve toplam puan

ortalamalarinin degerlendiriimesinde sira ortalamalari kullanilmistir®®.

Son Bir Ayda Yasanan Sorunlar

1. Bas donmesi 14. Agr

2. Ellerde kuvvet azhgi 15. Denge kaybi

3. Ellerde uyusma 16. Yutma problemleri
4. Ayaklarda kuvvet azhig 17. Uriner inkontinans
5. Ayaklarda uyusma 18. Kabizlik

6. Elleri/kollari hareket ettirememe 19. Fekal inkontinans
7. Ayaklari/bacaklari hareket ettirememe  20. Yorgunluk

8. GoOrme problemleri 21. Dikkat daginikligi
9. Isitme kaybi 22. Hatirlamada gucluk
10. Konusma problemleri 23. Uyku problemleri
11. Nefes almada zorlanma 24. Cinsel problemler
12. Balgam ¢ikarmada zorlanma 25. Tremor

13. Spastisite

Gunliik Yasam Aktiviteleri

1. Guvenli bir cevre saglama ve surdirme 7. Beden isisinin kontrolu
2. lletisim 8. Hareket

3. Solunum 9. Calisma ve eglenme
4. Beslenme 10. Cinselligi tanimlama
5. Bosaltim 11. Uyku'

6. Kigisel temizlik ve giyim 12. Olim

' Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle analiz yapilamamistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurult’ ndan, Saglik Bakanhgrna bagh hastaneler icin il Saghk
Mudurlagu’'nden ve hastanelerin noroloji bolum bagkanlarindan yazil izin

alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci ile ilgili

bilgi verildikten sonra hastalarin yazili/s6zel izinleri (Ek 1) alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bdélimde arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici

ve hastalik ozelliklerine, ila¢ kullanma durumlarina, son bir ay igcinde sorun

yasama durumlarina ve sikliklarina, GYA'ni gergeklestirme durumlarina,

GYA alt grup ve toplam puan ortalamalarina; tanitici ve hastalik

Ozelliklerinin, GYA'ni gergeklestirme durumlarina etkisine iliskin bulgulara

yer verilmigtir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 93)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 59 63,4
Erkek 34 36,6
Yas (37,8£10,4)
19-29 27 27,0
30-40 26 28,0
41-51 25 26,9
51-63 15 16,1
_Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 3,2
Okur-yazar 2 2,2
ilkokul 31 33,3
Ortaokul 17 18,3
Lise 30 32,3
Universite 10 10,7
Medeni Durum
Bekar 20 21,5
Dul/Bosanmis 11 11,8
Evli 62 66,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n: 73)*
Var 69 94,5
Yok 4 5,5
Cocuk Sayisi (2,17+1,10) (n: 73)*
Yok 4 5,5
2 ve daha az 52 71,2
2’den fazla 17 23,3
Aile Tipi
Cekirdek aile 72 77,4
Genis aile 17 18,2
Yalniz yagiyor 2 2,2
Parcalanmis aile 2 2,2
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Tablo 4.1.in Devami

Tanitici Ozellikler Sayi %
Caligma Durumu

Calisiyor 24 25,8
Calismiyor 69 74,2
Caligsma Statiisi

Memur 10 10,8
Serbest meslek/Esnaf 8 8,6
isci 6 6,5
Ogrenci 3 3,2
Evhanimi 38 40,9
Emekli 13 14,0
MS nedeniyle Calismama Siiresi (n: 26)

(5,915,2)

21 yil 7 26,9
2-5 yil 7 26,9
6-9 vl 5 19,3
10-20 yil 7 26,9
Sosyal Giivencesi

Yok 1 1,1
Var 92 98,9
Ekonomik Durumu

Geliri giderini karsiliyor 56 60,2
Geliri giderini kargilamiyor 37 39,8

* Ylzdeler n Gizerinden alinmistir.

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin  tanitici
Ozelliklerine goére dagilimi goértlmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin  %63,4’Gnin  kadin ve kadin/erkek oranin 1,7 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37,8+10,4 olup yarisindan fazlasi
(%55) 19-40 yaslar arasindadir. Hastalarin eg@itim durumu incelendiginde;
%33,3’'Unun ilkokul, %32,3'Unun lise, %10,7’sinin Universite mezunu
oldugu goérulmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %66,7’si evli,
%71,2’si en fazla 2 gocuk sahibi ve buyuk gogunlugu (%77,4) cekirdek aile
yapisindadir.

Hastalarin  %74,2’si ¢alismamakta olup %40,9u ev

hanimidir. Hastalarin MS nedeniyle ¢alismama sureleri ortalamasi 5,9
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yil£5,2 ve gogunlugunun (%98,8) sosyal guvencesi olup %60,2’si ekonomik

durumunu gelirinin giderini karsiladigi seklinde ifade etmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 93)

Hastalik Ozellikleri Sayi %
Tani Siiresi (6,515,9)

1-5 yil 56 60,2
6-10 yil 18 19,4
11-27 yil 19 20,4
MS Prognozu

Relapsing-Remitting Form 75 80,6
Sekonder Progresif Form 16 17,2
Primer Progresif Form 2 2,2
MS Ataklarinin Sikhigi (3,31£2,5)

Atak yok 21 22,5
Yilda 1 10 10,7
Yilda 2 17 18,3
Yilda 3 < 18 30,2
Degisken 17 18,3
Son MS Atagindan Sonra Gegen Siire (n: 91)*

(409,4 gun+908,1)

> 6 ay 62 68,1
6 ay-2 yil 18 19,8
3yl < 11 12,1
MS Ataklarinin Ortalama Siiresi (26,6 giin£52,3)

> 27 gln 68 73,1
27 gun < 25 26,9
Herhangi Bir Protez Kullanma Durumu

Kullaniyor** 5 5,4
Kullanmiyor 88 94,6
Fizik-Tedavi Alma Durumu

Aliyor 12 12,9
Almiyor 81 87,1
Fizik-Tedavi Alma Sikligi (n: 12)*

Hergln 9 75,0
15 gunde bir 3 25,0
Depresyon Tanisi Alma Durumu (n: 91)*

Almis 37 39,8
Almamis 56 60,2
Antidepresif ila¢ Kullanma Durumu (n: 37)*

Kullaniyor 30 81,1
Kullanmiyor 7 18,9
Antidepresif ilag Kullanma Siiresi (n: 30)*

(14,3% 14,8)

21 yil 21 70,0
1yil< 9 30,0
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Tablo 4.2. nin Devami

MS Disinda Bagka Hastaliklarin Varhgi Sayi %
Var 14 15,1
Yok 79 84,9

MS Diginda Var Olan Diger Hastaliklar (n: 16)*

Solunum sistemi hastaliklari 2 12,4

Kardiyo-vaskuler sistem hastaliklari 2 12,4

Sindirim sistemi hastaliklari 3 18,8
3
3
3

Sinir sistemi hastaliklari 18,8

Endokrin sistem hastaliklari 18,8
Diger *** 18,8
Sosyal Destek Varhgi

Yok 21 22,6
Var 72 77,4
Sosyal Destek Kaynaklari (n: 107)****

Aile 52 48,6
Es 29 27,1
Akrabalar 11 10,3
Saglik Ekibi 2 1,9

Diger***** 13 12.1

* Ylzdeler n Gzerinden alinmistir.

** Dis protezi

*** Bébrek hastaligi, romatoid artrit, Gveit

**** Yizdeler katlanmig n Gzerinden alinmistir.
****Arkadas, kardes, komsu, cocuklar

Tablo 4.2’ de hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlari
gorilmektedir. Arastirmaya katilan MS’li hastalarin tani siresi ortalamasi
6,515,9 olup, %60,2'si 1-5 yildir MS hastaligina sahiptir ve buyuk bir
¢ogunlugunun (%80,6) MS prognozu Relapsing-Remitting tiptedir.

Hastalarin MS ataklarina iligkin bulgulari incelendiginde;
%22,5’ inin uzun suredir atak gecgirmedigi, %30,2’sinin yilda 3 ve daha
fazla atak gecirdigi, %18,3’Unun ise yilda gecirdigi atak sayisinin degisken
oldugu gorulmektedir. Hastalarin son ataktan sonra gecgen sure ortalamasi
(409,4 gun+908,1) olup, %68,1’i en fazla 6 ay once bir MS atagi
deneyimlemistir. Arastirmaya katilan hastalarin atak suresi ortalamasi
(26,6 gun+52,3) olarak hesaplanmigtir ve hastalarin %73,1’inin ortalama

atak sUresi 27 gun ve daha azdir.
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Hastalarin %94,6’s1 herhangi bir protez kullanmamaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %12,9'u fizik tedavi almakta olup %75,0’i

her gun fizik-tedavi egzersizleri yaptigini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan MS’li hastalarin = %39,8’i
depresyon tanisi almis, %81,1'i antidepresif bir ilag kullanmaktadir.
Hastalarin antidepresif ilag kullanma sureleri ortalamasi 14,3+14,8 olup;

%70,0’i 1 yil ve daha az suredir antidepresif ila¢ kullanmaktadir.

Hastalarin %15,1’'i MS disinda bagka bir hastaliga sahip olup
%18,8’inin  sindirim, %18,8’inin sinir ve %18,8’inin endokrin sistem
hastaligi oldugu belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin %77,4’Gnun
en az bir sosyal destek kaynagi bulunmakta olup %48,6’sI ailesini sosyal

destek kaynagi olarak gérmektedir.

53



Tablo 4.3: Hastalarin MS Tedavisi icin ilag Kullanma Durumuna Gére
Dagilimi (N: 93)

MS Tedavisi Icin llag Kullanma Durumu Sayi %
Kullanan 57 61,3
Kullanmayan 36 38,7
MS tedavisinde kullanilan ilaglar (n: 65)*

immiinomoddilatér ilaglar 38 58,5
immiinosupressif ilaclar 8 12,3
Belirtiatik tedavi 19 29,2
ilaci Kullanma Yolu (n: 65)*

Oral yol ile 26 40,0
invasif (SC, IM, IV) yol ile 39 60,0
Kullanilan ilaca Bagh Yan Etki Gelisme Durumu (n: 57)*

Evet 22 38,6
Hayir 35 61,4
Kullanilan ilaca bagh Ortaya Cikan Yan Etkiler (n: 46)*

Grip benzeri belirtiler 25 54,3
Yorgunluk/halsizlik 7 15,2
Uyku bozukluklari 5 10,9
Diger** 9 19,6

* Yizdeler katlanmis n Gzerinden alinmistir.
** Kusma, sa¢ dokilmesi, vicutta kizariklk, sislik, istahsizlik, anksiyete

Tablo 4.3 de hastalarin MS tedavisi igin ila¢g kullanma
durumuna gore dagihmlari gorulmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %61,3'4U MS tedavisi icin bir ila¢g kullanmakta olup %58,5’i
immUnomudulatoér ilag kullanmaktadir. Hastalarin ilaci kullanma yolu
incelendiginde; %60,0’1 invasif yol ile ila¢ aldiklarini belirtmistir. Hastalarin
%38,6’s1 kullandiklari ilaca bagh yan etki ve %54,3’U grip benzeri belirtiler

deneyimlediklerini ifade etmigtir.



Tablo 4.4: Hastalarin Son Bir Ay iginde Saglik Sorunu Yasama Durumlarina
Gore Dagilimi (N: 93)

Yasayan Yasamayan
Sorunlar
Sayi % Sayi %

Yorgunluk 72 77,4 21 22,6
Denge kaybi 69 74,2 24 25,8
Ayaklarda kuvvet azligi 62 66,7 31 33,3
Ellerde uyusma 61 65,6 32 344
Ellerde kuvvet azligi 59 63,4 34 36,6
Ayaklarda uyusma 58 62,4 35 37,6
Hatirlamada gui¢lik 56 60,2 37 39,8
Agri 55 59,1 38 40,9
Dikkat daginikhigi 53 57,0 40 43,0
Bas donmesi 50 53,8 43 46,2
Spastisite 50 53,8 43 46,2
Konstipasyon 44 47,3 49 52,7
Uriner inkontinans 41 46,2 52 53,8
Gorme problemleri 40 43,0 53 57,0
Uyku problemleri 38 40,9 55 59,1
Ayaklari/bacaklari hareket ettirememe 37 39,8 56 60,2
Konusma problemleri 33 35,5 60 64,5
Tremor 32 34,4 61 65,6
Yutma problemleri 26 28,0 67 72,0
Cinsel problemler 25 26,9 68 73,1
Elleri/kollar1 hareket ettirememe 33 24,7 70 75,3
isitme kaybi 13 14,0 80 86,0
Nefes almada zorlanma 13 14,0 80 86,0
Fekal inkontinans 13 14,0 80 86,0
Balgam c¢ikarmada zorlanma 10 10,8 83 89,2
Diger* 3 3,3 90 96,7

*Kafayi dik tutamama, ylizde his kaybi, mide bulantisi

Tablo 4.4’ de hastalarin son bir ay icinde saglik sorunu
yasama durumlarina goére dagilimina iliskin bulgular goértlmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu (%77,4) yorgunluk, denge kaybi (%74,2), ellerde
kuvvet azligi (%63,4) ve uyusma (%65,6), ayaklarda kuvvet azligi (%66,7)

ve uyusma (%62,4) gibi sorunlari yasadiklarini belirtirken cinsel problemler

55



(%26,9); isitme kaybi (%14,0); nefes almada zorlanma (%14,0) ve balgam
¢clkarmada zorlanma (%10,8) gibi sorunlari daha az yasadiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.5: Hastalarin Son Bir Ay iginde Yasadiklari Saglik Sorunlarinin
Sikhigina Gore Dagilimi (N: 93)

Sorunlar Ara sira Her zaman
Sayi % Sayi %

Bas donmesi 30 32,3 20 21,5
Ellerde kuvvet azhgi 20 21,5 39 41,9
Ellerde uyusma 24 25,8 37 39,8
Ayaklarda kuvvet azhgi 16 17,2 46 49,5
Ayaklarda uyusma 19 20,4 39 41,9
Elleri/kollar1 hareket ettirememe 8 8,6 15 16,1
Ayaklari/bacaklari hareket ettirememe 11 11,8 26 28,0
Go6rme problemleri 15 16,1 25 26,9
isitme kaybi 9 9,7 4 4,3
Konusma problemleri 21 22,6 12 12,9
Nefes almada zorlanma 11 12,0 2 2,2
Balgam ¢ikarmada zorlanma 8 8,6 2 2,2
Spastisite 27 29,0 23 24,7
Agri 28 30,1 27 29,0
Denge kaybi 24 25,8 45 48,4
Yutma problemleri 17 18,3 9 9,7
Uriner inkontinans 22 23,7 21 22,6
Konstipasyon 9 9,7 35 37,6
Fekal inkontinans 9 9,7 4 4.3
Yorgunluk 16 17,2 56 60,2
Dikkat daginikhgi 18 19,4 35 37,6
Hatirlamada gui¢lik 20 21,5 36 38,7
Uyku problemleri 14 15,1 24 25,8
Cinsel problemler 7 7,5 18 19,4
Tremor 18 19,4 14 15,1

Tablo 4.5’ de hastalarin son bir ay icinde yasadiklari saglk

sorunlarinin sikligina goére dagihmina iligkin bulgular gorulmektedir.
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Hastalarin %60,2" si yorgunluk; %48,4’0 denge kaybi; %41,9'u ellerde
kuvvet azhgi;, %39,8'i uyusma ve %49,5’i ayaklarda kuvvet azhgdi ve

%41,9’u uyusma sorunlarini her zaman yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablolagtirimamakla birlikte hastalarin  son bir ayda
yasadiklari 25 soruna iliskin toplam sorun puan ortalamasi 42,7+9,8 (24-

43) olarak belirlenmisgtir.
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Tablo 4.6: Hastalarin GYA’ni Gergeklestirmede Sorun Yagama Durumlarina Gére Dagilimi (N:93)

Giinliik Yagam Aktiviteleri Yasayan Yasamayan

A. Giivenli Bir Cevre Saglama ve Siirdiirme Sayi % Sayi %
Kendini giivende hissetme duygusunda degisim 50 53,8 43 46,2
Evde ya da disarida diisme 45 48,4 48 51,6
ilaglarini kullanmada ve/veya uygulamada sorun yagama (n=57)* 10 17,6 47 82,4
Yanik gegirme 1 1,1 92 98,9
Trafik kazasi gegirme 1 1,1 92 98,9
B. iletigim

Bir konu hakkinda distncelerini yogunlastirmada sorun yasama 33 35,5 60 64,5
Bir konu hakkindaki dusiincelerini cevresindekilere anlatmada sorun yasama 25 26,9 68 73,1
Cevresindeki bireylerle iletisim kurmada sorun yasama 15 16,1 78 83,9
C. Solunum

Solunum sikintisi yagsama 8 8,6 85 91,4
Solunumunu desteklemek igin oksijen destegi kullanmaya gereksinim duyma 1 1,1 92 98,9
D. Beslenme

Beslenme gereksinimini karsilamak icin aligveris yapmada sorun yasama 33 35,5 60 64,5
Yemek pisirme/hazirlama konusunda sorun yasama 32 34,4 61 65,6
Cay/kahve vb. igerken fincan/bardagi tutmada sorun yagsama 30 32,3 63 67,7
Yemek yerken catal, bicak ya da kasigi rahat bir sekilde kullanmada sorun yasama 26 28,0 67 72,0
Beslenme aktivitesi icin masayi hazirlama ve toplamada sorun yasama 25 26,9 68 73,1
E. Bosaltim

Tuvalete gidip-gelmede sorun yasama 33 35,5 60 64,5
idrar yapma ile ilgili sorun yasama 32 34,4 61 65,6
Defekasyon yapma ile ilgili sorun yagsama 30 32,3 63 67,7
Tuvaleti kullanmadan énce ve sonra giysilerini ¢ikartip-giymede sorun yasama 26 28,0 67 72,0
Tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra ellerini ylkamada sorun yasama 14 15,1 79 84,9
F. Kisisel Temizlik ve Giyim

Banyo yapmada sorun yagsama 29 31,2 64 68,8
Kisisel bakim gereksinimlerini karsilamada sorun yasama 23 24,7 70 75,3
Giyinmede sorun yasama 18 19,4 75 80,6
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Tablo 4.6.’nin Devami

G. Beden Isisinin Kontrolii

Beden isisinda degisim 39 41,9 54 58,1
Evinin i1sisini ayarlamada sorun yasama 12 12,9 81 87,1
isyerinin 1sisini ayarlamada sorun yasama (n=24) 7 29,2 17 70,8
Atesi oldugunda atesini kontrol etmede sorun yasama 6 6,5 87 93,5
H. Hareket

Ayakta dengede durmada sorun yagsama 58 62,4 35 37,6
Yurimede sorun yagsama 57 61,3 36 38,7
Merdiven inip-gikmada sorun yasama 52 55,9 41 441
Ulasim i¢in tagima araglarini kullanmada sorun yasama 48 51,6 45 48,4
Sandalyeye/koltuga/yataga oturup-kalkmada sorun yasama 44 47,3 49 52,7
Hareket etmeye yardimci bir arag kullanma gereksinimi 25 26,9 68 73,1
I. Galigma ve Eglenme

Hobi/ugrasi yapmada sorun yasama 45 48,4 48 51,6
Evdeki sorumluluklarini yerine getirmede sorun yasama 44 47,3 49 52,7
Sinema, tiyatro, seyahat, tatil gibi sosyal aktiviteleri gergeklestirmede sorun yasama 37 39,8 56 60,2
Komsu-arkadas-akraba ziyaretlerini gergeklestirmede sorun yasama 32 34,4 61 65,6
Mesleki sorumluluklarini yerine getirmede yasama (n=24)* 16 66,7 8 33,3
J. Cinselligi Tanimlama

Cinsel yasamin etkilenmesi (n=86)** 36 41,9 50 58,1
Dis gorinimii ile ilgilenmede degisim 28 30,1 65 69,9
K. Uyku

Uyku ile ilgili sorun yasama 38 40,9 55 59,1
Uyku sorunu igin ilag kullanma (n=40) 12 30,0 28 70,0
L. Oliim

Gelecekle ilgili planlarda etkilenme 51 54,8 42 45,2
Oliime iliskin diisiincelerde degisim 26 28,0 67 72,0

* 57 hasta ilag kullandidini belirtmistir.
**24 hasta galismaktadir.

***7 hasta cinsel olarak aktif olmadigini belirtmisgtir.
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Tablo 4.6'da arastirma kapsamina alinan hastalarin GYA'ni

gerceklestirmede sorun yagsama durumlarina gore dagihmi goérulmektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde; hastalarin guvenli bir c¢evre
saglama ve surdurme ile ilgili olarak %53,8’inin kendini glivende hissetme
duygusunda degisim oldugu belirlenmistir. Tablolastirilmamakla birlikte
hastalara kendini guvende hissetme duygusunda degisim yasama
nedenleri soruldugunda gelen agiklamalarin %42,3’Unun “evde ve digsarida
kendini glvende hissetmeme”, %23,1’inin “kaza (dusme, yaralanma, trafik
kazasi gibi) gecgirmekten korkma” ve %11,5’inin “6zguvenini kaybetme”

oldugu saptanmisgtir.

Hastalarin iletisim ile ilgili olarak sorun yasama durumlari
incelendiginde;  %35,5'inin  bir konu  hakkindaki  dusUncelerini
yogunlastirmada sorun vyasadigi gorulmektedir. Tablolastiriimamaklia
birlikte hastalara bu sorunu yasama nedenleri soruldugunda gelen
aciklamalarin %60,8'inin “‘unutkanhk nedeniyle duguncelerini

toparlayamama” oldugu belirlenmistir.

Hastalarin solunum ile ilgili olarak sorun yagsama durumlari
incelendiginde; %38,6’s1 solunum sikintisi yasamakta olup, %1,1’i oksijen
destedi kullanmaya gereksinim duymaktadir. Hastalarin solunum ile ilgili
yasadigi sorunlara iligkin ifadeleri incelendiginde aciklamada bulunan 5
hastadan 3’Unln “nefes alamama hissi”; 2’sinin “merdiven ¢ikarken nefes

almada zorlanma” yagadigi belirlenmigtir.

Hastalarin beslenme ile ilgili olarak sorun yasama durumlari
incelendiginde; %35,5’inin  beslenme gereksinimini  karsilamak igin

aligveris yapmada sorun yasadigl gorulmektedir. Hastalara bu sorunu
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yasama nedenleri soruldugunda gelen agiklamalarin %64,5’inin “denge-

hareket etme ile ilgili sorun yasama” oldugu belirlenmigtir.

Tablo 4.6'da arastirmaya katilan hastalarin bosaltim ile ilgili
olarak sorun yasama durumlari incelendiginde; %35,5’inin tuvalete gidip-
gelmede sorun yasadig! belirlenmigtir. Hastalarin tuvalete gidip-gelmede
sorun yasama nedenleri soruldugunda gelen cevaplarin ¢gogunlugunun

(%80,0) “denge-hareket etme” oldugu saptanmistir.

Hastalarin kisisel temizlik ve giyim ile ilgili olarak sorun
yasama durumlari incelendiginde; %31,2’sinin banyo yapmada sorun
yasadigi gorulmektedir. Hastalarin bu sorunu yasama nedenleri
soruldugunda gelen cevaplarin %35,3’'Unun “banyo yapmada yardima

gereksinim duyma” oldugu belirlenmisgtir.

Hastalarin beden isisinin kontrolu ile ilgili olarak sorun
yasama durumlari incelendiginde %41,9u beden Isisinda degisim
oldugunu belirtmistir. Hastalarin beden isisinda degisim yasamaya iliskin
aciklamalari incelendiginde %33,4’Unin  “Gsume”, ve %28,9’unun

“etkilenmis ekstremitelerde sogukluk™ oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin hareket ile ilgili olarak sorun yasama durumlari
incelendiginde; %62,4’U0 ayakta dengede durmada ve %61,3’0 yurimede,
sorun yasamaktadir. Hastalara bu sorunlari yasama nedenleri
soruldugunda gelen acgiklamalarin; ayakta dengede durmada %67,8’inin
ve yurimede %56,9'unun; “alt ekstremitelerde gug/hareket kaybi” oldugu
gorulmustir. Hastalarin %26,9'u hareket etmesine yardimci bir arag
(baston, tekerlekli sandalye vb.) kullanmaya gereksinim duymaktadir.

Tablolastiriimamakla birlikte; hareket etmeye yardimci bir arag¢ kullandigini
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belirten hastalarin %76,0’s1 baston, %36,0’si1 tekerlekli sandalye ve %

4,0’0 yuruteg kullanmaktadir.

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma ve
egdlenme ile ilgili olarak sorun yasama durumlari incelendiginde; %48,4’U
MS tanisi konulmadan oOnce surekli gerceklestirdigi  hobi/ugrasilar
yapmada sorun yasamaktadir. Hastalarin hobi/ugrasi yapmada sorun
yasama nedenleri soruldugunda gelen agiklamlarin %60,6’sinin “alt

ekstremitede gug¢/hareket kaybi” oldugu saptanmistir.

Hastalarin cinselligi tanimlama ile ilgili olarak sorun yasama
durumlari incelendiginde; %41,9u MS nedeniyle cinsel yasaminin
etkilendigini ifade etmistir. Tablolastirlmamakla birlikte hastalarin cinsel
yasamlarinin etkilenmesine iligkin nedenler soruldugunda gelen cevaplarin
kadin hastalarda %42,5’inin, “cinsel ilgi azhdi/kaybi” %17,5’inin “cinsel
doyuma ulagma gucligu” ve %15,0’inin “vajinal lubrikasyonda azalma”;
erkek hastalarda %35,4’Unun; “cinsel ilgi azligi/kayb1”, %32,3’Unun
“ereksiyonda zorluk®, ve %19,4’'Unlin “esi memnun etmede yetersizlik”

oldugu belirlenmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin uyku ile ilgili olarak
sorun yasama durumlari incelendiginde; %40,9’unun uyku ile ilgili sorunlar
yasadigl ve uyku ilgili yasadigi sorunlarin nedenleri soruldugunda gelen
cevaplarin %60,5’inin uykuya dalmada guglik, %28,9’unun gece sik sik

uyanma oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin o6lum ile ilgili olarak sorun yasama durumlari
incelendiginde; %54,8'i MS’in gelecede yonelik planlarini etkiledigini ve

yarisi (%47,5) artik gelecege yonelik plan yapmadigini ifade etmigtir.
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Tablo 4.7: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalari, Minimum-

Maximum ve Standart Sapma Degerleri

GYA X Min Max ss
Guvenli Bir Cevre Saglama ve Surdirme 1,2 0 4 1,0
iletisim 0,8 0 3 1,1
Solunum 0,1 0 2 0,3
Beslenme 1,6 0 5 1,8
Bosaltim 1,5 0 5 1,7
Kisisel Temizlik ve Giyim 0,8 0 3 1,1
Beden Isisinin Kontroli 0,7 0 3 0,8
Hareket 3,1 0 6 2,4
Calisma ve Eglenme 2,1 0 7 2,1
Cinselligi Tanimlama 0,7 0 2 0,8
Oliim 0,8 0 2 0,8
GYA Toplam puani 13,6 0 38 10,4

Tablo 4.7°de hastalarin GYA alt grup ve toplam puan
ortalamalari, minimum-maximum ve standart sapma degerleri

goOriimektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde hastalarin hareket, calisma ve
edlenme, beslenme, bosaltim ve guvenli bir cevre saglama ve surdurme
puan ortalamalarinin diger GYA puan ortalamalari ile karsilastirildiginda
daha yuksek oldugu goérilimekte olup GYA toplam puan ortalamasi
13,6+10,4 (0-38)'ddr.
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Tablo 4.8: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (N: 93)

. Sira | JMann-
GYA N X SS | ort. Whlljney p
g:g;:r:laB\;;%?J\;;%rme E?I?;E 2?1 1; 2)8 2411(13 862,5 0,239
Ginl %188 19193 m | oro
om0 0 L0 sy o
Beslenme Efféﬂ gj 1:2 1:2 gg:g 886 | 0,327
oS00 s i L
e Tomive —(oin| %3 (05 105 L9951 105 | oou
codmipann 600 0110505 45| s | o
Hareket E";‘fe'E 22 gg 5:431 2‘1‘:5 8375 | 0,177
Calisma ve Eglenme E?f;:: 2491 gg ;1 ggg 875 0,295
Cinselligi Tanimlama E?:;E 2?1 88 8; ggg 807 0,088
Ginl %0205 1169 | oom
cinl = 09 08 103 e | o
Toplam GYA puani Eff;ﬂ 22 123 191’,73 gg:g 814,5 | 0,132

*p>0,05

Tablo 4.8'de hastalarin GYA alt grup ve toplam puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagihimina iligkin bulgular gértlmektedir.
GYA alt grup ve toplam puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir. (p>0,05)

Hastalarin  GYA'ni  gergeklestirmede sorun yasama
durumlarinin cinsiyete goére dagiimi incelendiginde; kadin hastalarin

%42,9’unun sadece “igyerinin Isisini ayarlamada”; erkek hastalarin ise,
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%41,2’sinin “bir konu hakkindaki dusuncelerini  ¢evresindekilere
anlatmada”, %47,1’'inin “gay/kahve vb. igerken fincan/bardagi tutmada” ve
%47,1'inin “defekasyon ile ilgili” sorun yasadigi belirlenmis olup bu

bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. (p<0,05; Ek Tablo 1)
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Tablo 4.9: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin Yas

Gruplarina Gore Dagilimi (N:93)

5 Sira | Kruskall-

GYA Yag | N | X 1 ss | o | wallisH| P

Gilvenli Bir Cevre 19-29 27 0,96 | 0,90 | 42,2

Saglama ve 30-39 | 26 | 146|110 | 54,2 | 3,076 | 0,215

Siirdiirme 40+ 40 | 1,08 | 0,92 | 45,6
19-29 | 27 | 0,70 | 1,07 | 444

iletisim 30-39 | 26 | 096|115 |515| 1,290 | 0,525
40+ 40 | 0,73 ] 1,04 | 45,9
19-29 | 27 | 0,07 | 0,27 | 46,4

Solunum 30-39 | 26 | 0,08 0,27 | 46,5| 0,201 | 0,904
40+ 40 | 0,13 | 0,40 | 47,7
19-29 | 27 | 1,15 | 1,54 | 41,3

Beslenme 30-39 | 26 | 1,58 | 1,68 | 47,7 | 2,043 | 0,360
40+ 40 |[1,85]1,97 | 50,4
19-29 | 27 | 1,04 | 1,40 | 41,1

Bosaltim 30-39 | 26 | 1,38 1,75 | 46,4 | 2,613 | 0,271
40+ 40 [ 1,78 1,78 | 514

Kisisel Temizlik ve 19-29 27 10,56 | 0,89 | 434

Giyim 30-39 | 26 [ 0,81|1,06|488 | 0,859 | 0,651
40+ 40 | 0,85 1,17 | 48,3

Beden Isisinin 19-29 | 27 | 0,67 | 0,68 | 48,5

Kontrolii 30-39 | 26 | 0,77 | 0,95 | 48,7 | 0,509 | 0,775
40+ 40 | 0,65 | 0,89 | 44,9
19-29 | 27 | 2,59 | 2,32 | 41,8

Hareket 30-39 | 26 | 3082281463 | 1,934 | 0,380
40+ 40 | 3,35 243|509

Calisma ve 19-29 | 27 | 1,48 | 1,67 | 40,2

Eglenme 30-39 | 26 | 1,85 (1,93 |444 | 4,310 | 0,116
40+ 40 | 2,68 ] 238|533

Cinselligi 19-29 | 27 | 0,48 | 0,70 | 40,2

Tanimlama 30-39 | 26 | 088|086 | 527 | 3466 |0,177
40+ 40 | 0,70 | 0,72 | 47,9
19-29 | 27 | 0,67 | 0,73 | 42,3

Olim 30-39 | 26 | 1,04 | 0,92 | 52,9 | 2,406 | 0,300
40+ 40 | 0,80 | 0,79 | 46,3
19-29 | 27 [10,63] 9,26 | 39,8

Toplam GYA puani [30-39 | 26 [14,23]10,89] 48,3 | 2,856 | 0,240
40+ 40 [15,13/10,60| 51,0

*p>0,05

Tablo 4.9da hastalarin GYA alt grup ve toplam puan

ortalamalarinin  yas gruplarina

gére

dagihmina

iligkin

bulgular
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gorulmektedir. GYA alt grup ve toplam puan ortalamalari ile yas gruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. (p>0,05)

Hastalarin  GYA’ni  gergeklestirmede sorun yasama
durumlarinin yaga gore dagilimlarina iligkin bulgular incelendiginde; yasi
40'tan fazla olan hastalarin yarisinin “kendini guvende hissetme
duygusunda degisim”, %42,5’inin “tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra
giysilerini ¢ikartip-giymede”, %55’inin “sinema, tiyatro, seyahat, tatil gibi
sosyal aktiviteleri gerceklestirmede” ve uyku ile ilgili olarak sorun
yasadiklari belirlenmis olup bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. (p<0,05; Ek Tablo 2)
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Tablo 4.10: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin Tani
Siresine Gore Dagilimi (N: 93)

GYA Tani | o | < Sira vyha.tnn' p
Suresi X S$ | ort. IUney
g:glz';:IaB\;;%E‘:;%rme 169-2y7y gg jIg (1)8 ggg 643 0,060
iletigim 16?23’” 22 8:3 g:; jg:g 8195 | 0,769
Solunum 16?23’” gg 8:1 8:2 jg:g 800 | 0,373
Beslenme 16?2y7y 22 12 1; jgg 778,5 0,515
Bosaltim 16?23’” gg ;g 1:(73 gg:i 539,5 |0,004*
o Toniis (193 L85 85 |10 128 si0s o
seaontron —[19y Lo aslos [0 oy o
Hareket 16?3’” 22 421:2 f? 2;1 446,5 |0,000*
Calisma ve Eglenme 16?3’” gg ;; ;g gg:g 512  |0,003*
Cinselligi Tanimlama 1;)?2y7y gg 82 82 gg; 721 0,222
Ly feslosloa lits ! s |oam
Toplam GYA puan 16?23’” gg ];:g 19%3 ggﬁ 5215 |0,004*

*p<0,05

Tablo 4.10'da hastalarin GYA alt grup ve toplam puan
ortalamalarinin tani suresine gore dagilimi yer almaktadir. Tani suresi 10-
27 yil olan hastalarin bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, hareket, ¢alisma
ve eglenme puanlari ve GYA toplam puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu gérilmekte olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.
(p<0,05)

Hastalarin  GYA'ni  gergeklestrmede sorun yasama

durumlarinin  tani  slUresine gdére dagilimlarina iligkin  bulgular
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incelendiginde; tani suresi 10-27 yil olan hastalarin %72,0’sinin kendini
guvende hissetme duygusunda degisim, %92,0’sinin ayakta dengede
durmada, %88,0’inin yurimede ve %72,0’sinin sandalyeye/koltuga/yataga
oturup-kalkmada, %68,0’'inin komsu-arkadas-akraba ziyaretlerini ve
sinema, tiyatro, seyahat, tatil gibi aktiviteleri gerceklestirmede sorun
yasadigl belirlenmis olup bu bulgu istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur. (p<0,05; Ek Tablo 3)
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Tablo 4.11: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin MS

Prognozuna Gore Dagilimi (N:93)

GYA Pro“g’l':ozu N | x |ss g':ta_' W“:I\E?\I;y P
Gijyenli Bichla.vre" RR 751 11 11,0445 491 0060
Saglama ve Siirdiirme | SP-PP 18 1,5 [ 0,8 |57,2 ’

iletigim QE_PP Zg 8:? 18 jg:g 663 | 0,897
Solunum So PP 181 00 Too 4301 693 | 0,150
Beslenme Sopp o 2e iy tere| 414 | 0008
Bosaltim RR 7512 1151428 [ ggs 5 (g gor-
e Toriive [R8 75 [0 11014801 105 |oone
coder e[ 1298 (08 [04 T s | ogar
Hareket Sopp |18 145 51 Teas| 384 | 0004
Calisma ve Eglenme EE-PP Zg ;1,(73 ;2 ggg 373,5 | 0,003*
Cinselligi Tanimlama EE-PP Zg (1)2 8; gg; 501 0,065
1 Sa ST eE] e |02
A T
Toplam GYA puani QE_PP Zg ;Sg 1901230 ggz 349,5 | 0,002*

*p<0,05

Tablo 4.11'de hastalarin GYA alt grup ve toplam puan
ortalamalarinin MS prognozuna goére dagilimi yer almaktadir. MS
prognozu ilerleyici (SPMS-PPMS) olan hastalarin olmayanlara gore
beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontrolu,
hareket, calisma ve eglenme, 6lim puanlari ve GYA toplam puan
ortalamalarinin daha yutksek oldugu goértlmekte olup bu fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur. (p<0,05)
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Hastalarin  GYA'ni  gergeklestrmede sorun yasama
durumlarinin  MS prognozuna goére dagiimina iligkin  bulgular
incelendiginde; MS prognozu ilerleyici (SPMS-PPMS) olan hastalarin
%77,8'inin “kendini givende hissetme duygusunda degisim”, %83,3’Unln
“‘ayakta dengede durmada, yurumede, merdiven inip-gikmada”,
%72,2’sinin  evdeki sorumluluklarini  yerine getirmede, %77,8'inin
hobi/ugrasi yapmada sorun yasadigi ve %83,3’Unun gelecekle ilgili
planlarinin etkilendigi belirlenmis olup bu bulgu istatistiksel olarak da

anlamh bulunmustur. (p<0,05; Ek Tablo 4)

Son Atak Siiresinin GYA Uzerine Etkisi

Arastirmaya katillan hastalarin son atak suresi ile GYA alt
grup ve toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark

gorulmemigtir. (p>0,05)
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Tablo 4.12: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan

Depresyon Tanisi Aima Durumuna Gore Dagilimi (N: 93)

Ortalamalarinin

De‘?;ﬁfglon - Sira | Mann-
GYA Alma N X SS | ot Whitney| p

Durumu v
g:glzrmaB\:;%?i‘:L%rme ﬁ:amnayan gg g)g 2)8 2?2 716,5 10,008"
AR AL I
Solunum Amayan 56 | 01 [0 463 %% | 0518
Beslenme ﬁ:am"ayan gg 1:3 1? 22:2 902,5 | 0,271
Bosaltim ﬁ:am"ayan gg 1; 1:2 22:8 921,5 | 0,341
o Tomiirs a7 10 L1215 g | o
A R s A O
Hareket Amayan | 56 | 2.7 |24 429] 809 | 0069
Calisma ve Eglenme ﬁ:am"ayan gg 38 g; 22:; 910 | 0,310
Cinselligi Tanimlama ﬁ:am"ayan gg 8:; 8:; jg:i 1004,5 | 0,787
Otim Amayan |56 | 08 [0 |45 % | 055
Toplam GYA puani ﬁ:am"ayan gg 12:8 18:‘2‘ 2‘3:3 808 | 0,073

*p<0,05

Tablo 4.12’ de arastirma kapsamina alinan

hastalarin GYA

alt grup ve toplam puan ortalamalarinin depresyon tanisi alma durumuna

gore dagilimi gorulmektedir. Depresyon tanisi alan hastalarin guvenli bir

cevre saglama ve surdirme ve GYA toplam puan ortalamalarinin daha

yuksek oldugu goriimekte olup bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur. (p<0,05)
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Hastalarin  GYA'ni  gergeklestrmede sorun yasama
durumlarinin depresyon tanisi alma durumuna gore dagilimlarina iligkin
bulgular incelendiginde; depresyon tanisi alan hastalarin %73,0’Undn
‘kendini glvende hissetme duygusunda degisim”’, %64,9’'unun
sandalyeye/koltuga/yataga oturup-kalkmada, %54,1’inin uyku ile ilgili
sorun yasadigl ve vyarisinin uyku ile ilgili sorunlar igin ila¢ kullandigi
belirlenmis olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05 Ek Tablo 5)
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Tablo 4.13: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Sosyal Destek Alma Durumuna Gore Dagilimi (N: 93)

Sosyal Mann-
GYA D:ﬁ;‘;k N | x |ss gl:ta Whitney| P

Durumu u
g:g;?:aB\;; (i;j‘::ila‘:me ﬁ:?nnayan Z 1 g g)g ggj 49,5 10,012°
iletigim ﬁ‘:fn”ayan ;? (1):2 (1):2 g;:g 378,5 |0,000*
Solunum 2:?nnayan Z 31 83 jgg 702 0,307
Beslenme ﬁ:f‘n"ayan Z ;g 1; ‘5‘3:515 501,5 |0,014*
S s AR REI IR e g P
Kot Toniisen |72 08 110185 | o5 [aoom
sosontrorn (a7 05 {0 L0 o
Hareket ﬁ:?nnayan Z é? ég gg? 574 0,087
Calisma ve Eglenme ﬁ:?nnayan Z? ;g gg gg? 565 0,072
Cinselligi Tanimlama ﬁ:fn”ayan Zf g:g 8:2 jg:g 699,5 | 0,571
s
Toplam GYA puani 2:?nnayan ;? 138 191’164 ggg 486,5 |0,013*

*p<0,05

Tablo 4.13'de hastalarin GYA alt grup ve toplam puan

ortalamalarinin  sosyal

destek alma durumuna gore dagilimi

yer

almaktadir. Sosyal destek almayan hastalarin guvenli bir gevre saglama

ve slUrdirme, kisisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontroll, 6lum

puanlart ve GYA toplam puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu

gorulmekte olup bu bulgu istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur.

(p<0,05)
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Hastalarin  GYA'ni  gergeklestrmede sorun yasama
durumlarinin sosyal destek alma durumuna gore dagilimina iligkin bulgular
incelendiginde; sosyal destek almayan hastalarin %76,2’sinin  MS
nedeniyle “kendini guvende hissetme duygusunda degdisim”, %90,5’inin
“‘beden Isisinda degisim” yasadigl ve %76,2’sinin “gelecekle ilgili planlarda
etkilienme” oldugu goérilmids bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p>0,05 Ek Tablo 6)

75



Tablo 4.14: Hastalarin GYA Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarinin ilag

Kullanma Durumuna Gore Dagilimi (N: 93)

ilag ~ Sira | Mann-
GYA Kullanma | N X sS Ort Whitney p
Durumu ) U

Guvenli Bir Cevre Kullanan 571 1,0 10,9 |44,1
Saglama ve Siirdiirme |kullanmayan |36| 1,3 | 1,0 |[51,5| 862,5 | 0,176
iletigim Kullanan 57| 0,7 | 1,0 |146,8

kullanmayan |36 | 0,9 | 1,2 |47,3| 1016,5 | 0,934
Solunum Kullanan 57| 0,1 | 0,3 /46,2

kullanmayan |36 | 0,1 | 0,4 [48,2] 982 0,475
Beslenme Kullanan 57| 16 | 1,8 (47,7

kullanmayan | 36| 1,5 | 1,7 |46,0] 988,5 | 0,756
Bosaltim Kullanan 57| 1,5 | 1,8 |47,3

kullanmayan | 36| 14 | 1,5 |46,6| 1010 | 0,894
Kisisel Temizlik ve Kullanan 57| 0,8 | 1,1 148,0
Giyim kullanmayan | 36| 0,7 | 1,1 |45,5| 970,5 | 0,623
Beden Isisinin Kullanan 57| 0,8 | 0,9 (49,7
Kontrolii kullanmayan | 36| 0,6 | 0,8 |42,7| 872,5 | 0,183
Hareket Kullanan 57| 3,0 | 24 |46,9

kullanmayan | 36| 3,1 | 2,3 |47,2] 1019,5 | 0,958
Calisma ve Eglenme Kullanan 57| 2,3 | 2,1 150,0

kullanmayan | 36| 1,8 | 2,1 |42,3| 856,5 | 0,170
Cinselligi Tanimlama Kullanan 571 0.9 108 52,9

kullanmayan |36 | 0,4 | 0,7 |37,7 692 0,004*
Bliim Kullanan 57| 0,9 | 0,8 |49,7

kullanmayan | 36| 0,7 | 0,8 |42,7| 870,5 | 0,189
Toplam GYA puani Kullanan 57| 14,1 {10,8|48,0

kullanmayan |36 | 12,8 | 9,9 |454| 968,5 | 0,650

*p<0,05

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan hastalarin GYA alt grup ve

toplam puan ortalamalarinin MS tedauvisi igin ila¢ kullanma durumuna gore

dagilimi

incelendiginde;

ilag kullanan hastalarin sadece cinselligi

tanimlama puanlari ve GYA toplam puan ortalamalarinin daha yuksek

oldugu goérilmekte olup bu bulgu

bulunmustur. (p<0,05)

istatistiksel

olarak da anlamli
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Tablo 4.15: Hastalarin Toplam Sorun Puanlar ile GYA Alt Grup ve Toplam

Puanlari Arasindaki iligki (N: 93)

GYA Toplam Puanlari

Toplam Sorun

Puani

Guvenli Bir Cevre Saglama r 0,462
ve Siurdlrme p 0,000*
iletisim : 9,580
$ P 0,000*
Solunum : 0.284
p 0,006*

Beslenme ’ 0,562
p 0,000*

r 0,490

BO§a|t|m D 0’000*
- - o r 0,490
Kisisel Temizlik ve Giyim > 0,000
. r 0,499

Beden Isisinin Kontroli 0 0,000*
r 0,586

Hareket D 0,000*
g r 0,528

Calisma ve Eglenme 0 0,000
. r 0,406
Cinselligi Tanimlama D 0,000*
. r 0,344
Olim D 0’001*
r 0,677

Toplam GYA puani D 0,000

*p<0,05

Tablo 4.15de GYA puanlar ile toplam sorun puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu ve toplam sorun

puanlari arttikga GYA alt grup ve toplam puanlarinin da artttigi

g6rulmektedir. (p<0,05)
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5. TARTISMA

Bu bdlimde arastirma kapsamina alinan MS’li hastalara

iligkin veriler iki ana baglik altinda tartigiimistir;

- Hastalarin tanitici ve hastalik oOzelliklerinin, GYA’ni

gerceklestirme durumlarina etkisi

- Hastalarin son bir ay iginde yasadiklari sorunlarin GYA’ni

gercgeklestirme durumlarina etkisi

5.1. Hastalarin Tanitici ve Hastalik Ozelliklerinin, Giinliik Yasam

Aktiviteleri’ni Gergeklestirme Durumlarina Etkisi

Cinsiyetin Hastalarin Ginlik Yasam Aktiviteleri'ni Gerceklestirme

Durumuna Etkisi

MS’in kadinlarda gorulme sikhginin daha yuksek ve
kadin:erkek oraninin 2/1 oldugu belirtiimektedir. Arastirmada kadin
erkek:orani 1,7 (59:34) olarak hesaplanmistir. (Tablo 4.1) MS'’in yasam
kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi bir calismada; Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi'ne gére (HRQoL) cinsiyetin fiziksel boyutta yagam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir®®. Ozellikle hareket alaninda kadin hastalarin
puanlarinin daha disuk oldugu ve yasam kalitesi bakimindan erkeklere
oranla daha ylUksek risk altinda olduklari ifade edilmistir. Janssens ve
arkadaslari® erkek hastalarin fiziksel sakatlik diizeyinin daha fazla
olmasina ragmen; yasam Kkalitesi ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigini
vurgulamistir. Beiske ve arkadaslan®® ile Idiman ve arkadaslari®
tarafindan yapilan c¢alismalarda, yasam Kkalitesinin cinsiyet ile iligkili

olmadig1 vurgulanmigtir. Kaylhan ve arkadaslar®' tarafindan yapilan
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calismada, MS’li erkek hastalarin gogunlugunun (%83.3); kadin hastalarin
yarisinin seksuel sorunlar yasadiklari belirtiimistir. Séze ve arkadaslari®
tarafindan yapilan c¢alismada, cinsiyetin Uriner komplikasyonlarla iligkili
olmadigi ancak erkek hastalarin yasadiklari Uriner sorunlar nedeniyle
piyelonefrit gibi enfeksiyonlar igin yuksek risk altinda olduklari bildirilmistir.
Nortvedt ve arkadaslari®” erkeklerin kadinlara goére daha fazla mesane ve

seksuel problemler yasadigini belirlemislerdir.

Arastirmada hastalarin GYA alt grup ve toplam puanlari ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05; Tablo 4.9.)
Cinsiyet ile GYA’nde sorun yasama durumlari incelendiginde; erkek
hastalarin iletisim alaninda “bir konu hakkindaki dusuncelerini
cevresindekilere anlatmada”; beslenme alaninda “cay/kahve vb. icerken
fincan/bardagi tutmada”; kisisel temizlik ve giyim alaninda “giyinmede” ve
bosaltim alaninda “defekasyon” ile ilgili; kadin hastalarin ise sadece
calisma ve egdlenme alaninda “isyerinin 1sisini ayarlamada” daha fazla
sorun yasadiklari belirlenmis ve bu farkllik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Diger GYA ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir. (p>0,05; Ek Tablo 1) Literatur ve arastirma sonucunda
elde edilen bulgular g6z 6nunde bulunduruldugunda; cinsiyetin hastalarin

GYA'ni gerceklestirme durumlarini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Yasin Hastalarin Gunliik Yasam Aktiviteleri'ni Gerceklestirme Durumuna
Etkisi

MS insidansi 20-40 yas olup genc¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi;
bireylerin en Uretken caglarinda cesitli dizeylerde sakatlik/yetersizlik
(disability) yasamalarina ve sakatliga bagl kaybedilen yasam vyilinin
artmasina yol agcmaktadir. Janness ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada

hastalarin yas ortalamasi 37,51+9,5; Terzi ve arkadaslari®® tarafindan
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yapilan calismada 36,48 (17-61) olarak belirlenmistir. Einarsson ve
arkadaslarinin® yaptigi c¢alismada diger calismalardan farkli olarak
hastalarin yas ortalamasi 51+12 (43-60) olarak bulunmustur. Arastirmada
hastalarin yas ortalamasi 37,8£10,4 olup yarisindan fazlasinin 19-40

yaslari arasinda oldugu saptanmistir. (Tablo 4.1)

idiman ve arkadaslar® tarafindan yapilan ve MSli
hastalarda yasam kalitesinin incelendigi ¢galismada yasin yasam kalitesi ile
iliskili olmadigi belirtilmistir’®. Séze ve arkadaslarn® tarafindan yapilan
calismada Uriner sistem komplikasyonlari gelisen MS hastalarinin yas
ortalamalarinin saglikli populasyona gore daha (50,6-46 yas) yuksek
oldugu, bunun MS prognozu ve suresi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Nortvedt ve arkadaslari® tarafindan yapilan galismada mesane, bagirsak
ve seksuel problemlerle yas arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir’®. Pfaffenberger ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada uyku
alani ile yas arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda
da benzer olarak yasi 40’'tan fazla olan hastalarin uyku ile ilgili olarak diger
hastalara gore daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir. (Ek Tablo 2)
Bieske ve arkadaslari®® geng hastalarda daha fazla sosyal izolasyon
goérulduguna belirtmigtir. Bunun aksine arastirmamizda ileri yaslardaki
hastalarin ¢alisma ve edlenme alaninda “sinema, tiyatro, seyahat, tatil gibi
sosyal aktiviteleri gerceklestirmede” daha fazla sorun yasadiklari ve bu
nedenle sosyal aktivitelerinin kisitlandigi gorulmustir. Arastirmamizda
elde edilen diger bir bulgu, yasi 40'tan fazla olan hastalarin bosaltim
alaninda “tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra giysilerini ¢ikartip-giymede”
diger hastalara goére daha fazla sorun yasadiklarini géstermistir. Bu
durumun MS prognozunun ilerlemesi ile birlikte ilerleme gOsteren denge
ve hareket problemlerinden kaynaklanabilecedi dusunulmektedir. Diger
GYA ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.
(p>0,05; Ek Tablo 2)
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Tani Suresinin Hastalarin Gunlik Yasam Aktiviteleri'ni Gerceklestirme

Durumuna Etkisi

MS’de yasanilan sorunlarin tani siresi ile dogrusal bir iligki
icinde oldugu, tani suresinin artmasi ile hastalarin zamanla yasadiklari
sorunlarin ve sakatlik diizeylerinin arttigi belirtilmistir®”: ®® %°. Bu nedenle
tani sdresi hastalarin GYA'nde karsilasabilecegi sorunlarin boyutunu
gosterebileceginden oldukgca 6nemlidir. Einarsson ve arkadaslari®
tarafindan 166 MS’li hastada yapilan ¢calismada tani suresi ortalamasi 31
yil £10 ve Johansson ve arkada§lar|22 tarafindan yapilan galismada 14
yil+10 (0-44), idiman ve arkadaslarinin® yapti§i calismada 5.87+2.98
oldugu belirtilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;
hastalarin tani suresi ortalamasi 6,5 yil+5,9 (1-27) olarak bulunmustur.
(Tablo 4.2)

idiman ve arkadaslari® tarafindan yapilan calismada MS’de
Yasam Kalitesi Olgegilne (MSQoL) gore; tani siresi arttikga yasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Janssens ve arkadaslan® tarafindan
yapilan galismada ise; tani suresi hem fiziksel hem de mental boyutlarda
hastalarin yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur. Pfaffenberger ve
arkadaslarinin® yapti§i calismada tani siiresi agri, hareket, enerji ve
emosyonel tepkiler ile iligkili bulunmustur. Aragtimada tani suresi 10-27 yil
olan hastalarin MS nedeniyle guvenli bir gevre saglama ve surdurme,
beslenme, bosaltim, kigisel temizlik ve giyim, hareket, calisma ve edlenme
alanlarinda daha fazla sorun yasadiklari belirlenmigtir. (Tablo 4.11) MS’de
yasanilan sorunlarin 10 yil gibi bir surede ilerleme goOsterebilecegi goz
onunde bulunduruldugunda; tani suresi 10 yildan fazla olan hastalarin
fonksiyon kayiplarinin daha fazla olabilecegi ve GYA’nin daha fazla

etkilenebilecedi dustnulmektedir.
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MS Prognozunun Hastalarin Gunlik Yasam Aktiviteleri'ni Gerceklestirme

Durumuna Etkisi

MS dogasi geregi atak ve remisyonlarla birlikte oldukga
degisken bir prognoz gosterebilmektedir’®. Einarsson ve arkadaslari®
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin yaklasik olarak yarisinin (%438,0)
SP ve %42,0’sinin RR tipte; Johansson ve arkadaslari®? tarafindan yapilan
¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin (%58,0) ve Gland ve
arkadaslari® tarafindan yapilan calismada %80’'inin RR MS prognozu
gosterdigi belirtilmistir. Celik ve arkadaslari'? tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin %76,0’sinin, idiman ve arkadaslarlnln83 yaptigi calismada
%83,3’ unun MS prognozunun RR tipte oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda MS prognozuna iliskin elde edilen bulgu literatirle benzerlik
gOstermektedir ve hastalarin buyudk bir ¢ogunlugunun (%80,6) MS
prognozunun RR tipte oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2)

MS’e iligkin yapilan c¢alismalarda MS prognozunun GYA
lizerine etkileri incelendiginde; Pfaffenberger ve arkadaslarinin®® yaptig
calismada MS prognozu hareket ve enerji alanlari ile iligkili oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calismada RRMS’li hastalarin yagsam kalitelerinin
diger hastalara gore daha iyi olmakla birlikte saglikh insanlardan dusuk
oldugu saptanmistir®®. Arastirmamizda benzer sekilde MS prognozu
ilerleyici (SPMS-PPMS) olan hastalarin hareket alaninda “ayakta dengede
durmada”®, “yuriumede”, “merdiven inip-gikmada®, “hareket etmeye
yardimci bir ara¢ kullanma gereksinim duyma” gibi sorunlari daha sik
yasadiklari belirlenmigtir. (Tablo 4.12) Ayrica yapilan ¢alismalarda MS
prognozu ilerleyici tipte olan MS’li hastalarin seksuel sorunlari, uyku
bozukluklarini ve bogaltimla ilgili olarak mesane-bagirsak sorunlarini daha
fazla yasadigi vurgulanmistir.®”®®. Arastirma sonucunda da benzer olarak

toplam GYA puanlarinin MS prognozu ilerleyici olan hastalarda daha
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yuksek oldugu, hastalarin hareket etme fonksiyonlarinin etkilenmesi ile
birlikte diger GYA’ni gerceklestirirken de daha fazla sorun yasadiklari
gOriimustar. (p<0,05; Tablo 4.12)

Son MS Atagindan Sonra Gecen Silrenin Gunlik Yasam Aktiviteleri'ni

Gerceklestirme Durumuna Efkisi

Bu arastirmada hastalarin gogunlugunun en fazla 6 ay once
bir atak gecirdigi ve ataktan sonra gegen sure ortalamasinin 409,4 gun
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2) 6 ay ve daha az sure dnce atak gegirilmis
olmasi, atak nedeniyle yasanan fonksiyonel kayiplarin/etkilerinin
surebilecegini ve bu nedenle hastalarin GYA'nin etkilenebilecegini
dugundurmektedir. 3 yil ve daha uzun suredir atak gecirmedigini belirten
hastalarin son atak suresi de degerlendirmeye dahil edildigi icin son MS
atagindan sonra gecen slrenin ortalama degeri 1 yildan fazla
bulunmustur. Literaturde yer alan alan MS’e iliskin ¢alismalarda son MS
atagindan sonra gecen sureye iligkin c¢alismalara ulasilamadidi igin

arastirmamizda elde edilen bulgularla kargilagtirilamamigtir.

Depresyon Tanisi Alma Durumunun Hastalarin Gunlik Yasam

Aktiviteleri’ni Gerceklestirme Durumuna Etkisi

Depresyon; MS hastalarinin  hastahdin belirsizligi ve
yasadiklari fonksiyon kayiplari nedeniyle ya da iligkisi tam olarak
aciklanamamakla birlikte; MS plaklarindan kaynaklanan néropsikiyatrik bir
belirti olarak siklikla deneyimledikleri bir belirtidir®®®2. Bu nedenle, MS’e
iligkin literatirde depresyon Uzerinde olduk¢a ¢ok durulmaktadir. Janssens
ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada Beck Depresyon Olgegine
gore hastalarin %48,0’inin, Johansson ve arkadaslari® tarafindan yapilan

calismada ise %42,0’sinin depresyon belirtileri gosterdigi belirlenmigtir.
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Gottberg ve arkadaslari®® tarafindan yapilan calismada hastalarin
%19,0’unun depresyon tanisi aldigi, tani alan hastalarin %18,0’inin recete
edilmig bir ilag kullandigi belirtiimistir. Arastirmamizda hastalarin
%39,8’inin depresyon tanisi aldigi ve buyuk bir gogunlugunun antidepresif
bir ilag kullandigi belirlenmistir. (Tablo 4.2) Bu bulgular Gottberg ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada elde edilen bulgulardan sikhk
olarak farkli olmakla birlikte literattirde yer alan diger ¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.

Hastalarin depresyonda olma durumunu etkileyen faktorleri

inceleyen calismalarda®

hastalarin depresyon duzeyinin fiziksel
kisithliklarla iliskili oldugu belirtilicken; Pfaffenberger ve arkadaslari®
tarafindan yapilan c¢alismada yasam kalitesi boyutlarindan biri olan
emosyonel tepkiler ile hastalarin sakatlik duzeyi arasinda anlaml bir iligki
oldugu belirlenmigtir. Gottberg ve arkadaslari®® tarafindan yapilan
calismada depresyonda oldugu belirlenen hastalarin %82,0’sinin ¢abuk
yorulma, %54,0’'4nun libido kaybi, %51,0’'inin uyku bozukluklari,
%46,0’sinin  ¢calisma gugligd ve %46,0’sinin huzursuzluk yasadigi
belirlenmistir. Bu ¢calismada depresif hastalar ile depresif olmayan hastalar
arasinda biligsel fonksiyon bozuklugu, yuriume yetenedi, el becerileri,
GYA’'nde bagimliik ya da sosyal aktivite sikliginda azalma bakimindan
onemli bir farkhlik olmadigi ifade edilmistir. Feinstein ve arkadaslari®
yaptiklari calismada anksiyete ve depresyonun birlikte goéraldugu
hastalarda sosyal guglikler, intihari digsunme ve planlama durumunun
daha ylUksek oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamizda; depresyon tanisi
alan hastalarin cogunlugunun MS nedeniyle “kendini givende hissetme
duygusunda degisim, sandalyeye/ koltuga/yataga oturup-kalkmada, uyku
ile ilgili sorun yasadigi ve yarisinin uyku igin ilag kullandigi belirlenmistir.
(Ek Tablo 5) Hastalarin yarisinin uyku sorunu yasamasi ve bu soruna

yonelik farmakolojik tedavi almalari Gottberg ve arkadaslari tarafindan



yapilan ¢aligmada elde edilen bulgularla benzerlik gostermekte olup MS’li

hastalarda uyku sorunlarinin depresyon ile iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Depresyon tanisi alan hastalarin GYA alt grup ve toplam
puanlari incelendiginde; sadece guvenli bir ¢evre saglama ve surdurme
puan ortalamalarinin anlamli derecede yuksek oldugu gorulmuagtur.
Arastirmada depresyonun hastalarin GYA’'ne etkisine iligkin elde edilen
bulgularin literatirde yer alan c¢alismalarla genel olarak paralellik

goOstermedigi gortlmektedir. (Tablo 4.13)

Sosyal Destek Alma Durumunun Hastalarin GYA'ni Gerceklestirme

Durumuna Etkisi

Sosyal destek kronik hastaligi olan hastalar i¢in hastaliklari
ile basetmede oldukca o6nemlidir. Olsson ve arkadaslan® tarafindan
yapilan bir ¢alismada; MS’li kadin hastalarin hastaliklar ile basetmede
ailelerini 6nemli bir sosyal destek kaynagi olarak gordukleri belirlenmigtir.
Bu calismada hastalarin, hem aile bireylerinin  beklentilerini
karsilayabilmek igin guclu olmalari gerektigini hissettiklerini hem de gunluk
yasamda karsilastiklari sorunlari onlarla paylasarak rahatladiklarini ve bu
sekilde hastaliklari ile basedebilme guclu bulabildiklerini ifade ettikleri
vurgulanmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;
hastalarin ¢ogunlugunun (%77,4) sosyal destek kaynagdinin oldugu ve
yarisinin ailelerini sosyal destek kaynagi olarak gordukleri belirlenmistir.
(Tablo 4.2)

Tedavisi olmayan kronik hastaliklar hastalarin umutsuzluk
yasamalarina, hastaliklari ile bagsedememelerine ve gunluk yasami
sirdiirmede zorlanmalarina neden olabilir. Kelleci'ye®' goére; umut

hastalarin tedavisinde olduk¢ca O6nemlidir ve aile ve arkadaslarla olan
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iligkilerin  boyutlari  siklikla umutla iligkilidir. Bu bilgi 1s13inda;
arastirmamizda sosyal destedi olmadigini belirten MS’li hastalarin pek ¢ok
GYA alanlarinda puan ortalamalarinin yuksek olmasi; bu hastalarin gesitli
fonksiyon kayiplarina yonelik yardim/destek alamamalari ya da yasadiklari
sorunlari diger bireylerle paylasamamalari dolayisiyla hastalikla ve
GYA'ne iligkin sorunlarla basetme duzeylerinin yeterli olmamasindan
kaynaklanabilecegi seklinde agciklanabilir. (Tablo 4.14 ve Ek Tablo 6)
Sosyal destek almayan hastalarin daha yuksek siklikta kendini glivende
hissetme duygusunda degisim ve gelecekle ilgili planlarinda etkilenme

yasamalari bu hastalarin desteklenmesi gerektigini dusundirmasgtur.

MS Tedavisine Yonelik ilac Kullanma Durumunun Hastalarin Giinliik

Yasam Aktiviteleri’'ni Gerceklestirme Durumuna Etkisi

MS tedavisine yonelik olarak gogunlukla kullanilan immuano-
modulator ve/veya immunosupresif ilaglar hastalikta meydana gelebilecek
belirtilerin giddetini ve sikhgini azaltmak amaciyla kullaniimaktadir. Bu
nedenle hastalarin GYA’ni gergeklestirme durumlarini olumlu yodnde
etkileyecegi dusunulebilir. Ancak literaturde, tedavide kullanilan bu
ilaglarin hastalarda grip benzeri belirtiler, uyku ve duygu-durum
bozukluklari gibi bir takim yan etkilere neden olabilecegi belirtiimektedir.
Terzi ve arkadaslarinin® yaptigi calismada hastalarin  %43,2’sinin
immunomudulator ilag kullandiklari ve bu hastalarin ilag yan etkisi olarak
grip benzeri belirtiler yasadiklari belirtilmigtir. Arastirmamizda elde edilen
bulgulara goére; hastalarin farmakolojik tedavi alma ve yan etki/etkiler
yasama durumlari incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun (%70,8)
immuno-modulator ve/veya immunosupresif ilaglar kullandiklari ve
yarisindan fazlasinin bu ilacglara yonelik literatirde siklikla belirtilen grip
benzeri belirtiler yasadiklari gérilmistir. (Tablo 4.3) immiino-modiilatdr
ve/veya immunosupresif ilaclar tedavi edici etkileri nedeniyle hastalarin

GYA'ni gergeklestirme durumlarini olumlu yodnde etkileyebilirken yan
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etkileri nedeniyle de olumsuz sekilde etkileyebilir. Arastirmada MS tedavisi
icin ilag kullanan hastalarin sadece cinselligi tanimlama puan
ortalamalarinin yuksek oldugu goérilmuas ve bu durumun ilaglarin ve MS’'de
ortaya c¢ikan cinsel fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanabilecegi

dusundlmustar.

5.2. Hastalarin Son Bir Ay icinde Yasadiklari Saghk Sorunlarinin

Gunliik Yagam Aktiviteleri’ni Gergeklestirme Durumlarina Etkisi

Literatirde MS’de yasanan sorunlarin hastalarin GYA'ni
gerceklestirme durumlarini 6nemli olgude etkiledigi belirtiimekle birlikte
yorgunluk ve hareket kisitliliklarina yonelik ¢galigmalarin daha fazla oldugu
gorilmiistiir’® 3 % Soyuer ve arkadaslari®® tarafindan 70 MS’li hasta ile
yapilan calismada hastalarin %60,0’inin, Beiske ve arkadaslarinin®® 142
hasta ile yaptigi galismada son bir ay i¢inde hastalarin %65,5’inin;
Johansson ve arkadaslarinin® yaptigi calismada %67,0’sinin yorgunluk
yasadigi belirlenmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;
son bir ay icinde en fazla yorgunluk yasadigi belirlenmis ve ylzdesinin
literatirde yer alan caligmalara gore daha yuksek (%77,4) oldugu
gorulmustir. Siklik agisindan bakildiginda; hastalarin %60,2’sinin son bir
ayda “her zaman” yorgunluk vyasadigi belirlenmigtir. Hastalarin
yorgunluktan sonra yuksek siklikta denge kaybi ve hareketle ilgili
problemlere neden olabilecek ust ve alt ekstremitelerde uyusma ve kuvvet
azligi deneyimledikleri gorulmustur. (Tablo 4.4 ve 4.5) Johansson ve
arkadaslarinin® yaptigi calismada hastalarin  %76’sinin  ellerini
kullanmakta, %43,0’'Unin ylUrimede gUgluk yasadigi belirlenmistir.
Yozbatiran ve arkadaslari® tarafindan 31 MS’li 28 saglikli hasta ile yapilan
ve hastalarin Ust ekstremite motor fonksiyonlarinin yorgunluk, bilissel
fonksiyon ve yasam kalitesine etkilerinin incelendigi ¢alismada, hastalarin
ust ekstremitelerde fonksiyon kayiplari yasadiklari ve bunun yorgunlukla

iligkili oldugu belirtilmistir. Paltamaa ve arkadaslar’®' tarafindan yapilan
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calismada hastalarin  %29,0'unun denge problemleri yasadiklari

belirlenmistir.

Hareket etme MS’li hastalarda diger GYA le
karsilastirildiginda en c¢ok etkilenen alanlardan biridir. Johansson ve
arkadaslarinin® yapti§i calismada hastalarin  %43,0’Ginin  yiiriimede
guglik yasadigi belirlenmigtir. Einarsson ve arkadaslar’®® tarafindan
yapillan calismada hastalarin hareket alaninda %16,0’'sinin  tam
%24,0’nlin yari bagimh oldugu saptanmistir. Paltamaa ve arkadaslari®’
tarafindan yapilan calismada hastalarin denge ve yurime problemleri
nedeniyle  hareket alaninda  guglik  yasadiklari  belirtiimigtir.
Arastirmamizda literatirden farkli olarak hastalarin cogunlugunun (%61,3)
yurimede sorun yasadigi ve genel olarak hareket ile ilgili diger sorunlarin
da sikhginin yilksek oldugu goérilmistir. Paltamaa ve arkadaslari®'
hastalarin  %15,4’4nun  yurateg ve %15,8’inin tekerlekli sandalye
kullanmaya gereksinim duydugunu belirtmislerdir. Bunun aksine
arastirmamizda tekerlekli sandalye kullanan hastalarin daha dusik
(%9,6); baston kullanan hastalarin daha yuksek siklikta (%20,4) oldugu
gorulmustar. Bu bulgular MS prognozu, ve tani suresi ile birlikte
digunuldugunde arastirmadaki orneklemin bagimsizlik dizeyinin daha

yuksek oldugununu gosterebilir.

MS’de GYA’ne iligkin yapilan ¢alismalarda hastalarin fiziksel
yetersizlikler nedeniyle en ¢ok sosyal aktivitelerinin ve is yasaminin
etkilendigi belirtiimektedir. Paltamaa ve arkadaslar®' tarafindan yapilan
calismada hastalarin %47,0’sinin sosyal yasama katilimla ilgili hi¢ bir
kisittamasi olmadidi, %28,0’'inin bagimhl oldugu belirtilirken %20,0’sinin
cesitli spor aktiviteleri gergeklestirdigi buna karsin %40,0’1nin higbir spor
aktivitesine katilamadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %40,0’inin

i yasamina devam ettigi belirlenmistir. Einarsson ve arkadaslari®®
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tarafindan yapilan c¢alismada hastalarin %35,0’'inin sosyal aktivitelerini
normal siklikta surdurebilirken %62,0’sinin ev temizligi, agir ev igleri ve
%68,0’inin bahge isleri ile ilgilenme durumlarinin etkilendigi belirtiimigtir.
Arastirmamizda hastalarin  yarisinin  mesleki ve ev yasamindaki
sorumluluklarini yerine getirmede sorun yasadiklari ve daha az siklikta

sosyal aktivitelerinin etkilendigi gorulmustar.

MS’li  hastalar bilissel fonksiyonlarda siklikla sorun
yasamaktadirlar. Feinstein’in belirttigine gore; hastalarin %40’,0inda bilgiyi
isleme hizinda, hatirlamada (hafizayi calistirmada), soyut distinme ve
sozel akicilik gibi biligsel fonksiyonlar etkilenmigtir. Benedict ve
Zivadinov®’ tarafindan 161 hastanin katilimi ile yurutilen c¢alismada
hastalarin MS MSNQ (Neuropsychological Screening Questionnaire)
Olcegine gore; hafiza, bilgiyi isleme sureci, sézel ve gorsel 6grenme ve
hafiza gibi islevlerde sorun yasadiklari gosterilmigtir. Sartori ve Edan*?
tarafindan yapilan galismada hastalarin %36,0’sinin hatirlama/hafiza gibi
bilissel yetersizlikler yasadiklari; hatirlama/hafiza problemleri gibi biligsel
problemlerin hastalarin mesleki aktiviteleri ve genel olarak GYA'ni
etkiledigi belirlenmistir. belirlenmigtir. Arastirmamizda hastalarin biligsel
fonksiyonlarina  yonelik olarak klinik  bir degerlendirme araci
kullanmaksizin hastalarin 6z bildirimlerine gére %57,0’sinin  dikkat
daginikligi ve %60,2’sinin hatirlamada guglik yasadiklari ve bu sorunlari
son bir ayda her zaman yagadigini belirten hastalarin sikliginin hi¢ bir
zaman yasamadigini belirten hastalardan daha az oldugu goérulmastur.
Arastirmamizda literatirdeki calismalarla benzer olarak hastalarin
yasadiklari biligssel sorunlar nedeniyle c¢alisma ve eglenme aktivitelerinin
etkilendigi belirlenmistir. (Tablo 4.4 ve 4.5)

Borello-France ve arkadaslari®® 133 MS’li hasta ile yaptiklari

calismada hastalarin %61’inin idrarini ya da mesanesini kontrol etmede;
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sorun yasadigini ve bu hastalarin da g¢ogunlugunun sik idrar yapma
(%71), sikisma inkontinansi (%83) ve fiziksel aktivite ile ilgili sizinti (%73)
gibi sorunlar yasadiklarini belirlemiglerdir. Nortvedt ve arkadaslar®” I-PSS
(International Prostate Symptom Score)ye goére; erkek hastalarin
%79,0'unun kadinlarin  %49,0’unun idrari baslatma ve durdurma;
mesaneyi bosaltma, uriner inkontinans gibi orta ya da ciddi mesane
problemleri yasadiklarini belirtmigtir. Ayni c¢alismada genel olarak
hastalarin %45,0’inin bagirsak problemleri ve %32,0’sinin gaz ¢ikarma,
%31,0’inin  konstipasyon, %16,0’sinin diyare ve %12,0’sinin fekal
inkontinans yasadig1 belirlenmistir. Arastirmamizda hastalarin yarisinin
son bir ayda konstipasyon ve uriner inkontinans daha az siklikta fekal
inkontinans ve konstipasyon sorununu son bir ayda her zaman yasadiklari
belirlenmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular Borello-France ve
arkadaslarinin bulgularindan farkli olup diger caligmalarda elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir. (Tablo 4.4 ve 4.5) Arastirmada
literatirde yer alan calismalardan farkli olarak hastalarin tuvalete gidip-
gelmede sorun yasama durumlari da incelenmis; %35,5’inin tuvalete gidip-
gelmede sorun vyasadigi ve bu sorunlarin hareket ve denge

problemlerinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu hastalarin siklikla deneyimledigi
belirtilerden biridir. Tzortzis ve arkadaslar®® tarafindan yeni MS tanisi
almig 63 kadin hasta ve saglikli 61 bireyin katilimi ile gergeklestirilen
calismada hastalarin %34,9’unun cinsel fonksiyon bozuklugu yasadiklari;
Borello-France® ve arkadaslarinin MS’li kadin hastalarla yaptiklari
calismada hastalarin %47,0’sinin norolojik problemler nedeniyle cinsel
yasaminin etkilendigini ifade ettikleri belirtilmistir. Akkog ve arkadaslar®
tarafindan MS’ li kadin hastalarda yapilan ¢alismada hastalarin %40’inda
seksuel fonksiyon bozuklugu oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda
hastalarin %41,9’'unun cinsel yasaminin etkilendigi ve kadin hastalarin

%30,5’inin erkek hastalarin %52,9'unun MS nedeniyle gelisen cinsel
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saglik problemleri yasadiklari saptanmigtir. (Tablo 4.4 ve 4.5) Bu

bulgularin literaturdeki calismalarla benzerlik gosterdigi gorulmektedir.

Literatirde MS’li hastalarin sikhkla uyku ile ilgili sorunlar
yasadiklari ve bu sorunlarin hastalarin GYA’ni gerceklestirme durumlarini
etkiliyebilecegi belirtiimesine karsin; uyku ile ilgili sorunlarin sikligina iligkin
calismalarin sinirli sayida oldugu gorulmuastur. Stanton ve arkadaslan’®;
61 MS’li hasta ile uyku ve yorgunluk Uzerine yaptiklari ¢alismada son bir
haftada hastalarin %32,0’sinin asiri uykusuzluk, %42,0’sinin uykuya
dalmada guglik, %53’,00nin gece sik uyanma ve %58,0’'inin erken
uyanma sorunlarini yagadiklari belirlenmistir. Arastirmamizda hastalarin
genel olarak %40,9’unun; uyku problemleri yasadigini belirtenlerin
yarisinin son bir ay i¢inde her zaman uyku ile ilgili sorun yasadigi
belirlenmistir. (Tablo 4.4 ve 4.5)

MS ile ilgili literaturde siklikla Uzerinde durulan konulardan
biri de hastalarin yasadigi agri deneyimidir. Beiske ve arkadaslar®
tarafindan yapilan ¢alismada son bir ay icinde hastalarin %65,5 ‘inin agri
deneyimledigi belirtiimistir. (Tablo 4.4. ve 4.5.) Arastirmamizda agrinin;
hastalarin son bir ayda siklikla yasadigi sorunlardan biri oldugu ve daha
az siklikta her gun deneyimledikleri belirlenmistir. Bu bulgularla birlikte son
bir ayda her zaman agri yasadigini belirten hastalarin GYA’ni

gerceklestirirken daha ¢ok sorunla karsilasabilecegi dusunulmustar.

Goérme problemleri, isitme kaybi, konusma problemleri ve
disfaji MS’li hastalarin meydana gelen akut ataklarla birlikte
deneyimledikleri diger sorunlar igerisinde yer almaktadir. Gdorme
problemlerinin sikhgi isitme problemlerine gére daha fazla gorilmektedir.
Terzi ve arkadaslari® tarafindan yapllan c¢aligmada hastaligin

baglangicinda hastalarin  %54,0'Unlin duyusal ve %36,0’sinin optik
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sorunlar yasadiklari saptanmistir. Paltamaa ve arkadaglarl21 tarafindan
yapilan galismada 38 hastanin gérme ve 26 hastanin diger duyusal
problemler yasadidi belirtiimistir. Ayni ¢alismada 2 hastada disfaji ve 8
hastada konusma problemleri oldugu belirlenmigtir. Calcagno ve
arkadaslar’®® tarafindan yapilan calismada 49 hastada (%34.3) Disfaji
oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara goére; Paltamaa ve
arkadaslarinin calismasiyla karsilastirildiginda gérme problemlerine iligkin
bulgunun benzerlik godsterdigi gortlmekle birlikte isitme kaybinin
aragstimamizdaki populasyonda daha az siklikta oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.4 ve 4.5)

MS’de meydana gelen c¢esitli yetersizlikler/sorunlar hastalarin
GYA ve yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Literatlirden ve
arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, MS’de meydana gelen
belirtilerin sikliginin degismekle birlikte genel olarak GYA'ni etkiledigi ve
hastalarin sorun puanlari arttikga GYA puan ortalamalarinin arttigi; GYA’ni
gerceklestirme de daha fazla sorun yasadigi saptanmistir. (Tablo 4.15)
Hastalarin hareket, calisma ve eglenme, beslenme, bosaltim ve guvenli bir
cevre saglama ve surdurme puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
belirlenmis ve 6zellikle bu alanlarda genellikle hareket ile ilgili problemler

nedeniyle sorun yasadiklari distnulmuastur.
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6. SONUG

6.1.Sonuglar

Multipl Sklerozlu hastalarin gunlik yasam aktivitelerini
belirlemek amaciyla vyapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmigtir;

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin cogunlugunun kadin,
yas ortalamasinin 37,8+£10,4; yalnizca %10,7’sinin Universite mezunu,
blayUk bir ¢ogunlugunun evli, en fazla 2 gocuk sahibi ve cekirdek aile
yapisinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin buyuk bir ¢ogunlugu

calismamakta olup %40,9’u ev hanimidir. (Tablo 4.1)

Aragtirmaya katillan MS’li hastalarin tani suresi ortalamasi
6,515,9 olup, yarisindan fazlasinin 1-5 yildir MS hastaligina sahip oldugu
ve blyudk bir ¢ogunlugunun Relapsing-Remitting tipte MS prognozu
gosterdigi, %22,5’inin uzun suredir atak gecirmedigi, atak gecirdigini
belirtenlerin cogunlugunun en fazla 6 ay 6nce bir MS atagi deneyimledigi
ve son ataktan sonra gecgen sure ortalamasinin (409,4 gtint908,1) oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin atak siresi ortalamasi (26,6
gun 1£52,3) olarak hesaplanmig ve hastalarin gogunlugunun ortalama atak
suresinin 27 gun ve daha az oldugu belirlenmistir. Hastalarin buyuk bir
cogunlugunun herhangi bir protez kullanmadigi, sadece %12,9'unun fizik
tedavi aldid1, %39,8'inin depresyon tanisi aldigi ve gogunlugunun ortalama
olarak 14,3+14,8 aydir antidepresif bir ilag kullandigi gordimustir.
Hastalarin ¢ogunlugunun en az bir sosyal destek kaynagdi oldugu ve
yarisinin ailesini sosyal destek kaynagi olarak goérdigu belirlenmistir.
(Tablo 4.2)
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %58,5’inin  MS
tedavisi icin immunomudulator bir ilag kullandidi, %38,6’sinin kullandiklari
ilaca bagli yan etki ve %54,3’Unun grip benzeri belirtiler deneyimledikleri

gOrulmustar. (Tablo 4.3)

Hastalarin son bir ay iginde yasadigi sorunlar incelendiginde;
¢ogunlugunun yorgunluk, denge kaybi, ellerde kuvvet azlig1 ve uyusma,
ayaklarda kuvvet azligi ve uyusma gibi sorunlari yasadiklari saptanmistir.
(Tablo 4.4) Hastalarin son bir ayda yasadiklari sorunlarin sikligina goére
dagilimi incelendiginde; ¢cogunlugunun yorgunluk, yarisinin denge kaybi,
%41,9'unun ellerde kuvvet azligi; %39,8'inin ellerde uyugma yarisinin
ayaklarda kuvvet azligi ve %41,9’'unun ayaklarda uyusma, sorunlarini “her

zaman” yasadiklari gortilmustir. (Tablo 4.5)

6.1.1. Ginlik Yasam Aktivitelerini Gerceklestirmede Sorun Yasama

Durumu: Hastalarin hareket, calisma ve eglenme, beslenme, bosaltim ve
guvenli bir cevre saglama ve surdlirme puan ortalamalarinin diger GYA
puan ortalamalari ile karsilastinldiginda daha yuksek oldugu ve bu

alanlarda daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir. (Tablo 4.7)

6.1.2. Cinsiyetin Gunliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: Cinsiyet ile GYA

alt grup ve toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmamigtir. (p>0,05; Tablo 4.8)

6.1.3. Yasin Ginlik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: Yas ile GYA alt grup
ve toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. (p>0,05; Tablo 4.9)

6.1.4. Tani Siresinin Giinliikk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: Tani siiresi

ile GYA alt grup ve toplam puanlari incelendiginde; tani suresi 10 yil ve
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daha fazla olan hastalarin ile bosaltim, kigisel temizlik ve giyim, hareket ve
calisma ve eglenme ve GYA toplam puan ortalamalari daha yuksek olup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05; Tablo 4.10)

6.1.5. MS Prognozunun_ Gunlilkk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: MS
prognozu ile GYA alt grup ve toplam puanlari incelendiginde; SP ve PP

MS prognozu godsteren hastalarin beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyim, beden isisinin kontroll, hareket ve galisma ve eglenme, 6lim ve
GYA toplam puan ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05; Tablo 4.11)

6.1.6. Son Atak Siiresinin Glinlilk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: Son

atak suresi ile GYA ile ilgili sorunlar, alt grup ve toplam puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark gértlmemistir. (p>0,05)

6.1.7. Depresyon Tanisi Alma Durumun Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine

Etkisi: Depresyon tanisi alma ile GYA alt grup ve toplam puanlari
incelendiginde; depresyon tanisi alan hastalarin guvenli bir gcevre saglama
ve surdirme ve GYA toplam puan ortalamalari daha ylksek olup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05 Tablo 4.12)

6.1.8. Sosyal Destek Alma Durumun Giinliikk Yasam Aktiviteleri Uzerine

Etkisi: Sosyal destek alma ile GYA alt grup ve toplam puanlari
incelendiginde; sosyal destek almayan hastalarin guvenli bir cevre
saglama ve surdirme, kigisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontrolu,
olim ve GYA toplam puan ortalamalari daha ylksek olup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05; Tablo
4.13)
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6.1.9. MS Tedavisi icin ilac Kullanma Durumun Giinlilk Yasam Aktiviteleri

Uzerine Etkisi: MS tedauvisi icin ilag kullanma durumu ile GYA alt grup ve

toplam puan ortalamalari incelendiginde; ilag kullanan hastalarin cinselligi
tanimlama puanlarinin daha yuksek oldugu goérulmus ve ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. (p<0,05 Tablo
4.14)

6.1.10. Toplam Sorun Puanlari ile Gunliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki

lliski: Hastalarin GYA puanlari ile toplam sorun puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve toplam sorun puanlari arttikga
GYA toplam ve alt grup puanlarinin da arttigr goralmustuar. (p<0,05; Tablo
4.15)
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6.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hastalarin ozellikle hareket, calisma ve eglenme, beslenme,
bosaltim ve guvenli bir gcevre saglama ve surdurme ile ilgili olarak
GYA'ni  gergeklestirebilmelerini  kolaylastirabilmek  amaciyla

desteklenmesi ve sosyal destek kaynaklarinin guglendirilmesi,
Saglik ekibinin multidisipliner bir yaklagim ile hastalarin GYA'ni
gerceklestirme durumlarini ve yasadiklari sorunlari degerlendirerek

hastalari destekleyici, planh ve surekli bir hizmet sunmasi,

Arastirmanin  daha genis bir populasyonda tekrarlanmasi

onerilebilir.
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7. OZET

Akman A., Multipl Skleroz’lu Hastalarin Giinliikk Yagsam
Aktivitelerinin Belirlenmesi, Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitusli, Hemsirelik Programi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

Tanimlayici tipteki bu arastirma; Multipl Skleroz’'lu (MS)
hastalarin gunlik yasam aktivitelerini (GYA) gergeklestirme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla, 17.08.2007-30.04.2008 tarihleri arasinda Ankara
merkezde bulunan Saglik Bakanhgr’na bagli 5 devlet hastanesi ve 2
Universite hastanesinin néroloji polikliniklerinde yuritilmustir. Orneklem
bayUklugu tabakali drnekleme yontemi ile belirlenmis ve 93 MS hastasi

arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatirden
yararlanilarak olusturulmus bir anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket
formunda hastalarin tanitici ve hastalik 6zelliklerine, son bir ayda
yasadiklari MS belirtilerina ve GYA'ne iligskin sorulara yer verilmistir. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler, ki-kare, Mann-Withney U ve Kruskall-

Wallis H ve korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmigtir.

Arastimada MS’li hastalarin hareket, ¢calisma ve eglenme,
beslenme, bosaltim ve guvenli bir gcevre saglama ve surdirme alanlarinda
daha fazla sorun yasadiklari belirlenmigtir. Yas, cinsiyet, tani suresi,
prognozu ve sosyal destek alma, son bir ayda yasanilan sorunlar GYA ile
iligkili bulunmustur. Hastalarin son bir ayda yasadiklari sorunlara iligkin
toplam puanlari arttikga GYA alt grup ve toplam puanlarinin da arttigi

belirlenmistir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda; hastalarin gunlik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede c¢esitli sorunlar yasadiklari belirlenmis ve
hastalarin gunlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede desteklenmelerine

yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Multipl Skleroz, gunlik yagsam
aktiviteleri, yagam kalitesi
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8. SUMMARY

Akman A. Determining of Activities of Daily Life of
Patients with Multiple Sclerosis, Gazi University, Institute of Health

Sciences, Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2008

This descriptive study aimed to determine activities of daily
life (ADL) of patients with Multiple Sclerosis (MS). The study has been
performed at neurolgy outpatient clinics from five state and two university
hospitals which were located in Ankara between 17.08.2007 and
30.04.2008. The sample was composed stratified sampling method and

total of 93 MS patients were included.

Data were collected using a questionnaire which was
developed by researcher based on the literature. The questionaire
consists demographic and disease characteristics as well as the questions
about patients’ ADL in last month. The data was analysed using
descriptive statistics, Chi-square, Mann Withney U, Kruskall-Wallis H anad

correlation tests.

In this study, MS patients have problem about dimensions of
mobilizing, working and playing, eating and drinking, eliminating and
maintaining a safe environment. The factor effecting patients’s ADL were
age, gender, time since diagnosis, prognosis having social suppot and
problems in last month. As patients’ total points about problems in last

month rise, ADL subgroup and total points rise.

The results of this stduy showed that patients with MS are
faced various problems regarding ADL. Suggestions have been made in

order to support patients with MS about performing ADL.

Keywords: Multipl Sclerosis, activities of daily life, quality of life
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10. EKLER
EK1

) GONULLU DENEK BiLGiLENDiR__ME VE ONAY FORMU o
MULTIPLE SKLEROZ’ LU HASTALARIN GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI
GERCEKLESTIRME DURUMLARININ BELIRLENMESI

Bireylerin yasamlarini strdurebilmeleri igin gercgeklestirdikleri beslenme,
hareket, giyinme, banyo yapma, bosaltim gibi aktiviteler Ginliik yasam aktiviteleri olarak
adlandirilmaktadir. MS nedeniyle gelisen kol ve/veya bacaklarda fonksiyon kaybi ya da
duyu kaybi, denge kaybi, agri, gérme problemleri, barsak ya da mesane kontroliinin
kaybi, depresyon ve yorgunluk gibi belirtiler MS’li hastalarin gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme durumlarini, sosyal etkilegsimlerini, is yasamlarini c¢esitli duzeylerde
etkilemektedir.

Gazi Universitesi Hemsgirelik Yiksek Lisans Programi Tez calismasi
kapsaminda yuritiimekte olan bu arastirma ile Multipl Skleroz’lu bireylerin glinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu g¢alismanin
Multipl Skleroz’lu hastalarin ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirmelerini desteklemek
ve yagsam Kalitelerini arttirmak icin gerekli hemsirelik bakim uygulamalarinin
belirlenmesine katki saglayacagi digtunulmektedir.

Arastirmayi Yiiriiten Danigman )
Ars. Gor. Arzu AKMAN Yrd. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN

Yukaridaki, arastirmadan o6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Bana, tanik huzurunda, konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve
s6zIU agiklama yapildi. Arastirmaya gondlli olarak katildigimi ve katiimama hakkimin
oldugunu, aragtirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum
gibi, kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kogullarda s6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,

kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon S (0] )

Adresi: Faks - (0 )
Imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

AdiI Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks : (0 )

Yakinhgi: Imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Telefon S (0] )

Adresi: Faks - (0 )
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EK 2

MULTIPL SKLEROZ’ LU HASTALARIN GUNLUK YASAM AKTiV_iTELERiNi
GERCEKLESTIRME DURUMLARININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU

I. Béliim (Tanitici Ozellikler)

Tarih:........ccoo, Protokol No:................ooiiiiinl.
Anket Form No:............... Tan. ...,
Kurum Adr: ................... Tedavi:......coooviii i
1-Yasiniz:..................ooee

2- Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

3- Egitim durumunuz
( ) Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar
() llkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu

( ) Universite mezunu (yliksekokul/fakiilte)

4- Medeni durumunuz
) Bekar

) Dul/Bosanmis

) Ayri yasiyor

) Evli

5- Evli ya da dul iseniz gocugunuz/ ¢ocuklariniz var mi?

(
(
(
(

() Var (Sayisini belirtiniz)............cccceeeee. () Yok

6- Aile yapisi
( ) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
( ) Genis aile (yakin akraba(lar), anne, baba ve gocuklar)
( ) Pargalanmis aile (ebeveynlerden herhangi biri, cocuklar)
( ) Yalniz yasiyorum

7- Calisma Statiisii

( ) Ogrenci () Ciftgi

( ) Ev hanimi ( ) Serbest meslek/esnaf
( ) Memur () lsci

() Emekli ( )Diger........c.een.

8- MS nedeniyle calisamiyorsaniz ne kadar siiredir calismadiginizi belirtiniz:
ceeenennnaftalaylyil

9- Sosyal giivenceniz
() Yok () Var

10- Ekonomik durumunuz
() Geliri giderini karsiliyor
( ) Geliri giderini karsilamiyor
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11- Herhangi bir probleminiz oldugunda size yardimci olabilecek/destek
olabilecek yakinlariniz/tanidiklariniz var mi ?

() Evet ( ) Hayir
(Cevabiniz hayir ise; Il. Bélume geginiz)

12- Herhangi bir probleminiz oldugunda size yardimci olabilecek/destek
olabilecek yakinlariniz/tanidiklariniz  kimlerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
( ) Ailem
) Esim
) Akrabalarim
) Saglik ekibi
Y Diger (AGIKIAYINIZ). .. ..o

~ o~~~

IIl. Bliim (Hastaliga iligkin Bilgiler)
1-MS tanisi ne zaman Konuldu?.............cccoiiiiiii e
2- Hangi tip MS tanisi konuldu?

() Ataklar ve iyilesmeler seklinde olan (Relapsing-Remitting Form)

( ) Baslangigta ataklar ve iyilesmeler seklinde baslayip giderek kétiilesen
(SekonderProgresif Form; Ikincil ilerleyici tip)

() Ik ataktan itibaren ilerleme gdsteren (Primer Progresif Form; birincil ilerleyici tip)

() Her atakta artarak kétiilesen(Progresif Relapsing Form; ilerleyici ataklarin oldugu tip)
() Bilmiyorum

3- Hastalik (MS) ataklarini ne siklikla yasiyorsunuz?
Atak yok

()
( ) Degisken
()Yida................ defa
()

4- En son ne zaman MS atagi gegirdiniz? ......................c
5- Her bir MS ataginiz ortalama ne kadar siiriiyor?
.................................................... gun/hafta/ay

6- MS hastaliginin belirti ve bulgularini azaltmak i¢in herhangi bir ila¢ tedavisi
kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 8. soruya geginiz)

7- Kullandiginiz ilag/ilaglara yonelik olarak agagidaki tabloyu doldurunuz.

ilacin Kullanma Yolu

Tablet L ) ilacin Yan Etkisi/Etkileri
seklinde Enjeksiyon seklinde
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8- Asagidaki tabloda MS’li hastalarin siklikla yasadigi saghk sorunlarn yer

almaktadir. Son bir _ay igerisinde yasadiginiz sorun/sorunlari ve bu
sorun/sorunlari hangi siklikta yasadiginizi isaretleyerek () belirtiniz.
s c
N [ © K4 1]
= [0 - = 1=
o8 = ) =
Sorun/sorunlar o £ S © 5 8
g 2 g N =
le) (2]
(&) I

Bas donmesi

Ellerde kuvvet azlgi

Ellerde uyusma/karincalanma

Ayaklarda kuvvet azlgi

Ayaklarda uyusmal/karincalanma

Elleri/kollari hareket ettirememe

Ayaklari/bacaklari hareket ettirememe

Gorme problemleri

isitme kaybi

Konugmal/iletisim problemleri

Nefes almada zorlanma

Balgam ¢ikarmada zorlanma

Spastisite/spazm(kas kasiimasi)

Adri

Denge kaybi

Yutma problemleri

idrar kacirma

Kabizlik

Bulylk abdestini kagirma

Yorgunluk

Dikkat daginikligi/dikkatini verememe

Hatirlamada guigliik

Uyku problemleri

Cinsel problemler

Titreme

9- Herhangi bir protez kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

(Cevabiniz Hayir ise 11. soruya geginiz)

10- Protez kullaniyorsaniz hangi protezi/protezleri kullandiginizi belirtiniz.

() Igitme Cihaz

( )Lens

() Dis

( ) Korse
()Diger..ccccvviiiiiiea

11- Fizyoterapi (fizik-tedavi) allyor musunuz?

() Evet (sikligini belirtiniz)..........oooiiiii

( ) Hayir
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12- MS tanisi konulduktan sonraki donemde depresyon tanisi aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
(Cevabiniz Hayir ise 16. soruya geginiz)

13- Depresyon tedavisi i¢cin doktorunuz tarafindan recgete edilmig bir ila¢ aliyor
musunuz?

() Evet ( ) Hayir
(Cevabiniz Hayir ise 16. soruya geginiz)

14- Depresyona yonelik olarak doktorunuz tarafindan regete edilen ilaci ne kadar

stiredir KUIANIYOrSUNUZ?..............ooooiiiiiieeeee e

15- Multipl Skleroz (MS) disinda tani konulan baska bir hastaliginiz/hastaliklariniz
var mi?

() Evet () Hayir
(Cevabiniz Hayir ise lll. Bolume geginiz)
16-MS disindaki hastaliginiz/hastaliklariniz nedir/nelerdir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Kalp Hastahgi ( ) Bobrek Hastaligi

( ) Hipertansiyon ( ) Ankilozan Spondilit

( ) Diyabet (seker hastaligi) ( ) Myestenia Gravis

() Diger (AGIKIAYINIZ).. ..o
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ll. BOLUM (GUNLUK YASAM AKTIVITELERINi GERGEKLESTIRME DURUMLARINA iLISKIN SORUNLAR)

Giunluk Yagsam Aktiviteleri

A. Giivenli Bir Cevre Saglama ve Surdiirme

Evet

Kismen

Hayir

Cevabiniz “Evet” ya da “Kismen” ise; yagsadiginiz
sorunu/sorunlari aciklayiniz.

1) MS nedeniyle kendinizi giivende hissetme duygunuzda degisim oldu mu?

2) MS nedeniyle ilaglarinizi kullanmada ve/veya uygulamada sorun yasiyor
musunuz?

3) MS tanisi konulduktan sonra evde ya da disarida hi¢ distiiniz mi?

Evet

Hayir

4) MS tanisi konulduktan sonra hi¢ yanik gegirdiniz mi?

5) MS tanisi konulduktan sonra hig trafik kazasi gegirdiniz mi?

Diger (Ac¢iklayiniz)

B. iletisim

6) MS nedeniyle bir konu hakkinda dislincelerinizi yogunlastirmada sorun
yaslyor musunuz?

7) MS nedeniyle bir konu hakkindaki dusincelerinizi gevrenizdekilere
anlatmada sorun yasiyor musunuz?

8) MS nedeniyle ¢evrenizdeki bireylerle iletisim kurmada sorun yasiyor
musunuz?

Diger (Aciklayiniz)

C. Solunum

9) MS nedeniyle solunum sikintisi yasiyor musunuz?

10) MS nedeniyle solunumunuzu desteklemek igin oksijen destegi kullanmaya
gereksinim duyuyor musunuz?

Diger (Ac¢iklayiniz)

D. Beslenme

11) MS nedeniyle beslenme gereksiniminizi kargilamak i¢in aligveris yapmada
sorun yasiyor musunuz?

12) MS nedeniyle yemek pisirme/hazirlama konusunda sorun yasiyor
musunuz?

|
[ —
(03]




D. Beslenme

Evet

Kismen

Hayir

Cevabiniz “Evet” ya da “Kismen” ise; yasadiginiz
sorunu/sorunlari aciklayiniz.

13) MS nedeniyle yemek yerken catal, bigak ya da kasigi rahat bir sekilde
kullanmada sorun yasiyor musunuz?

14) MS nedeniyle gay/kahve vb. icerken fincan/bardagi tutmada sorun yasiyor
musunuz?

15) MS nedeniyle beslenme aktivitesi icin masayi hazirlama ve toplamada
sorun yasiyor musunuz?

Diger (Aciklayiniz)

E. Bosaltim

16) MS nedeniyle tuvalete gidip-gelmede sorun yasiyor musunuz?

17) MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra giysilerinizi ¢ikartip-
giymede sorun yasiyor musunuz?

18) MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra ellerinizi yikamada
sorun yasiyor musunuz?

19) MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili sorun yagiyor musunuz?

20) MS nedeniyle defekasyon/blytk abdest yapma ile ilgili sorun yasiyor
musunuz?

Diger (Agiklayiniz)

F. Kisisel Temizlik ve Giyim

21) MS nedeniyle sagini tarama, el-yuz yikama, dis firgalama, tiras olma,
makyaj yapma gibi kisisel bakim gereksinimlerinizi kargilamada sorun yagiyor
musunuz?

22) MS nedeniyle giyinmede sorun yasiyor musunuz?

23) MS nedeniyle banyo yapmada sorun yasiyor musunuz?

Diger (Ac¢iklayiniz)

o1t




G. Beden Isisinin Kontrolii

Evet

Kismen

Hayir

Cevabiniz “Evet” ya da “Kismen” ise; yasadiginiz
sorunu/sorunlari agiklayiniz.

24) MS nedeniyle beden isinizda degisiklik oldu mu?

25) MS nedeniyle atesiniz oldugunda atesinizi kontrol etmede (derece ile
atesi 6lcme, Uzerindekileri gikarma, 1hk dus alma gibi) sorun yasiyor
musunuz?

26) MS nedeniyle evinizin i1sisini ayarlamada sorun yasiyor musunuz?

27) CGalisiyorsaniz, MS nedeniyle isyerinizin isisini ayarlamada sorun yasiyor
musunuz?

Diger (Aciklayiniz)

H. Hareket

28) MS nedeniyle ayakta dengede durmada sorun yasiyor musunuz?

29) MS nedeniyle ylrimede sorun yasiyor musunuz?

30) MS nedeniyle sandalyeye / koltuga / yataga oturup- kalkmada sorun
yaslyor musunuz?

31) MS nedeniyle ulasim igin tagima araglarini kullanmada sorun yasiyor
musunuz?

32) MS nedeniyle merdiven inip-¢gikmada sorun yasiyor musunuz?

33) MS nedeniyle hareket etmenize yardimci bir arag (baston, tekerlekli
sandalye vb.) kullanmaya gereksiniminiz oluyor mu?

Diger (Aciklayiniz)

l. Calisma ve Eglenme

34) MS nedeniyle mesleki sorumluluklarinizi yerine getirmede sorun yagiyor
musunuz?

35) MS nedeniyle evdeki sorumluluklarinizi yerine getirmede sorun yasiyor
musunuz?

36) MS tanisi konulmadan dnce surekli gerceklestirdiginiz bir hobi/ugrasiniz
var ise, MS nedeniyle yapmada sorun yasiyor musunuz?

37) MS nedeniyle komsu-arkadas-akraba ziyaretlerini gergeklestirmede sorun
yaslyor musunuz?

|_\
|_\
\'




“E th] “K L . ~4
I. Galisma ve Eglenme Evet | Kismen | Hayir Cevabiniz “Evet” ya da “Kismen” ise; yasadiginiz
sorunu/sorunlari aciklayiniz.
38) MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat, tatil gibi sosyal aktiviteleri
gerceklestirmede sorun yasiyor musunuz?
Diger (Ac¢iklayiniz)
J. Cinselligi Tanimlama
39) MS tanisi aldiktan sonra dis gérinimiinuzle ilgilenmede degisiklik oldu
mu?
Kadin hastalar igin Erkek hastalar igin
Cinsel ilgi azhigi/kaybi Cinsel ilgi azhigi/kaybi
Yetersiz vajinal 1slanma Sertlesme veya sertlesmeyi
(haznede 1slanma) surdirmede zorluk
40) MS nedeniyle cinsel yasaminiz etkilendi mi? Cinsel doyuma ulasma Cinsel doyuma ulasma
guclagi guclagu
Esi memnun etmede Esi memnun etmede
yetersizlik yetersizlik
Cinsel iligki sirasinda agri
Diger (Agiklayiniz)
K. Uyku
1. Gece sik sik uyanma
2. Uykuya dalmada guglik
41) MS nedeniyle uyku ile ilgili sorun/sorunlar yasadiniz mi? 3. Glnduz agir uyuma
4. Normalden az uyuma
5. Uykudan dinlenmemis olarak uyanma
42) Yasadiginiz uyku sorunu/sorunlarina yonelik herhangi bir ilag kullaniyor Evet Hayir
musunuz?
Diger (Ac¢iklayiniz)
L. Oliim
43) MS gelecekle ilgili yaptiginiz planlari etkiledi mi?
44) MS tanisi aldiktan sonra 6lime iliskin dislncelerinizde / bakis aginizda
degisiklik oldu mu?
Diger (Acgiklayiniz)
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EK-4 EK TABLOLAR

Ek Tablo 1: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlari (N: 93)

Cinsiyet
Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Kadin Erkek
Sayi | % |[Sayi| %
, s , Evet 28 | 475 | 22 | 64,7
gﬂu?gfslf:éygzle(gir;cilm guvende hissetme Hay|2r 31 525 12 353
X°=2,581 Sd=1 p=0,108>0,05
o Evet 7 13,0 3 9,1
e ege sunenmote My | a7 670 20 | oo
X“=0,302 Sd=1 p=0,583>0,05
Evet 27 | 458 | 18 | 52,9
MS nedeniyle disme Hayir 32 54,2 16 47 1
X?=0,445 Sd=1 p=0,505>0,05
Evet 0 0,0 1 29
MS nedeniyle yanik gegirme Hayir 59 ]1100,0] 33 | 971
Fisher's Exact p=0,366>0,05
Evet 0 0,0 1 2,9
MS nedeniyle trafik kazasi gegirme Hayir 59 |100,0| 33 | 971
Fisher's Exact p=0,366>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 20 | 339 | 13 | 38,2
distincelerini yogunlastirmada sorun Hayir 39 | 66,1 21 61,8
yasama X?=0,177 Sd=1 p=0,674>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkindaki Evet 11 18,6 14 41,2
dusuncelerini cevresindekilere anlatmada | Hayir 48 81,4 20 58,8
sorun yasama X?=5,572 sd=1 p=0,018<0,05*
. . - evet 7 11,9 8 23,5
5 ederine evreshoe srevere nayy | 52 | 801 | 25 | 765
X*=2,170 sd=1 p=0,141>0,05
Evet 5 8,5 3 8,8
MS nedeniyle solunum sikintisi yasama | Hayir 54 1915 | 31 91,2

Fisher's Exact p=0,616>0,05

. Evet 0 0,0 1 2,9

o oo von o 2S1Hem |y | 59 11000 93 Lo7.
Fisher's Exact p=0,366>0,05

MS nedeniyle beslenme gereksinimini Evet 20 | 339 | 13 | 38,2

karsilamak igin aligveris yapmada sorun | Hayir 39 | 66,1 21 61,8
asama X?=0,177 sd=1 p=0,674>0,05

. - Evet 22 | 37,3 ] 10 | 29,4

o e yomex el NSNS e | 37 | Gy | 24 | 106
X?=0,593 sd=1 p=0,441>0,05

MS nedeniyle yemek yerken catal, bicak |Evet 13 | 22,0 13 | 38,2

ya da kasigi rahat bir sekilde kullanmada |Hayir 46 | 780 | 21 61,8
sorun yasama X?=2,811 sd=1 p=0,094>0,05

MS nedeniyle ¢ay/kahve vb. icerken EI\;?/:r 4112 ggg 12 g;;

fincan/bardagi tutmada sorun yasama

X*=5,373 sd=1 p=0,020<0,05*

MS nedeniyle beslenme aktivitesi igin
masay! hazirlama ve toplamada sorun
yasama

Evet 17 1 29,3 8 25,8

Hayir 41 | 70,7 | 23 | 74,2

X?=0,123 sd=1 p=0,726>0,05
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Ek Tablo 1’in Devami

Cinsiyet
Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Kadin Erkek

Sayi | % | Sayi1| %

. - Evet 20 | 33,9 13 | 38,2

gllosrurrl]e;lj:;;)rl]lqztuvalete gidip-gelmede Hay|2r 39 66 1 21 618
X=0,177 sd=1 p=0,674>0,05

MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan énce |Evet 15 | 254 | 11 | 324

ve sonra giysilerini ¢ikartip-giymede sorun | Hayir 44 | 746 | 23 | 67,6
yagsama X*=0,517 sd=1 p=0,473>0,05

. . R Evet 8 13,6 6 17,6

e e mean e ey | 51|04 | 20 | 524
X*=0,282 sd=1 p=0,595>0,05

MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili sorun Evet 17 28,8 15 | 44.1

yasama Haylzr 42 | 71,2 19 | 55,9
X=2,238 sd=1 p=0,135>0,05

. o .o .. | Evet 14 | 23,7 16 | 47,1

g/loéur:]esae;;ﬁzdefekasyon yapmai ile ilgili Hayzlr 45 76.3 18 | 529
X“=5,373 sd=1 p=0,020<0,05*

MS nedeniyle kisisel bakim Evet 13 22,0 10 | 29,4

gereksinimlerini kargilamada sorun Hayir 46 78,0 24 | 70,6
yasama X?=0,631 sd=1 p=0,427>0,05

MS nedeniyle banyo yapmada sorun Evet 15 | 254 14 | 41,2

yasama Hay|2r 44 | 746 | 20 | 58,8
X=2,494 sd=1 p=0,114>0,05

Evet 7 11,9 11 32,4

MS nedeniyle giyinmede sorun yasama Hayir 52 | 88,1 ] 23 | 67,6
X*=5,801 sd=1 p=0,016<0,05*

Evet 21 35,6 18 | 52,9

MS nedeniyle beden isisinda degisim Hayir 38 | 644 16 | 471
X?=2,666 sd=1 p=0,103>0,05

. . N - Evet 3 5,2 3 8,8

S rederie stes odudunda el ey | 55 | 99 | 91 Lotz
Fisher's Exact p=0,666>0,05

MS nedeniyle evinin isisini ayarlamada Evet S 8,5 / 20,6

sorun yasama Hayir 54 91,5 27 79,4
Fisher's Exact p=0,115>0,05

MS nedeniyle isyerinin i1sisini ayarlamada Evet 6 42,9 1 6.7

sorun yasama Hayir 8 57,1 14 | 93,3
Fisher's Exact p=0,035<0,05*

. Evet 34 | 576 | 24 | 70,6

g/lo?ur:]esae;;ﬁzayakta dengede durmada Haylzr 25 42.4 10 | 29.4
X=1,544 sd=1 p=0,214>0,05

Evet 34 | 576 | 23 | 67,6

MS nedeniyle yirimede sorun yasama Hayir 25 | 424 11 32,4
X?=0,913 sd=1 p=0,339>0,05

) 5 N Evet 26 | 441 18 | 52,9

S e sendeoYeNONNI202 |y | 33 | 559 | 1o LT,
X°=0,681 sd=1 p=0,409>0,05
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Ek Tablo 1’in Devami

Cinsiyet

Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Kadin Erkek
Sayl | % | Sayi| %

MS nedeniyle ulagim igin tagima Evet 30 50,8 18 52,9

araclarini kullanmada sorun yasama Hay|2r 29 49,2 16 47,1
X“=0,038 sd=1 p=0,846>0,05

. . - Evet 30 [ 50,8 | 22 | 64,7

g/losrur:‘e;jae;;ﬁzmerdlven inip-cilkmada Haylzr 29 492 12 353
X“=1,681 sd=1 p=0,195>0,05

: Evet 12 1 20,3 | 13 | 38,2

S redenil parkel smeye Vel oy | 47 | 797 | 21 L61s
X“=3,315 sd=1 p=0,061>0,05

. . Evet 8 47 1 8 47 1

S nedene DS ST TR ey |0 529 | o | sos

X“=0,001 sd=1 p>0,05

. . Evet 28 | 475 | 16 | 471

S nedenie sydek sonTIKEN gy | 01| 525 | 1o | oo
X“=0,001 sd=1 p=0,970>0,05

>I\I/LS\?):ric;enine hobi/ugras| yapmada sorun EI\;?/:r gg ggg 12 22?
X*=1,048 sd=1 p=0,306>0,05

MS nedeniyle komsu-arkadas-akraba Evet 17 |1 288 | 15 | 441

ziyaretlerini gergeklestirmede sorun Hayir 42 71,2 19 | 55,9
yasama X?=2,238 sd=1 p=0,135>0,05

MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat Evet 23 390 ] 14 | 41,2

gibi sosyal aktiviteleri gerceklestirmede Hayir 36 [ 61,0 ] 20 | 58,8
sorun yasama X*=0,043 sd=1 p=0,835>0,05

MS nedeniyle dig gérinimd ile Evet 16 27,1 12 35,3

ilgilenmede degisim Haywr | 43 | 729 | 22 | 64,7
X“=0,685 sd=1 p=0,408>0,05

MS nedeniyle gelisen ve cinsel yasamini Evet 18 34,6 18 | 52,9

etkileyen cinsel saglik problemleri yasama Haylzr 34 65,4 16 47,1
X“=2,837 sd=1 p=0,092>0,05

Evet 24 | 40,7 | 14 | 41,2

MS nedeniyle uyku ile ilgili sorun yasama | Hayir 35 [593 ] 20 | 58,8
X*=0,002 sd=1 p=0,962>0,05

Evet 6 23,1 6 42,9

Uyku sorunu igin ilag kullanma Hayir 20 76,9 8 57,1
X*=1,685 sd=1 p=0,193>0,05

. I Evet 30 [ 508 21 61,8

gﬂtalgﬁ?neemyle gelecekle ilgili planlarda Hayir 29 492 13 38.2
X*=1,038 sd=1 p=0,308>0,05

e Evet 15 | 254 | 11 32,4

L e Sime vayy | 44 746 22 Lovs
X“=0,514 sd=1 p=0,473>0,05

*p<0,05
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Ek Tablo 2: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin Yasa Gore Dagilimlari

- . . SE Ya
(S's::lul::;rYagam Aktiviteleri lle llgili 19-29 30_59 40+
Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
. . Evet | 11 | 40,7 | 19 | 73,1 | 20 | 50,0
MS nedeniyle kendini glivende ; : ;
hissetme dﬁygusundagdegisim Hayr ;6 993 | 7 269 | 20 | 50,0
X“=5,971 Sd=2 p=0,051>0,05*
MS nedeniyle ilaglarini kullanmada | Evet | 2 7,4 5 1208 | 3 8,3
ve/veya uygulamada sorun Hayir| 25 1926 | 19 | 79,2 | 33 | 91,7
yasama **
Evet | 13 | 48,1 | 12 | 46,2 | 20 | 50,0
MS nedeniyle disme Hayir| 14 | 519 | 14 | 53,8 | 20 | 50,0
X*=0,094 Sd=2 p=0,954>0,05
Evet | 0 0,0 1 3,8 0 0,0
MS nedeniyle yanik gegirme Hayir| 27 [100,0] 25 | 96,2 | 40 [100,0
*%
. , Evet | O 0,0 1 3,8 0 0,0
MS nedeniyle trafik kazasi Hayir| 27 |100,0| 25 | 96,2 | 40 |100,0
gecirme %k
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 7 259 | 11 | 42,3 | 15 | 37,5
dusincelerini yogunlastirmada Hayir| 20 | 741 | 15 | 57,7 | 25 | 62,5
sorun yasama X*=1,677 Sd=2 p=0,432>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkindaki | Evet 9 33,3 | 8 30,8 | 8 | 20,0
diustincelerini cevresindekilere Hayir| 18 | 66,7 | 18 | 69,2 | 32 | 80,0
anlatmada sorun yasama X?=1,735 Sd=2 p=0,419>0,05
MS nedeniyle gevresindeki Evet | 3 | 11,1 6 |231] 6 | 150
bireylerle iletisim kurmada sorun Hayir| 24 | 889 | 20 | 76,9 | 34 | 85,0
yasama **
, Evet | 2 7,4 2 7,7 4 1100
MS nedeniyle solunum sikintisi Hayir| 25 | 92,6 | 24 | 92,3 | 36 | 90.0
yasama **
MS nedeniyle solunumunu Evet | O 0,0 0 0,0 1 2,5
desteklemek icin oksijene intiya¢ |Hayir| 27 |[100,0|] 26 |100,0| 39 | 97,5
duyma *k
MS nedeniyle beslenme Evet | 8 | 296 | 10 | 385 | 15 | 375
gereksinimini karsilamak igin Hayir| 19 | 704 | 16 [ 615 | 25 | 62,5
alisveris yapmada sorun yasama X*=0,575 Sd=2 p=0,749>0,05
MS nedeniyle yemek pisirme/ Evet | 7 |259 ] 9 |346 | 16 | 40,0
hazirlama konusunda sorun Hayir| 20 | 74,1 | 17 | 654 | 24 | 60,0
yasama X*=1,415 Sd=2 p=0,492>0,05
MS nedeniyle yemek yerken catal, |[Evet | 4 | 148 | 8 | 30,8 | 14 | 350
bicak ya da kasigi rahat bir sekilde |Hayir| 23 | 852 | 18 | 69,2 | 26 | 65,0
kullanmada sorun asama X?=3,402 Sd=2 p=0,182>0,05
MS nedeniyle gay/kahve vb. Evet 7 259 | 8 30,8 | 15 | 37,5
icerken fincan/bardagi tutmada Hayir| 20 | 74,1 | 18 | 69,2 | 25 | 62,5
sorun yasama X*=1,02 Sd=2 p=0,599>0,05
MS nedeniyle beslenme aktivitesi | Evet 5 19,2 6 | 250 | 14 | 359
icin masay! hazirlama ve Hayir| 21 | 80,8 | 18 | 75,0 | 25 | 64,1

toplamada sorun yasama

X*=2,300 Sd=2 p=0,316>0,05
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Ek Tablo 2’nin Devami

g:?ulz:; rYa§am Aktivitelerini ile ilgili 1929 Yagf;gb” 20+
Sayi | % | Sayt| % |Sayi| %
. - Evet 5 118,5| 10 | 38,5 | 18 | 45,0
g"eslr:sg:ggiﬁrfuy‘g:tne]ag'd'p' Hayr| 22 [815] 16 | 615 | 22 | 650
X°=5,077 Sd=2 p=0,078>0,05
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan | Evet 4 14,8 5 19,2 | 17 | 42,5
once ve sonra giysilerini ¢ikartip- |Hayir| 23 [852| 21 | 80,8 | 23 | 57,5
giymede sorun yasama X*=7,498 Sd=2 p=0,023<0,05*
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan | Evet 2 7.4 5 19,2 7 17,5
once ve sonra ellerini ylkamada Hayir| 25 [926| 21 | 80,8 | 33 | 82,5
sorun yasama *x
MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili Evet 9 33,3 8 308 | 15 | 37,5
sorun yasama Hayir 128 66,7| 18 | 69,2 | 25 | 62,5
X“=0,335 Sd=2 p=0,845>0,05
MS nedeniyle defekasyon yapma Evet 8 29,6 8 308 | 14 | 350
ile ilgili sorun yasama Hayir 129 70,4| 18 | 69,2 | 26 | 65,0
X°=0,249 Sd=2 p=0,883>0,05
MS nedeniyle kisisel bakim Evet 6 22,2 6 231 | 11 | 27,5
gereksinimlerini kargilamada sorun |Hayir| 21 |77,8| 20 76,9 | 29 | 72,5
yasama X?=0,294 Sd=2 p=0,863>0,05
MS nedeniyle banyo yapmada Evet S 18,5 9 346 | 15 | 37,5
sorun yasama Hayir 222 81,5| 17 654 | 25 | 62,5
X“=2,904 Sd=2 p=0,234>0,05
MS nedeniyle giyinmede sorun Evet 4 14,8 6 23,1 8 20,0
yasama Hayir 223 85,2 20 | 76,9 | 32 | 80,0
X°=0,597 Sd=2 p=0,741>0,05
. Evet | 13 |48,1| 11 42,3 | 15 | 37,5
gﬂeséigf’rge”'y'e beden isisinda Hayr| 14 [519] 15 | 67,7 | 25 | 625
X°=0,753 Sd=2 p=0,686>0,05
MS nedeniyle atesi oldugunda Evet 1 3,7 3 15| 2 51
atesini kontrol etmede sorun Hayir| 26 ]196,3| 23 88,5 | 37 | 94,9
yasama *x
MS nedeniyle evinin i1sisini Evet 2 7.4 4 154 | 6 1150
Hayir| 25 [926| 22 | 846 | 34 | 850
ayarlamada sorun yasama o
MS nedeniyle isyerinin isisini Evet 2 1286, 2 16,7 L 3 1300
Hayir| 5 |714| 10 [ 833 ] 7 | 70,0
ayarlamada sorun yasama -~
. Evet | 17 |63,0| 17 | 654 | 24 | 60,0
g"usqug:”s'g'ri :{;';t:rg:”gede Hayir| 10 |37,0| 9 | 34,6 | 16 | 40,0
X*=0,200 Sd=2 p=0,905>0,05
MS nedeniyle ylrimede sorun Evet 16 _1593| 16 6151 25 | 625
yasama Hayirr| 11 [40,7| 10 | 385 | 15 | 37,5
X?=0,072 Sd=2 p=0,965>0,05
MS nedeniyle sandalyeye/koltuga | Evet 8 1296| 13 | 50,0 ] 23 | 57,5
/yatada oturup- kalkmada sorun Hayir| 19 |70,4| 13 50,0 | 17 | 42,5

yasama

X*=5,127 Sd=2 p=0,077>0,05
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Ek Tablo 2’nin Devami

- . T TR Yas Grubu
g:pulz:(arYagam Aktivitelerini lle llgili 19-29 30-39 20+
n % N % n %
MS nedeniyle ulasim icin tasima Evet 10 | 370 | 15 | 57,7 | 23 |575
araglarini kullanmada sorun Hayir | 17 63,0 11 42,3 | 17 (42,5
yasama X?=3,236 Sd=2 p=0,198>0,05
MS nedeniyle merdiven inip- Evet 12 14441 16 1615 | 24 1600
cikmada sorun yasama Hayir 15 556 | 10 | 385 | 16 [40,0
X“=2,045 Sd=2 p=0,359>0,05
MS nedeniyle hareket etmeye Evet 7 259 3 11,5 | 15 |37,5
yardimci bir arag¢ kullanma Hayir | 20 | 741 | 23 | 885 | 25 |625
gereksinimi X?=5,421 Sd=2 p=0,066>0,05
MS nedeniyle mesleki Evet 3 37,5 8 615 5 |385
sorumluluklarini yerine getirmede | Hayir 5 62,5 5 38,5 8 |615
sorun yasama o
MS nedeniyle evdeki Evet 8 29,6 13 50,0 | 23 |57,5
sorumluluklarini yerine getirmede |Hayir | 19 | 70,4 | 13 | 50,0 | 17 425
sorun yasama X*=5,127 Sd=2 p=0,077>0,05
. I Evet 11 40,7 | 11 | 42,3 | 23 59,0
%i:qi‘;i”gfu:‘;t;; ‘ggr;?' Hayr | 16 [ 59,3 | 156 | 67.7 | 16 41,0
X°=2,755 Sd=2 p=0,252>0,05
MS nedeniyle komsu-arkadas- Evet 6 22,2 7 26,9 | 19 |475
akraba ziyaretlerini Hayir | 21 77,8 19 73,1 | 21 |52,5
gerceklestirmede sorun yasama X*=5,459 Sd=2 p=0,065>0,05
MS nedeniyle sinema, tiyatro, Evet 6 22,2 9 34,6 | 22 |55,0
seyahat gibi sosyal aktiviteleri Hayir | 21 77,8 17 65,4 | 18 |45,0
gerceklestirmede sorun yasama X?=7,631 Sd=2 p=0,022<0,05*
MS nedeniyle goranumui ile Evet 4 14,8 L 42,3 | 13 32,5
ilgilenmede degisim Hayir 33 852 | 15 | 57,7 | 27 |67,5
X°=4,948 Sd=2 p=0,084>0,05
MS nedeniyle gelisen ve cinsel Evet 9 37,5 | 12 | 50,0 | 15 [39,5
yasamini etkileyen cinsel saglik Hayrr | 15 1625 12 | 50,0 | 23 [60,5
problemleri yasama X*=0,929 Sd=2 p=0,628>0,05
MS nedeniyle uyku ile ilgili sorun Evet / 25,9 9 346 | 22 550
yasama Hayir | 20 | 741 17 65,4 | 18 |45,0
X?=6,221 Sd=2 p=0,044<0,05*
MS nedeniyle uyku igin ilag Evet 0 0,0 4 40,0 8 1364
Kull d Hayir| 8 |100,0| 6 60,0 | 14 |63,6
ullanma durumu -
MS nedeniyle gelecekle ilgili Evet 13 1481 16 | 61,5 | 22 155,0
planlarda etkilenme Hayir 14 519 10 | 38,5 | 18 1450
X“=0,959 Sd=2 p=0,618>0,05
MS nedeniyle dlime iligkin Evet S 18,5 L 42,3 | 10 25,0
Hayir | 22 | 815 | 15 | 57,7 | 30 |75,0

duslncelerde degisim

X?=4,02 Sd=2 p=0,133>0,05

* p<0,05

** [statistiksel degerlendirme yapiimamistir.
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Ek Tablo 3: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin Tani Siiresine Goére Dagilimlar (N:93)

Tani Siiresi
Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar 1-9 10-27
Sayi % Sayi %
, s , Evet 32 47 1 18 72,0
MS nedeniyle kendini glivende hissetme : ;
duygusundg degisim k Haylzr 36 52,9 / 28,0
X“=4,574 Sd=1 p=0,032<0,05*
L Evet 8 12,7 2 8,3
MS nedeniyle ilaglarini kullanm ’ ’
ve?ve(;/:euyéuelarigga sorﬂnaya;?naa Haylr' 95 87,3 22 91,7
Fisher's Exact p=0,721>0,05
Evet 30 44 1 15 60,0
MS nedeniyle disme Hayir | 38 55,9 10 40,0
X*=1,846 Sd=1 p=0,174>0,05
Evet 1 1,5 0 0,0
MS nedeniyle yanik gegirme Hayir | 67 98,5 25 | 100,0
Evet 0 0,0 1 4,0
MS nedeniyle trafik kazasi gegirme Hayrr | 68 | 100,0 | 24 96,0
*%
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 23 33,8 10 40,0
dusincelerini yogunlastirmada sorun Hayir | 45 66,2 15 60,0
yasama X*=0,304 Sd=1 p=0,581>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkindaki Evet 21 30,9 4 16,0
dusulncelerini gcevresindekilere Hayir | 47 69,1 21 84,0
anlatmada sorun yasama X?=2,06 Sd=1 p=0,151>0,05
. . - Evet 12 17,6 3 12,0
15 pedeni gevesndek Vet |iiayr | 56 | s24 | 22 | 660
Fisher's Exact p=0,752>0,05
Evet 7 10,3 1 4,0
MS nedeniyle solunum sikintisi yagsama |Hayir | 61 89,7 24 96,0
Fisher's Exact p=0,678>0,05
MS nedeniyle solunumunu desteklemek E;e:r 608 18600 214 946’00
icin oksijene ihtiyac duyma y = :
MS nedeniyle beslenme gereksinimini Evet 20 29,4 13 52,0
karsilamak icin alisveris yapmada sorun | Hayir 48 70,6 12 48,0
yasama X?=4,07 Sd=1 p=0,04<0,05*
, - Evet 24 | 35,3 8 32,0
e e ook e/ DA oy | 44| G4 | 17 | 6o
X“=0,008 Sd=1 p=0,766>0,05
MS nedeniyle yemek yerken gatal, bicak | Evet 19 27,9 7 28,0
ya da kasigi rahat bir sekilde Hayir 49 721 18 72,0
kullanmada sorun yasama X?=0,009 Sd=1 p=0,995>0,05
MS nedeniyle gay/kahve vb. icerken Evet 20 294 10 40,0
fincan/bardagi tutmada sorun yasama Hayn; 48 70,6 15 60,0
X“=0,937 Sd=1 p=0,332>0,05
MS nedeniyle beslenme aktivitesi igin Evet 17 25,8 8 34,8
masay! hazirlama ve toplamada sorun Hayir 49 74,2 15 65,2

yasama

X?=0,687 Sd=1 p=0,407>0,05
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Ek Tablo 3.’iin Devami

Tani Siiresi
Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar 1-9 10-27
Sayi | % Sayi %
: .- Evet 21 30,9 12 48,0
gﬂosrur:‘esae;all)r/rl]eatuvalete gidip-gelmede Hayir | 47 69.1 13 52.0
X*=2,339 Sd=1 p=0,126>0,05
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan Evet 16 | 23,5 10 40,0
once ve sonra giysilerini ¢ikartip- Hayir 52 | 76,5 15 60,0
giymede sorun yasama X*=2,462 Sd=1 p=0,116>0,05
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan Evet 9 13,2 5 20,0
once ve sonra ellerini yilkamada sorun |Hayir 59 86,8 20 80,0
yasama Fisher's Exact p=0,514>0,05
MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili Evet 18 26,5 14 56,0
sorun yasama Haylr2 50 73,5 11 440
X°=7,06 Sd=1 p=0,007<0,05*
. . Evet 15 | 221 15 60,0
%ﬁi r;i‘:j:'}-‘{;grfgkasyon yapma ile Hayr | 53 | 77,9 | 10 | 400
X“=12,04 Sd=1 p=0,0005<0,05*
MS nedeniyle kisisel bakim Evet 14 | 20,6 9 36,0
gereksinimlerini kargilamada sorun Hayir 54 | 79,4 16 64,0
yasama X*=2,332 Sd=1 p=0,126>0,05
MS nedeniyle banyo yapmada sorun Evet 16 23,5 13 52,0
yasama Haylzr 52 76,5 12 48,0
X“=6,904 Sd=1 p=0,008<0,05*
MS nedeniyle giyinmede sorun Evet J 13,2 9 36,0
yasama Haylf 59 | 86,8 16 64,0
Fisher's Exact p=0,020<0,05*
Evet 28 | 41,2 11 44,0
MS nedeniyle beden i1sisinda degisim | Hayir 40 | 58,8 14 56,0
X*=0,005 Sd=1 p=0,806>0,05
: . o .. |Evet 3 4,4 3 12,5
o neent oS ltugunde S5 (ke o5 | w6 | 21 | ors
Fisher's Exact p=0,180>0,05
MS nedeniyle evinin isisini ayarlamada Evet 6 8,38 6 24,0
sorun yasama Hayir 62 | 91,2 19 76,0
Fisher's Exact p=0,078>0,05
MS nedeniyle isyerinin isisini Evet 4 17.4 3 50,0
Hayir 19 | 82,6 3 50,0

ayarlamada sorun yasama

Fisher's Exact p=0,131>0,05

. Evet 35 | 51,5 23 92,0

S nedenesyaiiasengede lhay | 3 |4as| 2 | 80
X“=12,793 Sd=1 p=0,000<0,05*

Evet 35 | 51,5 22 88,0

MS nedeniyle ylrimede sorun yasama | Hayir 33 | 48,5 3 12,0
X?=10,281 Sd=1 p=0,001<0,05*

MS nedeniyle sandalyeye/ koltuga Evet 27 | 39,7 17 68,0

/yatada oturup- kalkmada sorun Hayir 41 60,3 8 32,0
yasama X?=5,870 Sd=1 p=0,015<0,05*

MS nedeniyle ulasim igin tagima Evet 30 44,1 18 72,0

Hayir 38 | 55,9 7 28,0

araglarini kullanmada sorun yasama

X*=5,690 Sd=1 p=0,017<0,05*
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Ek Tablo 3.’iin Devami

Tani Siiresi
Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar 1-9 10-27
Sayi % | Sayi %
: : . Evet 34 | 50,0 | 18 72,0
g/lo?ur:]essz;;ﬁzmerdlven inip-cilkmada Hay|r2 32 500 7 28.0
X*“=3,589 Sd=1 p=0,058>0,05
. Evet 11 16,2 | 14 56,0
MS nedeniyle hareket etmeye yardimci : :
bir arag kuI}IIanma gereksinin);i g Hayzlr o7 83,8 L 44,0
X°=14,749 Sd=1 p=0,000<0,05*
, . Evet 14 | 51,9 2 28,6
MS. neden_lyle mesleki sorumluluklarini Hayir 13 481 5 714
yerine getirmede sorun yasama Fisher's Exact p=0,405>0,05
. . Evet 28 | 412 | 16 64,0
yerne getmeds soun yasama | [eye |0 508 ] o | 360
. I Evet 29 | 433 | 16 64,0
g/losrur;‘eyae;;ﬁzhobllugra@ yapmada Hay|r2 38 | 567 9 36.0
X°=3,127 Sd=1 p=0,077>0,05
MS nedeniyle komsu-arkadas-akraba | Evet 17 | 25,0 15 60,0
ziyaretlerini gerceklestirmede sorun Hayir 51 75,0 10 40,0
yasama X*=9,917 Sd=1 p=0,001<0,05*
MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat |Evet 20 | 294 | 17 68,0
gibi sosyal aktiviteleri gerceklestirmede | Hayir 48 | 70,6 8 32,0
sorun yasama X*=11,361 Sd=1 p=0,000<0,05*
MS nedeniyle dis gérinimd ile Evet 18 26,5 10 40,0
oo oy Hayir 50 | 73,5 | 15 60,0
ilgilenmede degisim X2=1,590 Sd=1 p=0,207>0,05
MS nedeniyle gelisen ve cinsel Evet 26 | 406 | 10 45,5
yasamini etkileyen cinsel saglik Hayir 38 | 594 | 12 54,5
problemleri yasama X*=0,156 Sd=1 p=0,692>0,05
MS nedeniyle uyku ile ilgili sorun Evet | 29 1428 ) 9 | 36.0
yasama Haylr2 39 | 574 16 64,0
X*=0,334 Sd=1 p=0,563>0,05
Evet 7 22,6 5 55,6
Uyku igin ilag kullanma Hayir 24 77,4 4 44 4
Fisher's Exact p=0,097>0,05
: - Evet 35 | 51,5 ] 16 64,0
galgi?neemyle gelecekle ilgili planlarda Hay|r2 33 | 485 9 36.0
X*=1,157 Sd=1 p=0,281>0,05
e Evet 20 | 294 6 24,0
MS nedeniyle dlime iliskin Hayr 48 | 70.6 19 76.0

duslncelerde degisim

X?=0,265 Sd=1 p=0,606>0,05

* p<0,05

** [statistiksel degerlendirme yapiimamistir.
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Ek Tablo 4: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin MS Prognozuna Goére Dagilimlari

Giinliik Yasam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar RRMS

MS Prognozu

SPMS-
PPMS

Sayi | % | Sayi

%

MS nedeniyle kendini glivende hissetme
duygusunda degisim

Evet 36 | 48,0 14

77,8

Hayir | 39 | 52,0 4

22,2

X*=5,178 sd=1 p=0,022<0,05*

MS nedeniyle ilaglarini kullanmada Evet 9 12,9 1 5.9

ve/veya uygulamada sorun yasama Hayir | 61 | 87.1 16| 94,1
X*=0,654 sd=1 p=0,418>0,05

Evet 33 [ 440 | 12 | 66,7

MS nedeniyle disme Hayir | 42 | 56,0 6 33,3

Evet 1 1,3 0 0,0

MS nedeniyle yanik gegirme Hayir | 74 | 98,7 18 |100,0
*%*

Evet 1 1,3 0 0,0
MS nedeniyle trafik kazasi gegirme Hayir | 74 | 98,7 18 1100,0
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 28 | 37,3 5 27,8
distncelerini yogunlastirmada sorun Hayir | 47 | 62,7 13 72,2
yasama X?=0,578 sd=1 p=0,446>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkindaki Evet 20 | 26,7 5 27,8
distncelerini cevresindekilere anlatmada |Hayir | 55 | 73,3 13 | 72,2

sorun yasama

Fisher's Exact p=0,923>0,05

MS nedeniyle gevresindeki bireylerle
iletisim kurmada sorun yasama

Evet 12 | 16,0 3

16,7

Hayir | 63 | 84,0 | 15

83,3

Fisher's Exact p=0,594>0,05

MS nedeniyle solunum sikintisi yagama

Evet 8 10,7 0

0,0

Hayir | 67 | 89,3 18

100,0

Fisher's Exact p=0,346>0,05

. Evet 1 1,3 0 0,0
.l\/I.S ned“enlyle. splunumunu desteklemek Hayir | 74 | 98,7 18 (1000
icin oksijene ihtiya¢c duyma =
MS nedeniyle beslenme gereksinimini Evet 22 | 293 11 61,1
karsilamak i¢in alisveris yapmada sorun |Hayir | 53 | 70,7 7 38,9
yasama X?=6,403 Sd =1 p=0,011<0,05*

: - Evet 26 | 34,7 6 33,3
MS nedeniyle yemek pisirme/hazirlama Hayir | 49 | 65.3 12 | 66.7

konusunda sorun yasama

X*=0,01 Sd=1 p=0,915>0,05

MS nedeniyle yemek yerken gatal, bigak
ya da kasIgi rahat bir sekilde kullanmada
sorun yasama

Evet 17 | 22,7 9

50,0

Hayir | 58 | 77,3 9

50,0

X*=5,384 Sd=1 p=0,02<0,05*

MS nedeniyle ¢ay/kahve vb. icerken
fincan/bardagi tutmada sorun yasama

Evet 19 | 253 | 11

61,1

Hayir | 56 | 74,7 7

38,9

X*=8,503 Sd=1 p=0,003<0,05*

MS nedeniyle beslenme aktivitesi igin
masay! hazirlama ve toplamada sorun
yasama

Evet 17 | 23,3 8

50,0

Hayir | 56 | 76,7 8

50,0

Fisher's Exact p=0,061>0,05
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Ek Tablo 4’tiin Devami

MS Prognozu

Giinliik Yagam Acktiviteleri ile Iigili Sorunlar RRMS SF‘,T,%Z'
Sayi | % |[Sayt| %
. - Evet 21 28,0 12 | 66,7
gﬂosrur:]esae;al)rl]lqztuvalete gidip-gelmede Ha;z/lr 54 72.0 6 333
X“=9,480 Sd=1 p=0,002<0,05*
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan énce |Evet 17 | 22,7 9 50,0
ve sonra giysilerini ¢ikartip-giymede Hayir | 58 | 77,3 9 50,0
sorun yasama X?=5,384 Sd=1 p=0,02<0,05*
. . . Evet 9 12,0 5 27,8
e et Kenaden Snce ey | 65 | 860 | 13 | 722
Fisher's Exact p=0,136>0,05
MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili sorun Evet 21 28,0 L 61,1
yasama Ha)zllr 54 72,0 7 38,9
X°=7,051 Sd=1 p=0,008<0,05*
g/losrur:]esae;;ﬁzdefekasyon yapma ile ilgili 5‘;‘;; gg ;g; 180 222
X?=5,543 Sd=1 p=0,018<0,05*
MS nedeniyle kisisel bakim Evet 18 24,0 5 27,8
gereksinimlerini kargsilamada sorun Hayir 57 76,0 13 72,2
yasama Fishe's Exact p=0,715>0,05
MS nedeniyle banyo yapmada sorun Evet 18 24,0 | 11 61,1
yasama Ha)zllr 57 76,0 7 38,9
X°=9,316 Sd=1 p=0,002<0,05*
Evet 11 14,7 7 38,9
MS nedeniyle giyinmede sorun yasama |Hayir | 64 85,3 | 11 61,1
X?=5,456 Sd=1 p=0,019<0,05*
Evet 28 37,3 | 11 61,1
MS nedeniyle beden isisinda degisim Hayir | 47 | 62,7 7 38,9
X?=3,370 Sd=1 p=0,066>0,05
. . . - Evet 5 6,8 1 5,6
S pedenie stes duundastesil [y | 6o 19921 17 | 044
Fisher's Exact p=0,916>0,05
MS nedeniyle evinin isisini ayarlamada Evet 6 8,0 6 33,3
sorun yasama Hayir | 69 920 | 12 | 66,7
Fisher's Exact p=0,010<0,05*
MS nedeniyle isyerinin isisini ayarlamada Evet / 28,0 0 0,0
sorun yasama Hayir | 18 [72,0 4 [100,0
Fisher's Exact p=0,546>0,05
. Evet 43 57,3 | 15 | 83,3
g/IoSrur;‘eS:;:r/rI]eaayakta dengede durmada Hayr 32 42.7 3 16.7
X?=4,180 Sd=1 p=0,040<0,05*
Evet 42 56,0 | 15 | 83,3
MS nedeniyle ylirimede sorun yasama Hayir | 33 |44,0 3 16,7
X?=4,571 Sd=1 p=0,032<0,05*
MS nedeniyle sandalyeye/koltuga/yataga 5‘;3; ig g;; 162 gg;

oturup-kalkmada sorun yasama

X*=3,354 Sd=1 p=0,067>0,05
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Ek Tablo 4’tiin Devami

MS Prognozu

Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar RRMS ?J:,lenss
Sayi | % | Sayi1 | %
MS nedeniyle ulagim igin tasima Evet 37 | 49,3 " 61,1
araclarini kullanmada sorun yasama Ha;gr 38 50,7 7 38,9
X“=0,806 Sd=1 p=0,369>0,05
. . - Evet 37 | 49,3 15 | 83,3
gﬂosrurrm]esae;alyrlllqzmerdlven inip-citkmada Ha¥|r 38 507 3 16.7
X“=6,807 Sd=1 p=0,009<0,05*
. Evet 15 | 20,0 10 | 55,6
S pederie rrekeLeneye eI oy | G0 | 600 | 6 | dhd
Fisher's Exact p=0,007<0,05*
. . Evet 14 | 45,2 2 66,7
VS redenil mesie ST oy | 17 548 | 1 | 303
Fisher's Exact p=0,591>0,05
. . Evet 31 41,3 13 | 72,2
MS n niyle evdeki sorumluluklarini ’ :
yeSrin: ziztirymee:ed:orusnoy;atrjnua ° Hag’" 44 58,7 5 27,8
X“=5,556 Sd=1 p=0,018<0,05*
. _ Evet 31 41,9 14 | 77,8
%i:rigenlyle hobi/ugras| yapmada sorun Ha¥|r 43 58.1 a 22.2
X=7,461 Sd=1 p=0,006<0,05*
MS nedeniyle komgu-arkadas-akraba Evet | 21 | 280 | 11 | 61,1
ziyaretlerini gerceklestirmede sorun Hayir | 54 | 72,0 7 38,9
yasama X*=7,051 Sd=1 p=0,008<0,05*
MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat Evet 25 | 333 | 12 | 66,7
gibi sosyal aktiviteleri gerceklestirmede Hayir | 50 | 66,7 6 33,3
sorun yasama X?=6,732 Sd=1 p=0,009<0,05*
MS nedeniyle gorinumui ile ilgilenmede Evet 19 25,3 9 50,0
degisim olmasi Hay2|r 56 | 74,7 9 50,0
X=4,197 Sd=1 p=0,04<0,05*
. . . Evet 27 | 39,7 9 50,0
MS nedeniyle gelisen ve cinsel yasamini
etkileyen cinsel saglik problemleri yasama Ha%" 41 60,3 9 50,0
X°=0,619 Sd=1 p=0,431>0,05
Evet 30 | 40,0 8 44 4
MS nedeniyle uyku ile ilgili sorun yasama |Hayir | 45 | 60,0 | 10 | 55,6
X?=0,118 Sd=1 p=0,730>0,05
Evet 9 28,1 3 37,5
Uyku i¢in ilag kullanma durumu Hayir | 23 | 71,9 5 62,5
Fisher's Exact p=0,677>0,05
. o Evet 36 | 48,0 15 | 83,3
(l;/lsilgrre]:jneemyle gelecekle ilgili planlarda Hayzlr 39 52.0 3 16.7
X°=7,317 p=1 p=0,007<0,05*
MS nedeniyle liime iliskin distincelerde E";‘;tlr ;g 33; g 28:8

degisim

X*=5,384 p=1 p=0,02<0,05*

* p<0,05
** |statistiksel degerlendirme yapilmamistir.
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Ek Tablo 5: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin Depresyon Tanisi Alma Durumuna Gore Dagilimlar

(N: 93)

Depresyon Tanisi Alma

Giinliik Yagsam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Al Durum,:lmayan
Sayi % |Sayi1| %
. L Evet 27 | 730 | 23 | 411
MS nedeniyle kendini gliven ’ ’
hisSse’?rgZ dxguzu?wda%ig?gi?: Hayir 10 | 27,0 | 33 | 58,9
X“=9,121 Sd=1 p=0,002<0,05*
L Evet 7 21,9 3 55
V5 aederle dagln ulenmace lhayr | 25 | 1011 52 | oas
X“=5,361 Sd=1 p=0,02<0,05*
Evet 19 | 514 | 26 | 464
MS nedeniyle disme Hayir 18 | 48,6 | 30 | 53,6
X?=0,216 Sd=1 p=0,641>0,05
Evet 1 2,7 0 0,0
MS nedeniyle yanik gegirme Hayir 36 | 97,3 | 56 [100,0
Fisher's Exact p=0,697>0,05
Evet 1 2,7 0 0,0
MS nedeniyle trafik kazasi gecirme Hayir 36 | 97,3 | 56 |100,0
Fisher's Exact p=0,397>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 15 | 405 | 18 | 32,1
distincelerini yogunlastirmada sorun | Hayir 22 | 595 | 38 | 67,9
yasama X?=0,686 Sd=1 p=0,407>0,05
MS nedeniyle bir konu hakkindaki Evet 13 | 35,1 12 | 21,4
dusulncelerini gcevresindekilere Hayir 24 64,9 | 44 | 78,6
anlatmada sorun yasama X?=2,219 Sd=1 p=0,144>0,05
. . - Evet 6 16,2 9 16,1
5 pedenie gevesndel brevete oy | 31| gns | 47 Lo
X“=0,0001 Sd=1 p=0,985>0,05
: Evet 4 10,8 4 7,1
%i::}:emyle solunum sikintisi Hayir 33 892 | 52 | 92.9
Fisher's Exact p=0,708>0,05
MS nedeniyle solunumunu Evet 1 27 | 0 | 00
desteklemek icin oksijene ihtiyag Hayir 36 | 97,3 | 56 [100,0

duyma

Fisher's Exact p=0,398>0,05

MS nedeniyle beslenme gereksinimini | Evet 16 | 43,2 17 30,4
karsilamak i¢in alisveris yapmada Hayir 21 56,8 | 39 | 69,6
sorun yasama X?=1,613 Sd=1 p=0,203>0,05
MS nedeniyle yemek pisirme/ Evet 16 1432 | 16 | 28,6
hazirlama konusunda sorun yasama Hayir 21 6.8 | 40 | 71.4
X?=2,125 Sd=1 p=0,144>0,05
MS nedeniyle yemek yerken gatal, Evet 10 | 270 | 16 | 28,6
bicak ya da kasigi rahat bir sekilde Hayir 27 | 73,0 | 40 | 714
kullanmada sorun yasama X*=0,02 Sd=1 p=0,871>0,05
MS nedeniyle ¢ay/kahve vb. icerken | Evet 13 | 35,1 17 | 30,4
fincan/bardagi tutmada sorun Hayir 24 64,9 39 69,6

yasama

X?=0,232 Sd=1 p=0,629>0,05
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Ek Tablo 5’in Devami

Depresyon Tanisi Alma
Giinliik Yagsam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Alan Durum:Imayan
Sayi1| % [Sayi| %
MS nedeniyle beslenme aktivitesi igin | Evet 11 314 | 14 | 259
masay! hazirlama ve toplamada Hayir 24 1 68,6 | 40 [ 741
sorun yasama X*=0,318 Sd=1 p=0,572>0,05
. - Evet 17 | 459 | 16 | 28,6
gllosrurrl]e;lj:;;)rl]lqztuvalete gidip-gelmede Haylrz 20 54.1 20 71.4
X°=2,937 Sd=1 p=0,086>0,05
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan Evet 12 1324 | 14 | 25,0
once ve sonra giysilerini ¢ikartip- Hayir 25 | 676 | 42 | 750
giymede sorun yasama X*=0,611 Sd=1 p=0,434>0,05
MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan Evet 6 16,2 8 14,3
once ve sonra ellerini yikamada Hayir 31 83,8 | 48 85,7
sorun yasama X*=0,06 Sd=1 p=0,798>0,05
MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili Evet 15 | 40,5 17 30,4
sorun yasama Hay|r2 22 | 595 | 39 | 69,6
X“=1,023 Sd=1 p=0,311>0,05
. , Evet 13 | 35,1 17 | 30,4
ill\gﬁi ’;i‘:j:'z;grf:kasyon yapma ile Hayir 24 | 649 | 39 | 69.6
X“=0,232 Sd=1 p=0,629>0,05
MS nedeniyle kisisel bakim Evet 11 1297 | 12 | 214
gereksinimlerini kargsilamada sorun Hayir 26 | 70,3 | 44 | 78,6
yasama X?=0,824 Sd=1 p=0,363>0,05
Evet 15 [ 40,5 | 14 | 25,0
MS nedeniyle banyo yapmada sorun | Hayir 22 | 595 | 42 | 750
yasama X?=1,250 Sd=1 p=0,113>0,05
MS nedeniyle giyinmede sorun Evet 1 29,7 / 12,5
yasama Haylr2 26 70,3 49 | 87,5
X°=4,237 Sd=1 p=0,03<0,05*
Evet 19 | 514 | 20 | 357
MS nedeniyle beden isisinda degisim | Hayir 18 | 48,6 | 36 | 64,3
X?=2,237 Sd=1 p=0,134>0,05
. . N .. | Evet 3 8,1 3 5,5
NS redenie stes dugunda sl oy | 34 | 915 | o2 |9ds
X?=0,255 Sd=1 p=0,613>0,05
MS nedeniyle evinin isisini Evet 9 24,3 3 5,4
ayarlamada sorun yasama Hay|r2 28 | 757 | 53 | 94,6
X“=7,132 Sd=1 p=0,007<0,05*
MS nedeniyle isyerinizin isisini Evet 1 10,0 6 31,6
ayarlamada sorun yasama Haylrz 9 90,0 13_| 68,4
X°=1,666 Sd=1 p=0,196>0,05
. Evet 26 | 70,3 | 32 |571
S nedeniye svakodendede Iy | 11 | 207 | 2¢ |4z
X?=1,635 Sd=1 p=0,200>0,05
MS nedeniyle ylrimede sorun Evet 25 67,6 32 | 57,1
yasama Hayir 12 | 324 | 24 | 429
X?=1,02 Sd=1 p=0,312>0,05
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Ek Tablo 5’in Devami

Depresyon Tanisi Alma

Giinliik Yagam Aktiviteleri ile ilgili Sorunlar Alan Durumzlmayan

Sayt1| % | Sayi| %

MS nedeniyle sandalyeye/koltuga/ Evet 24 1649 1 20 | 357

yataga oturup-kalkmada sorun yasama Ha;/(|2r=7 59412(1:135‘)’;0 00?:5(10 ogf’s

MS nedeniyle ulasim igin tagima Evet 23 1622 25 | 446

araclarini k{IIIanmgada gorun§ya§ama Hayl)zz=2 73;4Sd=:i7f=0 03910 025’4

: : - Evet 25 | 67,6 | 27 | 482

g/lo?ur:]ed:n;ﬁzmerdlven inip-cilkmada Hayr 12 324 29 518
yas X*=3,385 Sd=1 p=0,065>0,05

, Evet 11 1297 | 14 | 25,0

. . Evet 4 36,4 | 12 | 522

el Sk SO oy | 7 L3 | 11 | a7
X“=0,746 Sd=1 p=0,387>0,05

: : Evet 21 | 568 ] 23 | 411

VS nedenie ik SO |y | to | 432 | 30 | 50
X*=2,198 Sd=1 p=0,138>0,05

, . Evet 22 | 611 ] 23 | 411

gﬂosrurrl]edaenellyrlllqzhobllugrasl yapmada Hayir 14 | 389 33 | 589
yas X?=3,521 Sd=1_p=0,060>0,05

MS nedeniyle komsu-arkadas-akraba | Evet 13 1351 ] 19 | 339

ziyaretlerini gerceklestirmede sorun Hayir 24 1649 | 37 | 66,1
yasama X?=0,001 Sd=1 p=0,904>0,05

MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat |Evet 16 [ 432 | 21 [ 375

gibi sosyal aktiviteleri gerceklestirmede | Hayir 21 56,8 | 35 [625
sorun yasama X*=0,306 Sd=1 p=0,579>0,05

MS nedenivie abriindimil ile ilgilenmed Evet 11 [ 297 | 17 | 304

dodi ieme yle gorunumu lie ligiienmede roavir 26 | 70,3 | 39 | 69,6
g% X?=0,004 Sd=1 p=0,948>0,05

MS nedeniyle gelisen ve cinsel Evet 15 1405 | 21 | 429

yasamini etkileyen cinsel saghk Hayir 22 | 595 | 28 | 57,1
problemleri yasama X?=0,04 Sd=1 p=0,819>0,05

MS nedenivie uvky ile ilaili sorun Evet 20 | 54,1 18 | 32,1

e lyle uyku fie ight soru Hayir 17 | 459 | 38 | 67,9
yas X?=4,426 Sd=1 p=0,035<0,05*

Evet 11 | 50,0 1 5,6

Uyku sorunu i¢in ilag kullanma durumu | Hayir 11 50,0 17 | 944
X*=9,312 Sd=1 p=0,002<0,05*

: - Evet 21 | 568 | 30 | 53,6

g/ltakr;ﬁ?neemyle gelecekle ilgili planlarda Hayr 16 | 432 | 26 | 46.4
X*=0,09 Sd=1 p=0,762>0,05

e Evet 12 1324 | 14 | 250

MS nedeniyle dlime iligkin Hayr 25 1676 42 750

dusincelerin degisim

X?=0,611 Sd=1 p=0,434>0,05

*p<0,05
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Ek Tablo 6: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Sorun

Yasama Durumlarinin Sosyal Destek Alma Durumuna Goére Dagilimlari

(N:93)

Sosyal Destek Alma

- . . Durumu
Gunlik Yasam Aktiviteleri Alan Almayan
Sayi | % | Sayi %
, s , Evet 34 | 47,2 | 16 76,2
(I;/IUS nfsl?:é);lzle(?incilrlrr:l guvende hissetme Hayir | 38 | 52.8 5 23.8
yo g9 X?=5,488 Sd=1 p=0,019<0,05*
L Evet 7 10,1 3 16,7
ye?vgigeur;glj;rigalgg r;loliﬂlrlla;argzgnaa Hayir 62 89,9 15 83,3
Fisher's Exact p=0,425>0,05
Evet 31 | 431 14 66,7
MS nedeniyle disme Hayir 41 56,9 7 33,3
X*=3,629 Sd=1 p=0,057>0,05
Evet 1 1,4 0 0,0
MS nedeniyle yanik gegirme Hayir | 71 986 | 21 100,0
*%*
Evet 1 1,4 0 0,0
MS nedeniyle trafik kazasi gegirme Hayir | 71 986 | 21 100,0
MS nedeniyle bir konu hakkinda Evet 18 25,0 15 71,4
distncelerini yogunlastirmada sorun Hayir | 54 | 75,0 6 28,6
yasama X?=15,309 Sd=1 p=0,000<0,05*
MS nedeniyle bir konu hakkindaki Evet 14 19,4 11 52,4
distncelerini cevresindekilere anlatmada |Hayir | 58 | 80,6 10 47,6
sorun yasama X*=8,973 Sd=1 p=0,003<0,05*
. . - Evet 7 9,7 8 38,1
e edenine evoshoe aresere Iy | 65 [ 303 | 13 | o1
X?=9,675 Sd=1 p=0,002<0,05*
Evet 5 6,9 3 14,3
MS nedeniyle solunum sikintisi yasama |Hayir | 67 | 93,1 18 85,7
*%*
. Evet 1 1,4 0 0,0
.I\/I.S ned“enlyle_ splunumunu desteklemek Hayr 71 986 1 100.0
icin oksijene ihtiya¢c duyma e
MS nedeniyle beslenme gereksinimini Evet 21 29,2 12 57,1
kargilamak igin aligveris yapmada sorun |Hayir | 51 70,8 9 42,9
yasama X?=5,558 Sd=1 p=0,018<0,05*
: - Evet 20 | 27,8 | 12 57,1
S nedenie yeme psimeszans oy | S | 720 | o | 42
yas X*=6,612 Sd=1 p=0,013<0,05*
MS nedeniyle yemek yerken gatal, bigak | Evet 19 | 26,4 7 33,3
ya da kasigi rahat bir sekilde kullanmada |Hayir | 53 | 73,6 14 66,7
sorun yasama X?=0,389 Sd=1 p=0,533>0,05
, . Evet 22 | 30,6 8 38,1
MS nedeniyle gay/kahve vb. icerken Hayr 50 69.4 13 61.9

fincan/bardagi tutmada sorun yasama

X?=0,423 Sd=1 p=0,515>0,05
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Ek Tablo 6’nin Devami

Sosyal Destek Alma

S . . . Durumu

Glinliik Yagam Aktiviteleri Alan Almayan
Sayi | % [ Sayi %

MS nedeniyle beslenme aktivitesi igin Evet |Evet 15 | 21,7 10
masay! hazirlama ve toplamada sorun |Hayir |[Hayir| 54 | 78,3 10
yasama X*=6,131 Sd=1 p=0,013<0,05*

. - Evet 23 | 319 | 10 47,6

gﬂosrur:‘esae;;ﬁztuvalete gidip-gelmede Haylzr 49 68 1 11 524
X°=1,745 Sd=1 p=0,187>0,05

MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan énce | Evet 18 | 25,0 8 38,1

ve sonra giysilerini gikartip-giymede Hayir 54 | 75,0 | 13 61,9
sorun yasama X*=1,384 Sd=1 p=0,239>0,05

MS nedeniyle tuvaleti kullanmadan énce | Evet 8 11,1 6 28,6

ve sonra ellerini yikamada sorun Hayir 64 88,9 15 71,4
yasama X?=3,876 Sd=1 p=0,049<0,05*

MS nedeniyle idrar yapma ile ilgili sorun Evet 25 34,7 / 33,3

yasama Haylzr 47 | 65,3 | 14 66,7
X“=0,014 Sd=1 p=0,906>0,05

. . ... | Evet 23 | 31,9 7 33,3

gﬂosrur;‘ejae;:r/rl]eadefekasyon yapmai ile ilgili Haylzr 49 | 681 ” 667
X“=0,014 Sd=1 p=0,905>0,05

MS nedeniyle kisisel bakim Evet 17 | 23,6 6 28,6

gereksinimlerini kargilamada sorun Hayir 55 | 76,4 15 71,4
yasama X?=0,215 Sd=1 p=0,643>0,05

MS nedeniyle banyo yapmada sorun Evet 16 22,2 13 61,9

yasama Ha)élr 56 77,8 8 38,1

X“=11,930 Sd=1 p=0,001<0,05*

Evet 11 15,3 7 33,3

MS nedeniyle giyinmede sorun yasama |Hayir 61 84,7 14 66,7
Fisher's Exact p=0,112>0,05

Evet 20 | 27,8 | 19 90,5

MS nedeniyle beden isisinda degisim Hayir 52 | 72,2 2 9,5

X?=26,248 Sd=1 p=0,0001<0,05*

: . o . Evet 5 7,0 1 4,8

NS redente stes odudunda el oy | 56 | 50,0 | 20 | 052
X=0,138 Sd=1 p=0,710>0,05

MS nedeniyle evinin 1sisini ayarlamada Evet 6 8,3 6 28,6

sorun yasama Hayir 66 | 91,7 | 15 71,4
Fisher's Exact p=0,025<0,05*

MS nedeniyle isyerinizin isisini Evet 6 27,3 1 14,3

ayarlamada sorun yasama Hayr 16 72,7 6 857
Fisher's Exact p=0,646>0,05

. Evet 44 | 61,1 14 66,7

g/IoSrur;‘eS:;:r/rI]eaayakta dengede durmada Hayr 28 38.9 7 33.3
X?=0,214 Sd=1 p=0,644>0,05

Evet 43 | 59,7 | 14 66,7

MS nedeniyle ylrimede sorun yasama |Hayir 29 | 40,3 7 33,3

X?=0,330 Sd=1 p=0,565>0,05
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Ek Tablo 6’nin Devami

Gunliik Yagam Aktiviteleri

Sosyal Destek Alma
Durumu

Alan Almayan

Sayi| % | Sayi %

MS nedeniyle sandalyeye/koltuga/ Evet 32 | 444 12 57,1

yataga oturup-kalkmada sorun yasama Ha;/(lzr_1 0;'20 Sdffﬁp-o 3905>0 ‘;')259

MS nedeniyle ulagim igin tagima Evet 34 47,2 14 66,7

araclarini kullanmada sorun yasama Haylzr 38 52,8 / 33,3
X°=2,461 Sd=1 p=0,117>0,05

. . . Evet 37 | 514 | 15 71,4

g/loSrur:]e;jae;;)r/Lzmerdlven inip-cilkmada Haylzr 35 48.6 6 28.6
X=2,649 Sd=1 p=0,104>0,05

. Evet 16 | 22,2 9 42,9
MS nedeniyle hareket etmeye yardimci ’ ’

bir arac kul}llanma gereksinir:/li ! Ha;/(lzr_?’ 52526 Sdz:’Sp_o 2)531>0 %;1

Evet 12 | 44,4 4 57,1
MS nedeniyle mesleki sorumluluklarini ’ ;

yerine getirymede sorun yasama Ha;/(lzr_o 3(;05 Sdffﬁp-o 5349>0 4:)%9

. . Evet 29 | 40,3 | 15 71,4

S nedenie Sutek soru TN |y | 43 | sar | o | 206
X°=6,329 Sd=1 p=0,012<0,05*

: - Evet 33 | 458 | 12 60,0

gﬂosrur:]eyae;;)rlrl]eahobllugrasl yapmada Haylzr 39 54.2 8 400
X=1,257 Sd=1 p=0,262>0,05

MS nedeniyle komsu-arkadas-akraba Evet 23 | 31,9 9 42,9

ziyaretlerini gerceklestirmede sorun Hayir 49 | 68,1 12 571
yasama X?=0,858 Sd=1 p=0,354>0,05

MS nedeniyle sinema, tiyatro, seyahat | Evet 27 | 375 | 10 | 476

gibi sosyal aktiviteleri gerceklestirmede | Hayir 45 | 62,5 11 52,4
sorun yasama X?=0,695 Sd=1 p=0,405>0,05

MS nedeniyle gorinumui ile ilgilenmede Evet 19 | 264 9 42,9

degisim Haylzr 53 | 73,6 | 12 57,1
X°=2,095 Sd=1 p=0,148>0,05

MS nedeniyle gelisen ve cinsel yasamini Evet 29 43,3 / 36,8

etkileyen cinsel saglik problemleri Ha;/(lzr_o 2:28 Sd§16,7p-0 2;?5>0 %:;2

. o Evet 28 | 389 | 10 47,6

>I\l/élssa?r?gen|er uyku ile ilgili sorun Haylzr a4 611 11 52.4
X°=0,513 Sd=1 p=0,474>0,05

Evet 8 27,6 4 36,4

Uyku sorunlari igin ilag kullanma durumu | Hayir 21 72,4 7 63,6
X*=0,293 Sd=1 p=0,589>0,05

. — Evet 35 | 48,6 | 16 76,2

galgﬁ?neemyle gelecekle ilgili planlarda Hay;r 37 | 514 5 23.8
X°=4,993 Sd=1 p=0,025<0,05*

R e e Evet 17 | 23,6 9 429

IC\J/IeSgir;iergenlyle Olume iligkin dusuncelerde Haylzr 55 | 76.4 12 57 1
X=2,990 Sd=1 p=0,084>0,05

*p<0,05

** [statistiksel degerlendirme yapiimamistir.
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