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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Meryem Kogcaslan Toran
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OZET

Multipl Sklerozda Bilissel Durumun is Verimliligi ve Faaliyetlerine Etkisi

Bu aragtirma Multipl Skleroz hastalarinda biligssel durumun is verimliligi ve
faaliyetlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul Bilim Universitesi Sisli
Florence Nightingale Hastanesi Noroloji Kliniginde gergeklestirildi. Arastirmanin
orneklemini 18 yas ve lizerinde, kesin olarak MS tanisi almis, baska bir nérolojik
hastalig1 olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 144 hasta olusturmustur.

Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve mesleki Ozellikleri sorgulanarak
kaydedildi. Biligsel durumu degerlendirmek igin MS Kisa Uluslararasi Bilissel
Degerlendirme Bataryasi (BICAMS), Is verimliligi ve faaliyetlerini degerlendirmek
icin MS hastalarinda Is Verimi ve Faaliyetlerinde Bozulma Anketi (WPAI:MS)
kullanildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %69,4’1 kadin hastalarin oldugu ve %42,4
“intin aktif olarak c¢alistig1 belirlenmistir. Hastalarin MS tipine gore %81,2’si RRMS
oldugu goriilmiistiir. BICAMS alt test puanlari ile EDSS puani arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde anlamli iligski ¢ikmistir. Hastaliga baglh is dist
faaliyetlerde bozulma ile EDSS puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. BICAMS’1n alt test puanlar ile hastaliga bagli is dis1 faaliyetlerde
bozulma regresyon analizi anlamli bulunmustur. BICAMS 1n alt test puanlarinin yas,
egitim, hastalik siiresi, hastalik tipi, sigara kullanimi gibi degiskenlerde anlamli
farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore
BICAMS alt test puanlar1 yiiksek ¢ikmustir.

Multipl sklerozda biligsel bozukluk olduk¢a yiiksek oranda goriilen bir
problemdir. Hastalarin is ve is dis1 faaliyetlerde yasayabilecegi biligsel bozulmaya
bagh sikintilar ile bas etmesinde saglik profesyonelleriyle hareket etmesi oldukca
onemlidir.MS hemsireleri bilissel islev bozuklugu olan hastalar1 belirleme, hastalari
ve ailelerini bilissel eksikliklerle basa ¢ikma yollart konusunda egitme ve hastalari
mevcut tedavi segenekleri konusunda danigmanlik yapma pozisyonundadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Bilissel durum, Is verimliligi, Hemsirelik



ABSTRACT
The Effect of Cognitive Status on Work Productivity and Activities in

Multiple Sclerosis

In this study, it was aimed to determine the effect of cognitive status on work
productivity and activity in patients with Multiple Sklerose. This descriptive research
was conducted between June and August 2019 in Istanbul Bilim University Sisli
Florence Nightingale Hospital Neurology Clinic. The sample of this study consisted
144 patients who were aged 18 years old or older, who had a definite diagnosis of MS,
had no other neurological disease and agreed to participate in the study.

Sociodemographic, disease and occupational characteristics of the patients
were recorded by questioning. Brief International Cognitive Assessment for
MS(BICAMS) was used to eveluate cognitive status, and Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (WPAIL: MS) was used to eveluate work
productivity and activities.

It was determined that 69.4% of the patients included in the study were female
patients and 42.4% were active. According to MS type, 81.2% of the patients had
RRMS. The correlation analysis between the BICAMS subtest scores and the EDSS
scores revealed a significant negative correlation. A significant positive correlation
was found between the deterioration in non-work related activities and EDSS score.
BICAMS subscale scores and disease-related non-work activities deterioration
regression analysis were significant. Sub-test scores of BICAMS showed significant
differences in variables such as age, education, disease duration, disease type, and
smoking. BICAMS subtest scores of working patients were higher than non-working
patients.

Cognitive impairment in multiple sclerosis is very high common problem. It is
very important that patients work together with health professionals to cope with the
problems related to cognitive impairment that may experience in work and non-work
activities. MS nurses are in a position to determine patients with cognitive dysfunction,
educate patients and their families on ways to cope with cognitive deficits, and give
advise to patients on available treatment options.

Keywords: Multiple Sklerose, Cognitive status, Work productivity, Nursing
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KISALTMALAR LISTESI
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MSS: Merkezi Sinir Sistemi

EDSS: Expanded Disability Status Scale, Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi
BOS: Beyin Omurulik Sivist

EBV: Epstein-Barr Viriis

RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz

SPMS: Sekonder Progresif Multipl Skleroz

PPMS: Primer Progresif Multipl Skleroz

PRMS: Progresif Relapsing Multipl Skleroz

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiilleme

IMT: Immiinmodulator

HLA: Histokompatibilite Antijenleri

AANN: Amerikan Sinirbilim Hemsireleri Dernegi

NICE: ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii
IOMSN. Uluslararas1 Multipl Skleroz Hemsireligi Orgiitii
ARN: Rehabilitasyon Hemsireligi Birligi

BRB-N: Kisa Tekrarlanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Test)

BICAMS: MS i¢in Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme Bataryasi (Brief
International Cognitive Assessment for MS)

MSFC: Multipl Skleroz i¢in Fonksiyonel Bilesim (Multiple Sclerosis Functional
Composite)



MACFIMS: MS’te Bilissel Fonksiyonlarin Kisa Degerlendirmesi (Minimal
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SDMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi (Symbol Digit Modalities Test)
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Revised)
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1.GIRIS VE AMAC

Multipl skleroz (MS) kronik, demiyelinizan, inflamatuvar bir hastalik olup
geng erigkinlerde travmaya bagli olmayan norolojik hastaliklar arasinda en fazla
fiziksel Oziirliiliige sebep olan hastaliklarin basinda gelmektedir (1,2). Hastaligin
bulgular1 arasinda gérme bozukluklari, yanma, agr1 gibi duyusal yakinmalar, kas
giicstlizliigii, depresyon, yorgunluk, biligssel etkilenme, koordinasyon, konusma
bozukluklar1 ve denge problemleri sayilabilir (3).

Son yillarda yapilan ¢alismalar MS hastalarinda bilissel etkilenmenin oldugunu
ve Ozellikle calisma bellegi, dikkat, kelime akicilig, yiiriitiicti islevler ve bilgi isleme
hizinin etkilendigi bildirilmistir (4,5). Bilissel etkilenme MS’1i kisilerin yaklasik %
43-70’ini etkilemekte ve hastaligin erken evrelerinden itibaren goriilebilmektedir
(6,7,8). Multipl sklerozun ortaya ¢ikisi egitim, meslek ve aile hayatinin 6nemli 6lgiide
etkilendigi 20-50 yas arasinda siktir (9).

Geng yastaki bireylerde ciddi sorunlara yol acabilen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilen kronik bir hastalik olan MS’de tedavi birkag y1l dncesine
kadar semptom yoOnetimine odaklanirtken yeni gelistirilen ilaclarla hastalik
modifikasyonuna ve rehabilitasyon programlarina odaklanmaktadir (10).

Amerikan Sinirbilimi Hemsireleri Dernegi (AANN), ingiltere Ulusal Saglik ve
Bakim Enstitiisii (NICE), Uluslararas1 Multipl Skleroz Hemsireligi Orgiitii (IOMSN)
ve Rehabilitasyon Hemsireligi Birligi (ARN), multipl sklerozlu hastanin hemsirelik
yonetiminde hemsirelerin depresyon, yorgunluk, bilissel etkilenme belirtilerini
tanimasi, degerlendirmesi ve uygun bir biligsel yonetim programi gelistirmesini,
stirekliligini saglamasini, ayrica hasta, ailesi ve disiplinler aras1 ekibin diger tiyeleriyle
birlikte ¢alismasin1 Onermektedir. Diger oOneriler arasinda, hemsirelerin bilissel
etkilenmenin 6nemini anlamasi ilaglar, uyku bozukluklari, yetersiz tedavi edilen veya
edilmemis semptomlari, biligsel problemleri artirabilecek faktorleri arastirmasini
onermektedir. Ayrica multipl sklerozun biligsel etkilenmeye yol agabilecegi, dikkat
dagitic1 unsurlari azaltma ve giivenlik 6nlemlerini uygulama ile ilgili aile ve hastaya
yazili s6zIi egitim programlari diizenlenmesi 6nermektedir (6,11).

Rutin klinik kontrollerde biligsel etkilenme ancak %5 oraninda fark
edilebilmektedir. Halbuki bilissel etkilenme erken evrelerden itibaren néropsikolojik

testler ile saptanabilir. Biligsel durumun diizenli araliklarla, 6zgilligi ve duyarlilig

1



yiiksek testlerle degerlendirilmesi, bilissel etkilenmenin zamaninda tespit edilmesini,
hastalarin  ilgili birimlere ve programlara zamaninda yonlendirilebilmesini
saglayacaktir (12). Hemsireler tarafindan uygulanacak standart testlerin klinik
izlemlerde rutin degerlendirme olarak kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Bu testler MS
hastalar1 i¢in gelistirilmis, mental degerlendirme Olgekleri kullanilarak yapilirsa
sonuglarin daha giivenilir olmasi saglanabilir. Hemsireler bilissel etkilenmenin
derecesine gore hasta bakimi ve takibini planlamalidirlar.

Biligsel etkilenme hastaligin olusturdugu fiziksel oziirliiliikkten bagimsiz olarak
kisinin giinlik yasam aktivitelerini ve is verimliligini de etkilemektedir. Yapilan
caligmalar MS ‘li bireylerde igsizlik oraninin %80’ e yakin oldugunu gdstermektedir
ve bilissel etkilenmenin yliksek igsizlik oraninda 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir
(13). Bu galigmalarda is durumunu etkileyen faktorler, artan bedensel engellilik,
cinsiyet, yas, hastalik siiresi, biligsel islev bozukluklari, yorgunluk seviyesi ve
depresyon olarak belirtilmektedir (9,14,15,16,17,18).

Ulkemizde MS hastalarinda biligsel etkilenmenin is verimliligi iizerine etkisini
arastiran bir ¢alisma bulunamamis ve bu konunun arastirilmasina ihtiya¢ oldugu
belirlenmistir. Calismada multipl sklerozlu hastalarda bilissel etkilenmenin is
verimliligi ve faaliyetleri lizerine etkisinin aragtirilmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmada cevap aranacak sorular sunladir:

1. MS’li bireylerde biligsel durumun bireyin is verimliligi ve faaliyetleri ile

iliskisi var midir?

2. MS’li bireylerde biligsel durum is ile iliskili / mesleki 6zellikler arasinda

iliski var mi1?

3. MS’li bireylerde biligsel durum demografik 6zelliklere gore farklilik gosterir mi?

4. MS’li bireylerde biligsel durum MS ile ilgili klinik 6zelliklere gore farklilik

gosterir mi?



2.GENEL BILGILER

2.1.Multipl Skleroz Tamimi

Multipl skleroz (MS) kronik, ilerleyici bir hastalik olup, geng eriskin bireylerde

en sik goriilen norolojik hastaliklarin basinda gelmektedir (19).

Hastalik merkezi sinir sistemin de (MSS) inflamasyon ile karakterize olup
demiyelinizasyona, aksonal ve noronal kayiplara sebep olmaktadir (20). MSS’ndeki
sinir lifleri (aksonlar), elektrik tellerinin etrafindaki yalitmaya benzer yalitim islevi
goren bir miyelin kilifla kaplidir. Bu yalitim sinir iletiminin sorunsuz ve hizli bir
sekilde ilerlemesini saglar. Hastaliga ismini veren c¢ok sayida iz (plak), sinir liflerini
saran yalitict miyelin kilifin yaralanmasi, zarar gérmesi sonucu olusur. Plaklar veya
iltihaplanma izleri, miyelin sinirinin etrafina zarar verir ve mesajlarin viicudun ¢esitli

yerlerine iletilmesini engeller (21).

MS'in uzun stiredir bizimle oldugu diisiiniilmekle birlikte, ilk kez 1868'de geng
bir Fransiz nérolog olan Jean Martin Charcot hastaligin 6zelliklerini belirledi ve Klinik

patolojik bulgularin1 yazarak ona isim verdi (22).

2.2.Multipl Skleroz Epidemiyolojisi

MS merkezi sinir sistemini etkileyen kronik inflamatuvar bir demiyelinizan
hastaliktir. MS’nin tiim diinyada 2,3 milyon insan1 etkiledigi tahmin edilmektedir
(23).MS her yasta goriilebilmesine ragmen, baslangic belirtileri, genellikle 20 ila 40
yas arasinda belirgindir (24,25,26). MS kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir
ve kadinlarda erkeklerden iki ila ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (27,28).

MS prevalanst cografi olarak belirgin degisiklikler gdstermektedir.
Epidemiyolojik calismalar 1liman iklimlerde sicak iklimlerden daha yiiksek MS
prevalans1 oldugunu gostermistir. Ozellikle MS prevalans1 yiiksek olan iilkeler
arasinda Ingiltere, Kanada, Almanya, Danimarka, Norveg, Isveg, Finlandiya ve ABD
bulunmaktadir. Gergekte, diinyadaki en yliksek prevalans oranlar1 arasinda,
270/100.000 prevalansinin bildirildigi Kuzey Iskocya disinda bulunan Orkney adalar

bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan genis c¢apli prevalans



calismasinda MS prevalanst 150/100.000 olarak belirtilmistir (62). Diinyada MS

prevalansi ve insidansi ekvator ¢izgisinden uzaklastik¢a artig gostermektedir (24,29).

Sekil 1. MS Risk Haritas1 (51)

PR

MS insidansi ve prevalansinin, irksal olarak ta onemli Ol¢lide degistigi
belirtilmistir (30). MS’nin Asya, Afrika ve kokeni Afrika olan Amerikalilarda daha az
goriilen bir durum oldugu belirtilmistir. Ayrica, Ispanyol kokenli insanlarda MS
prevalanst Alman, Anglosakson ve iskandinav soylarindan daha diisiik oldugunu
belirtilmistir (24,30).

MS’de go¢ lizerine yapilan c¢aligmalarda birbirinden farkli hastalik
prevalansina sahip llkelerden 15 yasindan 6nce go¢ edenler gog ettikleri iilkenin
prevalansina uyarken 15 yas sonrast gd¢ edenlerin ayrildiklari iilkedeki prevalansa
uydugu goriilmiistir (31).

Tiirkiye’de yapilmis ulusal bir prevelans ve insidans ¢alismasi yoktur. Istanbul
Maltepe’de yapilan prevalans ¢alismasinda 101/100000 (32), Edirne’de yapilan bir
diger prevalans ¢alismasinda 33/100000 (33), Karadeniz bolgesinin ii¢ farkli kirsal
alanlarinda yapilan prevalans ¢alismasinda 51/100000 (34), tilkenin kuzey dogusunda



yapilan prevalans ¢alismasinda 68/100000 (35), Geyve ve Kandira ilgelerinde yapilan
prevalans ¢alismasinda 47/100000 (61) ve Orta Karadeniz’de yapilan diger bir
prevalans ¢alismasinda 43/100000 olarak bulunmustur (36).

2.3. Multipl Skleroz Etiyolojisi

MS etiyolojisi yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen heniiz netlik kazanmamustir.
MS etiyolojisinde ¢evresel, immiinolojik ve genetik faktorlerin bilyiik rol oynadigi
diistiniilmektedir (37,38).

Sekil 2. MS Gelisiminde Etiyolojik Faktorler (51)

MS prevalansi ve insidansi ekvatordan giiney veya kuzeye dogru uzaklastik¢a
artmaktadir (37,39). Yapilan ¢alismalar Afrika ve Dogu Asya kokenli toplumlarda MS

prevalansinin daha az oldugunu gostermektedir (30).

MS prevalansinin ekvatordan uzaklastik¢a artmasi, ultraviyole (UV) 1sinlaria
daha diisiik maruz kalmanin ve diisiik serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin MS
riskini artirdigr hipotezine yol agmistir (40,41). Yapilan benzer bazi ¢alismalarda,

diisiik serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin beyaz irkta MS riskinin artmast ile



iligkili oldugunu gdstermektedir. Siyah ve hispanik 1rkta benzer bir iliski
goriillmemektedir (42,43,44).

MS hastalarinin cogunda hastalik 20-40 yas araliginda baslar ve kadinlarda M'S
prevalansi erkelerden 2 ile 3 kat daha fazladir (45).

Sigara icmenin MS riskini artirdigin1  gosteren ¢ok sayida caligma
bulunmaktadir.1990’larda ve 2000’lerin baslarinda yapilan dort uzunlamasina
calismanin hepsinde de hig¢ sigara igmemis kisiler ile karsilastirildiginda sigara icen
kisilerde MS riski 1,3 ile 1,8 arasinda oldugu gosterilmistir. Ayrica sigara igmenin MS
ataklarim tetikledigi bildirilmektedir (46).

Bazi insanlarin MS gelisimine genetik olarak duyarli olduklar1 ve ana
duyarlilik alelinin bir insan 16kosit antijeni (HLA) Sinif 11 geni oldugu belirtilmektedir.
MS hastalarinin kontrol grubu ile karsilastirildigi bazi ¢alismalarda HLA geninin
yiiksek bulunmasi genetik yatkinligi dogrulamaktadir (47).

Onceden gegirilmis viral enfeksiyonlarin, 6zellikle de herpes viriislerinin ve
viral re aktivasyonun, MS hastaliginin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir.MS hastalarinda Epstein-Barr Viriisii (EBV) pozitif prevalansinin

yiiksek olmasinin hastalik ile iliskisinin oldugunu diisiindiirtmektedir (48).

Bunlarin disinda MS etiyolojisine yonelik yapilan diger ¢alismalar; bakteriyel
enfeksiyonlar, cocukluk veya ergenlik obezitesi, beslenme, hava kirliligi, kafa
travmalari, asilar, gebelik, iklim kosullar1 gibi konular {izerine yapilmistir. Fakat

celigkili sonuglar elde edilmistir (49).
2.4.Multiple Skleroz Patolojisi

Multpl skleroz merkezi sinir sisteminde ak madde de 6n planda olmak {izere,
korteks ve derin gri maddeyi de etkileyebilen fokal demiyelinize plaklarla karakterize
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Demiyelinizasyon yani sira gelisen aksonal
dejenerasyonun MS’de ortaya ¢ikan irreversible ndrolojik disabilitenin temel nedeni
oldugu belirtilmektedir. Bu yoniiyle MS; inflamatuvar, demiyelinizan ve

norodejeneratif bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (50).



MS lezyonlarinin patolojisi genis, multifokal, demiyelinize plaklar,
oligodendrosit kaybi1 ve aksonal dejenerasyon seklinde tanimlanir.MS lezyonlari
gelismesinin erken evresinde, kan-beyin bariyerinin biitiinliigii bozulur; bu da beyin
parankimasinin monositler ve T hiicreleri tarafindan isgal edilmesini miimkiin kilar.
Aktif mikroglia da dahil olmak iizere mononiikleer hiicreler ve periferik monositler,

MS lezyonlarindaki demiyelizasyonda rol alan baslica hiicrelerdir (46).

Multipl skleroz patolojisinde MSS hasarina yol agabilen CD4, CD8 patojen T
hiicreleri ve MSS tamirinde rol alan CD4, CDS8 diizenleyici T (Treg) hiicrelerinin temel
rolii oynadig1 disiiniilmektedir. Multipl skleroz’un patofizyolojisi; hasar ve tamir
mekanizmalarinin  birlikte yer aldigi dinamik bir siiregtir. Hasar ve tamir
mekanizmalar1 arasindaki etkilesimin hastaligin klinik seyrini belirlemede 6nemli

olduguna inanilmaktadir (50).

MSS i¢inde multifokal demiyelinize plaklar ile karakterize MS lezyonlarinin

patolojik 6zellikleri:

1. T hiicreler, B hiicre ve makrofaj/mikroglia hiicrelerinden olusan
inflamatuvar infiltrasyon

2. Ak madde ve gri maddede demiyelinizasyon, hastaligin kronik
donemlerinde oligodendrositlerin kaybi

3. Belirgin aksonal kayip

4. 4Astrosit proliferasyonu ve yaygin glial lif olusumu ile giden gliozis

Bu bulgulara ilaveten, Ozellikle hastaligin erken donemlerinde MS

lezyonlarinda remiyelinizasyonda ger¢eklesebilmektedir (50).
2.5.Multiple Sklerozda Belirti ve Bulgular

MS merkezi sinir sisteminde dagilmis inflamatuvar demiyelinizasyon alanlari
ile karakterize ilerleyici, kronik bir hastaliktir (19,20). Dolayis1 ile MS merkezi sinir
sistemi ile iligkili her semptoma yol agabilir.MS klinik seyri kisiler arsinda degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle MS’li bir kisi baska bir kisinin asla rahatsiz olmayacagi
bir problem yasayabilir. Semptomlarin siddeti kisiler arasinda farklilik gosterebilir
(52).



MS hastalarinda en sik goriilen semptomlar agagida belirtilmistir.

Yorgunluk: MS hastalarinda en sik ortaya c¢ikan semptom olarak
bilinmektedir. Goriinmez bir belirti oldugu igin yorgunluk bir¢ok hastada diger
semptomlardan daha az 6nemsenmektedir.MS hastalarinda yorgunlugun hastaligin
kendisinden mi yoksa altta yatan baska bir sebepten mi kaynaklandigi ayriminin
yapilmasi gerekmektedir. Yorgunluk tek basina atak sebebi oldugu gibi altta yatan
depresyon, enfeksiyon gibi sekonder nedenlere bagl olarak ta gelisebilmektedir.MS
hastalarinda yorgunluk genellikle efor ile artar dinlenme ile azalmaktadir. Bu
hastalarin giinliikk yasaminda enerji tasarrufu yapacak kisa molalar vermesi énemlidir

(53,54).

Motor Semptomlar: En sik goriilen motor belirti bacaklarda ve kollarda gii¢
kaybidir. Diger yaygin bulgu spastisitedir. Spastisitenin siddeti 1s1 degisimleri,
enfeksiyonlar, tedavide kullanilan bazi ilaglar gibi etkenlerden degiskenlik gosterebilir
(55).

Duyusal Semptomlar: MS’in en sik goriilen duyusal semptomlar: sirasiyla
yanma, agri, uysma, karimncalanma, nevralji, Lhermitte belirtisi olarak sayilabilir.
Lhermitte belirtisi hastalarin basin1 6ne dogru egdiklerinde hissettikleri elektirik soku

seklinde tanimlanabilir (56).

Serebellar Semptomlar: MS hastalarinin yasam kalitesini en ¢ok bozan
semptomlar arasinda gosterilmektedir. Serebellar tremor, ataksi, nistagmus siklikla

goriilen serebellar semptomlardandir (59).

Gorsel Semptomlar: MS hastalarinda siklikla goriilen gérme bozukluklari

optik norit, diplopi, nistagmus, Pulfrich fenomeni olarak belirtilebilir (59).

Mesane Bozukluklari: MS hastalarindan hissedilen yaygin mesane
problemleri arasinda, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, damlama seklinde idrar yapma,
idrara ¢ikma zorlugu sayilabilir. Hastalik siireci boyunca hastalarin %80’inde
goriilebilir. Mesane problemlerinin altinda enfeksiyon olup olmadiginin arastiriimasi
onemlidir (57).



Bagirsak Bozukluklari: MS hastalarinin yasadig1 bagirsak kontrol sorunlari,
mesaneyi tutan kontrol sorunlarindan daha az sikliktadir. Kabizlik en yaygin barsak
problemidir. Baz1 kabizlik problemleri mesaneyi kontrol etmek i¢in az sivi alimina

bagli olarak dehidrasyon nedeniyle olusur (52).

Cinsel Islev Bozukluklar: Cinsellik, cinsel islevden daha fazlas1 anlamina
gelmektedir. Cinsel islev, doktorlar tarafindan siklikla ihmal edilen bir konudur, ancak
MS'li kisiler i¢in ¢ok onemlidir. Cinsel islev bozuklugu her iki cinsiyet i¢in de ortak
bir sorundur. Cogunlukla erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik, genital duyu ve

kayganlikta azalma gibi belirtiler goriilmektedir (52,58)

Bilissel Bozukluklar: Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda MS hastalarinin
%43-70’inde bilissel etkilenmenin oldugu goriilmektedir. Dikkat daginikligi, bellek ve
karar verme yetisinde azalma, mantik yiiriitme, plan yapmada bozulma, unutkanlik ve
dikkat bozuklugu o6zellikle hastalik siiresi uzun MS olgularinda sik karsilasilan
semptomlardandir (4,5).

Depresyon: MS hastalarinda depresyon olduk¢a yaygindir ve hastalarin

yaklasik %75’inde goriiliir. Genellikle ¢ok agir degildir ve tedaviye yaniti iyi olarak
kabul edilir.

2.6.Multipl Sklerozun Klinik Seyir Tipleri

MS Klinik tipleri Lublin ve arkadaslar: tarafindan 2013 yilinda klinik izole
sendrom (KIS), relapsing (atakli) MS ve progresif (kotiilesen) MS olarak ii¢ bashk

altinda tanimlanmistir (60).

Bu temel seyirler icerisinde hastalik aktivitesinin (atak gelismesi, MR de
lezyon aktivitesi) ya da hastalik ilerlemesi/oziirliligiin giderek artmas: hastaligin alt
seyirlerini  belirlemede ©nem kazanmustir. Progresif relapsing terimi artik
kullanilmamaktadir, ciinkii bu hastalar progresif-aktif hastalar grubu igine alinmistir.
KIS, MS fenotipleri arasina sokulmustur. Radyolojik izole sendrom hastalar klinik
belirti ve bulgulara sahip olmadigindan bir MS fenotipi olarak belirlenmemistir (60).



KiS: izole optik noropati, medulla spinalis tutulumu, beyin sap:1 sendromu,
daha az siklikla hemisferik tutulum seklinde klinik bulgu vererek ortaya ¢ikan,
MR’de MS’yi disiindiiren semptomatik ya da asemptomatik (sessiz)
lezyonlarin  gozlendigi, MSS’nin Inflamatuvar, demiyelinizan dogada

etkilendigi ilk norolojik tablo KIS olarak adlandiriimaktadr.

Ataklarla Seyreden MS (RRMS): Akut ataklari izleyen tam ya da tama yakin

diizelme donemleri mevcuttur, Ataklar arasinda hastalikta ilerleme gézlenmez.
Aktif RRMS
Non-aktif RRMS

Progresif Seyreden MS: Hastalik klinik seyri sirasinda oziirliligiin eklendigi
kisimdir. Atak ve iyilesmeler ile giden ortalama 5 yillik erken dénem sonras: atak
sayisinin azaldigi, diizelmenin az oldugu, ézirliligin giderek arttigi ikincil ilerleyici
donem gozlenebilir. Baglangigtan itibaren ataklar yasansa da siirekli bir ozirlilik
artisi gozlenebilir veya iyilesme kaydedilmeden, baslangigtan itibaren hastaligin
kotiilesmesi gozlenebilir.

Aktif, progresif

Aktif, non-progresif

Non-aktif, progresif

Non-aktif, non-progresif (stabil hastalik)

Aktif hastalik; klinik olarak tam diizelen ya da sekel birakan ataklarin oldugu
veya manyetik rezonans goriintiillemede (MRG) T1 incelemede kontrast tutan veya T2

incelemelerde hiperintens yeni lezyon gelismesi olarak tanimlanmaktadir (60).

Benign MS ciddi sekel birakmayan seyrek ataklar ile karakterize, MRG’ de
diisiik lezyon yiikiiniin saptandigi retrospektif olarak konulan bir tanidir. Hastaligin
baslangicindan 15 yil sonra  “Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi” (EDSS)

skorlar1 <3 olan hastalar benign MS olarak kabul edilir (60).
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2.7.Multipl Sklerozda Tam

MS tanis1 Oncelikle hastalik oykiisii ve detayli norolojik muayene 6zelliklerine
dayandirilmaktadir. Daha sonra manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), beyin omur
ilik sivisinin (BOS) incelenmesi, kan testleri ve uyandirilmig potansiyeller gibi

yardimci tani testlerinden yararlanilir (63).

Bugiine kadar MS tanisinda bir¢ok farkli tanilama kriteri kullanilmistir.
Sirasiyla 1965 yilinda daha ¢ok muayene ve hastaligin klinik seyir 6zelliklerine
dayanan Schumacer ve arkadaslari tani kriterleri ,1983 yilinda Poser ve arkadaslarinin
Klinik ve laboratuvar destekli tani kriterleri ve 2001 yilinda McDonald ve
arkadaslarinin MRG 6zelliklerini de iceren tani kriterleri yaymlanmistir (64,65,66).
2001 yilindan giintimiize kadar diinyada kabul géren McDonald kriterleri 2005,2010

ve son olarak 2017 yillarinda revize edilmistir (67).
2.8.Mutipl Sklerozda Tedavi

MS hastaliginda tedavi segenekleri atak tedavisi, koruyucu tedaviler ve

semptomlara yonelik tedaviler olarak {i¢ baslik altinda 6zetlenebilir.

MS hastaliginin relepsing-remiting formunun temel Ozelligi ataklar ile
seyretmesidir. Atak belirtileri en az 24 saat siirmeli ve klinik kotiilesmeye yol agacak
olan enfeksiyon gibi nedenler dislanmis olmalidir. Ataklarin ¢ogunlugu biiytlik oranda
diizelme egiliminde olmasina ragmen 06zellikle hastaligin erken evrelerinde gézlenen
yetersiz iyilesme geri doniisiimsiiz norolojik tutulumun ve 6zirliiliigin belirleyicisi
olabilir. Bu nedenle atak tedavisinin asil amaci iyilesme siiresini hizlandirmak ve atak
sonrast olusabilecek kalic1 oziirliiliigli azaltmaktir. Atak tedavisinde yaygin olarak

yiiksek doz kortikosteroidler (1gr/giin) 3-10 giin aras1 uygulanir (68).

MS hastaliginda uzun siireli kullanilan koruyucu tedaviler immunmodulatuvar
IMT) tedaviler olarak adlandiriir. Bu tedavilerin asil amaci hastalik seyrini
yavaslatmasi ve ozirliiliigii geciktirmesidir. Bu tedaviler sirasiyla, birinci basamakta

sayabilecegimiz interferon betala (Avonex, Rebif), interferon beta 1b (Betaferon),
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glatiramer asetat (Copaxone) gibi enjeksiyon tedavileri, teriflunomid, fingolimod,
dimetil fumarat gibi oral tedaviler ve monoklonal antikor olan natalizumab,

alemtuzumab, okrelizumab, rituksimab gibi intra venoz tedavilerdir (69).

MS hastaliginda semptomatik tedaviler, diger tiim tedavilerde oldugu gibi
hasta odakli olmal1 ve hastanin gereksinimlerini dikkate alarak seg¢ilmelidir. Hastayla
tedavi yonteminin se¢imi, beklenen sonuglar ve olasi yan etkiler tartisiimalidir. Bu
konu ile ilgili sorularinin yanitlanmasi, hastanin dogal olarak hakki olmaktan 6te
tedaviye uyumun mutlak gereklerinden biridir. MS hastaliginda agri, spastisite,
bagirsak, mesane, cinsel islev bozukluklari, yorgunluk, ataksi, tremor, bilissel

bozukluklar gibi belirtilere yonelik ilag tedavileri verilmektedir (70).
2.9.Multiple Sklerozda Bilissel Durum

Bilis, bilgiyi 6grenme ve hatirlama, organize etme, planlama ve problem
¢ozme, odaklanma, siirdiirme ve kaydirma, dili anlama ve kullanma, g¢evreyi tam
olarak algilama ve hesaplamalari yapma becerisini igeren bir dizi iist diizey beyin

islevini ifade eder.

Biligsel etkilenmenin MS’li bireylerin 6nemli bir kisminda bulundugu ve
bireylerin giinliik yasam kalitesine, mesleki, sosyal isleyislerine ve hastalik yonetimine
carpici bir etki yarattig1 belirtilmistir. MS hastalarinda biligsel bozulma ilk kez Charcot
tarafindan 1877 yilinda tanimlanmistir (77). MS hastalarinin yaklasik %70’inde
beynin bilgi isleme, dikkat ve Ogrenme alanlarinda bir etkilenme oldugu

belirtilmektedir (71,72).

Biligsel etkilenmenin MS hastaligmin her klinik alt tipini etkiledigi
belirtilmektedir. Son yillarda yapilan yeni ¢calismalarda KiS gibi hastaligin heniiz ¢ok

erken evrelerinde de biligsel etkilenmenin olabilecegi gosterilmistir (73,74).

MS hastalarinda biligsel etkilenmenin siddeti bireyler arasinda farklilik
gostermektedir.MS hastalarinin bazi bilissel islev alanlarinin digerlerinden daha fazla

etkilendigi goriilmektedir. Etkilenen biligsel alanlar asagida belirtildigi gibidir (75).

o Bilgi isleme
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o Bellek

o Dikkat ve konsantrasyon

e Yiiriitme islevleri

e Visyospasyal fonksiyonlar

Sozel akicilik

Bilgi isleme hizinda azalma MS hastalarinda en ¢ok etkilendigi diisiiniilen
biligsel alandir. Yapilan arastirmalarda bilgi isleme hizint %20-30 etkilendigi
belirtilmektedir (95). Bellek bilgilerin 6grenilmesi, kaydedilmesi ve bu bilgileri
kullanma ihtiyact dogdugunda hatirlanmasini saglar.MS hastalarinda 6zellikle uzun
stireli bellegin %45-60 oraninda etkilendigi belirtilmektedir (93). Yiiriitiicii islevler ise
amaca yonelik davranisin gergeklestirilmesinde dikkatin odaklanmasi, planlama,
strateji kurma, ¢alisma belleginde ilgili bilginin kodlanmasi ve islenmesi, ardisik

gorevlerde bir sonraki basamagin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan bazi calismalarda poliklinikler ve yatan hasta katlarmin hasta
muayenelerinde biligsel degerlendirmeye yer verilmedigi ve bu hastalarda bilissel
bozuklugun yalnizca %5 nin tespit edilebildigi vurgulanmaktadir. Bu sonuca istinaden
MS hastaliginda biligsel bozulmanin gdzden kagabilecegi ve erken evrede teshis

edilmesinin gecikebilecegi belirtilmistir (12).

MS hastaliginda bircok klinik degiskenin bilissel durumu etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Hastaligin Kklinik seyrinde siklikla karsimiza ¢ikan yorgunluk,
depresyon, anksiyete ve hastaligin modifiye edilmesinde kullanilan ilaglar bu
degiskenler arasinda sayilabilir (77,78). Ozellikle depresyon ve yorgunlugu ortadan

kaldiracak uygulamalar bilgsel durumun etkinligini artiracaktir.

Yapilan ¢aligmalarda MS hastaliginda biligsel etkilenme, beyindeki lezyon
yiikii ve beyindeki doku kaybi (atrofi) ile korele bulunmus (94) olmasina ragmen,
fiziksel engellilik diizeyini gdsteren EDSS (Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi)
(Expanded Disability Status Scale) (81) ve hastalik siiresi ile zayif iliskili bulunmustur

13



(79). Baska bir ¢aligmada ise biligsel etkilenmenin fiziksel engellilik diizeyi ve hastalik

stiresiyle anlaml1 bir korelasyonun oldugu belirtilmistir (13).

MS' te ki biligsel etkilenmenin hastalarin yarsindan fazlasimi etkiledigi
bilinmesine ragmen siklikla bu durum teshis edilemez veya depresyon, stres,
anksiyete, yorgunluk gibi yakinmalar ile karistirilir. Saglik profesyonelleri biligsel
islev bozuklugu olan hastalar1 belirleme, hastalar1 ve ailelerini biligsel eksikliklerle
basa c¢ikma yollar1 konusunda egitme ve hastalari mevcut tedavi segenekleri

konusunda danismanlik yapma pozisyonundadir (80).

MS’li bireylerin basvuru nedenleri genellikle fiziksel yakinmalardir ve yeti
yitimini degerlendirmek amaciyla EDSS sik kullanilan bir skaladir. Ancak EDSS
bilissel etkilenmeyi 6l¢gmekten ¢cok uzaktir. MS’li bireylerde bilissel etkilenmeyi tayin

etmek icin kullanilan néropsikolojik bataryalar su sekildedir;

e Kisa Tekrarlanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological
Test) (BRB-N): Multiple Skleroz Kognitif Fonksiyon Calisma Grubu
tarafindan gelistirilmis Rao ve arkadaslar tarafindan modifiye edilmistir. Dort
alt testten olugmaktadir. Spatial Recall Test (SRT), Symbol Digit Modelities
Test (SDMT), Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) ve Word List
Generation Test.Test yaklasik 30 dakika siirmektedir (90).

e MS icin Kisa Uluslararas1 Bilissel Degerlendirme Bataryasi (Brief
International Cognitive Assessment for MS) (BICAMS): Uluslararasi
validasyonu Benedict ve arkadaglar1 (2012) tarafindan, Tiirkiye gecerliligi
Ozakbas ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilmistir. Toplam 15 dakika
stirmektedir (82).

e Multipl Skleroz Igin Fonksiyonel Bilesim (Multiple Sclerosis Functional
Composite (MSFC): 3 tane alt testten olusur. Timed 25-Foot Walk (T25W), 9-
Hole Peg Test (9-HPT), PASAT testleri (92).

e MS’te Biligsel Fonksiyonlarin Kisa Degerlendirmesi (Minimal Assesment of
Cognitive Function in MS) (MACFIMS): Benedict ve arkadaglari (2006)
tarafindan olusturulmustur. Bilgi islemle hizi, calisma bellegi, 6grenme ve

bellek, yiiriitiicli islevler, viziyospasyal islemleme ve kelime geri ¢agirmayi
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degerlendirmektedir ve wuygulama siiresi 90 dakikadir. MACFIMS’in
icerisinde, Controlled Oral Word Association Test, Judgement of Line
Orientation Test, Kaliforniya S6zelOgrenme Testi Ikinci Siiriimii (California
Verbal Learning Test Second Edition- CVLT-II), Kisa Viziospasyal Bellek
Testi Giincel (Brief Visuospatial Memory Test Revised -BVMT-R), PASAT-
3, SDMT, Delis-Kaplan Executive Function System: Sorting Test’tir (91).

2.10.Multipl Skleroz ve Is Verimliligi

MS tanis1 siklikla bireylerin kariyer gelisiminin en basinda oldugu 20-40 yas
araliginda konulmakta ve issizlik oranlarinin yiiksek olmasma etki eder (96,97).
Yapilan bazi arastirmalarda hastalarin yaklasik %50°si hastaligin ilk 5 yilinda isini
kaybettigini gostermistir (98).

MS hastalarinda is verimliligi; yas, fiziksel engellilik, kullanilan ilaglar, is ve
gelecek kaygisi, yorgunluk, depresyon, bilissel bozukluk gibi bir¢ok etkenden
etkilenebilir. Cogu arastirma is kayiplarinin azalan hareketlilige bagli oldugunu
belirtirken bazi arastirmalar biligsel etkilenmenin de bu kayiplarda etkin oldugunu
gostermistir (2,13,14). Bazi1 arastirmalarda ise MS hastalarinda biligsel bozuklugun
bazen motor islev bozuklugundan daha fazla ozirliiliige yol agacak sekilde sosyal
iliskilerde bozulmaya, is kaybmna ve issizlige, yasam kalitesinde azalmaya yol

acabildigini gostermistir (99,100).

MS hastalarinda issizlik oran1 %80’buldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (13).
Bilissel islev bozuklugu hastalarin es kaybi, mesleki yasam, kisiler arasi iliskiler,
sosyal yasamin diger boyutlari, 6z bakim etkinlikleri ve egitsel etkinliklerde sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir.MS hastaliginda igsizligin, bireylerin hastaliga bagh
erken emeklilige ayrilmasi, liretkenliklerinin en verimli ¢aglarinda issiz kalmasi,
bakim vericilerininim isten ayrilmasi gibi bir ¢ok sebepten dolay1 sosyal bir sorun

oldugu ve tilkeler i¢in biiyiik bir ekonomik kayip oldugu belirtilmektedir (101).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma multipl skleroz hastalarinin biligsel durumunun is verimliligi ve
faaliyetleri tizerine etkisini arastirmak amaci ile yapilmis tanimlayici tipte, kesitsel bir

arastirmadir.
3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, bir vakif hastanesinin Noroloji Anabilim Dali Multipl Skleroz

Poliklinigi’nde 2019 yilinda, ii¢ aylik zaman diliminde gergeklestirildi.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale
Hastanesi Noroloji Anabili Dali MS poliklinigine kayitli olan ve diizenli takip edilen
hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi verilerin toplandigi {i¢ aylik zaman
diliminde poliklinige bagvuran ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 144

hastadan olugsmustur. Calismaya;
- 2010 Revize McDonald kriterlerine gore kesin MS tanist almis olan,
- 18 yas tizerinde,

- Genisletilmis Oziirliilik Durumu Skalas1 (EDSS-Expanded Disability Status

Scale) puani <5,5 olan,
- Agir gérme veya isitme kusuru olmayan,
- El hareketlerini kisitlayan bir motor 6ziirliiligli bulunmayan,
- Son 1 ayda steroid tedavisi almamis olan,

- Biligsel durumu etkileyebilecek norolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizligi

olmayan ve bunlara bagli herhangi bir ila¢ kullanmayan,

- Okur yazar olan hastalar alinmistir.
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimhi degiskeni is verimliligi ve faaliyetleri, bagimsiz

degiskeni ise bilissel durumdur.
3.5.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler sirasiyla, Hasta Bilgi Formu, MS i¢in Kisa Uluslararasi
Bilissel Degerlendirme Bataryas:1 (BICAMS) (Brief International Cognitive
Assesment for Multiple Sclerosis) ve Is Verimi ve Faaliyetlerinde Bozulma Anketi:
Multipl Skleroz V2.0 (WPAI:MS) (Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire: Multiple Sclerosis V2.0 (WPAI:MS) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda sosyodemografik 6zellikler ve
hastalik ile iliskili 6zellikler olmak {izere iki bolim yer almaktadir. Sosyodemografik
ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim siiresi, meslek,
calisma durumu, sosyal giivencesi, cocuk sayisi, gelir diizeyi, calisma diizeni, haftalik
calisma saati, isin niteligi ve hastalik yiiziinden is degisikligi yasayip yasamadigi
sorgulandi. Hastalik ile ilgili ise hastali§in tanilandig tarih, tipi, siiresi, ila¢ kullanima,
ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigi, en son atak tarihi, en son steroid tarithi, madde
bagimliligi, sigara kullanimi, MS disinda farkl bir nrolojik veya psikiyatrik hastalig
olup olmadig1 sorgulandi (EK 1).

3.5.2. MS i¢in Kisa Uluslararasi Bilissel Degerlendirme Bataryasi
(BICAMS) (Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis)

MS ile ilgili biligsel gerilemenin degerlendirilmesi i¢in Onerilen araglardan biri
olan BICAMS toplam uygulama siiresinin 15 dakikadan kisa siirmesi, uygulama ve
yorumlamada noropsikologa gereksinim duyulmamasi o6zellikleri ile giinlik

uygulamaya girmesi kolay bir 6lgek olarak one ¢ikmistir. Benedict ve arkadaslari
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(2012) tarafindan uluslarars1 validasyonu yapilmis olan BICAMS MS’te biligsel
bozukluklara kars1 yiliksek hassasiyete sahiptir (82,83). Bireylerin aldiklar
puanlardaki azalma bilissel durumun MS'den daha fazla etkilendigini gosterir (1,2).
Hemsireler tarafindan giivenle uygulanabilir. Olcegin Tiirkge gecerliligi Ozakbas ve

arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmistir (EK 2) (84).
BICAMS 6lgeginde tig alt test bulunmaktadir;

¢ Bilgi isleme hizini ve ¢alisma bellegini 6lcen Symbol Digit Modalites Test
(SDMT),

e Sozel bellegi, sozel 6grenmeyi ve hafizay1 degerlendiren California Verbal
Learning Test Il (CVLT 1),

e Gorsel bellegi degerlendiren Brief Vasospatial Memory Test-Revize
(BVMTR) (1,2). Her i¢ test asagida acgiklandigi sekilde birbirinden
bagimsiz degerlendirme ve puanlama yontemine sahiptir. Toplam puan

hesaplanmaz.

3.5.2.1. Sembol Sayr Modaliteleri Testi (Symbol Digit Modalities Test)
(SDMT)

Kisa, uygulamasi kolay ve anlasilabilir bir test olan SDMT; norolojik
hastaliklarda biligsel durumu ve oOzellikle bilgi islemleme kapasitesini
degerlendirmede kullanilir. SDMT'de 9 belirli geometrik sekiller ile 1-9 arasi
rakamlarin eslestirildigi 6nermeye bakarak hastadan 90 saniyede olabildigi kadar hizli
bicimde her seklin altinda 6nermede belirtilen rakami yazmasi istenir. Yanitlar yazili
ya da sozli olabilir, boylece iist ekstremite motor islev bozuklugu ya da konusma
bozuklugunun biligsel durumu degerlendirmede siirlayici etkisi Onlenmis olur.
Ayrica geometrik sekiller ve rakamlarin olmasi da sosyokiiltiirel ve egitim diizeyinin
bilissel durumun degerlendirmede karistirict etkisini ortadan kaldirir. Teste
baslamadan Once hastaya testin nasil yapildigi anlatilir. Hastanin testin yapiligini
kavramasi acisindan ilk 10 seklin karsiligini siire kisitlamasi olmadan 6nce yazili sonra
sozel olarak bulmasi istenir. Bu yanitlar formda ilgili boliime kaydedilir, ancak puanlar

hesaplanirken dikkate alinmaz. 90 saniye sonunda hastanin dogru ve yanlis yanit sayisi
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kaydedilir. Tek olgiit hastanin 90 saniyede verdigi dogru sayisidir. Alinacak

maksimum puan 110°dur.

3.5.2.2. Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi Ikinci Siiriimii (California
Verbal Learning Test I1) (CVLTII)

Isitsel/sozel 6grenme testidir. Test 16 sozciikten olusan listenin uygulayici
tarafindan okunmasiyla baslar. Kelimeler 1 saniye aralarla ve yiiksek sesle okunur.
Hasta, dinledigi listeden hatirladiklarini sdyler, uygulayici tarafindan bu sozciikler
kaydedilir. Ancak hastaya geri ¢agirma ile ilgili herhangi bir ipucu verilmez. Bu islem
5 defa tekrarlanir, her uygulamada hatirlanan kelimeler kaydedilir. Bu 16 kelimelik
liste 4 kategoriden olusur. Bunlar; sebze, hayvan, esya ve araclardir. Hastanin
alabilecegi en yiliksek skor 80°dir. Testte herhangi bir siire sinirlamasi yoktur.
Degerlendirme asamasinda toplam dogru sayisi, tekrar sayisi ve yanlis sayisi

kaydedilir.

3.5.2.3. Kisa Viziospasyal Bellek Testi Giincel (Brief Visuospatial Memory
Test-Revised) (BVMTR)

Bir kagit iizerinde bulunan 6 sekil hastaya verilir ve 10 saniye boyunca
incelemesi istenir. Daha sonra sekillerin bulundugu kagit hastanin 6niinden alinarak
bos bir kagida hatirladig: sekilleri ¢izmesi istenir. Her sekil i¢in 0, 1 ya da 2 puan
verilir. Hasta sekli dogru bigimde ve dogru lokalizasyonda ¢izerse 2 puan alir. Dogru
lokalizasyonda orjinal sekle benzer bir sekil ¢izerse 1 puan alir, 1 deneme i¢in hastanin
alabilecegi toplam puan aralig1 0 ile 12 arasinda degisir. 3 defa tekrarlanan denemenin
ardindan her denemenin puani toplanarak toplam puan hesaplanir. Testte en yiiksek

alinacak puan 36’dur.

3.5.3. Is Verimi ve Faaliyetlerinde Bozulma Anketi: Multipl Skleroz V2.0
(Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire Multiple Sclerosis
V2.0) (WPAI:MS)

Hastaligin is verimi ve faaliyetlerine etkisini degerlendirmek i¢in kendi
kendine uygulanabilen bir ankettir. Ankette bulunan 6 soruda MS nedeniyle hastalarin

calisma verimliliklerindeki ve aktivitelerindeki azalma degerlendirilmektedir.
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Sorularda sirastyla is durumu, MS nedeniyle iste kaybedilen ¢aligma saatleri, diger
sebeplerden dolayi iste kaybedilen ¢aligsma saatleri, toplam calisma siiresi, ¢alisirken
MS ‘in is verimliligi etkileme diizeyi ve MS’in is disinda giinliik aktiviteleri etkileme
diizeyi sorulmaktadir. Bu sorulara verilecek cevaplarin son 7 giinli kapsamasi

istenmektedir. WPAIL:MS degerlendirmesi sonucunda 4 sonug elde edilir (85,86).

e MS nedeniyle kagirilan ig zamani yiizdesi
e MS nedeniyle iste etkinligin azalma ytizdesi
e MS nedeniyle is verimliligi kaybi ylizdesi

e MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma yiizdesi

WPAILMS sonuglar yiizde olarak ifade edilirken daha yiiksek degerler daha
fazla bozulma olarak kullamilir. Is verimi ve faaliyetlerinde bozulma anketinin
Tiirkgeye cevrilmesi {ic ayr1 c¢evirmen tarafindan yapilip Tiirk¢e anketler tekrar
Ingilizceye gevrilerek kontrolii yapilmustir (87,88) WPAI anketini kullanabilmek igin
yazar ile yazisma yapilmis olup verilen cevapta anketin izin alinmaksizin ve iicret

6denmeden kullanilabilecegi belirtilmistir (EK 3).
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek lizere normal dagilim testi uygulanmistir. Normal dagilim analizi sonuglari

asagida verilmektedir.
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Tablo 1. Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

EDSS

SDMT

CVLTI

BVMTR
MS nedeniyle
kagirilan is zamant
MS nedeniyle iste
verimliligi kaybi1
MS nedeniyle is dis
faaliyetlerde azalma

~letkinligin azalmasi
S MS nedeniyle is

~
[EEY
[EEN

,136

o
O
(00}
Yy
=
=
(2}

Kolmog | 1,035 ,922 1,082 1,402
orov-
Smirnov
z

165 363 192 039 635 131 501 128

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptamistir(p>0,05).
Verilerin analizinde parametrik yontemler uygulanmustir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri

arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmustir.
3.7.Arastirmanin Smirhhklar

Arastirma Ozel statiide bir vakif hastenesinin noroloji poliklinigine kayith

hastalarin alinmasi nedeniyle sinirli bir 6rnekleme sahiptir.

3.8.Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamak icin gerekli olan etik kurul onayr Kog¢ Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (No: 2019.235.1IRB3.128) alinmistir

(EK 4). Calismanin yapildigi kurumdan ise kurum izni alinmistir (EK 5). Arastirmaya
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katilan MS hastalarindan ¢aligmaya anlatildiktan sonra kabul ettiklerine dair onamlar1

almmustir (EK 6).

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan

hastalardan olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Ozellikler

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas 30 Ve Alt1 24 16,7
31-40 53 36,8
41-50 35 24,3
41 Ve Uzeri 32 22,2
Cinsiyet Kadin 100 69,4
Erkek. 44 30,6
Egitim Durumu [Ikogretim 28 19,4
Lise 50 34,7
Universite ve Ustii 66 45,8
Egitim Siiresi 10 Ve Al 27 18,8
11-15 102 70,8
16 Ve Uzeri 15 10,4
Medeni Durum Bekar 69 479
Evli 75 52,1
Cocuk Varhg Var 73 50,7
Yok 71 49,3
Cocuk Sayis1 1 48 65,8
2ve 3 25 34,2
Sosyal Giivence SSK 118 81,9
Emekli Sandig1 6 4,2
BAG-KUR 12 8,3
Yesil Kart 2 14
Ozel Sigorta 6 4,2
Calisma Durumu Evet 61 42,4
Hayir 83 57,6

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Meslege Tliskin Ozellikler

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Meslek
Isci 40 27,8
Memur 9 6,2
Serbest Meslek 9-8 6,2
Esnaf 4 2,8
Emekli Malulen 21 14,6
Emekli Dogal Sebeple 8-9 5,6
Ev Hanimmi 23 16,0
Ogrenci 11 7,6
Issiz 19 13,2
Calisma Diizeni
Tam Zamanlh 56 91,8
Yar1 Zamanlh 3 4,9
Vardiyali 1 1,6
Mesaili 1 1,6
Haftahlk Calisma Saati
35 ve alt1 6 9,8
45 44 72,1
50 10 16,4
60 1 1,6
MS Nedeniyle is Degisikligi Yapma Durumu
Evet 39 27,1
Hayir 105 72,9
Isin Niteligi
Fiziksel Dayaniklilik Gerektiren 32 52,5
Fiziksel Dayaniklilik Gerektirmeyen 29 47,5
Tam Siiresi
1-5 Y1l 45 31,2
6-10 Y1l 49 34,0
11-15 Yil 26 18,1
16 Y1l ve Uzeri 24 16,7

Hastalar meslege gore 40'1 (%27,8) is¢i, 9'u (%6,2) memur, 8’1 (%5,6) serbest
meslek, 414 (%2,8) esnaf, 21'i (%14,6) emekli malulen, 9’u' (%6,2) emekli dogal
sebeple, 23'i (%16,0) ev hanimi, 11'1 (%7,6) 6grenci, 19'u (%13,2) issiz olarak
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dagilmaktadir. Hastalar ¢alisma diizenine gore 56's1 (%91,8) tam zamanli, 3'i (%4,9)
yart zamanli, 1'1 (%1,6) vardiyali, 1'i (%]1,6) mesaili olarak dagilmaktadir. Hastalar
haftalik ¢alisma saatine gore 3'ii (%4,9) 20, 1'1 (%1,6) 30, 2's1 (%3,3) 35, 44" (%72,1)
45, 10'u (%16,4) 50, 1'i (%1,6) 60 olarak dagilmaktadir. Hastalar MS nedeniyle is
degisikligi yapma durumuna gore 39'u (%27,1) evet, 105'i (%72,9) hayir olarak
dagilmaktadir. Hastalar igin niteligine gore 32'si (%52,5) fiziksel dayaniklilik
gerektiren, 29'u (%47,5) fiziksel dayaniklilik gerektirmeyen olarak dagilmaktadir.

Tablo 4. MS ile iliskili Klinik Ozellikler

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Ms Tipi
KIS 12 8,3
RRMS 117 81,2
SPMS 15 10,4
la¢ Kullanim
Kullaniyor 128 88,9
Kullanmiyor 16 11,1
ilaclar Diizenli Kullanma Durumu
Evet 126 98,4
Hayir 2 1,6
Kontrollere Diizenli Gelme Durumu
Evet 134 93,1
Hayir 10 6,9
En Son Atak Zamam
1-2 Yil 66 45,8
3-4 Y1l 43 29,9
5 Y1l ve Uzeri 35 24,3
Tamdan itibaren Gegirilen Atak Sayisi
1-2 55 38,2
3-4 54 37,5
5 Ve Uzeri 35 24,3
En Son Steroid Alimi
1-2 Yil 68 47,2
3-4 Y1l 43 29,9
5 Y1l ve Uzeri 33 22,9
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Sigara Kullanim

Evet 36 25,0
Hayir 108 75,0
Giinde Tiiketilen Sigara Adeti

10 Ve Alt1 12 33,3
11 Ve Uzeri 24 66,7
Sigara Kullanma Siiresi

15 Y1l ve Alt1 20 55,6
16 Y1l ve Uzeri 16 44,4

Hastalar MS tipine gore 12'si (%8,3) KIS, 117'si (%81,2) RRMS, 15'i (%10,4)
SPMS olarak dagilmaktadir. Hastalar ilag kullanimina gore 128'i (%88,9) kullaniyor,

16's1 (%]11,1) kullanmiyor olarak dagilmaktadir. Hastalar kullanilan ilaca gore 16's1
(%11,1) 0 kullanmiyor, 22'si (%15,3) Aubagio, 1'i (%0,7) Betaferon, 13'i (%9,0)
Copaxone 40 mg, 3'ii (%2,1) Endoxan, 45'1 (%31,2) Fingya, 4'ii (%2,8) Lemtrada, 10'u
(%6,9) Rebif 44, 2'si (%1,4) Ritixumab, 28'1 (%19,4) Tysabri olarak dagilmaktadir.

Hastalar ilaglar1 diizenli kullanma durumuna gore 126's1 (%98,4) evet, 2'si (%1,6)

hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar kontrollere diizenli gelme durumuna gore 134'i

(%93,1) evet, 10'u (%6,9) hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar en son atak zamanina

gore 66's1 (%45,8) 1-2 yil, 43'i (%29,9) 3-4 yil, 35" (%24,3) 5 yil ve ilizeri olarak

dagilmaktadir.

Hastalarin EDSS puan ortalamasi 2,743+1,382 olarak saptandi. (Tablo 5)
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Tablo 5. Bilissel Durum Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max. Ranj
SDMT 144 36,351 11,378 3,600 68,200 0-100
CVLTII 144 56,389 11,979 22,500 85,000 0-100
BVMTR 144 70,235 17,650 13,900 100,000 0-100

Hastalarin  “SDMT” ortalamas1 36,351+11,378 (Min=3.6; Maks=68.2),
“CVLTII” ortalamas1 56,389+11,979 (Min=22.5; Maks=85), “BVMTR” ortalamasi
70,235+17,650 (Min=13.9; Maks=100), olarak saptanmustir.

Tablo 6. Is Verimliligi Puan Ortalamalar

N | Ort Ss | Min. | Max. Ranj
MS nedeniyle kagirilan is zaman 61 (10,013 (21,138 {0,000 {100,000 [ 0-100
MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi 61 [29,672 |20,894 (0,000 | 70,000 | 0-100
MS nedeniyle is verimliligi kayb1 61 |36,395 |24,863 {0,000 {100,000 | 0-100
MSInedeniyle is digindaki faaliyetlerde 144 | 45,972 | 27 541 |0.000 | 100,000 0-100
azalma

Hastalarin “MS nedeniyle kagirilan is zamani” ortalamasi 10,013+21,138
(Min=0; Maks=100), “MS nedeniyle iste etkinligin azalma” ortalamas129,672+20,894
(Min=0; Maks=70), “MS nedeniyle is verimliligi kayb1” ortalamas1 36,395+24,863

(Min=0; Maks=100), “MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma” ortalamasi
45,972+27,541 (Min=0; Maks=100), olarak saptanmustir.
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Tablo 7. EDSS Skoru, Bilissel Durum ve Is Verimliligi Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi

@ @ g z B
= 2 > B | = &
= [0 = =l 1 » -
wn = —_— c = al & - < | o=
— = = = =~
& |2 |2 | = |8t g8 2 E|fE
u 2 O a |5 %85 5 5|2 F
>~ |z 2 |Z€ %
= ¢
r -
SDMT 0,503**
p| 0,000
rl los1a
CVLTII 0,340**
p| 0,000 | 0,000
| |0,650%*|0,635%*
BVMTR 0,395**
p| 0,000 | 0,000 | 0,000
MS nedeniyle |r| 0,202 | 0,134 | 0,022 | -0,011
kacirilan is
p| 0,119 | 0,305 | 0,868 | 0,930
zamani
MS nedeniyle |r| 0,052 | 0,036 | -0,235 | -0,242 0,074
iste etkinligin
p| 0,691 | 0,785 | 0,068 | 0,060 0,573
azalmasi
MS nedeniyle |r| 0,173 | 0,107 | -0,168 | -0,202 | 0,597** 0,838**
is verimliligi
p| 0,181 | 0,412 | 0,196 | 0,118 0,000 0,000
kaybi
MS nedeniyle - - -
r [0,505** 0,223 0,785** |0,739**
is disindaki 0,330** |0,256** (0,350**
faaliyetlerde
p| 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,000 0,085 0,000 0,000
azalma

*<0,05; **<0,01
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EDSS, SDMT, CVLTIlI, BVMTR, MS nedeniyle kacirilan is zamani, MS
nedeniyle iste etkinligin azalmasi, MS nedeniyle is verimliligi kaybi, MS nedeniyle is

disindaki faaliyetlerde azalma, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

e EDSS ile SDMT puaninin (p=0,000) ve CVLTII puanmin (p=0,000) negatif
anlamli korelasyon gosterdigi,

e CVLTI ile SDMT arasinda pozitif (p=0,000) korelasyon oldugu,

e BVMTR ile EDSS arasinda negatif (p=0,000), SDMT arasinda pozitif
(p=0,000) ve CVLTII arasinda benzer sckilde pozitif (p=0,000) korelasyon
bulundugu belirlenmistir. Diger iligkiler Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 8. Biligsel Durumun MS Nedeniyle Kac¢irilan Is Zamam Uzerine EtKisi

Bagimsiz Model
Bagimh Degisken B t P F R?
Degisken (p)
Sabit 2,626 | 0,139 |0,890
MS nedeniyle kagirilan is [SDMT 0,408 | 1,101 |0,275
0,424 0,736 {0,030
zamani CVLTII -0,104 |-0,332 |0,741
BVMTR -0,043 [-0,196 (0,845

SDMT, CVLTIl, BVMTR ile MS nedeniyle kagirilan is zamani arasindaki
neden sonug¢ iligkisini belirlemek ilizere yapilan regresyon analizi anlaml

bulunmamistir (F=0,424; p=0,736>0,050).

Tablo 9. Biligsel Durumun MS Nedeniyle iste Etkinligin Azalmas1 Uzerine Etkisi

Bagimsiz Model
Bagimh Degisken B t p F R?
Degisken (p)
Sabit 58,115 | 3,280 (0,002
MS nedeniyle iste SDMT 0,534 | 1,532 (0,131
2,472 0,071 |0,069
etkinligin azalmasi CVLTII -0,510 |-1,738 |0,088
BVMTR -0,260 (-1,249 |0,217
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SDMT, CVLTII, BVMTR ile MS nedeniyle iste etkinligin azalmas1 arasindaki

neden sonug¢ iliskisini

bulunmamaistir (F=2,472; p=0,071>0,050).

belirlemek {izere yapilan regresyon analizi

anlamli

Tablo 10. Bilissel Durumun MS Nedeniyle Is Verimliligi Kaybi Uzerine Etkisi

Bagimsiz Model
Bagimh Degisken B t p F R?
Degisken (p)
Sabit 58,167 | 2,740 |0,008
MS nedeniyle is SDMT 0,775 | 1,856 |0,069
A 2,173| 0,101 (0,055
verimliligi kaybi CVLTII -0,528 (-1,502 0,139
BVMTR -0,290 |-1,159 (0,251

SDMT, CVLTIIl, BVMTR ile MS nedeniyle is verimliligi kaybiarasindaki

neden sonug

iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi

bulunmamistir (F=2,173; p=0,101>0,050).

anlamli

Tablo 11. Bilissel Durumun MS Nedeniyle Is Disindaki Faaliyetlerde Azalma

Uzerine Etkisi

Bagimsiz Model
Bagimh Degisken B t P F R?
Degisken (p)
Sabit 87,218 | 8,113 (0,000
MS nedeniyle is disindaki  |SDMT -0,430 |-1,620 (0,107
] 7,643| 0,000 (0,122
faaliyetlerde azalma CVLTII 0,004 | 0,017 |0,987
BVMTR -0,368 |-2,103 (0,037
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SDMT, CVLTIl, BVMTR ile MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=7,643; p=0,000<0.05). MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
diizeyindeki toplam degisim %12,2 oraninda SDMT, CVLTIl, BVMTR tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,122). SDMT MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
diizeyini etkilememektedir (p=0.107>0.05). CVLTIl MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma diizeyini etkilememektedir (p=0.987>0.05). BVMTR MS
nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma diizeyini azaltmaktadir (3=-0,368).

Tablo 12. Bilissel Durumun Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Dg:l(l’gl:‘;"eﬁrk n SDMT CVLTI BVMTR
Yas OrtSS Ort+SS OrtSS
30 Ve Alt 24 40,189+10,250 58,333+14,155 77,199+18,261
31-40 53 38,285+12,486 58,750+12,440 73,008+16,759
41-50 35 36,649+10,118 55,964+9,922 70,07914,560
41 Ve Uzeri 32 29,943+9,230 51,484+10,402 60,590+18,418
F= 5,239 2,802 5,308
p= 0,002 0,042 0,002
PostHoc= 1>4,2>4,3>4 1>4, 2>4 (p<0.05) 14,24, 34
(p<0.05) (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Kadin 100 36,200+11,568 57,675+11,630 69,778+16,919
Erkek. 44 36,694+11,060 53,466+12,377 71,275+19,375
t= -0,239 1,962 -0,468
p= 0,811 0,052 0,641
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS OrtSS
ilkogretim 28 25,51948,719 50,670+8,770 58,929+15,519
Lise 50 34,945£9,809 54,150+11,535 68,278+17,289
Universite ve Ustii 66 42.01149,805 60,511+12,175 76,515+16,184
F= 29,781 8,848 11,772
p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc 2>1,3>1, 3>2 351, 352 (p<0.05) 2>1,3>1, 3>2
(p<0.05) (p<0.05)
Egitim Siiresi Ort+SS Ort+SS OrtxSS
10 ve Altt 27 24,949+8 337 50,324+8,740 58,230+15,360
11-15 102 37,558+9,350 56,299+11,538 71,650+17,355
16 Ve Uzeri 15 48,667<11,783 67,917+12,244 82,222+11,151
F= 33,251 12,013 11,507
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p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1, 3>1, 3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bekar 69 37,681%11,591 57,029+12,296 73,309+17,737
Evli 75 35,127+11,116 55,800+11,731 67,407+17,204
t= 1,349 0,614 2,026
p= 0,179 0,540 0,045
Cocuk Varhg Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Var 73 34,159+10,829 55,086+11,478 67,808+16,915
Yok 71 38,604+11,564 57,729+12,411 72,731+18,156
t= -2,382 -1,327 -1,684
p= 0,019 0,187 0,094

Yas, hastalarin SDMT puanlart yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,239; p=0.002<0.05). Hastalarin CVLTIl puanlann yas
degiskenine gore anlamli farklilk gostermektedir (F=2,802; p=0.042<0.05).
Hastalarin BVMTR puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=5,308; p=0.002<0.05).

Egitim durumu, hastalarin SDMT puanlart egitim durumu degiskenine gore

anlamli farklilik géstermektedir (F=29,781; p=0<0.05).

Hastalarin CVLTII puanlari egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=8,848; p=0<0.05). Hastalarin BVMTR puanlar1 egitim durumu
degiskenine gére anlamli farklilik gostermektedir (F=11,772; p=0<0.05).

Egitim siiresi, hastalarin SDMT puanlart egitim siiresi degiskenine gore

anlamli farklilik gostermektedir (F=33,251; p=0<0.05).

Hastalarin CVLTII puanlar egitim siiresi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=12,013; p=0<0.05). Hastalarin BVMTR puanlar1 egitim siiresi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=11,507; p=0<0.05).

Medeni durum, bekarlarin BVMTR puanlar (x=73,309), evlilerin BVMTR
puanlarindan (x=67,407) yiiksek bulunmustur (t=2,026; p=0.045<0.05).
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Cocuk varligi, cocugu olanlarin SDMT puanlann (x=34,159), c¢ocugu

olmayanlarin SDMT puanlarindan (x=38,604) diisiik bulunmustur (t=-2,382;

p=0.019<0.05).

Tablo 13. Bilissel Durumun Calisma Durumu ile ilgili Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler

SDMT

CVLTII

BVMTR

Calisma Durumu

Ort£SS

Ort£SS

Ort£SS

Evet 61  41,490+8,803  59,836+11,336  77,231+13,961
Hayir 83  32,574+11,619 53,855+£11,869  65,094+18,370
t= 5,025 3,045 4,322

p= 0,000 0,003 0,000

Ms Nedeniyle Is Degisikligi Yapma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 39  33,497£11,203  52,724+14,237  66,595+22,016
Hayir 105 37,411+11,312  57,750+10,786  71,587+15,634
t= -1,850 -2,270 -1,515

p= 0,066 0,025 0,199

Isin Niteligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel Dayaniklilik Gerektiren 32 40,710+£9,333  59,336+12,231  77,951+15,328
Fiziksel Dayaniklilik Gerektirmeyen 29 42.351+£8,256  60,388+10,448 76,437+12,503
t= -0,724 -0,359 0,420

p= 0,472 0,721 0,676

Calisma durumu, g¢alisanlarin SDMT puanlart (x=41,490), ¢alismayanlarin
(t=5,025; p=0<0.05).
Calisanlarin CVLTII puanlan (x=59,836), ¢alismayanlarin CVLTIIl puanlarindan
(x=53,855) yiiksek bulunmustur (t=3,045; p=0.003<0.05). Calisanlarin BVMTR
puanlant (x=77,231), c¢aligmayanlarin BVMTR puanlarindan (x=65,094) yiiksek

SDMT puanlarindan (x=32,574) yiiksek bulunmustur

bulunmustur (t=4,322; p=0<0.05). MS nedeniyle is degisikligi yapma durumu, MS
nedeniyle is degisikligi yapanlarin CVLTII puanlan (x=52,724), MS nedeniyle is
degisikligi yapmayanlarin CVLTII puanlarindan (x=57,750) diisiik bulunmustur (t=-
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2,270; p=0.025<0.05). Isin niteligi, hastalarin SDMT, CVLTIl, BVMTR puanlar isin

niteligi degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir(p>0.05).

Tablo 14. Bilissel Durumun MS ve Tedavisi ile Ilgili Ozelliklere Gére Farkhlasma

Durumu
Demografik Ozellikler n SDMT CVLTI BVMTR
Tam Siiresi Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
1-5 Y1l 45 41,879+11,098 58,944+10,553 77,531+14,839
6-10 Y1l 49 35,046+8,822 57,041+12,118 67,914+15,141
11-15 Y1l 26 34,266+11,916 55,913+12,220 69,872+19,715
16 Yil ve Uzeri 24 30,909+12,384 50,781+12,789 61,690+20,560
F= 6,561 2,581 5,134
p= 0,000 0,056 0,002
PostHocs 1>2,1>3,1>4 1>2,1>4
(p<0.05) (p<0.05)
Ms Tipi Ort£SS Ort+SS Ort+SS
KiS 12 42,955+11,162 61,458+8,010 76,620+13,214
RRMS 117 37,405+10,138 57,564+11,399 71,985+15,926
SPMS 15 22,348+11,447 43,167+10,855 51,481+22,490
F= 15,791 12,510 11,234
p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05) 123,223 123,23
(p<0.05) (p<0.05)
ila¢c Kullamm Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kullaniyor 128 35,810+11,620 56,074+12,493 69,792+18,022
Kullanmiyor 16 40,682+8,276 58,906+6,240 73,785+14,307
t= -1,624 -0,891 -0,852
p= 0,107 0,148 0,395
Kontrollere Diizenli Gelme
I Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Evet 134 37,327+10,707 57,407+11,278 71,911£15,983
Hayir 10 23,273+12,606 42,750+13,344 47,778+23,924
t= 3,956 3,915 4,435
p= 0,000 0,000 0,011
En Son Atak Zamam Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1-2 Y1l 66 35,730+12,946 57,311£12,733 69,655+18,999
3-4 Y1 43 35,624+9,666 54,564+12,598 69,703+17,608
5 Yil ve Uzeri 35 38,416+10,143 56,893+9,560 71,984+15,265
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F= 0,760 0,723 0,225

p= 0,470 0,487 0,799

Tamdan itibaren Gegirilen Atak

Sayisi Ort£SS Ort+SS Ort+SS

1-2 55 41,074+10,585 59,818+10,131 75,859+15,920

3-4 54 36,616+8,715 57,454+12,817 72,222+14,886

5 Ve Uzeri 35 28,519+12,201 49,357+10,617 58,333+18,948

F= 15,731 9,509 12,944

p= 0,000 0,000 0,000

PostHoc 1>2,1>3, 2>3 1>3,2>3 1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

En Son Steroid Alm Ort+SS Ort£SS Ort£SS

1-2 Y1l 68 36,257+13,256 57,886+12,560 70,180+19,123

3-4 Y1l 43 35,22249,529 54,099+12,807 69,380+17,479

5 Yil ve Uzeri 33 38,017+£9,322 56,288+9,156 71,465+14,931

F= 0,564 1,324 0,129

p= 0,570 0,269 0,879

Sigara Kullanimi Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 36 34,672+10,557 53,646+14,241 64,815+21,393

Hayir 108 36,911£11,632 57,303+11,048 72,042+15,920

t= -1,023 -1,595 -2,155

p= 0,308 0,113 0,033

Giinde Tiiketilen Sigara Adeti Ort£SS Ort£SS Ort£SS

10 Ve Al 12 35,000+10,641 54,792+11,405 68,750+17,210

11 Ve Uzeri 24 34,508+10,741 53,073+15,665 62,847+23,296

t= 0,130 0,337 0,776

p= 0,897 0,738 0,443

Sigara Kullanma Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS

15 Yil ve Alt1 20 34,273+11,601 56,438+14,820 68,750+22,797

16 Y1l ve Uzeri 16 35,170+9,440 50,156+13,101 59,896+19,056

t= -0,250 1,329 1,244

p= 0,804 0,193 0,222

Tani siiresi, hastalarin SDMT puanlari tani siiresi degiskenine gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=6,561; p=0<0.05). Farkin nedeni Tani siiresi 1-5 yil
olanlarin SDMT puanlarinin tani siiresi 6-10 y1l olanlarin SDMT puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tani siiresi 1-5 yil olanlarin SDMT puanlarinin tani siiresi 11-15
yil olanlarin SDMT puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tani siiresi 1-5 yil
olanlarin SDMT puanlarinin tani siiresi 16 yil ve iizeri olanlarin SDMT puanlarindan

yiiksek olmasidir(p<0.05).
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Hastalarin BVMTR puanlar tani siiresi degiskenine gdre anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,134; p=0.002<0.05). Farkin nedeni Tanu siiresi 1-5 yil olanlarin
BVMTR puanlariin tani siiresi 6-10 yil olanlarin BVMTR puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tani siiresi 1-5 y1l olanlarin BVMTR puanlarinin tani siiresi 16 yil

ve lizeri olanlarin BVMTR puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin CVLTIIl puanlar1 tani siiresi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

MS tipi, hastalarin SDMT puanlari MS tipi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=15,791; p=0<0.05). Farkin nedeni MS tipi KiS olanlarin SDMT
puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin SDMT puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
MS tipi RRMS olanlarin SDMT puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin SDMT
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin CVLTIlI puanlart MS tipi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=12,510; p=0<0.05). Farkin nedeni MS tipi KiS olanlarin CVLTII
puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin CVLTII puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
MS tipi RRMS olanlarin CVLTIIl puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin CVLTII
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin BVMTR puanlart MS tipi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=11,234; p=0<0.05). Farkin nedeni MS tipi KiS olanlarmn BVMTR
puanlarimin MS tipi SPMS olanlarin BVMTR puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
MS tipi RRMS olanlarin BVMTR puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin BVMTR
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Kontrollere diizenli gelme durumu, kontrollere diizenli gelenlerin SDMT
puanlart (x=37,327), kontrollere diizenli gelmeyenlerin SDMT puanlarindan

(x=23,273) yiiksek bulunmustur (t=3,956; p=0<0.05).

Kontrollere diizenli gelenlerin CVLTIlI puanlar (x=57,407), kontrollere
diizenli gelmeyenlerin CVLTIl puanlarindan (x=42,750) yiikksek bulunmustur
(t=3,915; p=0<0.05).
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Kontrollere diizenli gelenlerin BVMTR puanlart (x=71,911), kontrollere
diizenli gelmeyenlerin BVMTR puanlarindan (x=47,778) yiiksek bulunmustur
(t=4,435; p=0.011<0.05).

Tanidan itibaren gegirilen atak sayisi, hastalarin SDMT puanlar1 tanidan
itibaren gecirilen atak sayisi degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=15,731; p=0<0.05). Farkin nedeni tanidan itibaren geg¢irilen atak sayis1 1-2
olanlarin SDMT puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 3-4 olanlarin SDMT
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gecirilen atak sayisi 1-2
olanlarin SDMT puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 5 ve tizeri olanlarin
SDMT puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gegirilen atak sayis1
3-4 olanlarin SDMT puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 5 ve iizeri

olanlarin SDMT puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin CVLTII puanlar1 tanidan itibaren gegirilen atak sayisi degiskenine
gore anlamh farklilik géstermektedir (F=9,509; p=0<0.05). Farkin nedeni Tanidan
itibaren gegcirilen atak sayist 1-2 olanlarin CVLTIl puanlarinin tanidan itibaren
gecirilen atak sayist 5 ve fdzeri olanlarin CVLTIl puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gegcirilen atak sayisi 3-4 olanlarin CVLTII
puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayist 5 ve iizeri olanlarin CVLTII

puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin BVMTR puanlari tanidan itibaren gegirilen atak sayisi degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=12,944; p=0<0.05). Farkin nedeni Tanidan
itibaren gecirilen atak sayisi 1-2 olanlarin BVMTR puanlarinin tanidan itibaren
gecirilen atak sayist 5 ve tzeri olanlarnn BVMTR puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gecirilen atak sayist 3-4 olanlarin BVMTR
puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayist 5 ve lizeri olanlarm BVMTR

puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Sigara kullananlarin BVMTR puanlar (x=64,815), Sigara kullanmayanlarin
BVMTR puanlarindan (x=72,042) diisiik bulunmustur (t=-2,155; p=0.033<0.05).
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Hastalarin SDMT, CVLTII puanlar sigara kullanim1 degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Sigara kullanma siiresi, hastalarin SDMT, CVLTII, BVMTR puanlar sigara

kullanma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Tablo 15. iy Verimliliginin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

MS nedeniyle is

) MS nedeniyle MS nedeniyle iste
Demografik MS nedeniyle is disindaki
. n kacirilan is etkinligin .
Ozellikler verimliligi kaybi faaliyetlerde
zamani azalmasi
azalma

Yas Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
30 Ve Al 10 5,111+12,746 19,000+15,951 23,200+18,624 35,833+28,425
31-40 32 11,059+21,873 31,250+21,365 38,521+25,037 43,962+25,596
41-50 16 12,864+25,571 29,375+19,822 37,838+26,660 53,714+29,314
41 Ve Uzeri 3 0,000+0,000 50,000+26,458 50,000+26,458 48,438+26,410
F= 0,514 1,969 1,358 2,243
p= 0,674 0,129 0,265 0,086
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 38 12,003+25,108 27,368+21,141 35,146+27,504 45,300+28,050
Erkek. 23 6,726+11,840 33,478+20,362 38,457+20,162 47,500+26,600
t= 0,944 -1,109 -0,501 -0,440
p= 0,349 0,272 0,618 0,660
Egitim

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Durumu
[kogretim 4 3,000+6,000 42,500+30,957 43,400+32,056 52,857+25,943
Lise 17 1,830+5,400 31,765+23,247 33,059+23,218 51,200+26,468
Universite ve
. 40 14,1934+24,910 27,500+18,777 37,112+25,306 39,091+27,775
Ustii
F= 2,381 1,057 0,321 3,997
p= 0,101 0,354 0,727 0,020
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Egitim Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
10 Ve Alt1 4 3,000+6,000 42,500+30,957 43,4004+32,056 53,704+26,040
11-15 49 8,865+18,835 28,980+20,539 35,103£23,524 45,980+27,656
16 Ve Uzeri 8 20,556+34,890 27,500+18,323 40,806+31,647 32,000+25,411
F= 1,300 0,819 0,343 3,081
p= 0,280 0,446 0,711 0,049
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PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Medeni

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Durum
Bekar 29 11,867+21,999 25,862+19,733 33,773+25,302 44,638+30,126
Evli 32 8,333+20,531 33,125+21,618 38,771+£24,615 47,200+£25,071
t= 0,649 -1,366 -0,782 -0,556
p= 0,519 0,177 0,438 0,582
Cocuk

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhg
Var 29 9,149+20,954 35,862+23,682 41,9634+25,834 50,274+25,872
Yok 32 10,796+21,607 24,063£16,434 31,348+23,202 41,549+28,668
t= -0,302 2,278 1,691 1,918
p= 0,764 0,030 0,096 0,057

Hastalarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlari egitim

durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,997; p=0.02<0.05).
Farkin nedeni Egitim durumu ilkdgretim olanlarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalmapuanlarinin egitim durumu tniversite ve {stii olanlarin MS
nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
Egitim durumu lise olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlarinin egitim durumu iiniversite ve istli olanlarin MS nedeniyle is disindaki

faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlar1 egitim

siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,081; p=0.049<0.05).

Cocuk sahibi olanlarin MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi puanlar
(x=35,862), Cocuk sahibi olmayanlarin MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi
puanlarindan (x=24,063) yiiksek bulunmustur (t=2,278; p=0.03<0.05).
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Tablo 16. is Verimliliginin Cahsma Durumu ile Tlgili Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografik MS neden.lyle !\/IS neqen'ly.le MS nedeniyle is MS nede.myle is
i . n kacirilan is iste etkinligin  eres disindaki
Ozellikler verimliligi kaybi .
zamani azalmasi faaliyetlerde azalma
Ms Nedeniyle is Degisikligi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yapma Durumu
Evet 12 8,077+11,266  24,167+19,287  29,839+21,760  54,872+30,424
Hayir 49 10,488+22,984  31,020+21,237  38,000+25,511  42,667+25,768
t= -0,351 -1,019 -1,019 2,402
p= 0,727 0,312 0,312 0,018
Isin Niteligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel Dayaniklilik

) 32 6,347+19,158  27,500+19,675  31,925+£23,002  38,438+22,734
Gerektiren
Fiziksel Dayaniklilik

. 29  14,059422,776  32,069+22,261 41,327+26,283  42,069+25,125
Gerektirmeyen
t= -1,436 -0,851 -1,490 -0,593
p= 0,156 0,398 0,142 0,556

MS nedeniyle is degisikligi yapanlarin MS nedeniyle ig disgindaki faaliyetlerde

azalma puanlari (x=54,872), MS nedeniyle is degisikligi yapmayanlarin MS nedeniyle

13 disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan (x=42,667) yiiksek bulunmustur
(t=2,402; p=0.018<0.05).
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Tablo 17. is Verimliliginin MS ve Tedavisi ile Tlgili Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografik MS neden.iyle !\/IS neqen'i}/.Ie MS nedeniyle is MS nedefliyle is
Ozellikler kacirilan is iste etkinligin verimliligi kayb1 dlsn.ldakl

zamani azalmasi faaliyetlerde azalma
Tam Siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1-5 Y1l 23 8,504+22,104 30,435+24,951  35,667+29,445 34,444+24,079
6-10 Y1l 20 15,180+26,150  29,500+19,050  39,713+24,819 47,1434+28,062
11-15 Y1l 11 1,74145,774 30,000£21,909  31,219+22,279 47,308+25,699
16 Y1l ve Uzeri 7 13,212+14,847  27,143+11,127  37,439+11,639 63,750+25,506
F= 1,055 0,044 0,278 6,735
p= 0,375 0,988 0,841 0,000
- 2>1,3>1,4>1, 4>2,

4>3 (p<0.05)
Ms Tipi Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Kis 7 2,736+7,238 37,143£26,904  39,058+26,787 34,167+24,293
RRMS 51 8,856+18,416  28,431+20,530  34,405+23,761 44,2744+26,388
SPMS 3 46,667£50,332  33,333+11,547  64,000+31,749 68,667+24,456
F= 5,802 0,575 2,130 6,952
p= 0,005 0,566 0,128 0,001
PostHoc= 31,82 3>1, 3>2 (p<0.05)
(p<0.05)

ila¢ Kullanim Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Kullaniyor 52  9,455+18,739  29,2314+20,470  35,705+23,478 46,953+27,395
Kullanmiyor 9 13,239433,146  32,222424,381  40,378+33,186 38,125+28,336
t= -0,493 -0,394 -0,517 1,211
p= 0,624 0,695 0,607 0,228
En Son Atak Zamam Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
1-2 Y1l 31 11,971+22,470  31,290+21,717  39,269+25,572 52,121426,342
3-4 Y1l 16 5,644+11,454  26,250+£22,472  30,510+22,918 41,861+26,338
5 Yil ve Uzeri 14 10,672+26,692  30,000£17,974  36,756+25,989 39,429+28,896
F= 0,473 0,302 0,649 3,208
p= 0,625 0,740 0,526 0,043
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Tamidan itibaren
Gegirilen Atak Sayis: Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1-2 27 7,491£20,680 30,741£23,685  35,445+27,699 35,091£22,100
3-4 27 8,712+15,271 28,148+17,767  34,237+19,641 46,667+27,057
5 Ve Uzeri 7 24762+36,253  31,429+23,401  48,381+31,505 62,000+28,574
F= 2,013 0,128 0,933 11,781
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sisp= 0,143 0,880 0,399 0,000
2>1,3>1,3>2
PostHoc=
(p<0.05)
En Son Steroid Alinm Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

1-2 Y1l 32 11,597422,206  31,875+21,618  39,604+25,228 52,206+26,646
3-4 Y1l 15  6,020+11,753 27,333+22,824  31,877+23,037 41,861+26,338
5 Yil ve Uzeri 14 10,672+26,692  27,143+£17,728  33,899+26,613 38,485+28,187
F= 0,357 0,366 0,577 3,564

p= 0,702 0,695 0,565 0,031
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Sigara Kullanimi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 13 7,419+12,006  40,769+24,311  45,850+23,029 51,944+29,935
Hayir 48  10,716+23,048  26,667+19,056  33,834+24,946 43,982426,544
t= -0,496 2,229 1,564 1,509

p= 0,622 0,030 0,123 0,133
Giinde Tiiketilen

Sigara Adet Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

10 Ve Al 4 17,778+16,924  40,000+21,602  52,944+13,200 44,167+27,455
11 Ve Uzeri 2,815+5,595 41,111426,667 42,696+26,341 55,833+30,916
t= 2,479 -0,073 0,726 -1,106

p= 0,174 0,943 0,483 0,277
Sigara Kullanma

Siirell Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

15 Y1l ve Al 7 11,873+14,610  32,8574+25,635  40,768+26,826 46,5004+29,961
16 Y1l ve Uzeri 6 2,22245,443 50,000+£20,976  51,778+18,192 58,750+29,411
t= 1,522 -1,304 -0,849 -1,229

p= 0,156 0,219 0,414 0,228

Hastalarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlari tani siiresi
degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir (F=6,735; p=0<0.05). Farkin nedeni
Tan1 siiresi 6-10 yil olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlarinin tani siiresi 1-5 yil olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tan1 siiresi 11-15 y1l olanlarin MS nedeniyle
is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarinin tani siiresi 1-5 yil olanlarin MS nedeniyle
is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Tani stiresi
16 yil ve iizeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarinin

tan1 stiresi 1-5 yil olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
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puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tani siiresi 16 yil ve iizeri olanlarin MS
nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarinin tani siiresi 6-10 y1l olanlarin
MS nedeniyle 1is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tan1 siiresi 16 yil ve lizeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma puanlarmin tani siiresi 11-15 yil olanlarin MS nedeniyle is

disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

MS tipi, hastalarin MS nedeniyle kagirilan is zamani puanlart MS tipi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,802; p=0.005<0.05).

Hastalarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlar1 MS tipi
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir (F=6,952; p=0.001<0.05). Farkin
nedeni MS tipi SPMS olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlart MS tipi KIS olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). MS tipi SPMS olanlarin MS nedeniyle is
disindaki faaliyetlerde azalma puanlarmin MS tipi RRMS olanlarin MS nedeniyle is
disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

En son atak zamani hastalarin MS nedeniyle is digindaki faaliyetlerde azalma
puanlart en son atak zamami degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir
(F=3,208; p=0.043<0.05). Farkin nedeni en son atak zamani 1-2 yil olanlarin MS
nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarinin en son atak zamani 5 yil ve
tizeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek

olmasidir(p<0.05).

Tanidan itibaren gegirilen atak sayisi, hastalarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma puanlari tanidan itibaren gegirilen atak sayisi degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=11,781; p=0<0.05). Farkin nedeni Tamidan
itibaren gecirilen atak sayisi 3-4 olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde
azalma puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 1-2 olanlarin MS nedeniyle is
disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tanidan
itibaren gecirilen atak sayist 5 ve {izeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 1-2 olanlarin MS

nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
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Tanidan itibaren gecirilen atak sayist 5 ve tizeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 3-4 olanlarin MS

nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

En son steroid alim1 hastalarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlart en son steroid alimi degiskenine gore anlamli farklilik goéstermektedir
(F=3,564; p=0.031<0.05). Farkin nedeni En son steroid alimi 1-2 yil olanlarin MS
nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlariin en son steroid alimi 5 yil ve
tizeri olanlarin MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma puanlarindan yiiksek

olmasidir(p<0.05).

Sigara kullanimi, sigara kullananlarin MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi
puanlar1 (x=40,769), Sigara kullanmayanlarin MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi

puanlarindan (x=26,667) yiiksek bulunmustur (t=2,229; p=0.03<0.05).

5.TARTISMA

MS, bireyleri en aktif ve tiretken olduklar yillarinda etkileyen, hastaliga bagh
yasadiklar1 bulgularin yani sira, ongdriilemez seyrinin yarattig belirsizlik
duygulariyla bireylerin is, aile ve sosyal yasamlarini etkileyebilen kronik, ilerleyici
bir ndrolojik hastaliktir.

Hastalarda MSS’nin etkilenen bolgesine bagli ¢ok cesitli semptomlar ortaya
cikabilir. Bu belirtiler, motor, duyu bozukluklari, koordinasyon problemleri, cinsel
islev bozukluklari, biligsel bozukluklar, mesane islev bozukluklari seklinde goriilebilir
(102).

MS hastalarinda bilissel etkilenme %43-70 olarak belirtilmektedir. MS
hastalarindaki bilissel etkilenmeye paralel olarak sosyal aktivitelere katilimin daha az
oldugu, issizlik oraninin daha yiiksek oldugu, rutin ev islerini yapmada daha ¢ok
giicliik yasandig1 ve sonugta psikiyatrik hastalik goriilme riskinin daha yiiksek oldugu
yapilan ¢alismalar tarafindan gosterilmistir (74).

Arastirmamiz Multipl skleroz ’da bilissel durumun is verimliligi ve
faaliyetlerine etkisinin olup olmadigin1 anlamak amaciyla yapilmis ayni zamanda

MS’1i bireylerin biligsel durumlarinin mesleki, demografik ve klinik 6zelliklere gore
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farklilik gosterip gostermediginin cevaplart aranmistir. Calismamizda ¢ikan sonuglar
literatlir dogrultusunda tartisilarak asagida sunulmustur.

Hastalarim 100'4 (%69,4) kadin, 44'4 (%30,6) erkek olarak dagilmaktadir.
Bulunan bu sonug literatiir ile paralellik gostermektedir. Cogu arastirma MS
hastaliginin kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat kadar daha fazla goriildigiini
belirtmistir (45).

Hastalar MS tipine gore 12'si (%8,3) KIS, 117'si (%81,2) RRMS, 15'i (%10,4)
SPMS olarak dagilmaktadir. RRMS hastalarinin biiyiik ¢ogunlukta olmasi literatiire
gore desteklenmektedir.

Calismaya alman 144 hastadan 61’1 aktif olarak calismaktadir. Hastalar
calisma diizenine gore 56's1 (%91,8) tam zamanli, 3'ii (%4.9) yar1 zamanli, 1'i (%1,6)
vardiyali, 1'1 (%1,6) mesaili olarak dagilmaktadir.

Hastalar MS nedeniyle is degisikligi yapma durumuna gore 39'u (%27,1) evet,
105'1 (%72,9) hayir olarak dagilmaktadir.

BICAMS’in tiim alt testleri ile hastalarin fiziksel engellilige bagli aldiklari
EDSS puanlart arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda negatif bir iliski
bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalar ile bu sonug paralellik gostermektedir. EDSS
ile biligsel bozukluk arasindaki baginti hakkinda literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Cogu ¢alisma fiziksel engelliligi derecesi yiiksek olanlarda biligsel
etkilenmenin de daha fazla olmasi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada bilissel
durumu koéti olan bireylerde EDSS puani bilissel durumu iyi olanlardakinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (73).

BICAMS’in tiim alt testleri ile hastalarin MS nedeniyle is disindaki
faaliyetlerde azalma arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda negatif bir iliski
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar ile bu sonug paralellik gdstermektedir.

MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma ile EDSS arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda negatif bir iliski bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonuglari
bu sonucumuzu desteklemektedir. EDSS puaninin yiikselmesi beraberinde aktivite

kisitliligint da ve aktivite azalmasinda getirmektedir.

BICAMS’in test puanlar ile hastalarin doldurmus oldugu is verimliligi ve

faaliyetlerini degerlendirdigimiz WPAIL:MS anketinden ulasilan MS nedeniyle
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kagirillan is zamani, MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi ve MS nedeniyle is
verimliligi kayb1 arasinda yapilan analiz sonucu istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. BICAMS’in alt testlerinden olan BVMTR’nin MS nedeniyle is

disindaki faaliyetlerde azalma diizeyini diisiirmekte oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda MS hastalarinda goriilen bilissel bozukluklarin is
verimi ve sosyal hayatta goriilen sorunlar arasinda iliski bulundugunu gosterse de
biligsel kayiplarla fiziksel engellenme arasinda bir iliski olduguna dair arastirma
bulgulan ¢eliskilidir. Staples ve Lincoln (1979), MS hastalarinin fiziksel
engellenmelerinin bagimsiz sekilde aligverig yapmayi, ev iglerini tamamlamayi, araba
kullanma ya da toplu araglarindan faydalanmay1 zorlagtirdigini belirtmiglerdir. Buna
ragmen, bazi arastirmalara gore noropsikolojik testlerde gosterilen performans ile
hastalik siiresi ve fiziksel engellerin ¢ok zayif bir iligkisi oldugu belirtilmistir

(104,105,106).

Farkli bir ¢calismada bilissel islev bozuklugu hastalarin mesleki yasam, kisiler
aras1 iligkiler, sosyal yasamin diger boyutlari, 6z bakim etkinlikleri ve egitsel
etkinliklerde sorunlar yagsamasina neden oldugunu belirtmektedir (107). Jongen ve ark.
(2014) yaptigi calismada MS hastalarinda dikkat, konsantrasyon eksikligi ve

yorgunlugun is ve sosyal hayat iizerinde olumsuz etkilerini ortaya koymustur (108).

Benedict ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise 291 klinik kesin MS tanil
hastanin %51,9’unda SDMT’de bozukluk oldugu saptanmis. Benedict ve arkadaslari
bu hasta grubuna CVLT Il ve BVMT-R testlerini uygulamis ve hastalarda anlik ve

gecikmis hatirlamanin anlamli diizeyde bozuldugunu gostermislerdir (91).

Hastalarin BICAMS ii¢ alt test puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni yas 30 ve alt1 olanlarin test puanlarinin yas 41 ve tlizeri
olanlarin test puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Yas 31-40 olanlarin test
puanlarinin yas 41 ve tizeri olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas
41-50 olanlarin test puanlarinin yas 41 ve lizeri olanlarin test puanlarindan yiiksek

olmasidir(p<0.05).
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Hastalarin BICAMS test puanlart egitim durumu ve siiresine gore anlaml
farklilik gostermektedir. Farkin nedeni egitim durumu lise olanlarin test puanlarinin
egitim durumu ilkdgretim olanlarin test puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05).
Egitim durumu {iniversite ve iistli olanlarin test puanlarinin egitim durumu ilkdgretim
olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu iiniversite ve
iistli olanlarin test puanlariin egitim durumu lise olanlarin test puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Giedraitiene ve ark. (2015) MS’li bireylerden egitim seviyesi
yuksek, daha gen¢ ve calisan kisilerin BICAMS performanslarinin, daha yasl,
calismayan kisilere gore daha iyi oldugu belirtilmektedir Calisan hastalarin BICAMS
test puanlar1 ¢aligmayan hastalarinkinden yiiksek bulunmustur (103). Calismamiza
gore MS hastalarinin kognitif durumlar ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olgularda testlerdeki

basarim daha kotiidiir.

Hastalarin BICAMS test puanlar1 tani siiresi ve gecirilen atak sayisi
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni Tani siiresi 1-5 yil
olanlarin test puanlarinin tani stiresi 6-10 yil olanlarin test puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Tant siiresi 1-5 yil olanlarin test puanlarmin tani siiresi 11-15 yil
olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tan1 siiresi 1-5 yil olanlarin test
puanlarinin tan1 siiresi 16 yil ve {lizeri olanlarin test puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Literatirde hem fiziksel oziirliilligii belirleyen EDSS hem de
hastalik siiresi ile biligsel durum arasinda zayif bir iligki oldugu gosterilmistir. Bu
durum hastaligin dogal seyrindeki kisisel farkliliklara ve lezyon lokalizasyonuna
baglanmustir. Lynch ve ark. biligsel hasarin hastaligin siiresinden bagimsiz oldugunu
ve fiziksel oziirliiliik ile zayif bir iliskisi oldugunu vurgulamiglardir. Rao ve ark. ise
kognitif hasarin hastaligin siiresi, depresyon, hastalik seyri veya aldig1 tedavi ile
anlaml iligkisi olmasa da fiziksel 6ziirliiliik ile arasinda anlamli korelasyon oldugunu
belirtmislerdir. 10 yillik kontrollii calismalarda, hastalarin 2-3 yillik takip siirelerinde

yaklagik {icte birinde kotiilesme ve biligsel disfonksiyonda progresyon gosterilmistir.

Hastalarin BICAMS test puanlar1t MS tipi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni MS tipi KIS olanlarin test puanlarinin MS tipi SPMS
olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). MS tipi RRMS olanlarin test
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puanlarinin MS tipi SPMS olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
Calismalarda 6rneklemin 6zelliklerine gore farkli dagilimlar gosterse de literatiirde de
bu oran benzerdir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda SPMS ve RRMS hastalarinda
bellek performanslarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda hastalik seyir tipinin bellek
fonksiyonlarini1 farkli bir bigimde etkiledigini gostermislerdir. SPMS’ 1i hastalarda
RRMS’ 1i hastalara gore bellek performansinda daha fazla giicliik ve daha yaygin
bellek bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir (109).

Hastalarin BICAMS test puanlar1 tanmidan itibaren gecirilen atak sayisi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni tanidan itibaren
gegirilen atak sayist 1-2 olanlarin test puanlarinin tanidan itibaren gecirilen atak sayisi
3-4 olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gegirilen
atak sayis1 1-2 olanlarin test puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayisi 5 ve iizeri
olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Tanidan itibaren gegirilen atak
sayist 3-4 olanlarin test puanlarinin tanidan itibaren gegirilen atak sayist 5 ve {izeri

olanlarin test puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin BICAMS test puanlar ila¢ kullanimi, igilen sigara adedi, cinsiyet

degiskenlerine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Is verimliliginin tanimlayict 6zelliklere gore farklilasma durumunu
inceledigimizde; MS nedeniyle iste etkinligin azalmasi, MS nedeniyle is verimliligi
kayb1, MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde bozulma puanlari, yas, cinsiyet, yapilan
1sin sekli, cocuk durumu, medeni durum, ila¢ kullanma durum gibi degiskenlere gore

anlaml farklilik gostermemektedir(p>0.05).

MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde bozulma puanlari; hastaligin tipi,
siliresi, atak sayisi, steroid alimi, hastaliktan dolay1 ig degisikligi, sigara kullanimi gibi

degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir.

47



6.SONUC ve ONERILER

MS hastalarinda biligsel durumun is verimliligi ve faaliyetlerine etkisini
arastirdigimiz bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

BICAMS alt test puanlar1 ile EDSS arasinda yapilan korelasyon analizinde
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Hastanin fiziksel engelliligi arttik¢a
biligsel etkilenmenin daha fazla olacagi sonucuna ulasilmistir.

Hastaliga bagh is dis1 faaliyetlerde bozulma diizeyi ile EDSS arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Hastanin fiziksel engelliligi artikca is dis1
faaliyetlerde bozulma diizeyinde artacagi sonucuna ulasilmistir.

BICAMS’1n alt test puanlari ile hastalik nedeniyle kagirilan is zamani, hastalik
nedeniyle iste etkinligin azalmasi ve hastalik nedeniyle is verimliligi kayb1 arasinda
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamustir. Caligmaya katilan c¢alisan hasta
sayisinin az olmasimin bu duruma etkisi oldugu diistintilmektedir.

BICAMS’1n alt test puanlar1 ile MS nedeniyle is disindaki faaliyetlerde azalma
puanlar1 arasinda yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Bu sonug bilissel
etkilenmenin is disindaki faaliyetlerde azalma arasindaki iliskiye 151k tutan veriler
sunmustur.

BICAMS’1n alt test puanlar1 yas, egitim, hastalik siiresi, hastalik tipi, sigara
kullanimi gibi degiskenlerde anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir.

(Calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore BICAMS alt test puanlar yiiksek
cikmustir.

Sonuglar dogrultusunda biligsel durumun 6zellikle is disindaki faaliyetlerde
bozulmay1 etkiledigi, is verimliligine dogrudan bir etkisinin olmadig1 goriilmiis bu
durumun 6rneklemdeki caligan hasta sayisinin diisiik olmasiyla ilgili olabilecegini
diislindiirtmiistiir. Benzer caligmalarin daha biiyiik Orneklem ile arastirilmasi
onerilmektedir.

MS hastalarinda bilissel durumun erken evrelerde degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple 6zel uzmanlik, ekipman gerektirmeyen ve kisa siirede

uygulanabilen BICAMS bataryasiin kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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MS hastalarinin klinik seyirlerinin her asamasinda bulunan hemsirelerin,
hastalardaki biligsel etkilenme belirtilerini tanimasi, uygun bir ydnetim plani
gelistirmesi ve strekliligini saglayarak diger ekip iiyeleriyle is birligi igerisinde
hareket etmesi Onerilmektedir.

Ayrica hemsirelerin biligsel etkilenmeyi artirabilecek faktorleri arastirmasi
hasta ve ailesine yazili ve sozlii egitim programlari diizenlemesi onerilmektedir.

MS hemsiresi tarafindan saglanan kisisellestirilmis destek, uzun siireli

tedavilerin stirekli kullanimai i¢in ¢ok 6nemlidir.
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8.EKLER

EK 1 HASTA BILGi FORMU

Sosyo-demografik Ozellikler

Ad1 Soyads;

Cinsiyeti:

1.Kadin 2.Erkek

Yast:

Egitim Durumu:

1.0Okur-yazar
2.1kdgretim
3.0rtadgretim
4.Lise

5.Universite ve iistii

Egitim Siiresi (Y1l):

Medeni Durumu:

3.Bosanmig

4.Dul

Cocuk Varlig:

2.Yok

Sosyal Giivencesi:

1.Yok

2.SSK

3.Emekli sandig1
4.Bag-kur
5.Yesil kart
6.0zel sigorta

Calisma Durumu:

1.Evet 2.Hayir

Meslegi:

1.Isci

2.Memur
3.Serbest Meslek
4.Esnaf

5.Ciftci

6.Emekli- Malulen
7.Emekli- Dogal sebeple
8.Ev Hanim
9.0grenci

10.1ssiz
11.Diger....

Mesleki / Is ile Tlgili Ozellikler

Calisma Diizeni:

1.Tam zamanl
2.Yar1 zamanli
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3.Vardiyali

4 Mesaili
Haftalik toplam ¢alisma | ............. Saat
saati:
MS nedeniyle is 1.Evet 2.Hayir
degisikligi yasandi m1?
Isin Niteligi: 1.Fiziksel dayaniklilik gerektiren

2.Fiziksel dayaniklilik gerektirmeyen

MS ile iliskili Klinik Ozellikler

MS Tani Siiresi:

MS Tipi:

MS i¢in fla¢ Kullanima:

1.Kullantyor 2.Kullanmiyor

MS i¢in kullandig1 ilacin
adr:

Maglarim1 Diizenli Olarak 1.Evet 2.Hayir
Kullaniyor mu?
Diizenli kontrollere geliyor | 1.Evet 2 .Hayir

mu?

En son atak tarihi:

Tanidan itibaren gegirdigi
atak sayisi:

Son steroid tedavisi ne

zaman alind1? (Tarihi
yaziniz)

Alkol veya madde

1. Alkol bagimlilig: var

bagimliligr var m1? 2. Madde bagimlilig1 var (hangi madde? Yazinz: ............... )
(Olanlarmn hepsini isaretleyiniz) | 3.Yok
Sigara Kullanimi? 1.Evet giinde tiiketilen sigara adedi: .........adet
Kag yildir kullaniyor?....................... yil
2.Hayir
MS disinda norolojik veya | 1.Var.... 2.Yok

psikiyatrik bir hastalig1 var
mi1?

EDSS Skoru:
(Dosyadan alinacak)
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EK 2 BICAMS (Brief International Cognitive Assesment for Multiple Sclerosis)
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EK 2 BICAMS (Brief International Cognitive Assesment for Multiple Sclerosis)
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EK 2 BICAMS (Brief International Cognitive Assesment for Multiple Sclerosis)
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EK 3 Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire: Multiple
Sclerosis V2.0 (WPAI:MS)
(Is Verimi ve Faaliyetlerinde Bozulma Anketi: Multipl Skleroz V2.0
(WPAI:MS))

Asagidaki sorular, multipl skleroz hastaliginizin ¢alisabilmenizi ve giinliik
faaliyetlerinizi yiiriitebilmenizi nasil etkiledigi ile ilgilidir. Liitfen asagida belirtildigi
gibi yanitlarinizi ayrilan bosluga yaziniz ya da numaralardan birini daire i¢ine
aliniz.

1. Halen ¢alistyor musunuz (iicretli olarak)? HAYIR EVET
Cevabiniz hayir ise, “HAYIR” sozciigtinii igaretleyip 6. soruya geginiz.

Bundan sonraki sorular, bugiin hari¢ olmak iizere gecen yedi giinle ilgilidir.

2. Gegen yedi giin iginde multipl skleroz hastaliginizla ilgili problemler yiiziinden
isinizden kag saat kaybettiniz? Multipl skleroz hastaliginiz yiiziinden hasta olup
da ise gidemediginiz giinleri, ge¢ gittiginiz ya da erken ayrildiginiz saatleri vb.
cevabiniza dahil ediniz. Fakat bu ¢alismaya katilmak icin isten kaybettiginiz vakti
dahil etmeyiniz.

SAAT

3. Gegen yedi giin i¢inde izinli tatil, ulusal veya dini bayram veya bu ¢aligmaya
katilma gibi diger nedenlerle isinizden kag saat kaybettiniz?

SAAT

4. Gegen yedi giin icinde bilfiil kag saat calistiniz?

SAAT (Cevabiniz “0” ise 6. soruya geginiz.)
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5. Gegen yedi giin icinde multipl skleroz hastaliginiz calisirken verimliliginizi ne
derece etkiledi?

Calismanizin miktar: ya da cinsi bakimindan kisitlandiginiz, arzu ettiginizden
daha azint basarabildiginiz ya da isinizi her zamanki kadar dikkatle
yapamadiginiz giinleri goz ontine aliniz. Multipl skleroz ¢alismanizi biraz
etkilediyse diisiik bir rakami seginiz. Multipl skleroz ¢alismanizi epey etkilediyse
biiyiik bir rakami se¢iniz.

Yalnizca ¢alisirken multipl skleroz hastaliginin verimliliginizi
ne derece etkiledigini gz oniine aliniz.

Multipl skleroz Multipl skleroz

caismamihic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 calismam

etkilemedi tamamen
engelledi

NUMARALARDAN BiRINI DAIRE ICINE ALINIZ

6. Gegen yedi giin icinde multipl skleroz hastaliginiz, ¢aligmaniz haricinde normal
giinliik faaliyetlerinizi yapabilmenizi ne derece etkiledi?

Normal faaliyetler terimiyle, ev isleri, alis veris, ¢cocuk bakimi, egzersiz yapma,
ders ¢alisma gibi normalde yaptiginiz faaliyetlerden soz ediyoruz.
Faaliyetlerinizin miktar: ya da cinsi bakimindan kisitlandiginiz veya arzu
ettiginizden daha azini bagarabildiginiz zamanlar: gz oniinde bulundurunuz.
Multipl skleroz faaliyetlerinizi biraz etkilediyse diisiik bir rakami seginiz. Multipl
skleroz faaliyetlerinizi epey etkilediyse biiyiik bir rakami se¢iniz.

Yalnizca multipl skleroz hastaliginin is yerinde ¢alismay1 degil de, normal
giinliik faaliyetlerinizi yapabilme yeteneginizi ne derece etkiledigini gdz Oniine

aliniz.
Multipl skleroz Multipl skleroz
giinliik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ginlik
faaliyetlerimi faaliyetlerimi
hi¢ etkilemedi yapmami
tamamen
engelledi

NUMARALARDAN BiRIiNI DAIRE ICINE ALINIZ

Reilly MC, Zbrozek AS, Dukes EM. The validity and reproducibility of a work
productivity and activity impairment instrument. PharmacoEconomics 1993; 4(5):

353-65.
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EK 4 ETiK KURUL ONAYI

Rumelifeneri Yolu Sarryer 34450 istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

&

KOC .
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 24.07.2019
Karar No: 2019.235.IRB3.128
Sorumlu Arastiricr: Meryem Kogaslan Toran
Aragtirma Bagligi: Multipl sklerozda biligsel durumun is verimliligi ve faaliyetleri Gzerine
etkisi

Baslangi¢ tarihi: 25.07.2019
Etik Kurul izninin stresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirilmek Gzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazih
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Notlar:

e Arastirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gériiimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

e Arastirmanin gergeklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanmla,

Hakan S. Orer
Baskan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryas: T: 0212 338 11 76 chr@kuedu.tr
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EK 5 KURUM iZNi

&

2 sisui
FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

SAYI: IDR 2019 - 660 TARIH: 08.08.2019
KONU: Aragtirma zni Hk,

ILGILI MAKAMA

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemygirelik Yitksek Lis‘:m Programmdg égrepim
goren Meryem KOCASLAN’ 1n HSGN 599 nolu Yiksek Lisan Tez dersi kapsaminda * Multiple

sklerozda biligsel durumun is verimliligi ve faaliyetleri iizerine etkisi” baghkli arastirmay:
kurumumuzda yapmasi uygundur.

Bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

Ozol Sigli
lorence Nightingarte Hast,
Mesu) Maagor 2

Abide-i Hirriyet Cad. No: 164 Sigli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www. florence.com.tr
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EK 6 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“’Multipl sklerozda (MS) biligsel durumun is verimliligi ve faaliyetleri iizerine etkisi’’
isimli bu arastirma Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
yiiksek lisans Ogrencisi Meryem Kogaslan Toran tarafindan yiiriitiillmektedir. Bu
calisma ile MS’i olan bireylerde bilissel durumda bozulma oldugunda is faaliyetlerinin
ve verimliligin etkilenip etkilenmedigi arastirilmaktadir. Elde edilecek sonuglar ile
MS’li bireylerin is hayatina daha etkin katilimi ve verimli olmalart, is yasamu ile ilgili
kalitenin arttirilmasi i¢in yapilacak calismalarda katki saglayacaktir.

Calismaya katilmaya goniillii olursaniz size aragtirmaci tarafindan bazi yazili ve sozli
testler yapilacak, demografik 6zellikleriniz, MS ile ilgili 6zellikler ve tedaviniz ve is
hayatiniz ile ilgili sorulardan olusan bir anket uygulanacaktir. Goriisme yaklagik 20
dakika stirecektir. Goriisme sirasinda devam etmek istemezseniz goriismeye son
verebilirsiniz. Bu karariniz size verilen saglik hizmetini ve saglik personelinin size
kars1 tutumunu etkilemeyecektir.

Calisma sirasinda size herhangi bir girisim yapilmayacak, ila¢ uygulanmayacaktir.
Mevcut tedaviniz ile ilgili herhangi bir 6neri veya degisiklik de yapilmayacaktir.

Gortisme sirasinda ait kisisel bilgileriniz 6grenilmeyecek ve kaydedilmeyecektir. Elde
edilen sonuglar isminiz ve diger kimlik bilgileriniz olmadan arastirmaci tarafindan
incelenecek, sonuglar bir bilimsel dergide makale olarak yaymlanacaktir. Bu
yayinlarda da size ait herhangi bir kisisel bilgi verilmeyecektir.

Bu bilgiler disinda 6grenmek istediginiz bir konu varsa liitfen ¢ekinmeden sorunuz.
Arastirmaya katilarak desteklediginiz icin tesekkiir ederiz.
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ARASTIRMACININ KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Meryem Kogaslan Toran
Kog Universitesi

Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

T: 490212 338 11 54
E: mkocaslan15@ku.edu.tr

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya
katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimec1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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EK 7 OZGECMIS
OZGECMIS FORMU

1. KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Meryem Kogaslan Toran
Akademik , el
Unvany/Pozisyonu: Yiiksek Lisan Ogrencisi
Fakiilte/Bolim: Hemsirelik

Departman/Unite: Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ev telefonu: +902163106833
N +902122244950/+905066000080
telefonu:

E-posta adresi: mkocaslan15@ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

DERECE (Doktora,

YIL BOLUM KURUM Uzmanlik, vb)
2005 Hemsirelik Marmara Universitesi  Lisans
2017- Hemsirelik Kog Universitesi Yiiksek Lisans
3. AKADEMIK DENEYIM
GOREV . -
DONEMI UNVAN BOLUM KURUM
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4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITiM
VE SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGIiTiM RPOGRAMI

2.Multiple Sklerozda Kognisyon Sempozyumu, MS Arastirmalar1 Dernegi
2017

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.
5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN
ARASTIRMALARI (Klinik, Sosyal, vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLI DERGILERDE
YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

Imza

Tarih
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