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MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERDE HASTALIKLA BASA CIKMA VE
ETKILEYEN BILISSEL, FiZIKSEL VE PSIKOSOSYAL FAKTORLERIN
ILISKISININ INCELENMESI

Ozge SAGICI
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yerleskesi, inciralty IZZMIR/ TURKIYE
OZET
Amag: Bu ¢alismanin amaci Multipl Skleroz’ lu bireylerin hastalikla basa ¢ikma ve bu durumu

etkileyen biligsel, fiziksel ve psikososyal faktorlerin iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu ¢alismaya 97 MS’li birey dahil edildi. Demografik ve klinik 6zellikler kaydedildi.
Problem ¢6zme, fiziksel yardim, kabul etme, kaginma, kisisel saglik kontrolii, enerji tasarrufu,
duygusal rahatlama gibi yedi alt dlcegi igeren MS ile Basa Cikma Olgegi (CMSS) kullanilda.
Anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), yasam
kalitesi EuroQol-5D Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D), stigma Nérolojik Hastaliklarda Yasam
Kalitesi (NoroQoL)-Stigma Olcegi, néropsikolojik belirtiler Multipl Skleroz Néropsikolojik
Tarama Testi (MSNQ) ve kisilik Gézden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK) ile olgalda.

Bulgular: Fiziksel destek alt 6lgegi ile yas ve hastalik siiresi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde ve EDSS ile arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(sirastyla r=.214, p=.035; r=.213, p=.036; r.=582, p=<.001). Fiziksel destek alt 6lgegi ile EQ-
5D Hareket, Oz bakim, Agr1 ve Saglik Durumu alt 6lgekleri arasinda negatif yonde orta diizeyde
(sirastyla r=-.434, p=.000; r=-.482, p=.000; r=-.526, p=<.001), Anksiyete ile arasinda negatif
yonde zayif diizeyde ve Olagan Aktiviteler ile negatif yonde giiclii diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (Sirasiyla r=-.379, p=<.001; r=-.243, p=.017; r=-.384, p=<.001).

Sonug: MS ile basa ¢ikmanin biligsel, fiziksel ve psikososyal faktorlerden etkilenebilecegi

gosterilmistir.

Anahtar Sozcukler: Multipl skleroz, basa ¢ikma, yasam kalitesi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP COPING WITH THE DISEASE
AND AFFECTING COGNITIVE, PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL
FACTORS IN PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Ozge Sagici

Graduate School of Health Sciences, Health Campus, Inciralti/ Izmir/ TURKEY
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between coping with the
disease and affecting cognitive, physical and psychosocial factors in people with multiple

sclerosis (pwMS).

Methods: Ninety seven pwMS were enrolled in this study. Demographics and clinical
characteristics were recorded. Coping with MS Scale (CMSS) was used to measure coping
including seven subscales: problem-solving, physical assistance, acceptance, avoidance,
personal health control, energy conservation, emotional release. Anxiety and depression levels,
stigma, neuropsychological symptoms and personality were measured by the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD), EuroQol-5D Quality of Life Scale (EQ-5D), Quality of Life in
Neurological Diseases (NeuroQoL) -Stigma Scale, Multiple Sclerosis Neuropsychological
Questionnaire (MSNQ) and Revised Eysenck Personality Questionnaire-Abbreviated Form
(EKA-GGK), respectively.

Results: A weak statistically significant positive correlation between the physical support
subscale and age and the duration of the disease, and a strong positive correlation with EDSS
(r=.214, p=.035; r=.213, p=.036; r.=582, p=<.0001, respectively) were found. There was a
moderate negative relationship between the Physical Support subscale and the EQ-5D Mobility,
Self-Care, Pain and Health subscales (r=-.434, p=.000; r=-.482, p=.000; r=-.526, p=<.001,
respectively), a weak negative correlation with Anxiety, and a strong negative relationship with
Usual Activities (r=-.379, p=<.001; r=-.243, p=.017; r=-.384, p=<.001, respectively).

Conclusion: It has been shown that coping with MS can be affected by cognitive, physical, and

psychosocial factors.

Key Words: Multiple sclerosis, coping, quality of life



1. Giris ve Amacg

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin miyelin kaybi ve aksonal hasar ile
karakterize, kronik, enflamatuvar, nérodejeneratif bir hastaligidir. Prevalansi kadinlarda
erkeklerden daha fazladir ve genel olarak 20-40 yaslarinda baslayan bir hastaliktir. Geng ve orta
yasl yetigkinlerde, MS norolojik engelligin en sik nedenlerinden biridir ve bireyin iiretkenligini
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiler. MS’te belirtiler, tutulum alanlarina gore farklilik
gostermekte ve siklikla motor, duysal, bilissel ve noropsikiyatrik semptomlar gorilmektedir.
Semptomlar MS'li bireyler arasinda farklilik gdsterse de, baz1 semptomlar digerlerinden daha
yaygin goriilmektedir. En sik goriilen semptomlar arasinda yorgunluk, kronik agri, mobilite
problemleri, spastisite, ekstremitelerde uyusma ve karincalanma, tremor, giic ve
koordinasyonda azalma, 1siya asir1 duyarlilik, goérme bozukluklari, bagirsak ve mesane
disfonksiyonu ve cinsel islev bozuklugu vardir. Fiziksel semptomlara ek olarak, MS genellikle
bilissel islevler tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

MS gibi kronik hastaliklar ciddi biligsel, psikososyal ve fiziksel semptomlar geligebildigi
icin psikolojik adaptasyon gerektirmektedir. Semptomlarin farkliligi, kiiriin var olmamasi,
medikal tedaviye ulagsma gii¢liigli ve hastaligin fiziksel beceriler lizerine olasi etkisinin belirsiz
olmasi nedeniyle, 6zellikle psikolojik ve duygusal uyumu gergeklestirmek zor olabilmektedir.
Lazarus ve Folkman'in (1984) stresle basa ¢ikma modeli, kronik hastaliga psikososyal uyum
alanindaki baskin modellerden biridir. Basa ¢ikma, “bireyin, kaynaklarini tiiketen veya asan
belirli i¢ ya da dis talepleri yonetmek i¢in sergiledigi biligsel ve davranigsal cabalardir”.
Pakenham’a (1999) gore basa ¢ikma MS’te hastaliga uyum saglama siirecinde merkezi
arabulucudur. Basa ¢ikma, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik konum, sosyal
kaynaklar ve kisileraras1 destek gibi fiziksel, davranigsal, biligsel, duygusal ve sosyal
bilesenlerden etkilenen zamana bagli bir siirectir. Bazi ¢alismalarda, kronik hastalik gibi bir
stresorle basa ¢ikmanin kisilikten etkilendigi gosterilmistir.

MS gibi kronik bir hastalikta baga ¢ikmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, MS’li bireylerin
hastaliga uyumunun saglanabilmesi ve yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi i¢in hangi

faktorlerin tizerinde durulmasi gerektiginin gosterilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; MS’li bireylerin hastalikla basa ¢ikma ve bu durumu etkileyen

biligsel, fiziksel ve psikososyal faktorlerin iliskisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO; MS’li bireylerde basa ¢ikma ile klinik 6zellikler, kisilik, yasam kalitesi, damgalanma
ve duygudurum arasinda iliski yoktur.
H1; MS’li bireylerde basa ¢ikma ile klinik 6zellikler, kisilik, yagam kalitesi, damgalanma

ve duygudurum arasinda iliski vardir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS) immiin aracili saldirmasi sonucu
demiyelinizasyon ve aksonal hasar olusan ve manyetik rezonans goriintiilemede karakteristik

lezyonlar ve nérolojik belirtilerle sonuglanan kronik ve enflamatuvar bir hastaliktir [1].

2.1.1. Epidemiyoloji

Her 100.000 kiside 50-300 yayginlik ile genis popiilasyonu olan Hindistan ve Cin gibi
tilkelerin eksik verilerine ragmen diinya ¢apinda yaklasik 2-3 milyon insanin MS ile yasadig:
tahmin edilmektedir. MS kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu oran 3:1 (K:E)’dir. Hastalarin
cogunda erken erigkinlikte baslamakla birlikte cocuklukta ortaya ¢ikma konusunda artan bir
farkindalik vardir. 60 yagindan sonra baglayan bir¢ok hastada progresif formda seyretmektedir.
MS'in nedeni tam olarak bilinmese de Epstein-Barr virisi (EBV), giines 15181, sigara ve D
vitamini gibi faktorlerle bireyin genetik gegmisinin MS gelisiminde 6nemli rol oynadig1 kabul
edilmektedir. Go¢ ¢alismalar1 da MS’in ¢evresel bir maruziyete ikincil olarak ortaya ¢iktigini
desteklemektedir [2].

MS prevelansinin kita ve cografi agidan farklilik gosterdigi bildirilmistir [2]. 2016
yilinda, her 100.000 kiside 30.1 ile diinya ¢apinda tahmini olarak 2.221.188 MS’li birey vardi.
MS’in yayginligi Kuzey Amerika ve bazi1 kuzey Avrupa iilkelerinde her 100.000°de 120°den
fazla, Avrupa'daki bazi iilkeler ve Avustralya’da 100.000'de 60-120 civarinda ve Kuzey Afrika,
Orta Dogu, Latin Amerika, Asya, Okyanusya, Karayipler ve Sahra alt1 Afrika’da 100.000°de
60’tan az vaka sayisi seklindedir [3].

2.1.2. Patofizyoloji ve Patogenez
MS'te birincil tetikleyici olan bagisiklik tepkisi bilinmemektedir. Enflamatuvar kaskadin
baslangicinda, miyelin bazik protein (MBP), proteolipid protein (PLP), miyelin / oligodendrosit
glikoprotein, myelin associate glicoprotein (MAG) ve gangliosidler gibi miyelin antijenlerine
karst bir yanit tetiklenir. MSS’nin her yerinde plak olusabilmektedir; ancak en ¢ok optik
sinirlerde, serebral periventrikiiler beyaz cevherde, beyin sapinda ve omurilik beyaz cevher

yolaklarinda yaygindir. MS lezyonlar1 histolojik olarak akut/kronik, aktif/inaktif olarak



siiflandirilir. Akut lezyonlar, cogunlukla tek ¢ekirdekli hiicreler, T hiicreleri ve makrofajlardan
olusan, ara sira B hiicreleri ve plazma hiicreleri ile birlikte belirgin perivaskiiler enflamatuvar
hiicre infiltratlarina sahiptir. Zamanla miyelin debrisinin makrofajlar ve mikroglial hicreler
tarafindan fagositozuyla demiyelinizasyon ortaya ¢ikar. Miyelin iireten hiicreler olan
oligodendrositler ¢ogalir, ancak iltihapl infiltrasyon ve glioz ile yok edilir. Ortaya ¢ikan
demiyelinizasyon, iletimin yavaslamasina, hatta iletim bloguna ve ayrica semptomatolojiye
tetikleyen ektopik sinyal iletimine yol acar. Siddetli ve uzun siiredir devam eden
demiyelinizasyonda, aksonal kayip genellikle histolojik incelemede bulunur. Bu siireg
muhtemelen MS’li bireylerde araliksiz, kronik ve ilerleyici semptomlardan sorumludur.
Aksonal yaralanmanin boyutu, aktif MS lezyonlarindaki enflamasyon ile iliskilidir, ancak daha
sonra klinik olarak sessiz akut lezyonlar bile aksonal yaralanmaya katkida bulunabilir. Subpial

gri cevher lezyonlari, hastaligin erken donemlerinde bile kalici1 engellige yol agabilir [4].

Aksonal/néronal kayip, demiyelinizasyon ve astrositik gliozis MS patolojisinin ayirt edici
ozellikleri olup bunlardan aksonal/néronal kaybin (nérodejenerasyon) kalici klinik engelliligin
primer nedeni olmasi bu néropatolojiyi daha 6nemli yapmaktadir. Akson kaybi, yeni
enflamatuar lezyonlarda akut olarak olusurken, kronik olarak demiyelinize lezyonlarda da

zamanla daha yavas meydana gelir [5].

2.1.3.MS Tipleri
2.1.3.1. Radyolojik izole Sendrom (RIS)

RIS, ayr1 bir MS tipi olarak kabul edilmese de, hastalarda bu rastlantisal manyetik
rezonans goruntileme (MRG) bulgusunun artan sikligi, MS toplumunda farkindaligin
artirmustir [6]. Ik olarak 2009'da giindeme gelen RIS terimi klinik belirti veya semptomlarin

yoklugunda demiyelinizasyonu diisiindiiren, tesadiifen bulunan MRG anormalliklerini tanimlar

[7].

2.1.3.2. Klinik izole Sendrom (KIS)

Bir siiredir taninmasina ragmen, 2012 yilinda yerlesik bir MS seyri olarak belirlenmistir.
KIS terimi, MSS demiyelinizasyonunu yiiksek oranda diisiindiiren, ancak klinik kesin MS tanis1
Icin henuz zamanda yayilimi olmayan ilk klinik olay1 tanimlar. Gelisen semptomlar genellikle

monofokaldir, giinler veya haftalar i¢inde akut veya subakut olarak gelisir ve optik sinir,



omurilik, beyin sap1 veya beyincigi igerir. Diger MS ataklari gibi, olayin en az 24 saat surmesi

ve ates veya enfeksiyon yoklugunda ortaya ¢ikmasi beklenir [8].
2.1.3.3. Yineleyici MS (Relapsing Remitting-RRMS)

MS hastalarinin yaklasik % 85'inde goriilen en yaygin MS tipi olan RRMS, degisen
norolojik disfonksiyon donemleri - yeni norolojik semptomlar icermeyen ataklar ve goreceli
Klinik stabilite donemleri - remisyonlarla karakterizedir. Ataklarin siklig1 hastadan hastaya
degisebilir. Atak sirasinda, enfeksiyon veya metabolik diizensizlik olmadan en az 24 saat stren
giigsiizliik, duyu degisikligi, denge bozuklugu, géorme keskinliginde bozulma, renkli gérme

veya ¢ift gérme gibi gesitli nérolojik semptomlar mevcut olabilir [9].

2.1.3.4. ikincil ilerleyici MS (Sekonder Progresif-SPMS)

SPMS, zamanla ilerleyen klinik kotiilesmenin izledigi en az bir atak ile karakterize MS
tipidir. Tedavi edilmeyen RRMS hastalarinin ¢ogu, sonunda SPMS'ye ilerler ve arastirma
verileri, RRMS'nin baslangicindan sonra progresif faza ge¢isin ortalama 19 yillik kadar bir siire
oldugunu gostermektedir [10]. Teshis ¢ogunlukla, ilerlemenin baslamasindan yillar sonra
geriye doniik olarak konulur. Gegisin hastalik seyrinde tam olarak ne zaman basladigini
belirlemek zordur. Bu nedenle hastalar ve klinisyenler birkag yillik tanisal belirsizlikle
karsilagabilir [11].

2.1.3.5. Birincil Ilerleyici MS (Primer Progresif-PPMS)

Hastalarin yaklasik % 10’unda goriilen, RRMS fazinin olmamasi ve hastaligin
baslangicindan itibaren devam eden ilerleme ile karakterize bir MS tipidir [12]. SPMS'ye
benzer sekilde, PPMS' teki patoloji karmasiktir ve hafif ile orta derecede inflamasyonla birlikte

meydana gelen noérodejenerasyonu icerir [13].

2.1.4. Tam Yontemleri

MS tanist klinik, goriintiileme ve laboratuvar bulgularinin entegrasyonuna dayanir.
Zaman ve mekanda yayilma kanitin1 géstermek ve daha da 6nemlisi diger norolojik durumlari
dislamak i¢in klinik uzmanlik gereklidir. MRG, bu kanit1 saglayabilir ve diger patolojilerin

diglanmasina yardimet olabilir, art arda gelen tani kriterlerinin artan kesinligi ile erken taniya



imkan verir [14]. McDonald Kriterleri olarak bilinen tani kriterleri, teknolojinin daha basit ve
daha erisilebilir hale gelmesi sayesinde 6zgiilliikk ve duyarliligini korurken niifusun daha biiyiik
bir kismina uygulanabilmesi i¢in gelismeye devam etmektedir [15, 16]. 2017 revizyonu, kanita
dayali olan ve fikir birligi ile ulagilan ve serebrospinal sivi anormalliklerinin roliinii yeniden
artiran degisiklikleri uygulamistir (Sekil 1). Siipheli veya klinik olarak kesin MS olan hastalarin
degerlendirilmesi i¢in standartlagtirilmis MRG protokolleri, baslangi¢ ve takip taramalar1 ve
beyin ve omurilik goriintiilemesi i¢in Onerilmistir [17].

Tani kriterleri, MS i¢in tipik semptomlarla bagvuran ve hastaliktan siiphelenilen hastalar
teshis etmek ve MS’i diger ndrolojik bozukluklardan ayirmak i¢in uygulanmalidir.
Demiyelinizasyon ig¢in atipik semptomlar:1 olan hastalara tani kriterlerinin uygunsuz
uygulanmasi, yanlis taniya katkida bulunur [18]. N6romiyelit optika spektrum bozuklugu ve
MS’i taklit edebilen, ataklarla seyreden diger hastaliklar dahil olmak iizere idiyopatik
enflamatuar bozukluklarin ayiric1 tanisini yapabilmek i¢in klinik 6zellikler ve anamnez ile

birlikte MRG ve serolojik test kombinasyonu kullanilmalidir [19].

Klinik tablo MS tanisi icin gereken ek kanit
o Tkiveya daha fazla atak * Ek bulguva gerek yok
o Tki veya daha fazla lezyonun
objektaf klinik kanitlan
o Tki veya daha fazla atak ¢ Mekdnda yvayilimin MEG ile gésterilmesi
* Bir lezyona iliskin objektif klinik 4 balgenin en az 2'sinde 1 veya daha fazla T2
kamits lezyonunun gdsterilmesi (Periventrikiiler,
Jukstakortikal, infratentorival, spinal)
VEYA
¢ Ikinci klinik atak
o  Bir atak ¢vkiisii * Zamanda yayilimin MREG ile gésterilmesi
o Tki veya daha fazla lezyona o Ik MRG nin ne zaman cekildizine
iliskin objektif klinik kanit bakilmaksizin yeni T2 ve/veya Gd tutan
lezyon veya lezyonlarin saptanmasi
VEYA
* Herhangi bir zamanda ¢ekilen MRG de Gd
tutan ve tutmayan lezyonlarin birlikte
gosterilmesi
VEYA
o Ikinei klinik atak
Bir atak dvkiisti *  Zamanda ve mekanda vayilimin MRG ile
Bir lezyvona iliskin klinik kanit gosterilmesi
(Klinik izole sendrom) VEYA
¢ Ikinci klinik atak

Sekil 1. McDonald 2017 Tani Kriterleri



2.1.5.MS’te Sik Goriilen Belirti ve Bulgular

MS semptomlar1 genellikle tahmin edilemez ve belirsizdir. Bu hastalik, MSS' nin
herhangi bir bolgesini etkileyebileceginden, neredeyse tiim nérolojik semptomlari olusturabilir.
Ek olarak, semptomlar hastalar arasinda ve bir hastada zamanla biiyiik 6l¢tide degisir. MS seyri
sirasinda, bazi anormallikler daha baskin gériinmektedir veya islevsel yetenek tizerinde daha
biiyiik bir etkiye sahiptir. Tablo 1, hastaligin farkli seyrinde ortaya ¢ikabilecek daha yaygin MS

semptomlarini listelemektedir [20].



Tablo 1 : MS’te yaygin goriilen semptomlar

Primer Semptomlar

Daha yaygin semptomlar

Duyusal bozukluklar
(uyusma, karincalanma,
kasinti, yanma)

Yiirlime giicligi
(yorgunluk, halsizlik,
spastisite, denge kaybi1 ve
tremor nedeniyle)

Gorme problemleri (diplopi,
bulaniklik ve g0z
hareketinde agr1)

Bagirsak ve firiner sistem
disfonksiyonu (kabizlik ve
mesane disfonksiyonu)

Biligsel ve duygusal yeti
yitimi  (6grenememe  ve
depresyon)

Bags donmesi ve vertigo

Cinsel sorunlar

Daha az yaygin semptomlar

Yutma sorunlar (disfaji)

Konusma sorunlart (dizartri)

Solunum Problemleri

Isitme kaybi

Nobetler

Bas agris1

Sekonder semptomlar

Idrar yolu enfeksiyonlar

Inaktivite

Immobilite

Uctinciil semptomlar

Sosyal komplikasyonlar

Mesleki komplikasyonlar

Psikolojik komplikasyonlar

Depresyon
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2.1.5.1. MS ve Duyusal Semptomlar

MS’te duyusal bozukluklar ¢ok sik goriilmektedir. Hastalarin yaklasik % 25'inde
hastaligin saf bir duyusal atakla basladigi ve duyusal baslangigch vakalarn % 40'inda
parestezinin mevcut oldugu bildirilmektedir [21]. Diger bozukluklarin aksine, dikkatli klinik
degerlendirmede bile duyusal bozukluklarin degerlendirilmesi zor olabilir. Klinik muayene,
Ozellikle ciddi engellilik ve/ veya bilissel rahatsizliklar1 olan vakalarda bazen kolayca elde
edilemeyen tam bir hasta igbirligini gerektirir. Duygusal ve kisilik bozukluklar1 olan bazi
hastalar semptomlarin1 asir1 derecede vurgulayabilir. Saf duyusal semptomlar s6z konusu
oldugunda sorun daha da zorlasir; objektif norolojik isaretlerin yoklugunda, bir atagin olup
olmadigina dair karar cogunlukla klinisyenin deneyimine baglidir. Parestezi, disestezi ve agr1
gibi saf duyusal pozitif isaretlere sahip ataklar gosterilemez. Sanders ve Art'in galismasinda,
paresteziden sikayet eden hastalarin sadece yarisindan fazlasinda klinik muayenede duyusal

anormallikler oldugu gosterilmistir [22].

2.1.5.2. MS ve Yurume Giicliigii

MS’li bireylerde, azalan adim uzunlugu, azalan kadans, azalan eklem hareketi ve ¢cogu
yiirliylis parametresinde artan degiskenlik dahil olmak {izere bir dizi yiiriiyiis anormalligi vardir.
Bu degisiklikler hizin azalmasina, dayanikliligin azalmasina, metabolik maliyetlerin artmasina
ve toplum icinde daha az yurimeye neden olur [23]. MS'li bireylerde yiiriime giigliigii
prevalansi %41 olarak bildirilmis ve bunlarin %70'i bunun MS'in en zorlu yonii oldugunu
belirtmislerdir [24]. Ek olarak, MS'li ve yiiriime giigliigii ¢eken bireylerin ¢ogunlugu, bu
islevsel kisitlamanin giinliik aktiviteleri, sosyal yasamlari, duygusal sagliklar1 ve
sosyoekonomik durumlari iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu bildirmistir [24]. Minimal
engelliligi olan bireylerde bile (genisletilmis engellilik durumu 6l¢egi [EDSS] <3.5), yapilan
analizler MS'li bireylerin daha az, daha kisa, daha genis adimlarla ve daha yavas yliriidiglinii
gostermektedir [25]. MS'in bir sonucu olarak gesitli anormal yiiriiyiis paternleri ortaya ¢ikabilir;
bunlar lezyonlarin MSS i¢indeki konumuna baghdir. Daha yaygin yiiriiylis modellerinden
bazilar1; spastik parezi, serebellar ataksi ve duyusal ataksiyi icerir. Genellikle paternlerin

kombinasyonu olarak goralur [25].
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2.1.5.3. MS ve Gorme Problemleri

MS’te enflamatuvar, demiyelinizan ve nérodejeneratif patoloji hem afferent hem de
efferent gorsel islevi etkiler. Avrupa ve Kuzey Amerika'da optik nevrit insidansinin 100.000
kisi-y1l1 basina ~5 oldugu tahmin edilmektedir ve bu oran artma egilimindedir [26]. MS’li
bireylerin yaklasik %20'si optik nevrit sikayeti ile bagvurmaktadir [27]. Yapilan bir ¢calisma, bu
bireylerin ticte birinin kalic1 gorsel semptomlara sahip oldugunu tahmin etmektedir, ancak oran
daha yuksek olabilir. Sonug olarak ortaya ¢ikan bozulma ve yeti yitimi, gérme ile iligkili yasam
kalitesinde azalmaya yol acar [28]. Gorme keskinligi ve kontrast duyarliliginda azalma,
binokiiler gormede bozukluklar, gérme alan1 anormallikleri, azalmig renk gdérme, bulanik

gorme ve diplopi MS’te gorme problemlerinde karsilasilan en yaygin semptomlardir [29].

2.1.5.4. MS ve Bagirsak ve Uriner Sistem Disfonksiyonu

Pons ve sakral sinirler arasindaki yolaklar1 etkileyen MSS lezyonlari, urge inkontinans,
sik idrara ¢ikma, sikisma tipi inkontinans, mesane disfonksiyonu ve Uriner retansiyon gibi
uriner semptomlara neden olur [30]. Demiyelinizan MSS lezyonlari, yavas kolon gegisi,
azalmis rektal duyu ve kasilma yaniti ile sonuglanabilir. Ayrica antikolinerjiklerin veya
antispazmodiklerin kullanimi gibi MS ile iliskili faktorler de kronik kabizliga ve fekal
inkontinansa neden olabilir. Bu bagirsak ve mesane sorunlarinin etkisi onemlidir ve MS'li
bireylerin ¢alisma ve iste kalma becerilerini sinirlayan en yaygin sorunlardan biridir. Ayrica
sosyal rahatsizlik ve izolasyona, diisiik yasam kalitesine ve artan morbiditeye neden olabilir.

MS ile iligkili bagirsak ve mesane disfonksiyonu ile iliskili mali yik de azimsanmayacak

buiytkliiktedir [31].

2.1.5.5. MS ve Bilissel ve Duygusal Yeti Yitimi

MS ‘teki bilissel bozukluk yillarca ihmal edilmistir ve bu durum zor ama yine de ilging
ve ¢ok 6nemli konuyla ilgili arastirma eksikligine neden olmustur. Ancak, son 30 yilda MS’te
biligsel bozuklukla ilgili yayinlarin sayisinda biiyiik bir artis olmustur [12]. Su anda, hastalik
Oykiisiiniin herhangi bir noktasinda % 43 ile % 70 arasinda degisen oranlar1 ile biligsel
bozulmanin MS'in yaygin bir 6zelligi olduguna siiphe yoktur [32]. Ciddi ekonomik ve sosyal

sorunlara yol agtiklari igin ilerleyen biligsel bozulma MS “teki en yikici bozukluk olarak kabul
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edilir. MS’te en sik etkilenen biligsel alanlar; bilgi isleme hizi, bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler
ve gorsel uzaysal islevlerdir [33].

Chiaravalloti ve ark.’na gore bilgi isleme verimliligi, calisma bellegi ve islem hizindan
olusur [34]. Calisma bellegi, beyindeki bilgileri kisa bir siire i¢in muhafaza etmekten ve
maniplile etmekten sorumlu olan tiim biligsel siiregleri igerirken, islem hizi, bu bilgiyi islemenin
maksimum hizini ifade eder [34]. Bircok yazar, MS’lilerde en yaygin bilissel bozulma alani
olarak islem hizinin azaldigimi diistinmektedir [35]. Bellek disfonksiyonu ayni zamanda
MS’lilerde en sik goriilen bilissel bozukluklardan biridir. Vakalarin ¢gogunda, uzun siireli bellek
(6grenme ve hatirlama yeteneklerinden sorumludur) ve calisma bellegi etkilenir. ilging bir
sekilde, ortiik bellek 6nemli dlgiide etkilenmis gorinmemektedir. Son zamanlarda s6zel hafiza
performanslari ile sol hipokampal atrofi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir [36]. MS'te
hafiza disfonksiyonunun patogenezi uzun yillardir tartisilsa da, hala belirsizdir [36]. Dikkat,
uyaniklik ve tetikte olma gibi farkli siiregleri birbirine baglayan karmasik bir bilissel islevdir.
En yeni arastirma bulgularina gore, talamus MS'te dikkat performansi i¢in en 6nemli gri madde
yapist olarak goriinmektedir. Tipik olarak, olduk¢a karmagsik olan dikkat gorevleri bozulur;
bununla birlikte, temel islevlerle iliskili bir acik da rapor edilmistir. Siirekli dikkat genellikle
bozulur [37]. Yonetici islevler, karmasik hedefe yonelik davranis igin ¢ok 6nemli olan tiim
biligsel becerileri ve ¢cevrenin degisikliklerine veya taleplerine uyum saglama becerisini kapsar.
Bu alandaki anormallikler, yukarida belirtilen alanlara gére daha az sikliktadir. Fonemik ve
anlamsal akicilik testleri kullanilarak degerlendirilen bozukluklarin ciddiyeti, Henry ve Beatty
tarafindan belirtildigi gibi MS tipine baglidir [38]. Ayrica, son zamanlarda yiiriitiicti islevler ile
ileriye doniik bellek arasinda bir iligki fark edilmistir [39]. Bununla birlikte, MS'te yurGtuci
islevlerin degerlendirilmesi, depresyonun etkisi nedeniyle kolay degildir [39]. Gorsel uzaysal
islevler, gorsel bir uyaranin taninmasi ve bu uyaran1 uygun sekilde degerlendirme yetenegini
ifade eder. Bu alanla iligkili yeti yitimine, daha yiiksek diizey goérme fonksiyonlarini
etkileyebilen birincil gorsel problemler (optik nevritin neden oldugu) eslik edebilir [34].
Simdiye kadar bu konuyla ilgili pek ¢ok arastirma yapilmistir, ancak yeni yayinlanan bir
makale, gorsel islem kusurlari ile gorsel uyaranlar tespit etme kabiliyetinin azalmasi ve gorsel
uzaysal isleme kapasitesinde daha yiiksek bir sinirlama arasinda bir korelasyon oldugunu
belirtmektedir [40]. Yazarlara gore, bu bulgu MS'te gorsel sistemin gizli duyusal zamansal

siirlamasi ile islem hiz1 agiklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir [40].
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Depresyon (depresif duygudurum), ciddiyetle derecelendirilmis boyutsal bir sendrom
veya birkag depresif bozukluktan biri olarak tanimlanabilen ve degerlendirilebilen bir
semptomdur [41]. MS’te depresif bozukluklarin ve semptomlarin prevalansi %4,27 ile %59,6
arasinda degismektedir. Bu degiskenlik, orneklem biiyiikliigiintin, klinik 6l¢limlerin ve
depresyonun teshis kriterleri dahil degerlendirme yontemlerinin 6nemli dl¢iide heterojenligi ile
aciklanabilir. MS'li bireylerde kadinlarda ve 45 yasin altindaki MS’li bireylerde depresyon
prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bazi ¢alismalar, SPMS’lilerde depresif belirtilerin
hastalik stiresi ve fiziksel engellilikten bagimsiz olarak, RRMS veya PRMS’ lilere gére daha
sik ortaya ¢iktigini ileri sirmektedir. Tersine, diger ¢aligmalar, PPMS’li bireylerde RRMS ile
karsilastirildiginda yasam boyu daha diisiik depresif bozukluk riskine sahip oldugunu veya
depresyon prevalansi ile hastaligin seyri arasinda higbir iliski bulmadigin ileri siirmektedir.
Bununla birlikte, MRG c¢alismalar1 ile belgelenen beyin yapisal degisikliklerine ek olarak,
genetik, immun-enflamatuvar ve psikososyal faktorlerin rol oynadigi goériilebilmesine ragmen,

MS ile iliskili depresyonun patogenezi kismen belirsizligini korumaktadir [42].

2.1.5.6. MS ve Bas Donmesi/ Vertigo

MS’li bireylerde, sekizinci sinir, vestibiler cekirdekler, okulomotor yollar, medial
longitudinal fasciculus ve serebellum dahil olmak Gzere periferik ve merkezi vestibller yollar
boyunca cesitli alanlar etkilenebilir [43]. Santral demiyelinizasyon beklenmekle birlikte,
vestibiler bozukluklarda periferik etiyoloji MS’li bireylerde ¢ok yaygindir [44].

Postiiral intolerans dahil olmak iizere bas donmesinin MS’li bireylerin % 49-59'unu
etkiledigi ve hafif ile orta derecede engelli bireylerin %75-82'sinde denge bozukluklar
gOzlendigi bildirilmistir [45, 46]. Gorsel, vestibiler ve proprioseptif yollardaki duyusal
bozukluklar bu semptomlarla iliskilendirilmistir. Ayrica, bu duyusal ipuglarinin subkortikal ve/
veya kortikal alanlar boyunca entegrasyonundaki bir eksiklik de denge performansi ile
iligskilendirilmistir [47].

2.1.5.7. MS ve Cinsel Sorunlar

Cinsel islev bozuklugu, MS’li bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiledigi i¢in
onemli, ancak ¢ogu zaman hafife alinmis bir semptomdur [48]. MS’ lilerde cinsel islev

bozuklugu, engellilik durumu ve yas gibi faktorlere gore dlizeltildikten sonra bile yasam kalitesi
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uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [49]. MS’li bireylerde cinsel islev bozuklugu prevalansi
erkeklerde % 50 ile % 73, kadinlarda % 45 ile % 70 arasinda degismektedir [50]. Kadinlarda
anorgazmi veya hiporgazmi (%37,1), vajinal yaglanmada azalma (%35,7) ve libido azalmasi
(%31,4), erkeklerde erektil disfonksiyon (%63,2), ejakilatuar disfonksiyon (%50) ve libido

azalmasi (%39,5) en sik goriilen cinsel islev bozuklugu semptomlaridir [51].

2.2. Basa Cikma

Stres, ongoriilebilir duygusal, biyokimyasal, fizyolojik, biligsel ve davranigsal uyum
saglama siireclerini iceren olumsuz bir deneyimdir [52]. Basa ¢ikma, “bireyin, kaynaklarini
tiiketen veya asan belirli i¢ ya da dis talepleri yonetmek icin sergiledigi bilissel ve davranissal
cabalardir” [53]. Basa ¢ikma, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik konum, sosyal
kaynaklar ve kisileraras1 destek gibi fiziksel, davramissal, biligsel, duygusal ve sosyal
bilesenlerden etkilenen zamana bagli bir siiregtir [54].

Lazarus ve Folkman (1984) stresle basa ¢ikma modeli, kronik hastaliklarda baskin olarak
uygulanmaktadir. Bu modele gore hastaliga uyum, hastalik parametreleri ve stresli yasam
olaylar ile bilissel degerlendirme, basa ¢cikma stratejileri ve basa ¢ikma kaynaklar1 gibi araci
streclerle belirlenmektedir [55].

Basa c¢ikma kaynaklar1 bu siirece yardimer olabilir; bu kaynaklar, iyimserlik, ustalik
duygusu, 6z saygi ve sosyal destekteki nispeten istikrarli bireysel farkliliklari igerir. Baga ¢ikma
kaynaklar1 ise basa ¢ikma siireclerini, 6zellikle de dogrudan eyleme ge¢mek veya bir strese
kars1 duygusal tepkilerle ylizlesmek gibi yaklasimla belirlenenleri ve geri ¢cekilme veya inkar
gibi kaginma ile isaretlenenleri etkiler. Baga ¢ikma ¢abalari uyarlanabilir veya uyumsuz olabilir
ve basa ¢ikma siire¢lerinin tistlendigi bigim, bir stres faktoriinlin ne kadar basarili bir sekilde
¢oziilecegini etkiler [53].

Basa ¢ikma, problem ¢dzme ve duygu diizenleme olarak iki islev seklinde calisabilir.
Problem ¢tzme daha gok stresli durumu hafifletmek icin somut ¢6zumler bulmayla iliskiliyken,
duygu diizenleme ise stresli duruma yonelik gelistirilen inkar, sosyal destek gibi duygusal
sonuglarla iligkilidir [56].

2.3. Damgalama (Stigma)

Damgalama, bir kisi, grup veya olaym olumsuz etiketlenmesi sonucu diglama, reddetme,
suclama veya degersizlestirme ile sonuglanan bir durumdur. Damgalama biligsel, duygusal ve

davranigsal boyutlar igerir ve temelinde sosyal kimligin degersiz hale getirilmesi vardir.
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Olumsuz olarak etiketlenen stereoiplere 6nyargili davranma sonucu toplumda korku gibi
olumsuz tepkiler iiretilir. Biligsel boyut olan stereotip ve duygusal tepki olan Onyargi
ayrimcilia yol acarak davranissal boyutla sonuglanir [57]. Damgalanmada farkliliklar
etiketlenerek istenmeyen olarak siniflandirilir, istenmeyen olarak etiketlenen birey toplumdan
izole olur ve bunun sonucunda statii kayb1 ve ayrimcilik gergeklesir. Damgalamanin giicii
etiketleme, stereotipleme, ayirma, statii kaybi1 ve ayrimciligin birlikte gerceklesmesine olanak
verir. Damgalama sonucu diglanan bireyin yasam kalitesi kotiilesir, topluma olan onyargisi
artar, 6z deger algis1 azalir, olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglar yaratir ve is ve aile yagami
bozulur [58]. Damgalama, genellikle psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilse de ndrolojik
hastaliklarda da gorilebilir [59]. Kronik hastaliga sahip bireyler i¢in de damgalanma
gortlebilir. Kronik hastaligi olan kisilerde daha fazla damgalanma algisi; daha diisiik benlik
saygisi, daha diisiik sosyal destek algisi, daha fazla depresyon ve anksiyete, daha fazla sosyal
catisma ve daha fazla psikolojik sikinti ile iligkilidir [60]. Yorgunluk basta olmak iizere MS‘te
goriilen agri, depresyon, mesane-bagirsak disfonksiyonu ve cinsel islev bozuklugu sosyal

izolasyona neden olarak MS’li bireylerde damgalanmaya yol acabilir [61].

2.4. Kisilik

Kisilik kavrami, tarih boyunca pek ¢ok sekilde ele alinsa da kesin tanim1 tizerinde ortak
bir kaniya varilamamistir. Insanlarin neden birbirlerinden farkli olduklari, durumlara karsi
tepkilerinin farkli olmas1 gibi sorulara cevaplar aranarak kisilik tanimlamalar1 yapilmaya
calisilmistir. Insanlar birbiriyle ortak ozellikler gosterse de bireylerin kendilerine 6zgii
ozellikleri de vardir. Durumlara gore farklilik gosterebilecek essiz ve daimi karakter
Ozelliklerinin tiimii kisilik olarak degerlendirilebilir [62]. Literatiir incelendiginde kisiligin
aciklanmasi i¢in bir¢ok yaklagim bulundugu goriilmektedir. Bunlar; psikoanalitik yaklasim,
psikoanalitik-sosyal yaklasim, davranissal ve bilissel yaklasim, ayiric1 6zellik yaklasimi ve
biyolojik yaklagimdir. Her kuramci kisiligi agiklamaya calisirken benimsedigi yaklasimi
kullanmis ve bir¢ok kisilik kurami ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biyolojik yaklasima sahip olan
Hans Eysenck’e gore, kisilik disadoniikliik, norotisizm ve psikotisizm seklinde ti¢ alt boyuttan
olusmaktadir [63]. Disadoniikliik, sosyal olma ve impulsivite ile iliskili olup, baskalariyla
iletisim kurmay1 ve insanlarla olmayi seven, girisimci bireyler bu boyutta yuksek puan
almaktadir. Duygusal olarak tutarli olma veya tepkisel davranma ndérotisizm alt boyutu ile

aciklanmakta ve bu boyuttan yiiksek puan almanin kaygil, depresif, gergin, ¢ekingen, asiri
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duygusal ve oOzgiivenin diisiik olmasi gibi ozelliklere sahip olmakla iliskili oldugu ileri
surilmektedir [63]. Insanlara karsi soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf
davranma, empatik olamamak, sucluluk ve duyarsiz olma gibi 6zellikler ise psikotisizm alt

boyutu ile iligskilendirilmistir [63].

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisisel doyumdan normal bir hayat siirdiirme yetenegine ve fiziksel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerin karsilanmasina kadar bircok boyut igeren bir kavramdir.
Bir¢ok 6l¢iim yonteminin kapsamadig bireyin giinliik hayattaki islevsellik, sosyal ve toplumsal
iletisiminin derecesi ve kalitesi, psikolojik iyi olus, somatik duyumlar (agr1 gibi), semptomlar,
uyum, basa ¢ikma ve yasam doyumu gibi alanlardaki ¢abalarma iliskin 6znel algisina da
baghdir [64].

MS’li bireylerde diger kronik hastaliklara gore daha diisiik yasam kalitesinin goriilmesi
geng yetiskinlikte daha sik goriilmesi, hastalifin prognozunun bilinmemesi ve kesin bir
tedavinin olmamasi gibi bir¢ok boyutla iliskilidir [65]. MS’te goriilen bir¢ok semptom yasam
kalitesinde kotiilesmeye yol acabilmektedir. Yorgunluk, depresyon ve agri belirtilerinin MS’li
bireylerde diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu belirtilmistir [66]. MS’in progresif
formlarinda yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir [67]. Uygun bir psikososyal ¢evrede
etkili sekilde kullanilan olumlu basa ¢ikma yontemlerinin MS’li bireylerde yasam kalitesini

olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir [68].
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalt MS
Poliklinigi’nde Aralik 2019 — Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Subat 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS Poliklinigi'ne rutin kontrollerine gelen
MS’li bireylerden olusmaktadir.

Calismamiz, MS’te bu amagla yapilacak ilk calisma oldugundan ¢alisma giiclinii en az
%90 diizeyinde olmasi beklenmektedir. Bu baglamda, calismaya, etki biiytlikliigi=0.3,
giic=%90 ve hata olasilig1 0.05 olacak sekilde en az 112 hasta alinmasi gerektigi G*Power
(version 3.1) yazilimi kullanilarak hesaplandi. Hastalarin %20’sinin izlem dis1 kalabilecegi
olasiligina dayanilarak toplam 135 hasta alinmasi planlandi. Arastirmaya alinma kriterlerine

uyan 97 olgu ¢alismaya dahil edildi. Herhangi bir olgu ¢alisma dis1 kalmadi.

Arastirmaya alinma Kriterleri sunlardir;
1) Kesin MS tanisi almis olma
2) 18 yas ve lizeri erigkin olma

3) Caligmaya katilmaya istekli olma

Arastirmaya alinmama Kkriterleri sunlardir;

1) MS disinda norolojik hastalik olmasi

2) Testlerin ve anketlerin uygulanmasini engelleyecek diizeyde kognitif yeti yitimi
olmasi

3) Son bir ay iginde steroid kullanim1 olmasi

4) Son g ay icinde atak gecirme
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3.4. Cahisma Materyali

Calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Kesitsel tipte olan bu arastirmada bagimhi ve bagimsiz degisken bulunmamaktadir.

Arastirmanin degiskenleri:

e EDSS

e Coping with Multiple Sclerosis Scale (CMSS)

e HAD

e EQ-5D

e Nborolojik Hastaliklarda Yasam Kalitesi (N6roQoL)-Stigma Olgegi
e MSNQ

e EKA-GGK

3.6. Veri Toplama Araclari
3.6.1. Demografik ve Klinik Veriler

Hastalarin; cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, MS tan1 yili, MS tipi gibi bilgiler

kaydedildi.
3.6.2. Yeti Yitimi Duzeyi

Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS, Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi), MS’li bireylerde engelliligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan dlgektir
[69]. EDSS skorlamasi, hastanin ndrolojik muayenesi ve ambulasyon durumuna bakilarak sekiz
fonksiyonel sistemin puanlanmasiyla yapilmaktadir [70]. Fonksiyonel sistemler piramidal,
serebellar, beyin sap1, duysal, mesane ve bagirsak, gorsel, mental ve ambulasyon seklindedir.
0-10.0 arasinda puan verilir. 0 normal ndrolojik muayeneyi, 10.0 puan MS nedeniyle 6liimii
ifade eder. 1.0-4.5 tamamen ambulatuar, 5.0-9.5 ambulasyondaki bozukluk ile
tanimlanmaktadir. 7.0 ve yukarisi ise tekerlekli sandalye ve yataga bagli olma durumunu ifade
etmektedir. Degerlendirme esnasinda hastanin en iyi performans: ortaya koymasi beklenirken

asir1 ¢gaba gostermemesi 6nemlidir.
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3.6.3. Coping with Multiple Sclerosis Scale (CMSS)- Multipl Skleroz ile Basa Cikma
Olcegi

CMSS ii¢ boliimden olusmaktadir. i1k olarak, katilimcilar gegen ay yasanan MS ile ilgili
temel problemlerini tanimlamaktadir. Ikinci boliimde, katilimeilar gegen ay yasadiklari sorunun
ne kadar stresli oldugunu 7 puanlik bir 6l¢ekte degerlendirmektedir (1 = hig stresli degil - 7 =
asir1 stresli). Son boliimde, katilimcilar 5 puanlik bir 6l¢ek kullanarak MS ile ilgili problemlerle
basa ¢ikma stratejilerini degerlendiren 29 soruya yanit vermektedir (0 = uygulanmaz / asla, 1 =
nadiren, 2 = bazen, 3 = sik ve 4 = ¢ok s1k). Olgek, problem ¢dzme (bes madde; 6rnegin, “Buraya
ve simdiye odaklaniyorum”), kabul (bes madde; 6rnegin, “Olan gercegi kabul ediyorum™),
kaginma (dért madde; Ornegin, “Isleri halledebilmek igin kendimi zorluyorum”), enerji
tasarrufu (li¢ madde; 6rnegin,* Biraz dinleniyorum”), duygusal yayin (iic madde; 6rnegin,*
Duygularimi serbest birakiyorum”), fiziksel yardim (bes madde; 6rnegin, “Fiziksel yardim
istiyorum”) ve kisisel saglik kontrolii (dort madde; 6rnegin, “Alternatif tedaviler artyorum”)

seklinde alt 6lgeklerden olusmaktadir [71].
3.6.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

HAD 0lc¢egi, klinik anksiyete ve depresyonu degerlendirmek i¢in 1983 yilinda Zigmond
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu 0Ol¢egin ayn1 zamanda duygudurum
bozukluklarinin ciddiyetinin gecerli bir 6lgiisii oldugu da gosterilmistir. Toplam 14 sorudan
olusmakta ve bunlarin yedisi anksiyeteyi, diger yedisi depresyonu élgmektedir [72]. Olgegin
Turkce versiyonun gecerlilik calismasi  yapilmistir.  Olgegin  giivenirlilik-  gegerlilik
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.8525, depresyon alt 6lgegi icin
0.7784 olarak bulunmustur ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt
Olceginde 0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt Olceginde ise 0.7374-0.7795 arasindadir.
Olcit gegerliligine bakildiginda, anksiyete alt dlcegi ile Siirekli Kaygi Olgegi arasindaki
korelasyon katsayis1 0.7544 ve depresyon alt 6lgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki
korelasyon katsayis1 0.7237 seklinde saptamistir. Yap1 gecerliligi icin faktor analizi uygulanmis
ve anksiyete belirtileri ve depresyon belirtileri seklinde iki faktor elde edilmistir [73].
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3.6.5. EuroQol-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi (EQ-5D)

Avrupa Yasam Kalitesi Grubu tarafindan bireyin saglik durumu ile iligkili yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir [74]. Uygulanmasi kolay ve az zaman almaktadir.
EQ-5D dlgegi bes alt boyuttan olusur; hareketlilik; 6z bakim; olagan faaliyetler; agri/rahatsizlik
ve anksiyete/depresyon. Her alt boyut, ii¢ seviye olarak deger alir. Olgegin Tiirkce

versiyonunun gegerli oldugu gosterilmistir [75].
3.6.6. Norolojik Hastahklarda Yasam Kalitesi (NeuroQolL)-Stigma Olgegi

Neuro-QoL- stigma alt 6l¢egi 24 maddeden olusmaktadir. Maddeler 1 (higbir zaman) ile
5 (her zaman) arasinda puanlandirilir. Toplam puan 24 ile 120 arasinda degismekte ve daha
yiiksek puanlar en kétii damgalanmay yansitir [76]. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmustir. Cronbach alfa katsay1 degeri tiim gruplarda 0,95 olarak bulunmustur [77].

3.6.7. Multipl Skleroz Noéropsikolojik Tarama Testi (MSNQ)

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda noropsikolojik yeterliligi yansitan 15 sorudan olusan
0z bildirim 6lgegidir. Hasta tarafindan doldurulan (MSNQ-H) ve hastanin bir yakini tarafindan
doldurulan (MSNQ-B) olmak iizere 2 formdan olusmaktadir. Yanitlar 0-4 arasinda

derecelendirilerek puanlanir [78].

3.6.8. Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

Francis ve ark. (1992), Eysenck Kisilik Anketi (Eysenck & Eysenck 1975) ve ayn1 anketin
kisa formunu (48 madde) (Eysenck, Eysenck & Barrett 1985) gézden gegirerek EKA-GGK’y1
olusturmustur. 24 maddeden olusan anketin 4 alt Glgegi vardir. Kisiligi disa donukluk,
norotisizm, psikotisizm seklinde 3 ana faktor agisindan degerlendirmektedir. Dordincu alt
6lgek olan yalan boyutu ise anketi uygulama esnasinda yanlilik olmamasi ve gecerliligi ile ilgili
bir boyuttur. Her bir faktoriin 6 madde ile degerlendirilmektedir. Her soruya Evet (1) - Hayir
(0) seklinde cevap verilmektedir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir [79]. Tirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Glvenilirlik
caligmasi i¢in yapilan Kuder-Richardson alfa degerleri disa doniikliik, ndrotisizm, psikotisizm

ve yalan boyutlari i¢in sirasiyla 0.78, 0.65, .042 ve 0.64 seklinde bulunmustur [80].
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3.7. Arastirmanin Prosediirii

Arastirmaya dahil olan katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi.
Anketlerin basa ¢ikma ile ilgili olan kism1 psikolog tarafindan, diger 6lgekler ise katilimciya
anlatilarak 6z bildirim 06lgegi seklinde doldurulmustur. Anketler tiim katilimcilara ayni
siralamayla yapilmistir. Katilimeilarin EDSS skorlari nérolog tarafindan yapilan muayene ile

belirlenmistir.

3.8. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Tablo 2. Arastirma Plani ve Takvimi

Aralik 2019
Ocak 2020
Subat 2020
Mart 2020
Nisan 2020
Mayis 2020
Haziran 2020
Temmuz 2020
Agustos 2020
Eylil 2020
Ekim 2020
Kasim 2020
Aralik 2020
Ocak 2021

Kaynak tarama

Planlama

On cahsma

Izinler-onaylar

Veri toplama ve

degerlendirme

istatiksel

¢cozimleme

Yazim

Basim

Sunum

Aragstirma plan ve takvimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Bulgular ortalama + standart sapma (SD) ve yiizde degerleri olarak verildi. Normal
dagilima uygunluk Kruskal-Wallis/Shapiro-Wilk testleri ve histogram ve olasilik grafiklerinin
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incelenmesiyle belirlendi. Normal dagilima uyan degiskenler arasi korelasyonlar Pearson testi
ile hesaplandi. En az biri normal dagilmayan degiskenler arasi korelasyonlar Spearman sira
korelasyonu ile hesaplandi [81]. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi. Korelasyonun giicii
r=0,00 - 0,24 ise zayif, r = 0,25 — 0,49 ise orta, r = 0,50 — 0,74 ise gucli ve r = 0,75 ve yukarisi
ise cok gugcli olarak nitelendirilmistir [82].

3.10. Arastirmanin simirhliklari

Pandemi siirecinde hasta alma sikintis1 yasandigindan c¢alisma planlanan sayida kisiyle
tamamlanamamuigstir. Ayrica ana anket olan basa ¢ikma Olgeginin kiiltiirel uyum sorunlari

olmas1 nedeniyle anketin uygulanmasinda ve anlagilmasinda zorluk yasanmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universite Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 06.01.2020 tarihi 2020/01-32 karar numarasi ile onaylanmistir (Ek 8). Olgulardan

alinan onam 6rnegi Ek 9’da bulunmaktadir.
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4.  Bulgular

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi'ne rutin kontrollerine gelen 97 MS’li birey dahil edildi. Arastirmaya katilan

bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te gOsterilmistir.

24



Tablo 3. Katilimcilarin demografik ve klinik ozellikleri

n X = SD (Aralik) / Yiizde

Yas (y1l) 97 35,00 +10,59 (18 - 66)
Cinsiyet Kadin 76 % 78,4

Erkek 21 % 21,6
Boy Uzunlugu (cm) 97 166,48 + 8,27 (150 - 192)
Viicut Agirligr (kg) 97 67,60 +16,41 (41 -115)
Hastalik Stiresi (y1l) 97 8,10 +6,89 (0,42 - 30)
MS Tipi KiS 2 % 2,1

RRMS 92 % 94,8

SPMS 3 % 3,1
EDSS 97 1,24 +£1,56 (0-6,5)
Atak Sayis1 97 3,54 £2,96 (1-15)
Egitim Diizeyi ko gretim 11 % 11,3

Lise 23 % 23,7

Yiksekokul 63 % 64,9
Caligma Durumu Calisan 51 % 52,6

Issiz 31 % 32,0

Emekli 7 % 7,2

Ogrenci 8 % 8,2
Medeni Durum Bekar 37 % 38,1

Evli 53 % 54,6

Bosanmis 7 % 7,2

Status Scale

n = sayi, X = ortalama, SD = standart sapma, KIS: Klinik Izole Sendrom, RRMS: Relepsing
Remitting Multipl Skleroz, SPMS: Sekonder Progresif Multipl Skleroz, EDSS: Expanded Disability

4.2. Katihmeilari MS ile iliskili Temel Sorunu

Katilimeilarin MS ile iligkili temel sorunu ve bu sorunlarin kategorik hali sirasiyla Tablo

4 ve Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin kategorik olarak MS ile iligkili temel sorunu
TEMELSORUN n Yuzde
FIZIKSEL 76 78,4
DUYGUSAL 10 10,3
ENSTURMENTAL 1 1,0
SORUN YOK 10 10,3

Temel sorun

35 31
30
25
20
S 10 10
10 7 6
3
- 500 B...ma
0 > o o D ®
NN & Y Y & NN\ \o \s N2 \e &
Ty F TS S SSE
Al Q *(9 0* € \)Q‘ G S D & Vs 0%
& SRS NNS SRR A SR SO e
Q Q ¢ NSNS
& Q )

Sekil 2. Katilimcilarin MS ile iliskili temel sorunlarin kategorik dagilimlary (n)

4.3. Katihmeillarin CMSS, EKA-GGK, EQ-5D, MSNQ ve HAD Olceklerinden
Aldiklar Puanlar

Katilimcilarin MS ile iligkili temel problemine iliskin stres derecesi, CMSS’nin alt
Olcekleri, EKA-GGK alt boyutlari, EQ-5D alt 6lgekleri, MSNQ ve HAD &lgeginden aldiklar
puanlarin ortalamasi, standart sapmasi ve minimum- maximum degerleri Tablo 5’te

gosterilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin test ortalama sonuclar

X + SD (Arahk)

CMSS — STRES DERECESI

3,89+1,97 (1-7)

CMSS - KiSISEL SAGLIK KONTROLU

0,89 % 0,75 (0 - 3,25)

CMSS - KACINMA

1,89 + 0,69 (0,25 — 3,75)

CMSS - ENERJIYI KORUMA

2,70 £ 0,85 (0 - 4)

CMSS - FIZIKSEL YARDIM

0,54 + 0,50 (0 - 2,20)

CMSS - PROBLEM COZME

2,67 +0,80 (0,4 —4)

CMSS - DUYGUSAL RAHATLAMA

1,90 % 0,64 (0,33 — 4)

CMSS - KABULLENME

2,44 % 0,66 (0,4 — 4)

EYS - DISA DONUK

3,19%1,27 (0-6)

EYS - YALAN

4,77+1,33 (0-6)

EYS - NOROTISiZM

3,39 £ 1,42 (1 - 6)

EYS - PSIKOTISiZM

1,31+1,05(0-4)

EQ-5D HAREKET

61,41 + 40,69 (1,7 - 98,3)

EQ-5D OZ BAKIM

82,52 % 35,51 (1,2 - 100)

EQ-5D OLAGAN AKTIVITELER

60,78 + 39,04 (3,4 — 96)

EQ-5D AGRI

47,05 + 30,36 (1 — 85,5)

EQ-5D ANKSIYETE

43,03 + 32,43 (0,7 - 90,6)

EQ-5D SAGLIK DURUMU

77,75 = 15,99 (20 - 100)

NEUROQOL

33,20 + 12,21 (24 - 74)

MSNQ - H

18,98 + 11,42 (1 - 57)

HAD - DEPRESYON

4,82 +363(0-16)

HAD - ANKSIYETE

6,89 % 4,77 (0 - 19)
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4.4. Katihmcillarin CMSS alt skorlan ile sosyodemografik ve klinik ozellikler

arasindaki korelasyon

Katilimcilarin CMSS alt skorlar1 ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasindaki
korelasyon Tablo 6’da gosterilmektedir. Buna gore Enerjiyi Koruma alt 6lcegi ile egitim
diizeyi arasinda pozitif yonde zayif ve Enerjiyi Koruma alt 6l¢egi ile ¢alisma durumu
arasinda negatif yonde orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Fiziksel
destek alt 6lgegi ile yas ve hastalik siiresi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve EDSS ile
arasinda pozitif yonde gucli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Problem ¢6zme
alt 6lgegi ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulundu. Duygusal rahatlama alt dl¢egi ile EDSS arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Kabullenme alt 6l¢egi ile EDSS

arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
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Tablo 6. CMSS alt skorlari ile sosyodemografik ve klinik ozellikler arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14
1.CMSS - Kisisel B
Saglik Kontrolii .
2.CMSS - 0,048
Kag¢imnma 0,644
3.CMSS - Enerjiyi 0,298 0,179
Koruma 0,003* 0,079
4.CMSS - Fiziksel 0,410 0,130 0,296
Yardim <0,001 0,205 0,003*
5 CMSS — Problem 0,333 0,095 0,606 0,130
Gozme 0,001* 0,353 <0,001* | 0,205
6.CMSS - 0,112 -0,235 -0,028 0,055 | 0,077
Duygusal
Rahatlama 0,273 0,021* 0,786 0,589 | 0,453
7 CMSS _ 0,010 -0,015 0,260 0,194 | 0,475 | 0,200
Kabullenme 0,926 0,882 0,010% 0,057 | <0,001* | 0,049*
0,104 0,109 0,044 0,214 | 0,080 | -0,028 | -0,002
8.Yas
0,313 0,290 0,666 0,035 | 0435 | 0,786 | 0,984
9.Cinsiyet 0,138 -0,017 -0,059 0123 | -0,074 | -0,163 | -0,148 | -0,014
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p 0,176 0,867 0,568 0,231 0,470 0,111 0,148 0,890
r -0,033 -0,055 0,016 0,017 -0,096 0,064 -0,128 | -0,149 0,132
10.Medeni Durum
p 0,751 0,589 0,878 0,868 0,350 0,536 0,212 0,146 0,199
r 0,094 0,092 0,267 0,080 0,253 -0,101 0,142 -0,061 | -0,043 -0,042
11.Egitim Diizeyi
p 0,359 0,370 0,008* 0,437 0,012* 0,323 0,165 0,552 0,672 0,686
12.Calisma r -0,115 -0,171 -0,200 -0,009 -0,130 0,179 -0,080 | -0,046 0,088 0,053 -0,205
Durumu p 0,261 0,093 0,049* 0,930 0,206 0,079 0,435 0,656 0,389 0,607 0,044*
r 0,026 0,030 0,010 0,213 -0,007 0,029 0,018 0,563 0,017 -0,080 0,048 0,079
13.Hastalik Siiresi
p 0,800 0,770 0,919 0,036* 0,947 0,781 0,861 <0,01* | 0,869 0,437 0,642 0,440
r 0,133 0,079 0,053 0,582 -0,129 -0,213 | -0,299 0,422 0,016 -0,007 0,026 -0,035 0,328
14. EDSS <0,001
p 0,193 0,442 0,605 . 0,207 0,036* | 0,003* | <0,01* | 0,873 0,945 0,802 0,737 0,001*

r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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4.5. Katihmcilarin CMSS alt skorlari ile EQ-5D alt skorlar arasindaki korelasyon

Katilimcilarin CMSS alt skorlar1 ile EQ-5D alt skorlari arasindaki korelasyon Tablo 7°de
gosterilmektedir. Fiziksel destek alt dlgegi ile EQ-5D Hareket, Oz bakim, Agr1 ve Saglk
Durumu alt 6lgekleri arasinda negatif yonde orta diizeyde, Anksiyete ile arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde ve Olagan Aktiviteler ile negatif yonde gii¢lii diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi. Problem ¢6zme alt 6l¢egi ile EQ-5D Olagan Aktiviteler, Anksiyete ve Saglik
Durumu alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve Hareket ile arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Duygusal rahatlama alt 6lgegi ile
EQ-5D Hareket alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve saglik durumu alt dlcegi ile
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Kabullenme alt 6l¢egi
ile EQ-5D Hareket, Oz bakim, Olagan Aktiviteler, Agri, Anksiyete ve Saglik Durumu alt

Olcekleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.
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Tablo 7. CMSS alt skorlart ile EQ-5D alt dlgekleri arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13
1.CMSS - Kisisel Saglk B
Kontroli B
0,048
2.CMSS - Kaginma
0,644
0,298 0,179
3.CMSS - Enerjiyi Koruma
0,003* | 0,079
0,410 0,130 | 0,296
4.CMSS - Fiziksel Yardim
<0,001* | 0,205 | 0,003*
0,333 0,095 | 0,606 0,130
5.CMSS - Problem Cézme
0,001* | 0,353 | <0,001* | 0,205
0,112 -0,235 | -0,028 | 0,055 0,077
6.CMSS — Duygusal Rahatlama
0,273 0,021* | 0,786 0,589 0,453
7.CMSS - Kabullenme 0,010 -0,015 | 0,260 -0,194 | 0,475 0,200
0,926 0,882 | 0,010* | 0,057 <0,001* | 0,049*
8.EQ - 5D Hareket -0,058 | -0,144 | 0,111 -0,434 | 0,200 0,208 | 0,296
0,570 0,159 | 0,280 <0,001* | 0,050* | 0,041* | 0,003*
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9. EQ - 5D Oz bakim r | -0,065 | -0,038 | 0,064 -0,482 | 0,144 0,197 | 0,329 0,550
p | 0,525 0,713 | 0,536 <0,001* | 0,161 0,053 | 0,001* | <0,001*
10. EQ - 5D Olagan Aktiviteler | r | -0,021 | -0,114 | 0,062 -0,526 | 0,274 0,056 | 0,388 0,554 0,554
p | 0,840 0,265 | 0,548 <0,001* | 0,007* | 0,588 | <0,001* | <0,001* | <0,001*
11. EQ-5D Agn r | 0,098 -0,165 | 0,101 -0,379 | 0,151 0,083 | 0,317 0,539 0,355 0,516
p | 0,338 0,107 | 0,323 <0,001* | 0,140 0,422 | 0,002* | <0,001* | <0,001* | <0,001*
12.EQ - 5D Anksiyete r |-0,025 | -0,095 | 0,148 -0,243 | 0,330 -0,024 | 0,306 0,287 0,156 0,330 0,225
p | 0,806 0,357 | 0,149 <0,001* | 0,001* | 0,816 | 0,002* | 0,004* | 0,127 0,001* | 0,026*
13. EQ - 5D Saglik Durumu r | 0,001 -0,121 | 0,140 -0,384 | 0,354 0,289 | 0,449 0,570 0,464 0,545 0,513 0,421 -
p | 0,990 0,238 | 0,173 <0,001* | <0,001* | 0,004* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | -

r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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4.6. Katimcilarin CMSS alt skorlar1 ile NEUROQOL, MSNQ ve HAD arasindaki
korelasyon

Katilimcilarin CMSS alt skorlari ile Neuroqol, MSNQ ve HAD 6l¢eklerinden aldiklari
puanlar arasindaki korelasyon Tablo 8’de gosterilmektedir. Kaginma alt 6lgegi ile MSNQ
pozitif yonde zayif diizeyde ve HAD 06lgeginin anksiyete alt boyutu ile pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi. Fiziksel destek alt dl¢egi ile Neuroqol
arasinda pozitif yonde gucli diizeyde, MSNQ ile pozitif yonde orta diizeyde ve HAD 6lgeginin
anksiyete ve depresyon alt dlcekleri ile pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulundu. Problem ¢6zme alt 6l¢egi ile HAD o6lgeginin anksiyete ve depresyon alt
Ol¢ekleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Kabullenme alt 6l¢egi ile Neuroqol arasinda negatif yonde orta diizeyde, MSNQ ile arasinda
negatif yonde orta diizeyde ve HAD 06lgeginin anksiyete ve depresyon alt 6lgekleri ile negatif

yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.
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Tablo 8. CMSS alt skorlari ile NEUROQOL, MSNQ ve HAD arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11
1.CMSS - -
Kisisel -
2.CMSS - Kaginma 0,048
0,644
3.CMSS - Enerjiyi Koruma 0,298 0,179
0,003* | 0,079
4.CMSS - Fiziksel Yardim 0,410 0,130 0,296
<0,001* | 0,205 0,003*
5.CMSS - Problem Cézme 0,333 0,095 0,606 0,130
0,001* | 0,353 <0,001* | 0,205
6.CMSS-Duygusal Rahatlama 0,112 -0,235 -0,028 | 0,055 0,077
0,273 0,021* | 0,786 0,589 0,453
7.CMSS - Kabullenme 0,010 -0,015 0,260 -0,194 | 0,475 0,200
0,926 0,882 0,010* | 0,057 <0,001* | 0,049*
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8.NEUROQL 0,193 0,167 0,013 0,558 -0,113 | -0,091 | -0,383
0,058 0,101 0,901 <0,001* | 0,271 0,378 | <0,001*
9. MSNQ 0,046 0,245 -0,073 | 0,319 -0,078 | -0,051 | -0,288 | 0,380
0,654 0,016* | 0,480 0,001* | 0,445 0,618 | 0,004* | <0,001*
10.HAD — Depresyon 0,052 0,186 -0,180 | 0,387 -0,279 | -0,070 | -0,422 | 0,411 0,646
0, 615 0,069 0,080 <0,001* | 0,006* | 0,495 | <0,001* | <0,001* | <0,001*
11.HAD - Anksiyete 0,02 0,305 -0,062 | 0,355 -0,244 | 0,044 | 0,460 0,413 0,608 0,665
0,987 0,003* | 0,546 <0,001* | 0,016* | 0,669 | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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4.7. Katthmcillarin CMSS alt skorlar1 ile EKA-GGK alt ol¢ekleri arasindaki

korelasyon

Katilimcilarin CMSS alt skorlar1 ile EKA-GGK alt 6lgekleri arasindaki korelasyon Tablo
9’da gosterilmektedir. Kisisel saglik kontrolii alt 6lgegi ile disadoniikliik alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Enerjiyi Koruma alt
6l¢egi ile psikotisizm alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulundu. Problem ¢6zme ile norotisizm arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Kabullenme ile nérotisizm arasinda negatif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
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Tablo 9. CMSS alt skorlart ile EKA-GGK alt dlgekleri arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 10 11
1.CMSS — -
Kisisel Saglik Kontrolii -
2.CMSS- Kag¢inma 0,048
0,644
3.CMSS - Enerjiyi 0,298 0,179
Koruma 0,003~ | 0,079
4CMSS - Fiziksel 0,410 0,130 0,296
Yardim <0,001* | 0,205 0,003*
5CMSS - Problem 0,333 0,095 0,606 0,130
Gozme 0,001* | 0353 | <0,001* | 0,205
6.CMSS — Duygusal 0,112 0235 |-0028 |0055 |0,077
Rahatlama
0,273 0,021* | 0,786 0,589 | 0,453
7.CMSS — Kabullenme 0,010 0015 | 0,260 -0,194 | 0,475 0,200
0,926 0,882 0,010 | 0,057 |<0,001* | 0,049
8.EYS — Disadonikluk 0,227 -0,008 | 0,083 -0,061 | 0,160 0,115 0,121
0,027 | 0,039 0,426 0,559 | 0,121 0,266 0,243
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9. EYS - Yalan r |-0,010 -0,089 0,188 0,050 0,016 0,029 -0,020 | -0,117
p | 0919 0,016* 0,065 0,626 0,876 0,776 0,844 0,260

10.EYS — Nérotisizm r |-0,132 0,156 -0,070 0,153 -0,217 0,057 -0,259 | -0,065 | 0,090
p | 0,200 0,129 0,499 0,138 0,033* 0,583 0,011* | 0,531 0,384

11.EYS - Psikotisizm r |-0,127 -0,030 -0,334 -0,137 | -0,173 -0,169 -0,114 | 0,106 -0,357 -0,117
p |0,219 0,771 0,001* 0,184 0,095 0,102 0,270 0,311 <0,001* | 0,263

r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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5.  Tartisma

MS gibi kronik hastaliklarda MS’li bireyin gelistirdigi basa ¢ikma stratejileri hastaligin
getirilerine daha iyi uyum saglamasi agisindan dnemli bir faktdrdiir. Bu tip hastaliklar zaman
zaman bireyin kaynaklarini tiikketip, bireyde psikiyatrik komorbitideler gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle MS’li bireylerin hastalikla basa ¢ikarken kullandigi basa ¢ikma
stratejilerinin hangi faktorlerle iligkili oldugunu anlamaya yonelik yapilan bu ¢calismada, MS’li
bireylerin kendilerine uygun olan basa ¢ikma yollarini kullanabilmesi agisindan yol gdsterici
kaynaklar1 arastirmak hedeflendi. Basa ¢ikmanin fiziksel, duygusal, sosyal, davranigsal ve
biligsel bilesenlerinin olmasi bu kavramin neyle ilgili oldugu konusunu karmagsik hale
getirmektedir. MS’in de bireylerin yasamlarina etkisinin ne olacagi, hastaligin ileride ne gibi
sorunlar yaratacagi tam olarak bilinmediginden MS ile basa ¢ikmanin bireyler agisindan daha
zor olmasi kagmnilmazdir. MS’li bireylerin giinliik yasamda sik yasadigi sorunlarinin
tanimlanmasi, bu sorunla siklikla nasil basa ¢iktig1 ve bu durumu en c¢ok etkileyen faktoriin
bilinmesi, hastaligin bireyin hayatinda, basta yasam kalitesi olmak iizere, olumsuz etkiledigi

faktorlerin daha iyi hale getirilmesi agisindan énemlidir.

Katilimcilarin belirttigi MS ile iliskili temel sorunlara bakildiginda %78,4 tiniin fiziksel
semptomlar oldugu goriilmektedir. Bu da MS’te en yaygin goriilen belirtilerin fiziksel belirtiler

olmast ile tutarl olup, katilimcilarda en sik duyusal belirtiler ve yorgunluk yakinmasi olmustur.

CMSS 6l¢eginin gelistirildigi calismada egitim diizeyi ile higbir alt 6l¢ek arasinda iliski
saptanmamustir [71]. Problem odakli basa ¢ikmay1 daha iyi kullanmanin egitim diizeyi ile ilgili
olduguna dair ¢alismalar da bulunmaktadir [83]. Bu ¢alismada egitim diizeyi arttikgca MS’in
getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada bireyin enerjisini koruma stratejisini daha iyi kullandig:
goriilmektedir. Ayrica problem ¢ozme alt dlgegi ile egitim diizeyi iligkisine bakildiginda,
egitim diizeyi arttikca problem ¢dzme becerisinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
sorunlar problem odakli basa ¢ikmay1 gerektirdiginde egitim diizeyinin 6nemli olmasina

yordanabilir.
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Enerjiyi korumanin iligkili oldugu bir diger sosyodemografik 6zellik olan g¢alisma
durumuna bakildiginda g¢alisgan MS’li bireylerin, bu stratejiye daha c¢ok basvurup MS’in
semptomlariyla basa ¢ikmaya calistiklar1 goriilmektedir. MS’1i bireylerin fiziksel, psikolojik ve
bilissel durumlan is gii¢liikleri ve issizlik konusunda onemli bir konuma sahiptir [84]. Bu
durumda basta yorgunluk gibi fiziksel belirtilerle basa ¢ikmada enerjiyi korumanin isteki
sorumlulugu yerine getirmede dnemli oldugu sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda yas ve hastalik siiresi basa ¢ikma ile iligkili bulunmazken,
engellilik diizeyi daha ¢ok sosyal destek basa ¢ikma ile iligkili bulunmustur [85- 87].
Bizim ¢alismamizda ise EDSS, yas ve hastalik siiresi fiziksel destek basa ¢ikma stratejisi ile
iligkili bulunmustur. Yas, engellilik diizeyi ve hastalik siiresi iligkili oldugundan bu ¢alismadaki
bireylerin de bu faktorlerle birlikte engellilik diizeyinin arttigi ve daha ¢ok fiziksel destek
aradiklar1 sdylenebilir [88].

Kabullenme hastaligin getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada ve uyum saglamada diger alt
Olceklere gore daha dnemlidir [71]. Ancak engellilik arttik¢a bireylerin kaginma basa ¢ikma
stratejisine daha ¢ok basvurdugu ve kabullenme gibi olumlu stratejileri daha az kullandig:
bildirilmistir [89]. Bu durum engelliligin getirmis oldugu sorunlarin bireyin yasam kalitesini
diisiirmesi ve duygusal odakli yaklasip hastalig1 reddetmesi ile iligkili olabilir. Ayni sekilde
katilimcilarimizda bir diger duygusal odakli basa ¢ikma stratejisi olan “duygusal rahatlama” ele
alindiginda; engellilik diizeyi daha yiiksek olan bireylerin, kendilerini ve durumlarini duygusal
olarak ifade edemedikleri goriilmiistiir. Engellilik diizeyi MS’le basa ¢ikmada adaptif olmayan,

duygusal odakli ve kaginma stratejilerini kullanmay1 etkilemektedir [90].

Yasam kalitesi, engellilik diizeyi yiiksek MS’li bireylerde en ¢ok etkilenen boyutlardan
biridir [91]. MS’le basa ¢ikma stratejilerinin yagam kalitesi ilizerine etkisine bakildiginda
fiziksel destek boyutunun yasam kalitesinin tiim boyutlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel destek ile EDSS iliskisi disiiniildiigiinde, bu stratejiyi kullananlardaki engellilik
durumu da goz Oniine alindiginda bireylerde hareket, 6z bakim, giinlik islerin yerine
getirilmesi, agrilar, endiseler ve genel saglik durumunu etkileyerek yasam kalitesini
kotiilestirmektedir.
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Problem odakli basa ¢ikma yerine duygu odakli basa ¢ikma stratejisi kullanan bireylerin
yasam kalitelerinin daha kotii oldugu daha depresif ve endiseli olduklari 6ne siiriilmiistiir [92].
Bu calismada problem ¢ozme basa ¢ikma stratejisi ile yasam kalitesine bakildiginda bu
stratejiyi kullanan bireylerin yasam kalitesinin hareket, giinliik isleri yapabilme, saglik durumu

acisindan daha iyi oldugu ve bireylerin daha az endiseli olduklar1 goriilmiistiir.

Kabullenme basa ¢ikma stratejisinin de yasam kalitesini tiim boyutlariyla olumlu yonde
etkiledigi gortilmustiir. Ayrica bu stratejiyi Kullanan bireylerde daha az damgalanma,
noropsikolojik belirti, depresyon ve anksiyete diizeyi goriilmiistiir. Bu durum, daha 6nce de
belirtildigi gibi, kabullenme yoluyla basa ¢ikmada ve hastaliga uyum saglamada bu stratejinin
onemiyle yakindan iligkilidir [71].

Gorev odakli basa ¢ikma yerine ka¢inma odakli basa ¢ikmay1 kullanan MS’1i bireylerin
daha kaygili ve depresif olduklar1 belirtilmistir [90,93]. Kag¢inma ile basa ¢ikma stratejisini
kullanan MS’li bireyler bu ¢alismada da daha ¢ok noropsikolojik belirtiler gostermis ve kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Problem ¢6zme stratejisi ile MS’le basa ¢ikmaya calisan

bireylerin de daha az depresif ve kaygili olduklar1 goriilmiistiir.

Primer progresif MS’li bireylerle yapilan bir ¢alismada bu bireylerde daha cok
damgalanma oldugu ve buna bagli olarak da yasam kalitelerinin ve duygudurumlarinin
etkilendigi belirtilmistir [94]. Fiziksel destege daha ¢ok ihtiyag duyanlarda daha ¢ok
damgalanma goriilmiistiir. Bu, MS’li bireylerin giinlilk yasamlarinda 6zellikle denge basta
olmak tizere fiziksel belirtileri daha fazla yasayan bireylerin anlattiklariyla uyumludur. Ayrica
bu bireylerin ndropsikolojik belirtiler, depresyon ve anksiyete acgisindan da yiiksek puanlar
almalart fiziksel destek ihtiyact bulunan bireylerin hayatinda ¢ok boyutlu bir etkilenim

oldugunu gostermektedir.

Basa ¢ikma ile kisilik arasindaki iliski hala tam olarak anlasilamamistir. Caligsmalar,
nevrotik ve sikintili kisilige sahip kisilerin kaginma yoluyla basa ¢ikma gibi daha fazla duygusal
basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini gostermistir [95]. Nevrotik ve disa dontik insanlarin MS
ile basa ¢ikmak i¢in daha fazla planlama ve sosyal destek kullandiklari ifade edilmektedir [89].
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Bu ¢alismada kullanilan Eysenck kisilik alt boyutlariyla birkag basa ¢ikma stratejisi arasinda
zay1f bir iligki bulunmustur. Kisisel saglik kontrolii olan bireylerin daha disaddniik olmasi,
sosyal olmanin bireyin saglik problemlerini giinliik hayatta daha iy1 yonetmesine bagli olmasi
ile ilgili olabilir. Norotisizim alt boyutundan diisiik puan alan bireylerin duygusal olarak tutarl,
daha az kaygili, daha 6zgiivenli olabilme ihtimali yliksek olmasi, bu bireylerin daha iyi problem
¢ozme becerisine sahip olmalarinin nedeni olabilir. Ayn sekilde, bu boyuttan diigiik puan alan

bireylerin kabullenme ile basa ¢ikmada da daha basarili olduklar1 goriillmektedir.

6.  Sonug ve Oneriler

Bu calismada, kronik bir hastalik olarak, MS’e sahip bireylerde hastalikla basa ¢ikma ve
bunu etkileyen sosyodemografik ve klinik ozellikler, yasam kalitesi, damgalanma, kisilik
duygudurum ve néropsikolojik belirtiler gibi faktorlerin iliskisi incelenmistir. Bu faktorlerden
bircogu basa ¢ikma ile iliskili bulunmustur. Ozellikle engellilik diizeyinin tiim degiskenler ile
iligkili bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ancak korelasyon diizeyleri genel olarak zayif ve orta
diizede bulunmustur. Bu durum, basa ¢ikma Ol¢eginin kiiltiiriimiize iliskin uyarlamasinin
olmamasindan kaynaklanabilir. Kiiltiirimiize daha uygun bir 6l¢ekle bu konu yeniden

incelendiginde daha giiclii iligkilerin saptanmasi potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ek 1. Hasta Degerlendirme Formu

Ek 4. Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi - MS

Rumuz

Dogum tarihiniz/yas

Cinsiyetiniz Kadin o Erkek o

Boyunuz kac? R 1 1 |

Kag kilosunuz? I '

Egitim diizeyiniz jﬂlkokul o Ortaokul o Lise O Yiiksekokul/Universite
Calisma durumunuz nedir? Sglszg::;lﬁn O Calismiyorum o Emekliyim o
Medeni durumunuz nedir? Evlio Bekar o Bosandim/Egim 8ldii o

Sigara kullaniyor musunuz? Hayir o Evet o Giinde,,,..come-Paket, ... yildar.

Alkol kullaniyor musunuz? Hayir o Evet o

Diizenli egzersiz yapar misimiz? Hayir o Evet o

Asagidaki knsimlar doldurmaniza gerek yoktur.

EDSS

MS tipi

Atak sayis1

MS baslangic tarihi

MS tam tarihi

Hastahk suresi
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Ek 2. Coping with Multiple Sclerosis Scale (CMSS)

Ek 4. Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornesi - MS

Rumuz

Dogum tarihiniz/yvas

Cinsiyetiniz Eadm o Erkek o

Boyunuz kac? 002000 m

Kac kilosunwz? 000 kz

Egitim diizeyiniz Tlkokul = Ortackul o Lise o Yitksekokul Universite o
Cahsma durumunuz nedir? Calgryorum o Cahgmivorum o Emekliyim o @gmmiﬁm o
Medeni durumunuz nedir? Evlio Bekar o Bogandim/Ezim dldia o

Sigara kullamiyor muosunuz? Hayir o Ewet O Ginde...._......paket ... yildir.

Alkol kullanivor musunnz? Hayir o Ewet o

Diizenli egzersiz yapar mismiz? Hayvir o Ewvet o

Asafidaki knsimlar deldurmamiza gerek yoktur.

EDS33

MS tipi

Atak sayis1

MS baslangic tarihi

MS tam tarihi

Hastahk sfiresi




MET bireyler, M3'mn yol agh sorumlann fistesinden gelmek veya bunlarla bag etmek igin gesith yollar geligtinmiztir.
Bu girigimlerimiz bazen bir problemi ¢izmemize ya da daha ivi hissetmemize yardimel olurken, diger zamanlarda da
bagansz olzbilir. Asafida, kigilerin MS ile 1lgili sorunlarla karsilagtiklarnda neler yapabileceklering bildirdikleri bir
liste bulunmalktadir. Liitfen, son bir avda, MS5 ile ilgili temel probleminizle (vukarida tanimladigimiz) basa
cikmada her bir bag etme stratejisini ne sikhkta denediginizi belirtin. Bir “temel problem™ belirleyemediyseniz,
liatfen genel olarak M3 ile basa cikmak igin her bir baga gikma stratejisini ne sikhikta denedifinizi belirtin. “Dogm”™
veya “vanhs” cevap yoldur.

Uygulanmady’ | Madiren |Bazen | g | Her
) Zaman
Hig
1 Hidroterapi, fiziksel egzersiz, jimnastik | 1 ) 3 4
program gibi egzersiz programlan
kullamvorum
2 Dinimde / inancimda huzum | 1 ) 3 4
bulmaya galigryorum
3 Highir gey olmamig gibi devam ediyorum. 0 1 2 3 4
4 Naglarmi alyorum, dm; regeteli laglar, agr | 1 ) 3 4
kesiciler, vitaminler va da mineraller
3 Sorun hakkmda bilgl almaya gahigryorum | 1 ) 3 4
& Sorum kétilegtirebilecek durumlardan | 1 ) 3 4
kagmiyorum
7 Dinleniyorm 0 1 2 3 4
8 Bir destel: grubuna katilryormm 0 1 2 3 4
a Dizha gok yiyorum, igiyornmm veya sigara 0 1 2 3 4
1givorm
10 | Fiziksel yardim istiyornum. 0 1 2 3 4
11 | Hiz kendime gére ayarlayarak veya | 1 ) 3 4
faaliyetlere dncelik vererek enerjimi
koruyorum
12 | Diyet yapryorum veya sivi alimim simrhyorum. 0 1 2 3 4
13 | Yagam ortamimi ihfivaglanmi karsilayacak | 1 ) 3 4
gekilde degigtirtyorum. Omegin; evde
degiziklikler vaparak, klima(lar) taktirarak
14 | Islen halledebilmelk: igin kendimi zorluyorm | 1 ) 3 4
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Uygulanmady’ | Nadiren | Bazen | gz | Her
Hig zaman

15 | Duygulanm serbest biralayorum a 1 2 3 4

16 | Emnerjimi vapabilecegim geyler izerine 0 1 ) 3 4
voZunlaghriyorum

17 | Buraya ve gimdiye odaklamyomm 0 1 2 3 4

18 | Sorunu en ivi nasil gizebilecegimi 0 1 2 3 4
ditgimiiyorum

19 | Nasl hissettigim halkmda binyle konuguyorum a 1 2 3 4

ap | Akupunktur, kayropraktik, csteopati gibi 0 1 3 3 4
alternatif terapiler anyorum

21 | Begkalanmmn sommlarim bilmelerini 0 1 ) 3 4
engelliyorum

21 | Meditasyon, gdrsellegtirme, voga, masaj gibi 0 1 2 3 4
rzhatlama tekmikleri kullanryorum

23 | Giliyorum ve durumumu komik hale 0 1 ) 3 4
getirmeye caligryonmm

24 | Bagkalarmn benden daha kiti oldugunu a 1 2 3 4
dilginiiyerum.

25 | Yagamlmg oldugu gergegini kabul edivorum. a 1 2 3 4

26 | Duygulanm kontrol ediyvorum 0 1 2 3 4

27 | Dikkatimi 1gime va da bahge igleni, hobiler veya 0 1 ) 3 4
spor gibi bagka etlanhklere yaneltersk zihnmmi
sorunlardan uzaklagtiyorum

28 | Sorundan olumlu bir geyler gilkarmaya 0 1 ) 3 4
caliiyorum

29 | Yapmam gerekeni dnceden planlyonm 0 1 2 3 4
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Uygulanmady’ | Nadiren | Bazen | g | Her
. zaman
Hig
30 | Benzer densyimleri olan insanlara ne 0 1 ) 3 4
vaptiklanm soruyorum
31 [Zihnimin dermliklerine atip diginmemeye 0 1 ) 3 4
alisrvorum
32 M5 sugluyorum. Q 1 2 3 4
33 [Tekerlekli sandalye, bilgisayar, koltuk degnegi a 1 ) 3 4
weya inkontinans yardimcilar gibi destekleyici
ekipman kullamyorum.
34 | Behabilitasyon merkezine gidiyorum. Q 1 2 3 4
35 | Maliveva bagka maddi vardimlar 0 1 ) 3 4
talep edivorum
36 [Vagananlan defigtirebilmey: istiyorum 0 1 ) 3 4
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Ek 3. EKA-GGK

Gizden Gecirilmis Eyvsenck Kisilik Anketi-Kisaltllmig Formu (EKA-GGK)

EVET HAYTE.
1 Durygn dunpmnnz sikiikla mothihilds motsnziok arasmda
defizir mi?
a2 Eomugkan bir kizi miziniz?
3 Barchi olmak =iz endizelendirir mi?
4 Oldukea canly bir kisi mismiz?
Hig sizin paymizs digenden farlanm alarak aggozlilik
5 yapugmz oldu mu?
Garip va da tehliksli etidleri alabilecek ilaglan kmllanir
& nusmz?
Aszlmda kendi hatamz oldofunu bildifiniz bir geyi vapmakla
T hig bagka birini sugladmz m?
Furallara nymazk yerine kendi bildigmiz yolda gitneyi mi
B tercih edersiniz?
o Sakhikla kendinizi her seyvden iloms hisseder miziniz?
Hig bagkanna ait alan bir seyi (topha ifne veva difme bile
10 | olzz2) aldmiz mm?
11 Kendinizi sinirli bir kisi olarak tamimlar msmzT
Evliligin modast gegmis va kaldmimas: gareken bir sey
12 | oldufumu diiginfyor musunus?
Oldukra sikoo bir partive kolayhikla canlihk getirebilir
13 | misiniz?
14 Kayzih bir kisi mismiz?
15 Soszval ortamlarda geri planda kalma eZiliminiz var mudir?
Yapugmiz bir igte hatalar oldufnng bilmeniz sizi
16 | endigelendirir mi?
17 Herhangi bir oyunda hig kile yaptmz o7
18 Binirlerinizden gikayatri misiniz?
19 Hig baska birini kendi yaranmza kullandmiz ma?
ap Bagkalariyla birlikte iken cogunhikla sessiz misinizdir?
Sik mik kendinizi valmz hiszeder misiniz?
21
Toplum karallanna wymak, kendi bildiginizi yapmalktsn
daha mu iyidir?
3 | Difer insanlar sizi cok canh biri olsrak diiginirlsr mi?
Bazkasma dnerdifiniz sevleri kendiniz her zaman wvgalar
24 | musmuz?
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Ek 4. Norolojik Hastahklarda Yasam Kalitesi (N6roQoL)-Stigma Olgegi

Stigma

MOSTO02

MOSTON

MOSTO0E

HOSTOE

NOSTO01

NOSTOHT

NOSTO0S

MOSTa21

MOSTOOT

MOSTOOS

MOSTO14

HOST3H

NOSTO 8

NOSTOD

NOBTOHE

Neuro-QOL

Son Zamanlarda... Asla Madiren Bazen Sik sik Her raman
Hastahgm ylzinden bazn insanlar benden O O N O O
kactilar 1 3 3 4 i
) O O O | O
Hastaligim yizinden dislandigirmi hissettim 1 2 ] 4 5
Hastahgim yizonden insanlar bana bakmaktan O O W O O
kagindilar 1 3 3 4 e
- O O O O O
Hastaligim yizonden utandim 1 1 1 4 5
Hastah@m yizonden ban insanlar yammda O O W O O
huzursuzdular 1 2 3 4 5
Bedensel sinvifdamalanim yuzinden utang O O N O O
duydurm 1 2 3 4 i
Hastahgm yizinden insanlar bana kaba O O N O O
dawrandilar 1 2 3 4 i
Ban insanlar bu hastahga yakalanmam benim O O O O O
kabahatimmis gibi davrandilar 1 2 3 4 i
Hastalifim yizinden sosyal ortamlarda utang O O O O O
hissettim 1 2 3 4 1
Hastaligim yizinden baska insanlardan O O W O O
duygusal olarak kendimi uzak hissettim 1 3 3 4 i
Hastaligm yizinden insanlar benim alumiu O O N O O
yonlerimi ghrmezden geldiler 1 2 3 4 e
Hastalgm yizinden baskalan tarafindan O O W O O
haksiz muameleye maruz kaldim 1 2 3 4 5
Hastalgm yizinden endimi bagkalarindan O O N O O
farkh hizsettim 1 ] 3 4 5
Hastaligim yizinden bagka insanlann bana O O W O O
yaklagmilanndan endise duydum 1 2 3 4 i
Hastaligim yizonden baskalanna yiik O O O | O
oldugumu hissettim 1 2 3 4 i
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NOSTOZ

NOBTOA3

NOBTOHE

HOSTO25

Son Lamanlarda
Hastaligim yizonden insanlar benimle dalga
gectiler

Hastaligmn dis gdrindasimiind
etkilemesinden mutsuz aldum

Hastaligim sebebiyle yabanolar bana gozlerini
dikme egilimdeydi

Bu hastalgza yakalandigimi styleyince
arkadaslar kaybettim

Hastaligim sebebiyle benim igin dizenli ve

temiz olmak zordu

Konusmamdan utandim

Hastaligimi sdylememek igin yeni arkadaglar
edinmekten kacindim

Problemlerim sebebiyle kendimi suclama
egilimindeydim

Benim hastaligima sahip olan insanlar, is
verenler bunu Ggrendiginde iglerni
kaybetmisler

Asla Madiren Bazen sk sik  Her zaman
O O O O O
1 2 3 4 E]
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 Fa 3 4 ]
O O O O O
1 2 3 4 ]
O O O O O
1 2 3 4 ]
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 ]
O O O O O
1 2 3 4 ]
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Ek 5. EQ-5D

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

A- Hareket
1{ ) Yiriirken, higbir giglik ¢elmivorum

2 ) Yiiriirken bam giigliklerim oluyor
3( ) Yatalagmm

B- Oz-bakim

1{ ) Kendime bakmalkta guglik ¢elmiyorum
2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken baz giigliklerim aluwyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya givinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

{omegin, i, ders ¢alyyma, ev ijleri, aile ici veya bog zaman faaliyetieri)
1{ ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giagliak ¢elmiyvorum

2( ) Olagan islerimi yaparken baz gligliklerim oluyor

30 ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhk

1{ ) Agn veya rahatsizlifim vok
2( ) Orta derecede agn veya rahateizlarm var
30 ) Asin derecede agn veya rahatsizlanm var

E- Anksivete/Depresyon

1{ ) Endigeli veva moral bozukluzu iginde degilim
2( ) Orta derecede endigelivim veya moralim bozuk
3( ) Agin derecede endigelivim veya moralim gok bozuk

En iy
sadhk durumu
100

an =1-

T -1-

. Ol
durumunuz? &0 -1
4an ==

30 -1~

N -1-

10 -1-

0
En kit
sadlik durumu
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Ek 6. MSNQ

Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire — Hasta Formu

AdvSovady

Cinsiyet: Erkek / Kadn

Yonergeler:
Aszamdaki sorular bagimmza galebilan problemler hakkmdadr. Bu problemlerin ne
ziklikla VE ne zsiddetts agifa pikhifim degerlendinniz. Degerlendirmeyi vaparksn son

g ay1 dilziniiniz,

Savilann Gzennde vazan apklamalan okovunuz.

de | TRTA {03 s qoh

o | TRTIIR TwreSe A SIS eSNPI0

va | TEIEL UNI0S Q) TRIPET TRTEL

= | TEUGERL MLI0S CIPET J05)

= | Zeuwe Ty Cepsy

1. Kolavca dikkatiniz daglir ma?

. Birinin konusmasim dinlerken iloinizi kayvbeder misiniz?

2
3. Problemleri cozmeve cahsirken vavas kahr mismaz?
4. Randevulan unutur musunuz?

5. Olmdugunuzu unuiur musunuz?

6. Son zamanlarda izledifiniz g@steri va da programlan anlatirken
sikint1 vasar nusimz?

7. Aciklamalarm tekrarlanmasina ihtivac duvar misimz?

3. Yapacak oldugunuz islerin hatirlatilmasina ihtivag duyar misimz?

0. Planlanmis getir gitir islerini onutnr musununz?

10. Somulara cevap verirken zorlamir misimz?

11. Tki isi birden vaparken zorlanir mismiz?

12. Birinin size soviemeve calistidi asil noktavi kacior mismmz?

13. Dviirtiilerinizi kontrol etmekte zorlanir misimz?

14. Ufak bir nedenden dolayvi giiler va da aglar misimiz?

15. Kendi ilgilendikleriniz haklimda asin derecede konusur ya da
onlara gereginden fazla odaklamir mismiz?
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Ek 7. HAD

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad: Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkag glininizd géz dninde bulundurarak nasil hissettidinizi en iyi ifade eden yamitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimiz icin cok distinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dedrusu olacaktir,

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi™ hissadiyorum. 9. Sanki icim pir piredivormus gibi birtedirginlige  kapilyorum.
0; Cojuzaman O, faman zaman, bazen Oy Hichirzaman 0; Oldukeca sik
3; Eirgok zaman Oy Highirzaman 3, Bazen 0; Coksk
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis gérandsime ilgimi kaybettim.
Oy Avnieskisi kadar 3, Yalnizcabiraz e skisi kadar 3, Kesinlikle
0, Pek eskisi kadar degil 0O Hicbirzaman O, Gerektidi kadar dzen gdstermivorum

Oy Pek o kadardzen géstermeyebilirim
3. Sanki kéti bir sey olacakrmis gibi bir korkuya kapilyoerum,

O Herzamanki kadar ézen gdsterivorum
3; Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

0, Evet, ama cok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

0, Eiraz, ama beni pekendiselendirmiyor huzursuz hissediyorum.

0; Gercekten de cok fazla 0, ok fazladeqil
O, Oldukcafazla Oy Hic dedil

Qg Hayir, higde dyle dedil

4., Gilebiliyorum ve olaylann komik tarafin gérebiliyorum.

By Herzaman oldudu kadar Q@ Kesinlikle o kadar dedil 12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

Oy Herzaman cldugu kadar
0, Ssimdipekokadardedil Q5 Artk hicdedil " J

3, Herzamankinden biraz daha az

5.Aklimdan endise verici disiinceler geciyor. O; Herzamankinden kesinlikle daha az

0, Coduzaman O, Zaman zaman, cok sikdedil Q, Hemen hemen hic

3; Eirgok zaman Oy Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapliyorum.

6. kendimi nesali hissediyorum. O, Gergektende gok ik O, Cok sk degil

33 Hichirzaman O, EBazen
1 e ! O, Oldukga sik O, Hicbirzaman

3; Sikdedgil Oy Coduzaman
14. lyi bir kitap, televizyon va da radyo programimdan zevk
7. Rahat rahatoturabilivorum ve kendimi rahat hissedivorum. — alabiliyorum.

Oy Kesinlikle 0; Sikdedil Qo Siklikla O, Pek sik degil
O, Genellikle O, Hichirzaman 3, Bazen 3; ok seyrek

Mawi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alt cizgili siklan olan sorular depresyon skorlanni verir.

8, Hemenhemen herzaman O, Bazen o7 puan:normal ||| & 10puan:sinida ||| 1ve std anarmal

8. Kendimi sanki durgunlasmmus gibi hissediyorum.

O; Coksik Qg Hichirzaman

Toplam Pvan: Depresyon



Ek 8. Etik Kurul Onay1

*

I‘Mnau BILGILERE

Karar No:2020000-32 Tarih:Oa. 00 2020
e T

Prof.Dr. Serkan Ozakbas'in sorumlusu oldugy “Multipl Skleroeln Bireylerde Hastalkla Basa € hma
Ve Htkiluym_ Bilissel, Fiziksel Ve Fsikososval Faktiirlerin ili;ltisl.ﬁin Incelenmesi™ isimli Klinik
ArRGlIrmayn an h_“-"“m dosyasi ve {lgili belgeler arastirmanmn gereken, amag, yaklsgm ve yontemleri |
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismanm gergeklestinlmesinin uygun elduuna oy bieigi ile |
karar verilmigtir. |

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olimayan Aragiirmalar ik Koroly Isleyis Yonergesi

lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu |
ETIK KURLUL UYELER]
Uzmanhk Alani Kurumi | Cinsiyel [ "".’1"'5"_""‘*_“*
i : _o | Digkili mi?
3 : DEU Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Kalp Damar Cerrahisi | Erkek | E[J | H[®
Cemahisi Anabilim Dal
4 DEU Tip Fakiltesi -
Tl Patsloji Tibbi Patoloji A.D Kagn | EL] |HID
e DEU Tip Fakiiitesi I
Hastaliklart Anabilim | Erkek g0 |HE
] ~ .
b A Kadm 0 |HE

an | EO [HE

e j_;_g

. |ee D |HB
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Arastirmanin Adi: Multipl sklerozlu bireylerde hastalikla basa ¢ikma ve etkileyen

bilissel, fiziksel ve psikososyal faktorlerin iliskisinin incelenmesi

Arastirmanin Amaci: MS’li bireylerin hastalikla basa ¢ikma diizeyleri ve bu durumu

etkileyen biligsel, fiziksel ve psikososyal faktorlerin iligkisinin incelenmesidir.

MS gibi kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen sonuglari
beraberinde getirebilir. Bu durum, bireyin hastaligin getirdigi olumsuzluklara kars1 psikolojik
uyum saglamasini ve hastalikla basa c¢ikmasini gerektirir. Baga ¢ikma, MS gibi kronik
hastaliklarda hastaliga uyumu etkileyen bir faktor olup, fiziksel, davranigsal, bilissel, duygusal

ve sosyal bilesenlerden etkilenen zamana baglh bir siirectir.

MS ile basa c¢cikmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, MS’li bireylerin hastaliga
uyumunun saglanabilmesi ve yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi i¢in hangi faktorlerin

iizerinde durulmasinin gosterilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Calisma sirasinda, 6 ayda bir geldiginiz rutin doktor kontrollerinin yaninda psikolog
tarafindan da degerlendirileceksiniz. Bu degerlendirmeler, basa ¢ikma, yasam kalitesi, kisilik
gibi Gzellikleri Olgen anketlerden olusacaktir. Rutin poliklinik muayene siiresine ek olarak

degerlendirmeler en fazla 30 dk siirecektir.

Bu arastirmaya katilmak size higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yik
getirmeyecektir. Ayrica, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) gibi kamusal ya da 6zel sigorta

sirketinizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Arastirmada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢calismay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica
aragtirmaci da katilimciy1 ¢aligma dis1 birakma hakkina sahiptir.

63



Arastirma hakkinda Ogrenmek istediklerinizi asagidaki iletisim bilgilerini

kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili agciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu klinik calismaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katlmay: kabul ediyorum.

Gonullinin
Adi1 Soyadi: Tarih:
Telefon Numarast:

Adresi: Imza:
Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanmiklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi1 Soyadz: Tarih:

Telefon Numarast: Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi1 Soyadu: Tarih:
Telefon Numarasi: Imza:
Tletisim Bilgileri:

Prof. Dr. Serkan OZAKBAS
Tel: 0232 412 40 64
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Balgova/IZMIR
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Ek 10. Ozgecmis

Crenlm Bilgien

Densyim £ isyer] BUgien

Yabancs Ml Bligilen

OzZGE sagGicl

23 Afustos 2017 - Su Anda (3wl & ay)

Yilksek Lsans, Tezll Program, DOHUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIM BILIMLER] ENSTITUS, KLINIK SINIR BILIMLUER (v} (TEZLI)
Diploma Murmaras: -

Bfyrikl Genel Mot Or@lamas: 353 L0

04 Eyiidl 2012 - 16 Haziran 2017 [4 yd 10 ay}

Lisans, anasal/Normal Sfretim, QUKUROWVE UNIVERSITESL, TURKIYE
FEN-EDEBNVAT FAKULTES], PSiKOLOJ PR

Diploma Nimarass: SE50/50

afzrikh Genal Mot Oralamas: 359 F L0

01 Agustos 2018 - Suanda (2wl 6ay) {(Tam Zamandh)
DEZER, DOKUZ EYLOL ONWERSITES] SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD

INGILIZCE [Dkuma: iyl vazma: iy, Konusma: Orta)

Blllmssl Teknolo]lk Faallyet Alanlan

Anahtar Hellmeler

Ar-Gae Yatkinllk

Makaleder

Psikcolajt
Multipl Skieroz

SEnirodlirm

Z ABASIANIK, A T OZDOGLR, 0. SAGIC, T HAHRAMAN, C. BABA, O. ERTEXIN &
5. OZoHBRS, Explanavory factors of balance confidence In persons with multiple
sOerosis: Beyond the physical functions, MULTIPLE SOLERDSIS AND RELATED
HSORDERS, 2020, 2211-0348, 43, 102230, 1022349,

5. GZnMBLG, ¥. SIMSEN, Z. ABASIYANIE. O SAGICI & | BABS, Demographic and
clinical aspects of pediatric-onsst multipie sclerosis In Turkey, Poster SUnUMmi,
ECTRIMS, 10 Eyiil 20719, 13 Eyldl 2019
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TLUBITAK Burs va Dastaklarl

5. GzZAMBAS, |. BABA, A T. ASLAN, O. SAGICL P. YIET & Y. 5IMSEK, Cognitive
functions over the course of 5 years In muttiple sclerosis patents treated ‘with
disease modifying theraples, Poster Sunumu, ECTRIMS, 10 Eyiill 2013, 13 Eyiil
2015,

5. GzaKBas, 6. 560, 7 ABASIFANIK, &. T. GZD0GAR & P YiGIT, Cognitive profile
of patients with famillal muftiple sderpsls, Poster Sunemu, ECTRIMS, 10 Eylill
2018, 13 Eyill 2015

7 ABASIYANMIK, A T. GZDOGAR, O. SAGIC, O, ERTEWIN & 5. OzZaBas.
Psychosocal explanatory factors of balance confidence In persons with muttiple
soiarosts, SEzIl Sunwm, ECTRIME, 10 Eyill 2019, 13 Eyiii 2010,

0. saEIC, & T. ASLAN, Y. SIMSEX. A T. GFDOGAR & 5. G7AKAALS, Relationship
betwesn cognidve functons and cognitive reserve in people with multiple
colarosts, Poster Sumumu, ECTRIMS, 10 Eyliil 2019, 13 Eylil 2019,

5. DZRMBAS, P. YiGIT. 0. SAGIC, & T OZDOGAR, 7. ABASIYANIK 8 T. KAHRAMAN,
A comparnison of the effects of oral versus Injection disease-modifying theraples
an EU‘E’ETJIJI- In persons with ITILIﬁFﬂE SClempsls, Poster Sunumu, Annual RIMS
Conference 2019 , 20 Haziran 2019, 22 Haziran 2019

5. DZRKBAS, P, YiGT, D. SAGICL & T. OZD0OGAR, 7. ABASIYANIK 8 T. KAHRAMAN.
Changes In cognitve functions after disease-modifying theraples switching in
persans Wi TF'ILIm-F"E sclerosis, Poster Sunumu, annual RIS Conferance 2018,
20 Haziran 2079, 22 Hazan 2079,

5. OZRMBAS, P.YiGT, 0. SAGICL A T. OFDOGLR, 7. ABASIYANIK 5 T. KAHRAMAN.
Effects of first-line and second-line disease-modifying theraples on Cognftive
function In persons with multiple sdarosls, Poster Sunumu, 4nnual RING
Conference 2079 , 20 Haziran 2019, 22 Hazimn 2019,

E BBRSIYANIK, D. SAGICL A T. BZDOGNR, P, YIGT, O. EATEKIN & 5. OZAKBAS,
Fartors refated to dual-task cost of waiking In persons with mudtiple sclerosts,
Poster Sunumu, Annual REMS Conference 2018, 20 Haziran 2019, 22 Haziran
2018

5. fizauBas, A T OZD0DEAR Z ABASIYANIM, O. ERTEKIN, 0. sadi0 & T
HAHRAMAN, Walking and balance in relation 1o depression and fatigue in persons
with muftiple sderosis, Poster Sunumu, Snnual RIMS Conference 2048 , 20
Haziran 2019, 22 Hazlran 2019,

Y. YORGUN, & T. GZ00GER. & T. ASLAN, | BABA. §. SAGICL T. KAHREMEN & 5.
OZAKBAS, Fatigue and relzted factors In persons with multiple sciersls, Poster
Sunuma, 3%, ECTRIMS, 10 Ekim 2018, 12 Eim 2018,
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Panelistitk/Izieyicilik/Raportariik Sayis
Panelistlik/Dig Dangmanlik Sayisi
izleyicilik/Dansmanlik Sayist

Raportorliuk Sayis:

ARDEB/BIDEE O
ARDEB/BIDEB 0

ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB O

TEYDEB O

TEYDEB O

Toplam O
Toplam O

Toplam 0
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