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MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARDA OZURLULUK DURUMU, CiNSEL
DISFONKSIYON VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKIiNIN
BELIiRLENMESI
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Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Kasim 2019
Damsman: Doc. Dr. Songiil KARADAG

OZET

Bu arastirma MS’li hastalarda oziirliilik durumu, cinsel disfonksiyon ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tammlayic1 ve analitik nitelikte olan bu arastirma Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Noroloji polikliniginde 15.09.2017-15.09.2018 tarihleri arasinda 150 MS
hastas1 ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, hasta tanitim formu, Genisletilmis
Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS=Expanded Disability Status Scale), Multipl Skleroz Yasam
Kalite Olgegi (MSQOL-54=Multiple Sclerosis Quality of Life-54) ve Multiple Skleroz Yakinlik
ve Cinsellik Anketi (MSISQ-19=Multiple Sclerosis Intimacy and sexuality Questionnaire-19)
kullamlmustir.

Calismada hastalarin yas ortalamasi 36.9 +10.0’dir. Hastalarin MSQOL-54 olcegi puan
ortalamas1 51.1+19.0 olup, dl¢egin fiziksel boyut puan ortalamasi 51.0+20.2 ve biligsel boyut
puan ortalamas1 50.9+19.3’dur. MSISQ-19 6lgegi puan ortalamasi 51.4+15.1 olup, 0l¢cegin
primer alt boyut puan ortalamasi1 13.8+5.1, sekonder alt boyut puan ortalamast 25.09+6.94 ve
tersiyer alt boyut puan ortalamasi 12.7+4.9°dur. Hastalarin EDSS skoru puan ortalamasinin
2.0%1.4 oldugu belirlenmistir. Yas, egitim durumu, gelir durumu, meslek, MS tipi, atak nedeni
ile hastanede yatis sayisi ve bagimlilik durumunun yasam kalitesi, cinsel disfonksiyon ve
ozirliiliikk durumunu etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05). MSQOL-54 toplam 06l¢ek puanlart ile
MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder, MSISQ-19 tersiyer ve EDSS 06l¢ek puanlari arasinda
negatif yonde orta diizey bir iliski bulunmus olup MSQOL-54 toplam ol¢ek puanlar ile
MSISQ-19 toplam Olcek puanlari arasinda negatif yonde iyi diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Sonug olarak, hastalarda cinsel islev bozuklugu arttikca yasam kalitesinin azaldigi, oziirliilik

durumu azaldik¢a yasam kalitesinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimler: Multiple skleroz, Yasam kalitesi, Cinsel Disfonksiyon, Oziirliilitk
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY,
SEXUAL DYSFUNCTION AND QUALTY OF LIFE IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Safiye ULAS
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Post Graduate Thesis, Kasim 2019
Supervisor: Associate Prof. Songiil KARADAG

ABSTRACT

This thesis investigated to determine the relation between disability status, sexual
function and quality of life in patients with MS.

This descriptive and analytical study conducted in the Outpatient Clinic of Neurology at
Erciyes University Health Application and Research Center with 150 MS patients
between the dates 15.09.2017-15.09.2018. As a data collection tool, patient
identification form, Extended Disability Status Scale (EDSS), Multiple Sclerosis
Quality of Life Scale (MSQOL-54) and Multiple Sclerosis Proximity and Sexuality
Questionnaire (MSISQ-19) were used.

In this study the average age is 36.93 + 10.01. The mean score of the patients’s
MSQOL-54 scale was 51.13 + 19.09, the mean score of the physical dimension of the
scale was 51.0 £+ 20.2 and, the mean score of the cognitive dimension was 50.9 + 19.3.
The mean score of the MSISQ-19 scale was 51.4 + 15.1, the mean score of primary
dimension of the scale was 13.8 + 5.1, the mean score of secondary dimension was
25.09 = 6.94 and, the mean score of tertiary dimension was 12.7 £ 4.9. EDSS score of
the patients is seen as 2.0 + 1.4. Age, educational status, income status, occupation, type
of MS, number of hospitalizations due to attacks and addictions were found to affect
quality of life, sexual dysfunction and disability (p<0.05).

While negatively a medium-level correlation found between MSQOL-54 total scale
scores and MSISQ-19 primary, MSISQ-19 secondary, MSISQ-19 tertiary and EDSS
scale scores, in the other hand negatively a good level of correlation found between
MSQOL-54 total scale scores and MSISQ-19 total scale scores (p<0.001).

In conclusion, the study found that quality of life of the patients decreased as sexual
dysfunction increased and, quality of life increased as disability decreased

Key Words: Multiple sclerosis, Quality of life, Sexual dysfunction, Disability
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1.GIRIS VE AMAC

Multiple Skleroz (MS), yasam siiresinin 6nemli bir boliimiinii etkileyen, bireyin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve biligsel fonksiyonlarinda sinirliliklara neden olan 6nemli bir saglik
sorunudur (Dissiz ve ark., 2013). MS’in genglerde, en verimli donemde goriilmesi,
onemli oziirliiliikklere ve is giicii kaybina yol agmasi, yasam kalitesini etkilemesi ve
yiiksek maliyetli olmas1 bireysel oldugu kadar toplumsal boyutu da ilgilendirmektedir
(Mirza, 2002). MS siklikla 20 ile 45 yas arasindaki geng¢ yetiskinlerde ortaya ¢ikmakta
ve prevalansi cografi 6zelliklere bagli olarak 100.000’de 2-200 arasinda degismektedir
(Unal ve ark., 2016). Tiirk Néroloji Dernegi tarafindan yapilan bir calismada hastaligin
insidansinin 100.000 kiside 1.74, kadin erkek oraninin ise 2.3 oldugu bildirilmistir
(Karabudak ve ark., 2015).

Multiple Skleroz hastalarinda santral sinir sistemi hasarina bagl olarak bir ¢ok belirti ve
bulgu ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirti ve bulgular arasinda ekstremitelerde giicsiizliik,
duyusal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gorme bulanikligi,
dizartri, bellek-konsantrasyon ve dikkat bozuklugu, hareket bozukluklari, epileptik
nobet, bas agrisi, isitme kaybi ve cinsel fonksiyon bozuklugu yer almaktadir (Unal ve

ark., 2016).

Cinsel fonksiyon bozuklugu MS’li hastalarda hastaligin her asamasinda sik karsilasilan
ancak goz ard1 edilen bir sorundur. Cinsel sorunlar, motor sorunlar kadar giinliik yasami
zorlastirmasa da hastalarin yasamini onemli 6l¢iide etkilemektedir (Terzi ve ark., 2009).
Yapilan ¢alismalarda MS’li hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu sikligiin %40-90
arasinda oldugu bildirilmistir (Demirkiran ve ark., 2006; Kessler ve ark., 2009; Celik ve
ark., 2013; Marck ve ark., 2016). Hastalarin yasadiklari cinsel fonksiyon bozuklugunun
saglik personeli tarafindan ele alinmadigi, hatta hi¢ sorgulanmadigi ve hastalarin bu

konuyu konusmaktan kacindigi bilinmektedir. Bu kadar sik goriilen bu sorunun



multidisipliner bir yaklasimla ele alinmast MS hastalarinin yasam kalitesini artirmak
acisindan biiyilk onem tasimaktadir (Dissiz ve ark., 2013) MS’li hastalarda cinsel
fonksiyon bozuklugunun yasam Kkalitesine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalarda cinsel fonksiyon bozuklugunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (Tepavcevic ve ark., 2008; Schairer ve ark., 2014, Vitkova ve ark., 2014).
Akincioglu’nun MS’li kadmlar iizerinde yapmis oldugu arastirmada gore kadinlarin
%96.7’sinde cinsel disfonksiyon bulundugu, yasam kalitesi ile cinsel disfonksiyon
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. Cinsel disfonksiyonun MS’li
kadinlarda fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigli, emosyonel durum, enerji, genel saglik ve
mental saghgi etkilemesi ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir

(Akancioglu, 2017).

Oziirliiliik, bireyin yasamimi sorunsuz olarak devam ettirmesi ve toplumsal gorevlerini
yerine getirebilmesi icin ©6zel destege gereksinim duyma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Koger ve ark., 2011). Hastalarin cogu normal bir yasama sahipken,
bir grup hasta belirli oranda yetersizlikle yasamak zorunda kalmaktadir. MS’li
hastalarda norolojik semptomlar arttikga oziirliiliikk derecesi de artmakta ve hastalarin
biiylik bir ¢ogunlugunda zamanla fonksiyonel bir yetersizlik ve hareket kisitliligi
gelismektedir. Bu durum hastalarin 6z bakimlarini siirdiirmesinde yetersizlige yol
acarak bagiml hale gelmelerine neden olmaktadir. MS semptomlar1 genellikle ise
baslama, aile kurma ve ge¢im saglama donemi olan geng yetiskinleri etkilediginden bu
durum hastalarm yasam kalitesinde azalmaya, sosyal yasam ve psikolojik sagliklarinda
bozulmaya ve maddi olarak sikinti1 yasamalarina neden olabilmektedir (Jones ve ark.,
2016). MS hastalarinda norolojik oziirliiliiglin yasam kalitesi iizerine etkisi konusunda
yapilan bir cok calismada Oziirliilik derecesi arttikca yasam kalitesinin azaldigi
gosterilmistir (Jones ve ark., 2016; Berrigan ve ark., 2016; Rezapoor ve ark., 2017).
Haliloglu ve ark.’nm (2009) Multipl Sklerozda yasam kalitesinin fonksiyonel durum ile
iligkisini belirlemek i¢cin yapmis olduklar1 arastirmada fiziksel oziirliilik durumu ve
uzun hastalik siiresinin, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Konu
ile ilgili yapilan diger bir caliymada da; MS’in hastalarin yasam kalitesini anlamli
bicimde diisiirdiigii, bu durumun O6zellikle 6ziirliiliik durumu yiiksek olan hastalarda

goriildiigii bildirilmistir (Ozakbas, 2008).



Literatiirde MS’li hastalarda sik goriilen cinsel fonksiyon bozuklugunun yasam
kalitesini etkiledigini gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte (Tepavcevic ve ark., 2008;
Schairer ve ark., 2014, Vitkova ve ark., 2014; Jones ve ark., 2016; Berrigan ve ark.,
2016; Rezapoor ve ark., 2017) tilkemizde konuyla ilgili yapilmis ¢alisma sayis1 oldukca
smirhdir (Terzi ve ark., 2009; Goris ve ark., 2010). Ayrica MS’li hastalarda oziirliilitkk
durumu ve cinsel fonksiyon bozuklugunun yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi
bir ¢alismaya rastlanmamigstir. Bu anlamda ¢alismamizin literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz. Hastalara holistik yaklasim c¢ercevesinde bakim veren hemsirelerin bu
sorunlar1 degerlendirmeleri ve c¢ikan sonucglar dogrultusunda gerekli hemsirelik
girisimlerini planlamalar1 son derece onem tasimaktadir. Bu dogrultuda bu caligma
MS’li hastalarda oziirliiliik durumu, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Multiple Skleroz Tanimm

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize
kronik otoimmiin bir santral sinir sistemi hastah@idir. Ik olarak 1868 yilinda Jean-
Martin Charcot tarafindan bildirilmistir. Hastaligin bir boliimii ataklarla seyrederken bir
boliimii bastan veya sonradan ilerleyici olarak seyretmektedir (Yiicetas, 2008; Unal ve

ark., 2016).

MS 18-50 yas arasi yetiskinlerde travma ve artritlerden sonra en sik yeti kaybina yol
acan hastaliktir. Norolojik hastaliklarin 1/3’iinti olusturmaktadir (Onat ve ark., 2015),
Diinyada 1.1 milyon ve ABD’de yaklasik 350-400 bin insani etkilemektedir (Tiilek,
2017).

Amerika Birlesik Devleti’'nde 1994 yilinda MS’in yillik maliyeti dogrudan bakim ve
tiretkenlikte kayipta tahmini 6.8 milyar dolar ve hasta basma yasam boyu maliyet 2.2
milyon dolar oldugu bildirilmektedir. Avrupa’da MS 2004 yili hesaplamalarina gore
herhangi bir beyin hastalig1i olan tiim hastalarin %0.003’tinden sorumludur. Yiizde
olarak kiictik gibi goriinse de bu tiim Avrupa’da yaklasik 400000 MS hastas1 oldugu
anlamina gelmektedir ve kisi basina ortalama yillik maliyet 23.695 avrodur (Kantarci,
2013). Tiirkiye’deki MS hastalar1 ile ilgili maliyet calismalar1 smirliolmakla birlikte
2015 yilinda Karabudak ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢aliymada hasta basina
yiullik maliyetinin 18.700 TL (5.843€) oldugu,hastalik siddeti hafif, orta ve siddetli olan
hastalarda kisi basina diisen yillik maliyetin ise sirasiyla 15.418 TL (4.818€), 26.002 TL
(8.125€) ve 44.208 TL (13.815€) oldugu belirtilmektedir (Karabudak ve ark., 2015;
Kahveci ve ark., 2017).

2.2. Multiple Skleroz Etyopatogenezi

MS; klinik ozellikler, genetik ve patogenetik farkliliklar, tedavi yamiti ve prognoz

acisindan heterogen bir hastaliktir. Bugiine kadar yapilan arastirmalara ragmen MS’in



nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte en kuvvetli hipotez, santral sinir sistemindeki

miyeline kars1 otoimmiin bir hastalik oldugu goriisiidiir (Yiicetas, 2008).

MS’te etyoloji karmasiktir ve birden cok cevresel ve genetik faktoriin etkilesiminden
kaynaklanir. Heniiz belirlenmemis cevresel tehditlere karsi genetik olarak belirlenmis
duyarlilik; otoimmiinite, miyelin ya da akson hasari; immiin aktivasyonda, miyelin ya
da akson gelisiminde ve onarim yollarmnda gen ekspresyonundaki cevresel etkenlerin

hepsi 0nemli goriilmektedir (Kantarci, 2013).

MS icin genetik bir yatkinlig1 diisiindiiren kanitlar arasinda Kuzey Avrupa’lilarda ayni
cografi yerdeki yerli topluluklardan daha sik olmas1 ve ailesel agregasyon yer alir. MS

birinci derece akrabalarda 20-40 kat daha siktir .

Hastalik merkezi sinir sistemi (MSS) i¢inde miyelin kilifinin hasari ile karakterizedir.
Miyelin kilifinin tam veya kismi dejenerasyonu, MSS boyunca miyelin kilifinda
lezyonlar ya da plaklar olarak kendini gosterir. Bu plaklar; optik sinir, omurilik, beyin,
beyincik, serebrum, beyaz cevher ve periventrikiiler beyaz maddede bulunabilir.
Merkezi sinir sistemi icinde elektriksel iletim verimliligini engelleyen miyelin kayba,
MS ile ilgili duyussal ve bilissel bozukluklarin yani swra duyu ve motor fonksiyon
bozukluklarina neden olmaktadir. Baz1 aksonlarda meydana gelen hasar, geri doniisiimii

olmayan norolojik bozukluklarin nedeni olarak gosterilmektedir (Tuncay, 2013).

MS T hiicre aracili otoimmiin bir hastaliktir. Bu otoimmiin hastalik, periferde aktive
olarak kan-beyin bariyerini gecen ve MSS’inde inflamatuar kaskadi baslatan miyelin
reaktif T hiicrelerle baslatilir (Idiman, 2013). Sonug olarak genetik ya da cevresel
faktorlerce tetiklendigi diisiiniilen miyeline karsi otoreaktivite gosteren T- lenfositlerin
sistemik bir sebeple hasarlanan kan-beyin bariyerini gecerek dokuya yerleserek
makrofajlar1 aktive ederler (Vural ve ark., 2016). MSS’ye yerlesen T lenfositler IgG
tiretir, antikorlar miyelin kilifa saldirarak hasara neden olur. Hasar sonucunda miyelin
kilifinda inflamasyon ve 6dem meydana gelir. inflamatuar siire¢ sakinlesince miyelin
kilif1 yenilenir ve belirtiler ortadan kalkar. Bu durum akut atak olarak bilinmektedir.
Kronik lezyon ise, inflamatuar ataklarin tekrarlamasi sonucu geriye doniigsiiz miyelin
harabiyeti olmasidir. Olusan harabiyet sonucu bolgede sklerotik plaklar olusur ve bu
durum uyarilarin gecisini zayiflatir ya da durdurur (Albayrak, 2006; Fatma 2013).
MS’de miyelin kilift hasari, MSS boyunca diizensiz bir sekilde seyretmekle birlikte,



genellikle etkilenme spinal kord, beyin, beyincik ve optik sinirlerde olmaktadir
(Smeltzer ve ark.., 2010; Fatma, 2013).

Multipl Skleroz’a yatkinlig1 belirleyen faktorler; HLA genleri, ik, enfeksiyonlar, asilar,
iklim, giines 1sinlari, D vitamini, cinsiyet, sigara ve diyet olarak siralanabilir (Idiman
2013). Kadn cinsiyet MS icin en onemli risk faktoriidiir (Kantarci, 2013). Kadinlarda
goriilme olasilig1 erkeklerden iki kat fazladir (Mirza, 2002). Diinyanin bazi bolgelerinde
kadinlardaki MS insidansinda gorece hizli bir artis olmaktadir. Erkeklerde hastaligin
daha gec¢ baslamasi ve daha kotii prognoz yoniinde bir yatkinlik vardir. Cocuklarda
baslangic yasi 10-13 yas olmakla birlikte daha erken yaslarda da goriilebilir. Cocukluk
caginda goriilen MS yine kizlarda daha siktir (%75.2). MS, cografik varyasyon gosteren
bir hastaliktir. Diinyanin her yoresinde esit siklikta goriilmez. MS i¢in yiiksek riskli
bolgeler; kuzey ve orta Avrupa, Amerika’'nin kuzeyi, Kanada, Avustralya’nmn giineyi,
Yeni Zelanda ve Israil’dir. Bu bolgelerdeki prevalans 30/100.000’den fazladur.
Epidemiyolojik calismalardan da goriildiigii gibi MS siklikla kuzey Avrupa iilkeleri,
kuzey Amerika ve Kanada’da goriilmektedir (Mirza, 2002; Bulut ve ark., 2011).
Tiirkiye’ de MS’e iliskin ulusal boyutta bir prevalans calismasi yoktur. MS sikligi
Istanbul Maltepe’de yapilan bir epidemiyolojik calismada 101.4/100.000, Edirne’yi
kapsayan bir ¢aligmada ise 36.5/100.000 olarak bulunmustur (Borii ve ark., 2011; Celik
ve ark., 2011). Tiirk Noroloji Dernegi tarafindan yapilan bir calismada hastaligin
insidansinin 100.000 kiside 1.74 oldugu tespit edilmistir (Karabudak ve ark., 2015).

2.3. Multiple Sklerozun Klinik Belirti ve Bulgular

Multipl Skleroz semptomlart hastalarm 2/3’iinde 20-40 yas arasinda baglar.
Semptomlarin 15 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra goriilmesi oldukca nadirdir
(Mirza, 2002). MS hastaliginda en sik karsilasilan ilk belirti duyusal belirtilerdir. Daha
az siklikla gorme kaybi, motor bulgular, durus anormallikleri, denge problemleri ve

mesane problemleri ilk bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir (Tutkan, 2006).
2.3.1.Duyusal belirtiler

MS hastalarinda en cok tanimlanan semptomlar duyusal belirtilerdir. Bu belirtiler;
bedenin herhangi bir bolgesinde karincalanma, batma, yanma, ignelenme, hissizlik ve
kiintlesme seklinde tariflenen rahatsizlik hissini igerir. Kalici duyu kusuru ise;

cogunlukla alt ekstremitelerde derin duyu kusuru seklinde olur. Alt ekstremitelerin



distallerinde vibrasyon duyusunda azalma, hastaligin erken evrelerinde tek bulgu

olabilir (Erol, 2009).
2.3.2. Motor belirti ve bulgular

Kortiko-spinal yol tutulumu baslangicta %32-41 iken kronik donemdeki hastalarda
%62’ ye cikar. Semptomlar agirlik ve sertlik olarak ifade edilebilir. Bacaklar kollardan
daha ¢ok etkilenir (Turan, 2013). Alt ekstremitelerde daha sik goriilen kuvvet kaybi,
paraparezi ya da parapleji seklindedir. Norolojik muayenede birinci motor ndron
bozukluguna isaret eden spastisite, artmis derin tendon refleksleri, klonus, ekstensor

taban cildi ve progresif durus bozuklugu saptanabilir (Erol, 2009).
2.3.3.Gorme ile ilgili belirtiler

Vakalarin %14-23’linde baslangi¢ bulgusu olarak goriilen optik norit; ani gorme kaybi1
ve goz hareketlerinde agri sikayetleri ile baslar. Genellikle tek taraflidir (Erol, 2009).
Gorme keskinligi azalir, gorme alam1 kayiplar1 olusabilir. Fundoskopi normal

olabilecegi gibi optik disk 6demi, retinada hemoraji ve eksuda olabilir (Turan, 2013).
2.3.4.Yiiriitiicii islevlerle ilgili belirtiler

Siklikla bellekte bozulma, dikkatsizlik, kavramlar1 6zetlemede ve soyutlamada giicliik
goriiliir (Erol 2009).

2.3.5.Serebellum ve beyin sap1 bulgular

Multipl Skleroz hastalar1 siklikla denge ve koordinasyon bozukluklar: tariflerler. Bu
lokalize problemler serebellar disfonksiyondan kaynaklanabilecegi icin dikkatli bir
norolojik muayenenin yapilmas: sarttir. Serebellar yollar MS’den sik etkilenir. En sik
belirtileri tremor, dismetri, disdiadokinezi, ataksi ve g6z hareket bozukluklaridir

(Gelfand, 2014).
2.3.6.Duygulanim bozukluklar:

MS hastalarinda, organik rahatsizliklara bircok ruhsal ve sosyal sorunun da eslik ettigi
goriilmektedir. Siklikla belirtilen 6zgiil stres kaynaklar1 ekonomik ve sosyal iligkilerin
kaybs, fiziksel saglik ve etkinlik kisitlamalari, bedensel islev kayb1 ve bozulmus beden
imgesi, artmig bagimlilik ve Oliim tehlikesi, aile i¢i rollerin degismesi, is kayb1 ve
ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal etkinliklere azalmis katilimi

icermektedir. Bu agir fiziksel ve psikososyal stres faktorlerinden etkilenen hastalarda,



basta depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak iizere, ruhsal bozukluklarin sik

goriildiigii bildirilmektedir (Erol, 2009).
2.3.7.0tonomik bulgular

Bagirsak islev bozuklugu, saglikli kesime gore MS hastalarinda daha sik goriilen bir
belirtidir ama bu konuda yapilan arastirmalar kisithdir. MS hastalarinda, spastisite ve
koordinasyon bozuklugundan sonra, mesane ve bagirsak islev bozukluklari, giinliik
islevleri ve calismayr smirlayan en Onemli faktorlerden biridir. Bagirsak islev
bozuklugu olan hastalarda psikiyatrik ve sosyal sikintilar ortaya ¢ikabilir (Duman ve

ark., 2012).
2.3.8.Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Cinsel fonksiyon bozuklugu, kisinin normal seksiiel aktivitesinin herhangi bir
diizeyinde (istek, uyarima veya orgazm) karsilastig1 giicliik olarak tanimlanir. Cinsel
disfonksiyon sik karsilagilan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Ayrica organik, psikolojik ve sosyal pek ¢cok nedene bagli olusan, cok boyutlu bir saglik
sorunudur. Normal cinsel ve iireme fonksiyonlar1 biiyiik oranda nérolojik mekanizmaya
baghdir. Norolojik hasar hem erkek hem de kadinlarda cinsel uyarilma, orgazm,
ereksiyon, lubrikasyon, ejakulasyon ve semen kalitesinin bozulmasma ve infertiliteye

neden olabilir (Terzi ve ark., 2019;Y1ldiz, 2013; Zamani ve ark., 2017).
2.4.Multiple Sklerozun Klinik Seyir Tipleri

Muultipl Skleroz’un 1996 yilindan beri dort baslik altinda tanimlanan klinik seyir Lublin
ve ark.,. (2014) tarafindan yapilan ¢alismalar ile 2013 yilinda klinik izole sendrom
(KIS), relapsing (atakli) MS ve progresif (ilerleyici) MS olarak ii¢ baslik altinda
tanimlanmustir. Bu temel seyirler icerisinde hastalik aktivitesinin lezyon aktivitesi ya da
hastalik ilerlemesi/6ziirliiligiin giderek artmasi hastaligin alt seyirlerini belirlemede

onem kazanmistir (Unal ve ark., 2016).
2.4.1. Klinik izole Sendrom (KiS)

Multiple Skleroz geng eriskinlerin %85'inde hastalik baslangici, optik sinirleri, beyin
sapin1 veya omuriligi ilgilendiren bir KiS seklinde ortaya cikar. KiS'li hastalarin %30-
70'inde MS gelisir. Magnetik rezonans goriintilemede (MRG) klinik olarak, sessiz
beyin lezyonlar1 goriildiigiinde, MS gelisme riski yiiksektir. Optik norit veya duyusal



belirtilerle giden bir KiS sonrasinda, MRG'de lezyon yoksa veya sayica azsa, ikinci
ataga kadar gecen siire uzunsa ve ilk 5 yil i¢inde herhangi bir 6ziirliiliik gelismemisse,
MS'e bagh oziirliilik gelisme olasihig diisiiktiir. Islevlerin yeniden kazandirilmasi
siireci yliksek doz kortikosteroid tedavisiyle hizlandirilabilir. Ayrica her ne kadar
interferonlar ikinci atagin ortaya c¢ikisini geciktirse de uzun vadeli etkileri
bilinmemektedir. KIS tablosu ile gelen hastalarmn siirekli olarak klinik ve laboratuar

yontemleri ile degerlendirilmesi onerilmektedir (Turan, 2009).
2.4.2. Relapsing Remittent MS (RRMS)

Relapsing Remitten multiple skleroz tam ya da kismi diizelmelerle seyreden ataklarla
karakterizedir. Atak donemlerinde siddetli kalici Oziirliilik birakmasina ragmen
relapslar arasinda hastalik seyrinde minimal ilerleme vardir. Bazi hastalarda zamanla
norolojik kayip gelisir. RRMS baslangic vakalarinin %80-85’inden sorumludur. Tipik
MS olgularinda ilk atak tam veya tama yakin iyilesir. Hastalarin hikayeleri dikkatli
alindiginda gecmiste hastalarin yorgunluk, bazi duyusal belirtiler yasadig1 ancak bunu
onemsemedigi ve kisa siirede iyilestigi anlagilir. ikinci atagin olusmas ile ilgili degisik
oranlar bildirilse de birinci yilda %25, iigiincii yilda %50’sinde ikinci atak meydana
gelir. Degisik yayinlarda yillik atak orani 0.1-0.85 oraninda bildirilmistir (Turan, 2013).

2.4.3.Progresif Seyreden MS (PMS)

Hastalik seyri sirasinda oziirliiliigiin eklendigi seyirdir. Atak ve iyilesmeler ile giden
ortalama 5-6 yillik erken donem sonrasi atak sayismin azaldigi, diizelmenin az oldugu,
Oziirliliigiin giderek arttig1 ikincil ilerleyici donem gozlenebilir, baslangigtan itibaren
ataklar yasansa da siirekli bir ilerleme gozlenebilir. Iyilesme kaydedilmeden,
baslangictan itibaren hastaligin kotiilesmesi  goriilebilir.  Aktif-progresif, aktif-
nonprogresif, nonaktif-progresif ve nonaktif-nonprogresif (stabil hastalik) olmak iizere

dort alt tipi vardir ( Unal ve ark., 2016).
2.4.4. Benign MS

Ciddi sekel birakmayan seyrek ataklar ile karakterize, MRG’de diisiik lezyon yiikiiniin
saptandig1 retrospektif olarak konulan bir tanidir. Hastaligin baslangicindan 15 yil sonra
Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS=Expanded Disability Status Scale)
skorlar1 <3 olan hastalar benign MS olarak kabul edilir (Unal ve ark., 2016).
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2.5. Tam

MS klinik bir tanidir. Hastaligim kesin tanisi i¢in kullanilabilecek bir laboratuar yontemi
yoktur. Tani olgularin klinik Ozellikleri, hastaligin  seyri ve yardimci laboratuar

yontemleri kullanilarak konulur (Unal ve ark., 2016).

MS tanisi diisiiniilen bir olguda; 6ykii ve norolojik muayenede bulgularin MS’le uyumlu
olup olmadigina, klinik tablo ile iligskilendirilmesi daha miimkiin goziiken bir agiklama
varligma, MSS’nde MS ile uyumlu ¢oklu lezyonlarmn varligi, lezyonlarin demyelinizan
goriinlip goriinmedigine, MSS’le baglantili immiinolojik bir anormalligin bulunup

bulunmadiginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bazi olgularda tani, klinik muayene ve laboratuar bulgular: ile kolaylikla konabilir. Bu
durumda bile olas1 diger neden olabilecek hastaliklar diglanmali ve gerekli laboratuar
incelemeleri yapilmalidir. Bununla beraber oOzellikle erken evredeki olgularda tani
koymada zorluklar yasanir. Bu siirecte klinik ve radyolojik takip taniy1 kesinlestirmede

onemlidir (Unal ve ark., 2016).

1983 yilinda olusturulan Poser tam kriterlerinde kesin MS tanisi i¢in kullanilan ‘farkl
zamanlarda iki ya da daha fazla MSS bolgesinin tutulumunun oldugu, iki ya da daha
fazla atak gozlenmesi’ altin standart olarak kabul edilmistir. Goriintiileme,
elektrofizyoloji ve beyin omurilik sivisi incelemeleri, 6zellikle ikinci klinik atak ya da
norolojik kaybin saptanamadigi durumlarda, klinik kriterleri desteklemek amaci ile

kullanilan yardimc1 yontemlerdir (Tutkan, 2006; Unal ve ark., 2016,).

2001’de McDonald et al. tarafindan Poser kriterlerinin MRG ile desteklenmesi sonucu
Mc Donald kriterleri ortaya konmustur. Ancak Mc Donald kriterlerinin de ozellikle
primer progresif MS tanisinda bazi tani giigliikklerine yol agmasi iizerine 2005 yilinda
gozden gecirilmis ve diizeltilmis Mc Donald kriterleri olarak yaymlanmistir. Burada en
onemli gelisme MRG incelemede zamanda ve norolojik sistemlerde yayilimi gosteren
ozelliklerin kriterlere eklenmesidir. Boylece tek klinik atak ile basvuran bir olguda
MRG ile zamanda ve mekanda yayilimm gosterilmesi ile MS tanisi1 konulabilmektedir
(Tutkan, 2006; Unal ve ark., 2016). 2011 yilinda Polman ve ark., (2011) MS tanisinda
Mc Donald Kriterlerini revize etmistir (Tablo 2.1.). Bu konsensus ¢alismasinda MRG

incelemelerde tek bir goriintileme ile MSS lezyonlarinda zamanda ve mekanda
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yayilimin gosterilebilecegi bildirilmistir. Bu kriterler tani kriterlerini basitlestirmekte ve

daha kolay tan1 konabilmesini saglamaktadir.

Tablo 2.1. Diizenlenmis Mc Donald Kriterleri

Klinik atak Objektif lezyon | Tam i¢in ilave bilgiler
2 veya daha fazla 2 veya daha [lave test gerekmiyor
fazla
2 veya daha fazla 1 MRG bulgular1 veya iki veya daha fazla

MRG bulgusu ile pozitif BOS bulgulari
veya farkli tarafi tutan atagi bekle

1 atak 2 veya daha MRG takipleri veya ikinci klinik atak
fazla
1 atak 1 MRG bulgular1 veya iki veya daha fazla
monosemptomatik; MRG bulgusu ile pozitif BOS bulgulari
klinik izole ve MRG takipleri veya ikinci klinik atak
sendromlar
0 baslangictan 1 Pozitif BOS ve MRG bulgulari,
itibaren progresyon 1. Beyinde 9 veya daha fazla T2 lezyonu
veya
2. omurilikte 2 veya daha fazla lezyon
veya
3. beyinde 4-8 + omurilikte 1 lezyon
veya

4.Anormal VEP bulgusu ile birlikte 4-8
beyin lezyonu veya beyinde 4 den az
lezyon+omurilikte 1 lezyon ve MRG
kontrolu ve 1 yil progres

2.6. Multiple Skleroz Tedavi

Multiple sklerozda tedavi atak, atak Onleyici ve semptomatik tedavi olarak ii¢ ana

baslikta ele alinir.
2.6.1. Atak tedavisi

Multiple skleroz ataklarmda esas tedavi kortikosteroidlerdir. Cogunlukla islev kaybi
yoksa steroid tedavisi ihtiya¢ olmadigi diisiiniilmektedir. Islev kaybi gelismisse,
hastaligin ilerlemesi devam ediyorsa veya atak sonrasi sekel kalmissa steroid tedavisi
uygulanir. Bugiin en yaygin uygulanan atak tedavisi 5 veya 7 giin siiresince 1000 mg IV
metilprednisolon verilmesi ve sonrasinda kademeli olarak oral doz azaltimi veya IV
aralikli dozlarla yaklasik bir ay i¢inde kesilmesidir; doz azaltimi yapmaksizin 5. veya 7.
giiniin sonunda tedavinin kesilmesi de sik¢a yapilan uygulamalardandir. Hastada steroid
tedavisine gerekli cevap alinamamigsa 5-7 seans plazmaferez uygulanabilmektedir

(Demir, 2010).
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2.6.2. Hastalik Seyrini Etkileyen Ajanlar (Atak Onleyici Tedavi)

Atak tedavisinde oldugu gibi hangi hastanin tedavi edilmesi gerektigi sorusu énemlidir.
Ataklar ¢cok uzun araliklarla ise ve MRG aktivitesinin yogun olmadig1 yineleyici
(RRMYS) hastalarda aksi yonde bir gelisme olmadikca tedavi gerektirmeyebilir. Sik atak
geciren veya MRG lezyon yiikii hizla artis gosteren hastalarda immunmodiilator
tedavilerin erken baslanmasi uygundur. Hastalarda inflamatuar fazin erken sathasinda
baskilanmasmin uzun vadeli daha olumlu sonuglar yaratacagini 6ne siiren bazi yazarlar,
ilk MS atag1 olan klinik izole sendrom asamasinda bu tedavilere baslanmasini
Onermektedir, diger tarafta immunmodiilatér tedavilere baslamakta c¢ok acele
edilmemesini, hastaligin erken donem seyrinin klinik ve MRG ile bir siire izlenmesini

onerenler de mevcuttur (Demir, 2010).

MS’in progresyonu iizerine etkili olan atak oOnleyici tedaviler iki bashk altinda

siiflanabilir:

a)immunmodulatér tedaviler: Interferonlar (Interferon B—la,Interferon B-1b), Glatiramer

asetat, Natalizumab.

b) Immunsupresif tedaviler: Mitoksantron, Siklolofosfamid, Azathioprin, Metotreksat.
2.6.3. Semptomatik Tedavi

I- Yorgunluk

Multidisipliner yaklasim gerektirir. Medikal tedavi yaninda uygun egzersiz programlari
ve davranis degisikligi tedavisi de igcermelidir. Amantadin, modafinil, fampridin,
pemolin, asetil L-karnitin ve antidepresanlar yorgunluk tedavisinde kullanilan ilaglardir
(Efendi, 2013).

I1-Spastisite

Oncelikle spasitisidenin yerlesimi degerlendirilmelidir. Lokal spastisitidenin tedavisinde
fizik tedavi ve botulinum toksin enjeksiyonu uygulanirken yaygin spastiside sistemik
ilaglar oncelikli tedavi secenegidir. Cok sayida tedavi secenegi olsada tedavide kanita
dayali veriler smirhidir. Sik kullanilan ilaclar; baklofen, tizanidin, benzodiazepinler,

gabapentin, dandrolen, kannabinoidlerdir (Efendi, 2013).
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I11- Mesane disfonksiyonuna ait semptomlar

Mesane disfonksiyonu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerden biridir. Ilag dis1 tedavi olarak giinliik s1ivi alimmin 6lgiilmesi,
kafein ve teofilin gibi diiiretik etkisi olan sivilarin azaltilmas: ve aralikli kateterizasyon
gibi uygulamalar yapilabilir. {la¢ tedavi sonuglar1 degisken ve yan etkileri gozlenebilir.
Mesane disfonksiyonu tedavisinde ilk tercih edilen ila¢ oksibutinindir. Ayrica trospium
klorit, propantelin, imipramin ve solifenasin suksinat diger tedavi secenekleridir

(Efendi, 2013).
1V- Bilissel fonksiyon bozukluklari

Hastaligim her asamasinda goriilebilir. Bazen motor islev bozuklugundan daha fazla
oOziirliiliige yol acabilir. Bu yiizden tedavisi onemlidir. Amantadin, gingko biloba,
amfetamin, donepezil ilaglarin biligsel fonksiyonlar tizerine etkili oldugu bildirmigsede

etkinlikleri tartismalidir (Efendi, 2013).
V- Barsak disfonksiyonu

Ana tedavi yaklasimi diyet ve hareketli yasam Onerileridir. Yeterli sivi alimi ve lifli
besinler tiiketilmesi onerilmektedir. Boylelikle ilaclarin olas1 yan etkileriden ka¢imilmig
olunur. Konstipasyon durumunda hacim genisletici ilaglar, diski yumusaticilar ve
laksatifler onerilir. Gaita inkontinans1 durumunda ise tedavi ¢ogunlukla zordur. Motilite

engelleyici ilaglar ve rektal uyaricilar ana tedavilerdir (Efendi, 2013).
VI- Agri Sendromlar

Sik goriilen semptomlardandir. Direkt hastalik ile iligkili olabilecegi gibi kullanilan
ilaglara veya postural bozukluga baglh olarakda goriilebilir. Trigeminal nevralgi, tonik
spazmlar, noropatik agr1 gibi norojenik agrilarda en sik sistemik steroidler,
karbamazepin,gabapentin, amitriptilin ve kanabinoidler kullanilan ila¢ tedavileridir. MS

agr1 tedavisinde ilag dis1 tedavilerde yeterli caligma yoktur (Efendi, 2013).
VII- Cinsel Disfonksiyon

Erkeklerde cinsel disfonksiyonda etkili sekilde kullanilan ila¢ sildenafildir. Hastalik
progresyonu 1iyi olan geng hastalarda etkilidir ve iyi tolere edilir. Kadinlarda da etkili
oldugu ile ilgili veriler vardir. Ayrica kadinlarda androjen ve Ostrojen kombinasyonlu

hormon tedavileride kullanilabilir (Efendi, 2013).
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2.7. Multiple Skleroz ve Oziirliiliik

Oziirliiliik, bireyin yasamini sorunsuz olarak devam ettirmek ve toplumsal gorevlerini
yerine getirmek i¢in 0zel desteklere gereksinim duyma durumu olarak da tanimlanabilir.
MS fiziksel Oziirliillige neden olan, genc niifusu etkileyen, ataklar ve remisyonlarla

seyreden kronik bir hastaliktir ve hastalarin yasamlarini nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Multiple skleroz hastalarinda norolojik semptomlar artik¢a oziirliilik derecesi artmakta
ve hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda zamanla fonksiyonel bir yetersizlik ve hareket
kisithligr gelismektedir. Hastalar ayrica kendi Ozbakimlarinda yetersizlige ve
yasamlarinda bagimli hale gelmeye baglamaktadirlar. Bu fonksiyonel ve hareket
kisithlig1 is yapma yeteneklerinde ciddi anlamda azalmaya neden olmaktadir. MS
semptomlar1 genellikle 20 ile 40 yas arasinda goriilmekte ve bu yas araligi bireyin is
kariyerine baslama, aile kurma ve gecimini saglama donemi oldugu icin hastalarda
belirgin bir yasam kalitesinde azalma, sosyal yasaminda ve psikolojik sagliginda

bozulmaya ve finansal olarak sikintilara neden olabilmektedir (Jones ve ark., 2016).

Multiple skleroz hastalarinda yasam kalitesi iizerine norolojik oOziirliiliigiin etkisi
konusunda farkli ve zaman zaman birbiri ile ¢elisen sonuclar igerdigi goriilmesine
ragmen yapilan bir cok caligmada oOziirliilik derecesi artik¢a hastalarda yasam kalitesin
azaldig1 gosterilmistir (Berrigan ve ark., 2016; Jones ve ark., 2016; Rezapoor ve ark.,
2017). Salehi ve ark. (2016), MS’1i hastalarda yasam kalitesi ile oziirliiliik arasinda bir
iligkinin olmadig1 gosterilmistir. Rezapoor ve ark. (2017), ise MS’li hastalarda

ozirliiliik siddeti artikca yasam kalitesinin azaldigini belirtmislerdir.

Fiziksel oOziirliilige neden olan diger kronik hastaliklarla yapilan karsilastirmali
arastirmalarda MS’de depresyonun daha yaygm oldugu ve yasam kalitesinin daha

diisiik oldugu gosterilmistir (Kocer ve ark. 2011; Onat ve ark., 2015).
2.8. Multiple Sklerozda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Multiple sklerozlu kadin ve erkeklerde c¢ogu kez cinsel islev bozuklugu sik
goriilmektedir. MS’de cinsel islev bozuklugu primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere

tic sekilde goriilebilmektedir (Terzi ve ark., 2009; Erol, 2009).

Primer cinsel islev bozukluklari, MS’in genital sinirlerde meydana getirdigi hasara bagl
olarak gelistigi kabul edilir. Erkek ve kadinlarda azalmis ya da kaybolmus libidoyu,

azalmis ya da zevksiz genital his ve azalmis orgazmik yanit1 icerir. MS’li erkeklerde
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ereksiyon olusturma ve siirdiirme, ejekiilasyon sikliginin azalmasi gibi problemler
olabilir. Kadinlarda ise azalmis lubrikasyon, inorgasmi ve azalmis libido goriilebilir

(Erol, 2009).

Sekonder cinsel islev bozukluklari, genital sistemin noral yapisini etkilemeyen, MS’in
diger semptomlarinin seksiiel fonksiyonu dolayli olarak etkilemesi ile olusan cinsel
fonksiyon bozuklugudur. Bu semptomlar, yorgunluk, kas giicsiizliigii, spastisite, mesane
ve barsak problemleri, hareket kisitliligi, tremor, kognitif degisiklikler, sfinkter
disfonksiyonu, sensoriyal degisikliklerdir. Sekonder cinsel fonksiyon bozuklugu, MS’in
veya semptomlarmin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi sonucu da goriilebilir

(Erol, 2009).

Tersiyer cinsel islev bozukluklari ise psikolojik, emosyonel, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerle ilgili olarak seksiiel yasamin etkilenmesidir. Bu faktorler ailenin roli,
kendine giivende azalma, dis goriiniise giivende azalma, depresyon, Ofke, partnerin
kendisini reddedecegi korkusu, kadinsi veya erkeksi duygu hissinde azalma,
cekiciliginin kayboldugu hissine kapilma, yalmiz kalma korkusu, terkedilme korkusu

veya birilerine bagimli olma korkusudur (Erol, 2009).

MS hastalarinda cinsel islev bozukluklar1 baslangi¢c evrelerinden c¢ok, hastaligin kronik
siirecinde ortaya c¢ikar. MS ve cinsel islev bozuklugu iizerine ilk sistematik calisma
Lilius ve ark. tarafindan 1976 yilinda yapilmustir (Lilius ve ark, 1976). Caligmada
MS’li 302 hastanin yaklasik yarismnin cinsel hayatindan memnun olmadigini veya
iliskilerini durdurduklarmi bildirmislerdir. Cesitli caligmalarda ise MS’de cinsel
fonksiyon bozukluk siklig1 erkeklerde %50-90, kadinlarda %40-80 olarak
bildirilmektedir (Kessler ve ark., 2009; Celik ve ark. 2013; Calabro ve ark., 2014).
Erkeklerde en sik sorun erektil disfonksiyon, kadinlarda ise orgazmik bozukluklar ve
her iki cinste de libido azalmasidir. MS’ 1i erkeklerde azalmis penil his nedeniyle
ereksiyon saglama ya da siirdirmede giiclilk ve ejekulatif disfonksiyon goriilebilir.
Erkeklerde %40 goriilen erektil impotans nadiren gecici olup, siklikla kalicidir. Erektil
disfonksiyonun yaklasik %90’1 temelde norolojik, sadece %10’u psikojenik olarak
degerlendirilebilir. MS’li kadmlarda ise alt ekstremitede spastisite, vajinada kuruluk ve
vajinal his azalmasi seklinde cinsel islev kayb1 bulgular1 goriiliir (Nazlel, 2004; Terzi

ve ark., 2009).
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Ulkemizde Goris ve ark. yapmis olduklar1 calismada 60 kadin MS hastasmin %28.3’de
cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu ve en sik orgazm sorunlar1 yasadiklar1 bildirilmistir
(Goris ve ark., 2010). Demirkiran ve ark. ise 51 MS hastasinin %80.4’linde cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu ve en sik goriilen disfonksiyonun da libidoda azalma
(%80.5) oldugu gosterilmistir (Demirkiran ve ark., 2006). Marck ve ark. 2016 yilinda
54 iilkeden 2062 MS hastas1 iizerinde yaptiklari calismada ise hastalarin %54.5°de
cinsel fonksiyon bozuklugu oldugunu ve kadinlarm en sik cinsel isteksizlik (%41.8),
erkeklerin ise en sik ereksiyonda zorluk (%40.7) yasadiklari, cinsel fonksiyon ile yas,
depresyon riski, antideprasan kullanimi ve tiikenmislik arasmnda  iliski oldugu

bildirilmistir (Marck ve ark., 2016).
2.9. Multiple Skleroz ve Yasam Kalitesi

Multiple sklerozda olusan lezyonlar noral yol boyunca elektriksel potansiyelin diizgiin
ve hizli iletimine engel olmaktadir. Sinir iletisindeki yavaslamaya bagl olarak;
fonksiyonel sinirhilik, disabilite ve yasam kalitesinde azalma gibi farkli semptomlar ile
sonu¢lanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, MS’li bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
spiritual yonleriyle tiim yasam alanlarmin etkilendigi gosterilmistir (Halper J. ve

Holland N., 2010)

Multiple skleroz hastalarin duygusal iyilik halini bozarak, sosyal hayatini etkileyerek ve
giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesine engel olarak yasam kalitesini azaltmaktadir
(Koger ve ark., 2011). Klinik seyri olduk¢a genis bir yelpazeye sahip olsa da her MS’li
hasta baslangicta aralikli, ilerleyen yillarda siirekli olarak yasam kalitesinin bozulmasi
durumu ile kars1 karsiya kalmaktadir. MS’ de sik goriilen motor, denge, koordinasyon,
gorme, duyu, konusma, sfinkter, beceri, kognitif bozukluklar, asir1 yorgunluk ve yeti
kayb1 yasam Kkalitesinin azalmasina neden olmaktadir. MS’de cinsel fonksiyon
bozukluklarinin yasam kalitesi iizerine onemli bir etkisi oldugu da diistiniilmektedir

(Mavioglu ve ark., 2014).

Multiple sklerozlu hastalar: icin hem genel hem de MS i¢in gelistirilmis 6zgiil yasam
kalitesi Olgekleri kullanilmaktadir. Genel Olcekler farkli hastalik popiilasyonlarini
karsilastirmay1 saglasa da hastaliga 6zgii 6lgcekler kadar duyarh degildir. MS’e 6zgii,
saglikla ilgili yasam kalite dlceklerinden 3’ii genel dlgek tizerine MS’e 6zgiil boliimlerin

eklenmesi ile olusturulmustur. Bunlardan MSQOL-54, MSQLI ve Multiple Sclerosis
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International Quality of Life questionnaire (MusiQoL) en sik kullanilan 6lgeklerdir.

(Mavioglu ve ark., 2014).

MS’de cinsel fonksiyon bozuklugunun yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi ile ilgili
caligmalar 2000 yilindan sonra yapilmaya baslanmistir. Nortvedt ve ark. 2001 yilinda
yaptiklar: calismada 194 MS hastasmin %53’linde cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
edilmistir. Nortvedt ve ark. hastalarin yasam kalitesini SF-36 ve MSQOL-54 anketi ile
degerlendirdikleri iki farkli calismada MS’de cinsel problemlerin yasam kalitesini
onemli Olciide azalttigini bildirmislerdir (Nortvedt ve ark., 2001; Nortvedt ve ark.,
2007).

Vitkova ve ark. (2014), 223 MS hastasmin yasam kalitesini Saglik Durum Anketi (SF-
36) ile degerlendirmisler ve hastalik siiresi 5 yildan az olan grupta yasam kalitesinin
kotii derecede etkilendigini bildirmislerdir. Schairer ve ark. (2014), ise 6183 MS
hastasinda Saglik Durum Anketinin (SF-36) 12 soruluk sadelestirilmis bir sekli olan SF-
12 ve Multiple Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19 (MSISQ-19) kullanarak
yaptiklar1 bir ¢calismada cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda yasam kalitesinin
fiziksel yetersizlikten ziyade mental yonden daha fazla etkilendigini bildirmislerdir.
Salhofer-Polayni ve ark. (2017), MS ve migren hastalarinda cinsel fonksiyon
bozuklugunun tipi ve sikligini karsilastirdiklar: bir calismada MS hastalarinda MSISQ-
19 skoru artikca yasam kalite skorunun (SF-36) azaldigini ve hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Ulkemizden Goris ve ark. 2010
yilinda 60 MS’li kadinda Arizona Cinsel Yasmtilar Olcegi ve Kisa Saglik Durum
Anketini (SF-36) kullandiklar1 bir calismada, cinsel fonksiyon bozuklugu olan

hastalarda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Goris ve ark., 2010).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 multidisipliner bir alan olmasindan dolay:r hem tani hem
de tedavi swrasinda disiplinleraras: igbirligi gerektirmektedir. Hemsireler ¢ogunlukla
hastalarin, cinsellikle ilgili giivenligini saglama ve cinsellikle ilgili olarak danigmanlik
yapma roliinii iistlenirler (Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Cinsellik; American Nursing
Association’in  (ANA) kapsadigi organizasyonlar tarafindan hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlanmig ve The North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), 1980 yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarini hemsirelik tanilari
listesine dahil etmistir. Bilgi vermek, damismanlik sunmak ve rehabilite etmek, yasam

kalitesi saglamanin 6nemli bir yoniidiir ve hemsireler de bunu saglamak i¢in kilit
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konumdadirlar. Hemsireler hastalarin cinsel sorunlarinin nedenlerini saptayarak uygun
girisimleri ve yonlendirmeleri yapabilirler (Fletcher ve ark., 2009; Karakoyunlu ve

Oncel, 2009).

MS’te bakimin amaci; hastaliga bagh olarak ortaya c¢ikabilecek semptomlarin kontrol
edilmesi, azaltilmast ya da ortaya c¢ikmasi durumunda bas etmeyi saglamaktir.
Hemgireler MS hastalarmin biligsel, ruhsal ve fiziksel iyilik halinin devamindan
sorumlu olup, atak sayisinin ve siddetinin azaltilmasi, ikincil sorunlarin 6nlenmesi ve
hastalikla bas etme yontemleri konusunda hastalara bilgi, egitim ve danigmalik vererek

yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglayabilir (Akkus ve Kapucu, 2006).

Biitiinciil hemsirelik yaklasimi cergevesinde bireylerin cinsel sorunlarmi rahatlikla ifade
edebilmelerini saglayacak uygun ortamlarin olusturulmasi, cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve bakim planmnda ele alinmasi ve cinsel saghigm korunmasina
yonelik hasta egitimlerine daha genis yer verilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasimlar
cinsel saghigm korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde biiyiik

Onem tagimaktadir. (Canbolat, 2017).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu caliyjma MS’li hastalarda oziirliilik durumu, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik bir caliyma olarak

yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Kayseri ili Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastrma Merkezi
Noroloji polikliniginde 15.09.2017-15.09.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Goriismeler Noroloji Multiple Skleroz Polikliniginde hastalarla ortalama 15 dakika yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak rahat konusulacak ayr1 bir odada yapilmistir. Noroloji
poliklinigi icerisinde yer alan multiple skleroz polikliniginde haftada bir giin, pazartesi
giinleri ortalama 35-40 MS hastas1 muayene edilmektedir. Bu poliklinikte iki doktor ve
bir hemsire c¢alismaktadir. Poliklinik hemsiresi noéroloji poliklinigine bagvuran
hastalarin doktor orderina gore istenilen tetkik ve tedavilerini uygulamaktadir. Hastalara

MS ile ilgili herhangi bir egitim verilmemektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLpEMi

Aragtirmanm  evrenini, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’nde Multiple Skleroz tanisiyla bagvuran tiim hastalar olusturmustur. Noroloji
polikliniginde 2015-2016 yilinda multiple skleroz tanisiyla tedavi goren yaklasik 250
erkek, 300 kadin olmak iizere toplam 550 hasta bagvuru yapmuistir.

Calisma Oncesi arastirmanin orneklem sayist 01-30/09/2017 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji polikinligine bagvuran 50 MS hastas1 alindiktan
sonra gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. 50 MS’li hastanin Genisletilmis Oziirliilitk
Durum Olgegi puanlarinin Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54 ve Multiple
Skleroz Yakmlik ve Cinselllik Olgegi-19 toplam puanlar: ile iliskisine bakilmis en
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kiiciik etki biiyiikligii 0.29 olarak hesaplanmisir. Etki biiyiikliigii 0.29 olmasi kosulu ile
cift yonlii alternatif hipotez, %5 tip 1 hata ve %95 giicte en az 148 hasta ile calismasina

karar verilmistir. Calisma 150 MS’1i hasta ile tamamlanmaistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

o 18 yasindan biiyiik olan
o Okur-yazar olan
o Mc Donald tani1 kriterlerine gore en az 6 aydir kesin MS tanisi almis olan

e Cinsel olarak aktif olan

o Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmayan
] [letisime ve isbirligine acik olan
o Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

° Menopoz doneminde olan kadinlar

° Cinsel disfonksiyona yonelik ila¢ kullanan hastalar
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra,
arastirmact tarafindan, Ornekleme alinan hastalarla yiiz ylize goriisme yOntemi
kullanilmistir. Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu” (Ek-1), “Multiple Skleroz
Yasam Kalite Olgegi—54” (Multiple Sclerosis Quality of Life-54) (MSQOL-54) (Ek-2),
“Multiple Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19” (Multiple Sclerosis Intimacy And
Sexuality Questionnaire-19) (Ek-3) ve “Genisletilmis Oziirliilik Durum Olcegi”
(Expanded Disability Status Scale) (EDSS) (Ek-4) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan hasta
tanitim formu (Ek-I) kullanilmistir (Nortvedt ve ark., 2001; Terzi ve ark., 2009; Erol,
2009; Goris ve ark., 2010; Uitdehaag, 2014; Marck ve ark., 2016; Sezgin ve Ekinci,
2016). Hasta tanitim formu; yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, evlilik yili, MS
sliresi, MS tipi, atak sayisi, tedavi siiresi, sigara icme durumu, tani siiresi, ¢cocuk sayisi

ve ¢caligma durumunu igeren 19 sorudan olusmaktadir.
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3.4.2. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54 (Multiple Sclerosis Quality of
Life-54) (MSQOL-54)

Hastalarm saglikla iligkili yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi i¢in hem genel hem
de MS’e ozgii sorular iceren ‘‘Multiple Skleroz Yasam Kalite Olgegi-54" (Multiple
Sclerosis Quality of Life-54) (MSQOL-54) kullanilmistir. Olgek 1995 yilinda Vickrey
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Vickrey ve ark., 1995). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik caliymas1 Tiilek tarafindan 2006 yilinda yapilmis olup cronbach alfa
guvenirlik katsayist 0.77 olarak bulunmustur (Tiilek, 2006). Olcek genel yasam
kalitesine yonelik 36 soru iceren SF-36’ya, MS’e 0Ozgii 18 madde eklenerek
olusturulmus likert tipi bir 6lcektir. Olgek hastalarm fiziksel ve mental sagligi olmak
izere iki alt boyuttan olusmaktadir. Hastalarin, 0-100 derecelendirme sisteminde 100
puana yaklastikca daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu kabul edilmektedir
(Haliloglu ve ark., 2009). Bu c¢alismada 6lgegin cronbach alfa kat sayis1 0.92 oldugu

belirlenmistir.

3.4.3. Multiple Skleroz Yakinhk ve Cinsellik Anketi-19 (Multiple Sclerosis
Intimacy And Sexuality Questionnaire-19) (MSISQ-19)

Sanders ve ark. (2000), tarafindan MS’li bireylerde cinsel islev bozuklugunu saptamaya
yonelik olarak gelistirilen 6lcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Dogan ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmis ve Olcegin cronbach alfa katsayist 0.97 bulunmustur
(Dogan ve ark., 2016). MS’li hastalarda son 6 ay1 iceren primer, sekonder ve tersiyer
cinselligi standardize olarak 6lcen bir testtir. Besli likert tipinde degerlendirme yapmaya
olanak saglayan oOlcek 19 sorudan olusmaktadir. Cinsel aktivite ve tatmin olmada
kendini degerlendirmeye dayanan 6lcekte kadin/erkek icin ayni form kullanilmaktadir.
Olgegin en diisiik puani1 19, en yiiksek puam 95°dir. Diisiik puanlar cinsel yasamin
saglikli oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada 6lcegin cronbach alfa kat sayis1 0.84

olarak hesaplanmustir.

3.4.4. Genisletilmis Oziirliilik Durum Olcegi (Expanded Disability Status Scale)
(EDSS)

Genigsletilmis oziirliilik durum (EDSS=Expanded Disability Status Scale) dlgegi MS
hastalarinmn  oziirlillik durumunun degerlendirilmesinde en sik kullamilan 1iyi

tamimlanmus bir 6lcektir. Ilk kez 1955 yilinda Kurtzke tarafindan Dizability Status Scale
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(DSS) olarak sunulmus, daha sonra 1983 yilinda tekrar diizenlenerek EDSS olarak
kullanima ge¢mistir. EDSS’nin  temeli norolojik ve psikiyatrik muayeneye
dayanmaktadir. EDSS skorlamasi, piramidal, serebellar, beyin sap1i, duyusal, mesane ve
bagirsak, gorsel, serebral (veya mental) ve digerleri olarak siralanmuis sekiz adet
fonksiyonel sistemin norolojik muayenesine ve hastanin ambulasyon durumuna gore
yapilmaktadir. EDSS sirali bir dlgektir ve hastalar toplam O ile 10 puan iistiinden
degerlendirilmektedir. Araliklar 0.5 puan artarak ilerleyen, 20 basamaktan olusan bu
Olcekte sifir normal saglik durumunu gosterirken, 10 sik goriilmeyen MS nedeniyle
Olimii gostermektedir. EDSS' de puanlar, MS' te kotiillesmeye karsilik gelecek bigcimde
artmaktadir. EDSS puani; 2.0 minimal dziirliiliigii, 4.0 orta derecede oziirliiligli ancak
hasta yardimsiz yiiriiyebildigini, 6.0 hastanin yiiriimeye yardimci bir ara¢ gereksinimi
oldugunu, 8.0 hastanin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu gostermektedir

(Kurtzke, 1983; Onder, 2006; Uitdehaag, 2014).
3.5.VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM
Corp.,Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), ylizde (%), ortalamatstandart sapma (& + ss) ,

ortanca (M), 25.yiizdelik (C;), 75.yiizdelik(C3) degerleri, en kiiciik deger (min) ve en
biiyiik deger (max) olarak verilmistir. Olcek puanlar1 ve tam siiresinin normal dagilima
uygun olup olmadig1 ShapiroWilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis
olup dl¢ek puanlar1 normal dagilim gostermedigi i¢in tiim karsilagtirmalar parametrik
olmayan testler ile yapilmistir. ikili gruplarda 6lcek puanlari Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmig gruplardan herhangi birinde hasta sayis1 20’nin altina indiginde Mann-
Whitney U testi i¢cin 6nemlilik degeri exact yontem ile hesaplatilmustir. Ug ve daha fazla
gruplarda ol¢ek puanlar1 Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirilmis olup Kruskal-Wallis
H testi sonucu fark bulunmasi durumunda c¢oklu karsilagtirma testi olarak Dunn-
Bonferroni testi kullanilmistir. Tablolarda Dunn-Bonferroni testi sonuclari a, b ve c list
simgeleri ile verilmistir. Olgek puanlarmin birbirleri ve tam siiresi ile
karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanmilmis olup korelasyon
katsayilarinin 6nemli bulunmasi halinde yorumlamalar Evans* (1996) smiflandirmasina

gore yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin EDSS, MSQOL-54 ve MSISQ-19

Olceklerinden aldiklar1 puanlar arastirmanin bagimh degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin tanitic1 dzellikleri (yas, cinsiyet,

egitim durumu vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan once Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan Etik Kurul
Izni (Karar no: 06.07.2017/362) ve Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Noroloji Anabilim Dalindan kurum izni alinmistir. Ayrica tiim hastalara
calismanin kapsamu anlatilarak  bilgilendirilmis goniilli  olur formu (Ek-5)

imzalatilmistir.



4. BULGULAR

Multiple sklerozlu hastalarda Oziirliillik durumu, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada, asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n = 150)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 93 62.0
Erkek 57 38.0
Yas Gruplari

18-29 34 22.7
30-39 62 41.3
40-49 35 23.3
50 ve tizeri 19 12.7
Yas Ortalamasi

(% + 55) (36.9 £10.0)

Egitim Durumu

D e . 32.7
[kogretim mezunu 49 393
Lise mezunu ) 59 28.0
Yiiksekokul/Universite mezunu 42 ’
Ozellikler n %
Medeni Durum

Bekar 49 32.7
Evli 101 67.3
Evlilik Siiresi

1-9 y1l 32 30.8
10-19 y1l 37 35.0
20-29 yil 21 21.4

30 ve iistii y1l 11 12.8
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n = 150) (Devami)

Ozellikler n %
Cocuk Durumu 69.3
Var 104 30.7
Yok 46 ’
Cocuk Sayisi (n=104)

1 27 26.0
2 37 35.6
3 30 28.8
4 10 9.6
Meslek

Memur 19 12.7
Emekli 14 9.3
Ev Hanimi1 68 45.4
Serbest Meslek 14 9.3
Isci 35 23.3
Gelir Durumu

Iyi 47 31.3
Orta 93 62.0
Kotii 10 6.7
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 46 30.7
Kullanmayan 104 60.3
Giinliik icilen Sigara Miktar

(Paket) (n=46) 3 69.6
Yarim Paket 14 30.4
Bir Paket

Alkol Kullanma Durumu

Birakmis 10 6.7
Kullanmayan 140 93.3

Hastalarm tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de verilmistir. Hastalarin
9%62.0’1 kadm, %41.3’i 30-39 yas grubunda olup yas ortalamalar1 36.9 +£10.0’dur.
Ayrica %39.3’1 lise mezunu, %67.3’1 evli, %69.3’1i cocuk sahibi, %45.4’1i ev hanimi
ve %62.0’1 orta gelir durumuna sahiptir. Hastalarin %30.7’s1 sigara kullandigim ifade
ederken, sigara kullanan hastalarin  %30.4’tiniin giinliik sigara tiiketiminin bir paket

oldugu ve %93.3’{iniin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.




Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklariyla Ilgili Ozellikleri (n = 150)
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.. %
Ozellikler n
MS Tipi
Relapsing Remittent MS 112 74.7
Primer Progresif MS 32 21.3
Sekonder Progresif MS 6 4.0
Tam Siiresi (ay)
- (67.26+58.82)

(x £ =55)
Son 1 Yilda Gegirilen Atak
Sayis1
Atak gecirmemis 49 32.7
1 kez 60 40.0
2 kez 26 17.3
3kezve 1 15 10.0
MS Nedeni ile Hastanede Yatma
Durumu
Yatan 142 94.7
Yatmayan 8 5.3
Hastanede Yatma Sayisi (n=142)
1 kez 35 24.6
2 kez 40 28.2
3 kez 20 14.1
4 kezve 1 47 33.1
MS Disinda Kronik Hastahk
Durumu
Olan 16 10.7
Olmayan 134 89.3
Kronik Hastahklar (n=16)

4 25.0
Metabolik hastaliklar

3 18.8
Bag doku hastaliklart

7 43.7
Endokrin hastaliklar

2 12.5

Gastrointestinal sistem hastaliklar1
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklartyla Ilgili Ozellikleri (n = 150) (Devam)

Ozellikler . %

Bagimhlik Durumu

Bagimli 12 8.0

Yar1 Bagimh 37 24.7

Bagimsiz 101 67.3

Diizenli fla¢ Kullanma Durumu

Kullanan 114 76.0

Kullanmayan 36 24.0

Diizenli Kullandig Ilaclar*(n=114)

Antidepresan 4 33
Lo 5 4.4

Antiepileptik 7 61

Antispozmatik 36 ] 6 0

MS spesifik ilag )

Cinsel Sorun Yasama Durumu

Yasayan 54 36.0

Yasamayan 96 64.0

Yasanilan Cinsel Sorun (n=54)

Ereksiyon problemi 7 13.0

Cinsel isteksizlik 43 79.6

Erken bosalma 4 7.4

Yasamlan Cinsel Soruna Bagh Saghk

Kurulusuna Gitme Durumu(n=54)

Giden 2 3.7

Gitmeyen 52 96.3

Tablo 4.2°de hastalarin hastaliklariyla ilgili 6zellikleri verilmistir. Tablo 4.2’ye gore
hastalarin %74.7’sinin Relapsing Remittent tipte MS oldugu, tani siiresinin ortalama
67.2+58.8 ay oldugu, %40.0’1mnin yilda 1 kez atak gecirdigi, %94.7’sinin MS nedeniyle
en az 1 kez hastaneye yattig1 tespit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin
9%10.7’sinin MS disinda kronik bir hastaliginin oldugu, %43.7°sinde metabolik ve
endokrin hastaliginin bulundugu, %24.0’1nm giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli
oldugu ve %76.0’min diizenli ila¢ kullandigy, ila¢ kullananlarin %86.0’min MS’e 6zgii
ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %36.0’1 cinsel sorun yasadigini ifade etmis
olup sorun yasayanlarin %79.6’smin cinsel isteksizlik sorunu oldugunu ve sadece

%3.2’si1 yasadig1 cinsel soruna bagli olarak saglik kurulusuna gittigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS Puan Ortalamalar1 (n = 150)

Olcekler X +SD Min— Max
MSQOL.-54 (Toplam) 51.13219.09 12.00-95.70
MSQOL-54 (Fiziksel) 51.09+20.24 11.90-99.00
MSQOL-54 (Biligsel) 50.96+19.39 13.00-95.00
MSISQ-19(Toplam) 51.40215.12 19.00-86.00
MSISQ-19 (Primer) 13.83+5.11 5.00-26.00
MSISQ-19 (Sekonder) 25.09+6.94 9.00-40.00
MSISQ-19 (Tersiyer) 12.7944.93 5.00-25.00
EDSS 2.02+1.49 0.00-5.50

Tablo 4.3’te hastalarin Ol¢ek puanlarinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. MSQOL-54 6l¢egi puan ortalamasi 51.13+19.09 olup,
Olcegin fiziksel boyut puan ortalamasi1 51.09+20.24 ve biligsel boyut puan ortalamasi
50.96+19.39°dur. MSISQ-19 6l¢egi puan ortalamast 51.40£15.12 olup, 06lgegin primer
alt boyut puan ortalamas1 13.83+5.11, sekonder alt boyut puan ortalamas1 25.09+6.94 ve
tersiyer boyut puan ortalamasi 12.79+4.93’tiir. EDSS i¢in toplam puan ortalamasmin
2.02+1.49 oldugu belirlenmistir.




Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS Olgekleri Puan Ortalamalari (n = 150)
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Ozellikler MSQOL-54 MSQOL-54 MSQOL-54 MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 EDSS
(Fiziksel) (Bilissel) (Toplam) (Primer) (Sekonder) (Tersiyer) (Toplam) (Toplam)

Cinsiyet

Kadin 48.20+19.34 45.70+19.22 48.60+18.39 15.00+4.74 25.00+6.10 12.00+4.40 51.00+13.57 1.50+1.34

Erkek 44.50+21.80 50.00+19.82 46.00+20.34 15.005.69 27.00+8.12 14.00+8.33 54.00+19.73 1.50+1.72

t 0.190 0.058 0.052 0.253 1.285 1.546 1.350 0.091

p 0.850 0.954 0.958 0.801 0.199 0.122 0.177 0.928

Yas

18 —29 67.95+17.01% 66.45+18.74% 69.10+17.39* 10.00+4.20° 21.50+6.87° 10.00+3.83" 42.50+13.70° 1.00£0.71%

30 -39 47.55+19.77° 39.60+18.57% 48.75+18.40° 15.00+5.16° 26.00+6.90° 13.50+5.52° 52.00+17.02° 1.50+1.61°

40 - 49 35.90+17.96° 39.60+15.37° 39.40+17.18° 16.00+4.90° 28.00+6.23° 13.00£9.13° 57.00+15.78° 2.00+1.45°

50 ve 1 43.50+14.08™ 38.60+19.39" 40.20+13.89¢ 15.00+3.48" 27.00£5.03 12.00+3.42° 54.00£11.91° 3.00£1.35°

KW 31.376 18.937 26.678 24.843 15.185 11.024 18.889 28.653

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.012 <0.001 <0.001

Egitim Durumu

[lk6gretim mezunu 39.70+17.97° 36.60+17.63" 40.20+17.08* 16.00+4.08* 28.00+5.89" 13.00+4.74 55.00+14.80% 1.50+1.42%

Lise mezunu 46.68+21.79® 52.50+20.56% 49.60+20.57® 15.00+5.36° 26.00+7.73" 14.00£5.16" 53.00+16.37% 2.00+1.62°

Universite mezunu 61.70£17.92° 60.90+18.47° 61.80+17.36° 10.00+4.98° 22.50+5.93° 10.00+8.65° 41.50+14.76° 1.00+1.13°

KW 11.759 6.549 10.178 16.568 14.218 12.156 19.793 16.223

P 0.003 0.038 0.006 <0.001 0.001 0.002 <0.001 <0.001

Medeni Durum 46.90+19.12 46.00+18.42 47.00+17.98 15.00+4.53 25.00+6.28 12.00+6.42 53.00+15.01 1.50+1.48

Evli 55.60+22.28 50.00+21.35 48.20+21.21 11.00+5.79 26.00+8.11 11.00+5.83 47.00+18.28 1.50+1.51

Bekar

t 1.038 0.553 0.854 2.940 0.806 1.292 1.598 1.111

p 0.299 0.580 0.393 0.003 0.420 0.196 0.110 0.267

Is / Meslek Durumu

Memur 45.00£16.30® 42.30+15.96* 46.50+15.51%® 15.00+4.53" 26.00+4.93" 12.00+3.46™ 49.00+£12.45% 1.50+1.55

Emekli 34.70+20.97° 46.00+22.60° 40.40+21.41° 15.00+4.19° 32.00+6.18* 16.50+5.08" 66.00+16.60% 4.50+1.55°

Ev Hanimi 43.85+17.36° 42.40+17.58" 42.35+16.62° 16.00+4.43* 26.00+£6.07® 12.00+4.63" 53.50+13.40% 1.50+1.39%

Serbest Meslek 50.50+20.50*° 46.15+23.61® 48.40£21.27%® 12.00+6.52%® 26.00+£8.31" 15.00+6.07 53.00+19.32% 1.00+0.99*

Isci 67.40£20.20° 63.40£18.27° 68.00£18.61° 10.00+5.00° 21.00+7.46 10.00+9.43° 42.00+16.97° 1.00+1.38*

KW 23.804 13.891 21.049 20.145 17.744 15.627 18.815 22.274

P <0.001 0.008 <0.001 <0.001 0.001 0.004 0.001 <0.001

Aylik Gelir Durumu

Iyi 56.60+16.72% 56.00+15.57% 59.70+14.90% 11.00+5.40 22.00+6.54" 11.00+8.35" 47.00+16.71° 1.50+1.35%

Orta 46.00+21.65" 45.70£21.09%® 45.70£20.79% 15.00+5.08 26.00+£7.10® 12.00+4.95° 53.00+15.80° 1.50+1.47®

Kotii 38.45+10.80° 37.20+11.53° 36.70+10.14° 16.00+3.07 28.50+3.43° 18.00+4.40° 66.50+8.60° 3.00+1.83°

KW 10.076 6.700 9.255 3.920 12.331 9.483 11.592 7.349

P 0.006 0.035 0.010 0.141 0.002 0.009 0.003 0.025

a, b, c iist simgeleri gruplar arasi farklilig1 gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar benzerdir.
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Hastalarin tanitici  6zelliklerine gore MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.4’te yer almaktadir.

Hastalarm cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puan ortalamasi incelendiginde, fiziksel
saglik durumu, biligsel saglik durumu ve MSQOL-54 genel toplam ile cinsiyet arasinda
herhangi bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Hastalarin cinsiyetlerine gore
cinsel fonksiyon puan ortalamalar1 incelendiginde MSISQ-19 primer, MSISQ-19
sekonder, MSISQ-19 tersiyer alt boyut, MSISQ-19 toplam ve EDSS puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

Calismada yas gruplarina gore MSQOL-54 6lgek puanlari incelendiginde, 18-29 yas
grubundaki MS’li bireylerin MSQOL-54 fiziksel, biligsel ve toplam puan
ortalamalarinmm diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
MSQOL-54 fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 30-39 ve 40-49 yas gruplan ile
benzerdir. 50 ve iizeri yas grubu MSQOL-54 fiziksel alt boyut puanlar1 30-39 ve 40-49
yas grubuna gore yiiksektir. MSQOL-54 biligsel alt boyut puan ortalamalar1 18-29 yas
grubunda en yiiksek degerlere sahiptir. 30-39 yas grubu puan ortalamalar1 40-49 yas
grubu ile 50 yas ve lizerine gore yiiksektir. 40-49 yas grubu ile 50 yas ve iizeri benzer

olup yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaistir.

MSISQ-19 primer, sekonder, tersiyer alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 18-29 yas grubundaki bireylerin puanlar1 diger yas
grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diger yas gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

EDSS skoru ise 40-49 ile 50 ve lizeri yas gruplarinda en yiiksek bulunmus olup bu iki
grubun degerleri istatistiksel olarak 18-29 ile 30-39 yas gruplarindan yiiksektir
(p<0.001).

MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS puan ortalamalarinin tamami egitim durumu
gruplarma gore farklilik gostermektedir. Universite mezunlar1 MSQOL-54 fiziksel,
biligsel ve toplam Olcek puanlar1 istatistiksel olarak ilkogretim mezunlarina gore
yiiksektir (p<0.05). MSISQ-19 primer, sekonder, tersiyer alt boyut ve toplam o6lcek
puanlari ilkdgretim ve lise mezunlarinda benzer olup bu iki grubun degerleri istatistiksel

olarak liniversite mezunlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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MS’li bireylerin EDSS puanlar1 incelendiginde, iiniversite mezunu olanlarmm EDSS
puanlar1 ilk6gretim ve lise mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0.001).

MSISQ-19 primer alt boyut puan ortalamalar1 bekarlarda evli bireylere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin medeni durumlarina gore
MSQOL-54, MSISQ-19, EDSS 06lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).

MSQOL-54 fiziksel alt boyut ve toplam Olcek puan ortalamalar1 6zel sektorde isci
olarak calisan meslek grubunda en yiiksek olup bu grubun puan ortalamalart istatistiksel
olarak emekli ve ev hanimlarindan daha yiiksektir (p<0.001). Diger meslek gruplari
MSQOL-54 fiziksel alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 yoniinden benzerdir.
Memur, emekli ve ev hanimi1 MSQOL-54 bilissel ol¢ek puan ortalamalarin istatistiksel

olarak diger meslek grubundan 6énemli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Memur, emekli ve ev hanimi olan bireylerde MSISQ-19 primer alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak 6zel sektorde is¢i olarak ¢aligsan bireylere gore yiiksektir.
MSISQ-19 sekonder ve tersiyer alt boyut puanlar1 emekli grubunda diger meslek
gruplarma gore yiiksektir (p<0.001). Emekli ve ev hanimi olan bireylerin MSISQ-19
toplam 6lcek puan ortalamalarinin diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Emekli olan hastalarin EDSS skoru istatistiksel olarak diger tiim meslek gruplarindan
yilksek puan ortalamasi alan grubu olusturdugu (p<0.001), diger meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Aylik gelir durumu iyi ve orta olanlarn MSQOL-54 fiziksel dlcek puan ortalamalar:
gelir durumu kotii olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir (p<0.05). lyi gelir diizeyine
sahip hastalarin MSQOL-54 biligsel ve toplam 6l¢cek puanlar istatistiksel olarak dnemli
diizeyde kotii gelir diizeyine sahip hastalarin puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin gelir durumuna gére MSISQ-19 primer alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Koétii gelir diizeyine sahip hastalarin
MSISQ-19 sekonder alt boyut puanlar: istatistiksel olarak iyi gelir diizeyine sahip
hastalardan yiiksektir (p<0.05). Kotii gelir grubunda olan hastalarin MSISQ-19 tersiyer

alt boyut ve toplam 6lgek puanlart istatistiksel olarak iyi ve orta gelir gruplaria gore
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onemli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Gelir durumu kétii olan bireylerin EDSS skorunun
gelir durumu iyi olan bireylere gore Oonemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).



Tablo 4.5. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gére MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS Olcekleri Puan Ortalamalari (n = 150)
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- MSQOL-54 | MSQOL-54 | MSQOL-54 | MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 EDSS
Hastahga lliskin Ozellikler (Fiziksel) (Biligsel) (Toplam) (Primer) (Sekonder) (Tersiyer) (Toplam)

MS Tipi

Relapsing Remittent MS (RRMS) | 55.30+18.55* | 55.25+18.90° | 57.05+17.85 13.5045.17° 24.0046.71 12.006.42° 49.00+15.93° 1.25+1.07*
Primer Progresif MS (PP-MS) 33.30+17.89° | 38.00£17.19° | 35.75£17.79° | 16.00+4.61° 30.50+6.34° 15.50£5.11° 60.00£13.52° 4.00+1.35
Sekonder Progresif MS (SP-MS) 33.50425.60° | 50.40£21.26™ | 42.25+22.14™ | 16.50+1.72° 29.00+0.75"° 14.50£6.21° 63.0046.61° 3.50+1.74°
KW 23.827 12.320 17.606 10.646 23.485 10.095 21.235 50.227

p <0.001 0.002 <0.001 0.005 <0.001 0.006 <0.001 <0.001
Ortalama Atak Sayisi (y11)

Atak yok 48.40+19.84" | 55.40+17.94" | 56.10+17.77% 15.005.09 24.008.19 11.00£5.44 51.00+18.90 1.50+1.75
1 kez 52.204£18.92% | 52.20£17.79* | 49.85+17.48* 15.00£5.21 25.006.64 12.00+4.44 52.00£14.08 1.50+1.29
2 kez 46.05£23.11°"° | 38.50424.53™ | 42.15+23.85% 11.005.42 26.50+4.61 11.50£10.39 51.50£16.38 1.501.35
3 kez ve 1 34.10+15.77° | 36.80£15.06" | 34.10+14.81° 16.00+4.29 27.00+6.45 14.005.13 56.00£13.41 2.50+1.39
KW 11.139 10.176 11.348 2.149 4.050 4.844 3.144 5.036

p 0.011 0.017 0.010 0.542 0.256 0.184 0.370 0.169
Hastanede Yatis Sayisi

Hastanede yatmans 36.40+17.83 25.55426.63 35.45+20.24 17.5045.28 27.003.69 13.00£2.61 57.00£12.32 2.5041.45
1 kez 64.85420.43% | 62.00£20.43% | 64.30+19.67% | 11.00+4.85° 24.0046.69° 10.00+4.42° 45.00+13.86° 1.000.96*
2 kez 57.70£17.70* | 60.70£18.14* | 60.45+17.43% | 13.50+5.72® 25.00+7.24® 12.50£9.02% 50.50+19.28 1.00£1.04*
3 kez 38.25+17.54° | 39.90+17.79° | 38.45£17.21° | 15.0044.59® 27.0046.47% 12.5045.30% 56.00+14.43% 1.50+1.56™
4 kez ve 1 40.10£18.60° | 42.60+16.50° | 41.00£16.90° | 16.00+4.37"° 28.00+6.48"° 14.00£5.03° 57.00£13.75" 3.00+1.63"
KW 24.093 12.760 20.591 12.613 13.858 8.563 13.179 30.431

p <0.001 0.005 <0.001 0.006 0.003 0.036 0.004 <0.001
MS Disinda Kronik Hastalik

Durumu 49.50+19.41 43.45+20.37 48.25+18.68 14.5045.33 27.0046.25 11.50+3.90 53.00+14.34 1.50+1.38
Var 46.79+20.40 | 48.55+19.35 47.10£19.20 15.005.10 25.00+7.03 12.0046.46 52.00£16.43 1.501.51
Yok

t 0.033 0.152 0.100 0.037 0.027 0.514 0.219 0.576

p 0.975 0.881 0.922 0.972 0.980 0.612 0.829 0.569
Bagimhilhik Durumu

Bagimli 25.65411.05* | 39.60+11.16* | 30.10£10.49° | 19.0042.57% 33.50+3.08° 19.00+£3.97° 69.00+4.63° 5.001.13%
Yari bagimli 34.70+13.56* | 37.40+15.69* | 35.80+14.23% | 17.00+3.76° 28.006.05 14.00£5.01° 58.00£13.44° 3.50+1.21°
Bagimsiz 61.10£17.68" | 61.60£18.90" | 60.40+17.38" 11.00+4.93 24.0046.55° 11.0046.37° 47.00+14.90° 1.00£0.77¢
KW 54.883 25.978 42.629 35.898 32.261 30.048 41.338 77.622

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Cinsel Sorun Yasama Durumu

Yasayan 35.70+15.68 38.50+16.32 39.35+15.37 17.00£3.73 28.005.79 14.003.39 58.50£13.50 2.00+1.46
Yagamayan 59.80£19.44 | 61.80+19.14 60.25+18.49 11.00+4.85 23.5047.10 10.00£7.16 45.50+15.96 1.50+1.46
t 5.450 4.284 4.931 6.226 3.738 5.097 5.233 3.198

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

a, b, ¢ iist simgeleri gruplararasi farklilig1 gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar benzerdir.
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Hastalarm hastaliga iliskin Ozelliklerine goére MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS
Olcekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: Tablo 4.5.°te yer almaktadir. MS tipine
gore incelendiginde Relapsing Remittent grubu hastalarin MSQOL-54 fiziksel, biligsel,
toplam Olcek puan ortalamalar: istatistiksel olarak Primer Progresif grubu hastalarma

gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Relapsing Remittent grubundaki hastalarin MSISQ-19 primer, sekonder, tersiyer alt
boyut ve toplam Olcek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak Primer Progresif ve
Sekonder Progresif tipteki hastalarin puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Primer Progresif ve Sekonder Progresif tip MS’li hastalarn EDSS puan ortalamasi
Relapsing Remittent grubu hastalarin  puanlarindan istatistiksel olarak daha

yiksektir(p<0.001).

Yilda ii¢ ve iizeri atak gecgiren hastalarin MSQOL-54 fiziksel, biligsel alt boyut ve
toplam Olcek puanlart istatistiksel olarak hi¢ atak gecirmeyenlere ve bir kez atak

gecirenlere gore 6nemli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Calismada hastalarin yilda gecirdikleri ortalama atak sayisina gore MSISQ-19 primer,
MSISQ-19 sekonder, MSISQ-19 tersiyer, MSISQ-19 toplam 6lcek puanlar1 ve EDSS

skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Atak nedeni ile bir ve iki kez hastaneye yatan MS’li bireylerin MSQOL-54 fiziksel,
biligsel alt boyut ve toplam Olcek puanlar1 benzer olup bu iki grubun puanlar:
istatistiksel olarak ii¢ kez ile dort ve lizeri kez yatan hastalardan yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Dort kez ve lizeri hastanede yatan hastalarin MSISQ-19 primer, sekonder,
tersiyer alt boyut, toplam Olcek puanlar1 bir kez yatan hastalarin puanlarma gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ayrica dort kez ve iizeri hastanede yatan hastalarin EDSS skoru bir ve iki kez hastanede

yatan hastalarin skorundan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0.001).

MS disinda kronik hastalig1 bulunan ile bulunmayan hastalarin MSQOL-54 fiziksel alt
boyut, MSQOL-54 biligsel alt boyut, MSQOL-54 toplam, MSISQ-19 primer, MSISQ-
19 sekonder, MSISQ-19 tersiyer alt boyut, MSISQ-19 toplam puan ortalamalar1 ve
EDSS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Bagiml ve yar1 bagimli olan MS’li hastalarin MSQOL-54 fiziksel, biligsel alt boyut ve
toplam Ol¢cek puan ortalamalar1 benzer olup bagimsiz hastalarin puan ortalamalar1 bu iki

gruptan istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

MSISQ-19 primer 6lcek puan ortalamalar1 gruplara gore karsilastirildiginda bagimli ve
yar1t bagimli hastalarin puanlar istatistiksel olarak bagimsiz hastalarin puanlarindan
onemli diizeyde yiiksektir (p<0.001). MSISQ-19 sekonder, MSISQ-19 tersiyer alt boyut
ve MSISQ-19 toplam puan ortalamalar1 gruplara gore karsilastirildiginda her tic grubun
puanlar1 birbirinden istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkli bulunmustur. Bagimli
grubun MSISQ-19 sekonder, tersiyer ve toplam Olcek puan ortalamalar1 en yiiksek
degerlere sahip iken bagimsiz grubun puan ortalamalar1 en diisiik degere sahiptir

(p<0.001).

EDSS skoru, gruplara gore karsilastirildiginda bagimli ve yar1 bagimli grup degerleri
benzer iken bu iki grubun degerleri istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Hastaliga bagh cinsel sorun yasayanlarin MSQOL-54 fiziksel, MSQOL-54 biligsel alt
boyut ve MSQOL-54 toplam 6lgek puan ortalamalari istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder, MSISQ-19 tersiyer alt boyut ve MSISQ-19
toplam Olgek puan ortalamalar1 ve EDSS skoru hastaliga bagl cinsel sorun yasayanlarda

istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).



Tablo 4.6. MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS Olcekleri Arasindaki Korelasyon
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MSQOL-54 MSQOL-54 MSQOL-54 MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 MSISQ-19 EDSS
(Fiziksel) (Bilissel) (Toplam) (Primer) (Sekonder) (Tersiyer) (Toplam)
MSQOL-54 (Fiziksel)
rho -
P
MSQOL-54 (Bilissel)
rho 0.845 -
p <0.001
MSQOL-54 (Toplam)
rho 0.964 0.947 -
p <0.001 <0.001
MSISQ-19 (Primer)
rho -0.602 -0.511 -0.572 -
)4 <0.001 <0.001 <0.001
MSISQ-19 (Sekonder)
rho -0.608 -0.546 -0.598 0.637 -
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
MSISQ-19 (Tersiyer)
rho -0.565 -0.450 -0.524 0.696 0.610 -
)4 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
MSISQ-19(Toplam)
rho -0.656 -0.557 -0.628 0.860 0.873 0.836 -
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
EDSS
rho -0.559 -0.378 -0.488 0.417 0(')407061 0.359 0.472 -
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0 <0.001 <0.001
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Tablo 4.6."da MSQOL-54, MSISQ-19 ve EDSS 6lceklerinin korelasyonlar: verilmistir.

Tabloya gore MSQOL-54 fiziksel, MSQOL-54 biligsel alt boyutlar1 ve MSQOL-54
toplam 6l¢ek puanlar: arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki bulunmustur (p<0.001).

MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder ve MSISQ-19 tersiyer Olgek alt boyutlar:
arasinda pozitif yonde iyi bir iliski oldugu ve bu ii¢ alt boyutun MSISQ-19 toplam
puaniyla iligkisinin pozitif yonde kuvvetli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.001).

Calismada MSQOL-54 fiziksel Olcek puanlar1 ile MSISQ-19 primer, MSISQ-19
sekonder alt boyutlar1 ve MSISQ-19 toplam 6l¢cek puanlar1 arasinda negatif yonde iyi
diizeyde bir iligki bulunmus iken, MSISQ-19 tersiyer ve EDSS 06l¢ek puanlari ile negatif
yonde orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarm MSQOL-54 biligsel alt boyut puanlar1 ile MSISQ-19 primer, MSISQ-19
sekonder, MSISQ-19 tersiyer alt boyutlar1 ve MSISQ-19 toplam 6lcek puanlari arasinda
negatif yonde orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

MSQOL-54 biligsel dl¢ek puanlar: ile EDSS puanlar1 arasinda ise negatif yonde zayif
diizey bir iliski bulunmustur (p<0.001).

MSQOL-54 toplam 6lgek puanlari ile MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder, MSISQ-
19 tersiyer alt boyut ve EDSS 6l¢cek puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizey bir iliski
bulunmus iken MSQOL-54 toplam 6l¢ek puanlar: ile MSISQ-19 toplam 6l¢gek puanlar:
arasinda negatif yonde iyi diizey bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

MS’li bireylerin EDSS 06lgek puanlari ile MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder alt
boyut ve MSISQ-19 toplam 0lcek puanlar1 arasinda orta diizeyde bir iliski olup EDSS
puanlar1 ile MSISQ-19 tersiyer alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
bir iliski bulunmustur (p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

MS yasam Kkalitesini onemli Ol¢iide etkileyen kronik bir hastaliktir. MS, hastalarin
duygusal 1iyilik halini bozarak, sosyal hayatin1 etkileyerek ve giinliikk aktivitelerin
gerceklestirilmesine engel olarak yasam kalitesini azaltmaktadir (Koger ve ark., 2011).
MS hastalarinda nérolojik semptomlar arttik¢a oziirliiliik derecesi artmakta ve hastalarin
biiylik bir ¢ogunlugunda zamanla fonksiyonel bir yetersizlik ve hareket kisitliligi
gelismektedir. Hastalar ayrica kendi 0z bakimlarinda yetersizlige ve yasamlarinda

bagimli hale gelmeye baslamaktadirlar.

Arastirma bulgularma gore, cinsiyet, medeni durum, MS dis1 baska bir kronik hastalik
varligi, yasam kalitesinin hem fiziksel hem de bilissel alanini etkilemedigi bulunmustur.
Benzer sekilde Idiman ve arkadaslarmin da MSQOL-54 o6lcegini kullandigi bir
caligmada, demografik veriler ile her iki yasam kalitesi alt boyutunda bir iliski olmadigi
saptanmustir (Idiman E ve ark., 2004). Calismamizda geng hastalar, egitim diizeyi
yiiksek olanlar, ¢cocuk sahibi olmayanlar, hastane yatig sayist az olanlar, gelir durumu
iyi olanlar ve RRMS grubunda olanlarin yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Yildiz ve arkadaslarinin calismasinda ise; egitim durumu ve MS tipi
yasam kalitesinin tibbi sorunlar alt puani ile anlamh iliski bulunmustur (Yildiz H ve
ark., 2006). Haliloglu ve arkadaslarint yapmis oldugu bir ¢calismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan grupta ve relapsing-remitting grubunda yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu arttikca bireylerin
hastaliklariyla ilgili farkindaliklar1 artmakta bu durum hastaliga uyumlarm etkileyerek
yasam Kkalitesini yiikseltebilmektedir. Ayrica c¢aligmamizda Relapsing Remittent
grubunda olan, yilda ii¢ ve iizeri atak geciren ile yilda dort kez ve daha fazla hastanede
yatmak zorunda kalan MS’li hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bunun neden hastailik siiresi ve buna bagli gecirilen atak sayisinin

artmasiyla birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklerden ve uzun siire kronik bir



39

hastaligin varliginin neden oldugu biyopsikososyal sorunlardan kaynaklanmis olabilir.
MS’te olusan lezyonlar noral yol boyunca elektriksel potansiyelin diizgiin ve hizli
iletimine engel olmaktadir. Sinir iletisindeki yavaslama yasanan semptomlara bagl
olarak; fonksiyonel sinirlilik, disabilite ve yasam kalitesinde azalmayla
sonu¢lanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, MS’1i bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
spiritual yonleriyle tiim yasam alanlarmin etkilendigi gosterilmistir (Halper J. ve
Holland N., 2010). Hastalik siiresi ile atak sayisindaki artisin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gosteren bir ¢cok caligma vardir (Merkelbach S ve ark., 2002; Yildiz H ve
ark., 2006; Haliloglu ve ark., 2009). McCullagh ve ark. (2008) ¢alismasinda hastalik
sliresinin artmasi ve hastalarin evden ¢ikamama durumlarinin uzamasinin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etki yarattigini saptamistir. Calismamizdan farkh olarak Vilcrey ve
ark. ise, hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir

(Vickrey BG ve ark. 1995).

Calimamizda giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu, oziirliiliikk durumunun ve cinsel disfonksiyonun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. McAuley ve ark. (2007) calismasinda MS hastalarinda yiiriime
bozukluklarinin hastalarin giinliikk yasamlarmi kisitladigini ve temel ihtiyaglarimi yerine
getirmede bagimli olmalarma yol agtigi icin yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmistir.

Arastirma sonucuna gore hastaliga bagli cinsel sorun yasayan bireylerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde MS’li
kadinlarda cinsel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun yasam Kkalitesi {lizerine
etkisinin incelendigi bir calismada, yasam Kkalitesi ile cinsel disfonksiyon arasinda

negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (Akmcioglu, 2017).

MS’li kadin ve erkeklerde ¢ogu kez cinsel fonksiyon bozuklugu nedenini belirlemek
gii¢ olsa da cinsel sorunlar sik goriilmektedir (Terzi ve ark., 2009; Erol, 2009). Yapilan
caligmalara gore cinsel islev bozuklugu erkek hastalarda daha fazla goriilmekte olup
MS’de cinsel fonksiyon bozukluk siklig1 erkeklerde %50-90, kadinlarda %40-80 olarak
bildirilmistir (Kessler ve ark., 2009; Celik ve ark. 2013; Calabro ve ark., 20146).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek hastalarin cinsel fonksiyon puan
ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu yani cinsel fonksiyon bozuklugunun

daha fazla goriildiigii saptanmistir.
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Arastirma bulgularina gore 50 yas ve iizeri olan, emekli olan, gelir durumu kétii olan
bireylerin MSISQ-19 primer, sekonder, tersiyer ve toplam puan ortalamalarmin anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesini azaltan ekonomik
problemler, sosyal iliskilerde azalma, fiziksel saglik problemleri ve ileri yasin getirdigi
engeller, artmis bagimlilik, aile icindeki rollerin degismesi, is ve ekonomik giivencede

bozulma bu grupta cinsel disfonksiyona yol agmis olabilir.

Sekonder Progresif Relapsing grubunda olan, MS nedeni ile 4 kez ve lizeri hastanede
yatan, bagimli olan ve cinsel sorun yasayan hastalarin MSISQ-19 primer, sekonder,
tersiyer alt boyut ve toplam 6lcek puan ortalamalarin anlamh derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Cinsel disfonksiyon ile MS tipi arasindaki iliski birka¢ c¢alismada
arastirillmis olup, Zivadinov ve ark.’lar1 cinsel islev bozuklugu ve RRMS arasinda
negatif korelasyon, primer PMS ve sekonder PMS arasinda ise pozitif korelasyon
oldugunu gostermistir (Zivadinov R ve ark., 1999). Demirkiran ve ark. (2006) primer
PMS ve cinsel islev bozuklugu arasinda iligki saptamistir. Bakke ve ark.’lar1 sekonder
PMS’li hastalarda daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu oldugunu saptamistir
(Bakke A ve ark., 1996). Mattson ve ark.’lar1 ise hastalik tipleri ile cinsel islev
bozuklugu arasinda iligki olmadigim belirtmistir (Mattson D ve ark., 1995). Literatiirde
MS’1i hastalarda cinsel islev bozuklugunun hastalik tipi ve siiresi, depresyon, oOziirliilitk
diizeyi, mesane/barsak fonksiyonlari, yas, alt ekstremite duyu ve motor fonksiyonlari,
manyetik rezonans (MR) lezyon yiikii, biligsel sorunlar ile iligkili oldugu

bildirilmektedir (Borello ve ark 2004; Tarhan ve ark., 2012).

Cinsel disfonksiyon MS’li hastalarda sik goriilmesine ve hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemesine ragmen genellikle sorgulanmamaktadir.MS’in kronik ve ilerleyici
bir hastalik olmasi, gen¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi, lilkemizde goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, yasam siiresinin énemli bir bolimiinii etkilemesi, bireyin, fiziksel, emosyonel
ve sosyal fonksiyonlarinda ©Onemli sinirliliklara neden olmasi, giinlik yasam
aktivitelerini etkilemesinden dolayr daha c¢ok norolojik Oziirliilik {izerinde

durulmaktadir.

Hem MS’de sik goriilmesi hem de hastalarin yasam kalitesini onemli derecede
etkilemesi nedeni ile arastirma grubundaki hastalarin 6ziirliililk durumu sorgulanmis ve
EDSS i¢in toplam puan ortalamasinin 2.02+1.49 oldugu saptanmistir. Erkek, 50 yas ve

tizeri, ilkogretim mezunu, emekli, gelir durumu kotii, Primer Progresif MS tanili, yilda
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dort ve iizeri hastanede yatan ve bagimlilik durumu ile cinsel sorun yasayan bireylerin
EDSS skorunun yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarda ileri derecede oOziirliiliik
olmasa da hastaligin her asamasinda goriilebilmektedir. Bu kadar sik goriilen bu
durumun klinik pratikte iyi sorgulanmasi ve uygun sekilde tedavisinin planlanmasi, MS

hastalarinin yasam kalitesi agisindan olduk¢a onemlidir.

MS hastalarinda yagsam kalitesi lizerine norolojik oziirliiliigiin etkisi konusunda farkli ve
zaman zaman birbiri ile ¢elisen sonuglar elde edilmis olmasina ragmen yapilan bir ¢cok
caligmada oziirliiliik derecesi artikca yasam kalitesinin azaldig1 gosterilmistir (Haliloglu
ve ark., 2009; Berrigan ve ark., 2016; Jones ve ark., 2016; Rezapoor ve ark., 2017).
Bizim caligmamizda, oziirliiliik durumu ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde negatif
yonde, anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yiiksek EDSS puanina sahip
olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Haliloglu ve ark.'nin
calismasinda da EDSS ile ol¢iilen oziirliiliigiin yasam kalitesi arasinda anlamli bicimde
iliskili oldugu bulunmustur (Haliloglu ve ark., 2009). Yine yapilan baska bir ¢caligmada;
fiziksel saglik bilesenleri ile EDSS iligkisi arasindaki giiclii bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (Ozakbas S, ve ark., 2007). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde yasam
kalitesi 1ile oOziirlilik arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak; MS hastalarinda EDSS ile belirlenen artmis fiziksel
Oziirliilik puan1 ve uzun hastalik siiresi, yasam kalitesinin fiziksel saglik bolimiinii
olumsuz yonde etkilerken mental saghk boliimii daha az etkilenmistir. Bunun nedeni

EDSS’ nin hastaligin yol agtig1 fiziksel eksiklikleri tanimlamasi olabilir.

Literatiirde EDSS ile cinsel islev bozuklugu arasinda iliski oldugunu bildiren
caligmalarin yaninda cinsel islev bozuklugu ile EDSS arasinda iliski olmadigini
gosteren cailsmalarda yer almaktadir (Tarhan ve ark., 2012; Salhofer-Polanyi ve ark,
2016). Tarhan ve ark. cinsel disfonksiyon nedeniyle azalmis yasam kalitesinin EDSS ile
ilgkili olmadigmi gostermislerdir (Tarhan ve ark., 2012). Salhofer-Polanyi ve ark. ise
farkli olarak calismalarinda EDSS puanlar1 ile cinsel disfonksiyon arasinda giiclii
diizeyde pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (Taofer-Polanyi ve ark, 2016).
Calismamizda cinsel islev bozuklugu 6ziirliiliik durumuna gore degismekte olup, EDSS
puanlar1 ile MSISQ-19 primer, MSISQ-19 sekonder ve MSISQ-19 toplam 06lgek

puanlar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Hastalarimizda oziirliiliik



42

diizeyi artikca cinsel disfonksiyon diizeyi artmakta olup, oziirliiliikk durumu cinsel yanit1

indirek olarak etkileyen bir faktordiir.

Calismamizda hastalarin cinsel disfonksiyon ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
iyi diizeyde bir iliski bulunmustur. Hastalarda cinsel islev bozuklugu arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Ulkemizden Goris ve ark. 2010 yilinda 60 MS’li
kadinda Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Kisa Saglik Durum Anketini (SF-36)
kullandiklar1 bir calismada, cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda yasam

kalitesinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (Goris ve ark. 2010).

Bu Arastirma Sonucunda;

e  MS’li hastalarda yasam kalitesinin diisiik oldugu,

¢ Cinsel disfonksiyonu olan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu,

e Orziirliilik durumu yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu,

® Yas, egitim durumu, gelir durumu, MS tipi, hastanede yatis sayisinin Oziirliilitkk

durumu ve cinsel disfonksiyonu etkiledigi
¢ C(Cinsel islev bozuklugu arttikca yasam kalitesinin diistiigii
o  Oziirliilik durumu arttikca yasam kalitesinin diistiigii belirlenmistir.
Oneriler

Multiple Sklerozlu hastalarda oziirliillik durumu, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu caligmada c¢ikan sonuglar

dogrultusunda MS’li bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek icin;

o Hastalarm belirli araliklarla diizenli olarak cinsel disfonksiyon ve oziirliilikk
durumunun degerlendirilmesi, sorunu olan hastalarin erken donemde tespit

edilerek uygun tedavinin planlanmasi,

. Hastalara cinsel disfonksiyonla ilgili egitim ve danismanlik verilmesi ve gerekirse

uygun yerlere yonlendirilmesi,

o MS’li hastalarda yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik uygulamali ¢caligmalarin

planlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1. MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARDA OZURLULUK DURUMUNUN CINSEL FONKSIYON VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi ANKET FORMU

1. Yasmizo.......cocoieeenn.
2. Cinsiyet
1.Kadin 2.Erkek
3. Egitim Durumunuz nedir?
1. Okur-yazar
2. llkdgretim mezunu
3. Lise mezunu
4. Yuksekokul/Universite Mezunu
5. Diger ise belirtiniz
4. Medeni Durumunuz nedir?
1. Bekar P B e e A s vildir

o - @
5.Cocugunuz var mi?

6. Mesleginiz nedir?
_L.Memur 2.Emekli 3.Ev Hanimi 4 Serbest . 5.Diger(ise belirtiniz)......... ..
7. Size gore gelir durumunuz nedir?
1.Cok ivi 2 ivi 3. Orta 4. Kot 5. Cok Kot
8. MS hastalik tipiniz nedir?
1.Relapsing Remittent MS (RR-MS)
2.Primer Progresif MS (PP-MS)
3.Sekonder progresif MS (SP-MS)
4.Progresif relapsing MS (PR-MS)

9. Yilda ortalama kag kez atak gecirirsiniz ?

10. En son ne zaman atak Zegirdiniz? .......veeevireeunmneereiiesiiisnieeeeseaeeens

11. MS nedeniyle hic hastanede vattiniz mi?

Vo ENEEGL G s bt 2 g DAkt s i s dad vil
1. Birakmg. e ey PAREHEINR.., i mriirisissian vl
3. Hawir

14, Alkol kullaniyor musunuz?

L. EWEE2 b insios o e L e T miktar
e & 11107 1L N 317 S S e T miktar
3. Hawir

15. Herhangi bir ck kronik hastahgimiz var mi?

i SRR s v e e o et coabel s Sk 2. Havir
16. Bagimlilik durumunuz nedir?

1. Bagimh 2. Yar Bagimh 3.Bagimsiz
17. Diizenli Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

18. Cinsel sorun yasadiniz mi? Ne tiir sorun yasadimiz?

19. Biiyle bir sorun yasadiysaniz saghik kuruluslarina basvurdunuz mu?
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EK-2. MULTIPLE SKLEROZ YASAM KALITE OLCEGI-54 (MSQOL-54)

Bu calismada, saghgmiz ve gtinlitk aktiviteleriniz deggrlgndirilecektir. Her soruyu, sizg uygun gelen numaray1
(1,2.3....) yuvarlak igine alarak yanitlaymiz. H'e:rhangl bir soruda, nasil vanit vereceginiz konusunda tereddiit
ederseniz lutfen verebilece@iniz en iyi yaniti veriniz ve yanina yorum veya agiklama yazimz.

Formu okuma veya isaretleme Konusunda tereddiitleriniz olursa, soru sormaktan cekinmeyiniz.

1. Genel olarak saghiginiz i¢in asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?

(Sadece bir segenegdi isaretleyiniz)

MR e s sovsotmarsyat Sbuibiisivet 1
ORIV 23 sabebes svmsmp it indibatbe v e s 2
I st et sonissnmaid el pitib ey fdio bbb o 3
Fena degil (orta)......... 4
s 1 T o

2. Bir yil 6ncesi ile kiyasladiinizda, genel olarak saghginiza su anda kac puan verirsiniz?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz)
Su anda gegen yila gore ok daha iyi........c.ocooovvev oo, 1
Su anda gecen yila gére biraz daha iyi ...........ccooooveeeireen,
N E NS AV cov e i innsvs 580731900 sk ot s o s i o e S e e
Su anda gegen yila gore biraz daha k&ti ........o.o.ooveviivee 4
Su anda gegen yila gore ok daha KOtil ....o.ovoveie e, 3

(8]

L

3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivielerle ilgilidir. Saghgimz bu aktivitelerde
bulunmanizi engelliyor mu? Eger 6yleyse, ne kadar?
(Her satirda 1, 2 veya 3'ii yuvarlak icine aliniz)

Evet, oldukca | Evet, biraz Hayir, hi¢
engelliyor engelliyor engellemiyor
3. Kosma, agir kaldirma, agir sporlara katilma gibi ! 2 3
agir aktiviteler
4.Bir masay1 cekme, elektrik stipiirgesini itme ve agir 1 2 3
olmayan sporlari vapma gibi orta dereceli aktiviteler
5. Gunlik ahsveriste alinanlar kaldirma veya tasima 1 2 3
6. Cok sayida merdiven ¢ikma 1 2 3
7. Merdivenle bir kat cikma ] 2 3
8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3
9. Bir iki kilometredun fazla yiiriime 1 2 3
10. Birkag sokak oteye viirlime 1 2 3
11. Bir sokak 6teye yiiriime 1 2 3
12. Kendi kendine banyo vapma ve giyinme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliikk etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
(Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Evet Hayir
13. I3 veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi1? 1 )
14. Istediginizden daha azim m1 basardiniz? 1 2
15. I5 veya diger etkinliklerinizin tirtinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclitk cektiniz mi? 1 2
(6rnegin daha fazla zaman aldi mi?

17-19. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rmegin ¢okkiinlik, keder —depresyon veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?
(Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Evet Havir
17. Is veya diger etkinlikler iin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
18. Istediginizden daha azini m1 basardiniz? 1 2
19. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli 1 2
yapamadiniz mi?




0. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla
: lan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi?

= . .. - -
(Segeneklerden 17ini isaretleyiniz)

Hicetkilemedl somio immmnmrisimveis, 1
{“ Biraz etkiledl s minsontmise i 2
Orta derecede etkiledi ........ccoeennne. 3
Oldiikes shiledl <.z s svesie 4
Asiri derecede etkiledi ... 3

AGRI

21. Son 4 hafta boyunca ne kadar bedensel agnmz oldu? (Segeneklerden 1ini isaretleyiniz)

Sl T TR R SN, LS 1

CIOIETTE o e it ~ Dl snn b 2

15 P20 i T O, SO R Tt 3

T S A T I Sl s - (i 4

Sidestl, . sa d S e los 3

GOR BIEABEIY ... is s ctbbimasbies 6
22. Son 4 hafta boyunca agri, normal isinizi (hem ev islerinizi hem evdisi isinizi) ne kadar etkiledi?
(Secgeneklerden 1’ini isaretleyiniz) 2

Higetalemedy ... v s s 1

Biraz BtRTIedT o i miic s ammessessasivess 2

Orta derecede etkiledi ...................... 3

Oldukea etkiledi .....ocmerssoemmmbesrii 4

Asir derecede etkiledi...ovveivneinennn. 5

23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyuneca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularmizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligim g6z 6niine alarak seciniz. (Her satirda | secenek
isaretleyiniz.)

Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman
23. Kendinizi yasain/ canlilik dolu hissettiniz mi? i 2 3 | 4 3 6
24. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
25. Kendinizi higbir seyin neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar iizgiin hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 5 - 3 6
28. Kendinizi kirgin ve hiiziinli hissettiniz mi? | 2 5 = 5 6
29 Kendinizi yipranmis,cokyorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
| 30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
32. Sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmis | 2 5 i 5 6
hissettiniz mi?

33. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya
akrabalarmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi? (Sadece | secenegi isaretleyiniz)

HET ZAMAN oo ssinssssssmmsasssises ]
Cogu zaman... ...c.coccoevevenrenne 2
DA andnad b 2 od . orams 3
: U137 T ity (O SN L PG 4
HICHIF ZAMATE o snsvasrisesrsasaasns 5
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GENEL SAGLIK

34-37. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU veya YANLISTIR? Her bir ifade i¢in en uygun

olanimi isaretleyiniz.

T' Kesinlikle | Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle*
dogru dogru degilim yanhs yanhs
34. Bana, diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hastalaniyormusum gibi geliyor.
35. Tarudigim diger insanlar kadar 1 2 3 4 5
saghikliyun
36. Saghgimin katiiye gidecegini 1 2 3 4 3
diistiniiyorum.
37. Saghgim mitkemmel. 1 2 3 4 i
SAGLIKLA ILISKIN SIKINTILAR
Gectigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz?
(Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)
Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren Hicbir
zaman | zaman ' zaman
38. Saghk problemleriniz cesaretinizi I 2 3 4 5 6
kirdi mi?
39. Saghgimz konusunda haval kirikligina 1 2 3 - 5 6
ugradiniz mi? »
40. Saghgmiz hayatinizda endise kaynagi 1 2 3 4 5 6
oldu mu?
41. Saglik sorunlarmizin bir yiik gibi 1 2 5 - 3 6
omuzlariniza ¢oktiigiini hissettiniz mi?
BILISSEL ISLEV
Gectigimiz 4 hafta boyunca agagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz?
(Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)
Her Gogu | Oldukga | Bazen | Nadiren Hicbir
zaman | zaman zaman
42. Konsantre olma (yogunlasma) ve diisiinme I 2 3 4 5 6
konusunda giigliik ¢cektiniz mi?
43. Bir aktiviteye uzun siire dikkatinizi verme 1 2 3 - 5 6
! konusunda sorun yasadiniz m1?
44. Hafiza ile ilgili sorun (unutkanlik) yasadiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
45. Cevrenizdekiler (aile iiyeleri veya akrabalar 1 2 3 4 5 6
vb), hafiza veya konsantrasyonla ilgili sorunlarimiz
oldugunu farkettiler mi?

CINSEL ISLEV

46-50. Asagidaki sorular cinsel iglevieriniz ve bundan aldiginiz doyum ile ilgilidir. Liitfen sorulan sadece son 4

haftay: dikkate alarak, miimkiin oldugunca dogru yanitlayiniz

ERKEK Sorun Cok az Sorun | Biiyiik

olmadi Sorun oldu sorun
oldu oldu

46. Cinsel ilgi azhg 1 2 3 4

47. Ereksiyonun (penisin sertlesmesinin) gerceklesmesinde veya 1 2 3 4

stirdirtilmesinde giicliik

48. Orgazm olmada (bosalmada) giiglik 1 2 3 4

49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3 4




i
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KADIN Sorun Cok az Sorun Biiyiik
olmad Sorun oldu oldu sorun oldu

46. Cinsel ilgi azh@ 1 Z 3 qe

47. Vaginada (dol yolunda) kuruluk (yetersiz 1slanma) 1 2 5 4

48, Orgazm olmada gliclik 1 B 3 1

49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3 4

50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel islevleriniz /yeterliliginiz sizi ne kadar tatmin etti? (Sadece |
secenek isaretleyiniz.)

Caktatmin el niisc i esiion |
Riraz AR AT 2ot g et i rithedpmonts 2
Mo et e etmen] .. .....iiviv voisisisbaratesss fxsumss 3
Pelotatinin SUNBAT . oot s 4
Hic tatmin ebmed] ..o e S eretay 3

51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar sorunlanriz aileniz, arkadaslariniz ve komsularinizla ofan sosval
yasaminizi ne derecede engelledi?

Mg Siteellemeddl o mas sl it is 1
Hafif derecede engellediz..c.ocmmi vz 2 .
Orta derecede engelledi .........cocooviiiiicinninnn. 3
Dldukea engelledl oo s arismimms 4
Asite derecede engelled) wiaumusmmim s 5

52. Son 4 hafta boyunca agriniz yasamdan zevk almanizi ne derece engelledi?
(Sadece 1 secenek isaretleyiniz.)

Hiy enoellemEd cov s insmitiomisiscsms wossts 1
HafT detecede engelledl ... cvhmmmsisimmsusis; 2
Orta derecede engslledi v wrmmmmmmissio s 3
Oldukga engellsdii. . o wovwimin gt 4
Asiri derecede engelled «..vaimisisisinisisn 5

33. Genel olarak yasam kalitenize kag¢ puan verirsiniz? (Asagidaki sekil tizerinde sadece 1 sayiy1 isaretleyiniz)

AL, AR S SR TN e S P YO
it ¢ & 7 & 5 4 3% 2 1 0

Olabilecek en iyl yasam kalitesi Olabilecek en kotii yasam kalitesi

54, Yasaminizi tiim boyutiarivla bir biitiin olarak diisiindtigliniizde, duygularinizi en iyi asagidakilerden hangisi
tanimlar? (Sadece bir secenedi isaretleyiniz)

BETEAt e e e e Tt sandsaetsdiniiin 1

WANIESIIZ: cuve tun ims Fostnvet i s ot von s A S S e S 2
Cosunlik]a IERHIHIIVEISIZ oo i wiliose i 3

Degisken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz...........4
Codunlinkla TSP o sam i slammiit bt 5
Bir hayi memmi oo s it e 6
ol TTBIIII & vtom rammraiss i ias robopes s v os Haiysdtr i s iR sraes 7
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EK-3. MULTIPLE SKLEROZ YAKINLIK VE CINSELLIK ANKETI (MSISQ-19)

¥

Talimatlar: Multiple Sklerozun yakinlik ve cinsellik iizerindeki etkisini daha iyi anlamak
iizere 19 maddeden olusan bu ankette sizden cesitli MS semptomlarmin son alt1 ay boyunca
cinsel aktivite ve doyumunuzu ne kadar engelledigini degerlendirmeniz istenmektedir.
Sorular, yanlarinda ve uygun rakamin altinda bulunan kutuya bir onay isareti veya bagka bir

isaret konularak cevaplanabilir. Dogru veya yanls cevap yoktur. Bir soruyu nasil
cevaplayacagimizdan emin degilseniz liitfen sizin icin olabilecek en uygun cevabi segin.
Son alti ay buyunca agagidaki semptomlar cinsel Hic Hemen Zaman Hemen Her |
aktivite doyumumu engelledi : hemen hic zZaman hemen her zaman
zaman
1 2 3 4 5

1-Kollarim, bacaklarim ve bedenimde kas
sertligi veya spazmlar

2-Mesane veya idrar yolu semptomlari

3-Bagirsak semptomlari

4-MS'’ ye bagh bagimlilik duygusu )
5-El veya viicudumda tremor veya titreme

6-Viicudumda agri, yanma veya rahatsizlik hissi

7-Vicudumun daha aza gekici oldugu 1

|
| distincesi

| 8-Cinsel aktivite esnasinda vicudumu istedigim
! sekilde hareket ettirirken zorlanma

9-MS nedeniyle daha az erkeksi veya kadins
hissetme

10- Konsantrasyon, hafiza veya diastinme
sorunlari

11-MS’ de élevlenme veya ciddi kotiilesme

12-Cinsel bélgemde his azalmasi veya hissizlik I
13-MS nedeniyle reddedilme korkusu ‘

14-Partnerimi cinsel olarak tatmin etme
konusunda duydugum kaygi

15-MS nedeniyle cinsellik konusunda gliven
eksikligi

16-Cinsel ilgi veya istegin olmamasi

17-Daha az siddetli veya daha az zevk veren
orgazmlar

18-Orgazm veya doyuma ulasana kadar gecen
strenin ¢ok uzun olmasi

19-Yetersiz vajinal i1slanma veya kayganlik
(kadinlar)/tatmin edici bir sertlesme
saglanamamasi veya bunun korunamamas

(erkekler)

|
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ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt 6lcegi maddeleri: 1,2,3.4,5,6,8.10,11

Ugtinciil cinsel fonksiyon bozuklugu alt 6lgegi maddeleri: 7,9,13,14.15




Genislet: m Ol
D Kurtzke Expandeﬁ Disability S‘mtus Scale (EDSS)

:Hastanm i L N B R E L S Tarih: ____. //

Bu Glcek temel olarak Multipl Skleroz (MS) hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Sifirnormal saglik durumunu gésterirken artan degerler hastahidin daha fazla ztirliilige yol actigint ifade eder.
FS (Fonksiyonel Sistem) asagida ikinci liste icinde yer alan durumlari ifade eder.

Basamak Agiklama
@  Normal nérolojik muayene (Biitiin fonksiyonel Sistemlerde (FS) Seviye 0)

] Ozirliilik yok, bir FS’ de minimal belirtiler (Seviye 1)
'5'5 Oziirlilik durumu olmaksizin birden fazla FS' de minimal bulgular (birden fazla FS Seviye 1)
p Bir FS" de minimal 6zirliliik (Bir FS Seviye 2, digerleri 0 veya 1)

2,5 ki FS"de minimal oziirliiliik (iki FS Seviye 2 digerleri 0 veya 1)

Bir 5 de orta derecede oziirliiliik (bir FS Seviye 3 digerleri 0 veya 1) ya da iic veya dort FS' de hafif 6zirlGlik ({jg/dart
3 FS Seviye 2, digerleri 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuvar
Tam ambulatuvar hasta, bir FS de orta derecede dziirliliik (bir FS Seviye 3 ) ve bir veya iki FS Seviye 3 veya bes Seviye
FS Seviye 2 (digerleri 0 veya 1)
Tam ambulatuvar hasta. Bir FS' de Seviye 4 (digerleri 0 veya 1)'den olusan gaoreceli siddetli 6zirlilik. Hasta giintin
onemli bir béllimiinde yardima ihtiyag duymaz. Geri kalan béliminde hafif bir destege gereksinim duyar. Veya 6nceki
4 basamaklarin limitlerini asan daha kiiciik seviyelerin kombinasyonlari. 500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan
ve dinlenmeden y(riyebilir.
Glnin 6nemli bir béliimiinde yardimsiz olarak tam ambulatuvar, geri kisminda minimal diizeyde yardima gereksinim
.45,-,5 duyar. Nispeten siddetli 6z(rliliik soz konusudur. Genellikle bir FS Seviye 4 (digerleri 0 veya 1) veya dnceki basamaklarin
limitlerini agan daha kiiciik derecelerin kombinasyonlari. Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre ylrtyebilir,
Yardimsiz 200 metre ydriiyebilir; ziirliiliik tam giinliik aktivitesini bozacak kadar siddetli (6zel dnlem olmaksizin tam
B giin calisabilme gibi). Genel olarak FS esdegerleri tek basina bir FS’ de Seviye 5, digerleri 0 veya 1) ya da genellikle 4.
basamagin ézelliklerini asan daha kiigiik seviyelerin kombinasyanlari.
Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir. Ozirlilik tim gunliik aktivitelere engel olabilecek kadar
5,5 siddetli. Gene! olarak FS esdederleri bir FS' de tek bastna bir Seviye 5, digerleri 0 veya 1 ya da daha 6nceki basamagin
limitlerini agan daha kugiik derecelerin kombinasyonlari.
Yaklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek icin aralikl veya tek tarafli stirekli yardim (koltuk
degnedi, baston vb.) gerekir. Genel F$ esdegerleri birden ok FS' de 3 veya daha fazla seviye kombinasyonu).
Dinlenmeden 200 metre yiriiyebilmek icin sabit iki tarafl destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. Genel FS
esdegerleri ikiden ¢ok FS' de 3 veya daha fazla seviyede bozukluk kombinasyonlan).
Yardimla bile 5 metrenin iizerinde yiirliyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; Standart tekerlekli sandalyeyi
7 stirebilir ve tek bagina yer degistirebilir; giinde 12 saatini tekerlekli sandalyede gegirir (genel FS esdederleri birden fazla FS’
de Seviye 4+ kombinasyonlandir; (cok nadiren, tek basina piramidal Seviye 5).
Bir ka¢ adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli; yer degistirmek icin yardima ihtiyaci olabilir;
7,5 sandalyeyi strebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tiim glinii geciremez, motorlu tekerlekli sandalyeye ihtiyag
duyabilir (genel FS esdederleri birden fazla FS' de Seviye 4).
Esas olarak yatak veya sandalyeye bagimli ya da tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat glnln cogunu yatak
C{1§rnda gecirebilir; bircok isini kendisi gérebilir; genellikle kollarint etkin kullantlabilir (genel FS esdegerleri bircok
sistemde genellikle 4+ seviyelerin kombinasyonlari).
8,5 Giintin biyik kisminda yataga bagimhdir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Bazi kendine bakma fonksiyonlarim
devam ettirebilir. Genel FS esdegerleri bircok sistemde genellikle Seviye 4+ kom binasyonlari.

I I X R R Y N R R N N XYY XXXIXIT

9 Umitsizce yataga bagiml; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir. Genel FS esdegerlerinin cogu Seviye 4+ kombinasyonlari).
9

10  MS'ebagh slum,

Tamamen Caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yiyemez, yutamaz. Genel FS esdegerleri hemen hepsi Seviye 4+
r'<OrT1brnasyonlan)

)

www . fironline.com
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Seviye

Genisletilmis OzUrlUlok Durum Olcedi savfa-2
Fonksiyonel Sistemler

Piramidal fonksiyonlar
Normal
Oziirliilik olmaksizin anormal belirtiler
Minimal ozurlultik
Hafif ya da orta derecede paraparezi ya da hemiparezi veya siddetli monoparezi
Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji
Parapleji, hemipleji veya belirgin kuadriparezi

Kuadriplejik

Serebellar Fonksiyonlar
Normal
Ozirliilik olmaksizin anormal belirtiler
Hafif ataksi X
Orta derecede govde ya da ekstremite ataksisi
Tam ekstremitelerde siddetli ataksi
Ataksi nedeniyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik
Bilinmeyen

Bu isaretleme kas gli¢sizligi de testin icine karismissa her rakamin sonuna eklenir.

Beyinsapi Fonksiyonlari
Normal
Yalnizca bulgular
Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 8ziirliiliikler
siddetli nistagmus, belirgin ekstraokiiler gug kaybr ya da diger kraniyal sinirlerde orta derecede yetersizligi
Belirgin dizartri ya da belirgin diger oziirliliikler
Yutma ya da konusma yeteneginin kaybi

Bilinmeyen

Duyusal Fonksiyonlar
Normal
Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon ya da sekil cizmede azalma
Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veya iki ekstremitede
vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya li¢ ya da dort ekstremitede tek basina vibrasyon kusuru.

Bir ya da iki ekstremitede dokunma veya agri ya da pozisyon duyusunda orta derecede azalma ve/veya temel olarak
vibrasyon kaybi; ya da iic-dért ekstremitede hafif derecede dokunma agri ve/veya orta derecede tiim duyu
testlerinde bozukluk,

Bir ya da iki ekstremitede, tek bagina veya kombine, dokunma veya agri duyusunda belirgin azalma ve derin duyu
kaybi veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma agn ve/veya adir derin duyu kayb.

Birya da ikj ekstremitede duyu kaybi veya bas altindaki viicudun hemen tamaminda dokunma veya adri
duyusunda orta derecede azalma ve/veya derin duyu kayb.

Kafa altinda kalan bélimlerde temel olarak duyu kaybi

Bilinmeyen

www . ftronline. com
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. John Kurtzke, MD Rating ng

Genisletilmis OzUrlOIUk Durum Olcedi sayfa-3

Bagirsak ve Mesane Fonksiyonlar (1982 revize)
Normal
idrara baslamada hafif derecede duraklama, idrara sikisma hissi, idrar yapamama
Orta derecede idrar duraklamasi idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar kacirma
Sik idrar kagirma
Neredeyse devamli olarak kateterizasyon geregi

Mesane islevlerinin kaybi
Barsak ve mesane islevlerinin kaybi

Bilinmeyen
Gérsel (veyaoptik) Fonksiyonlar

Normal

Diizeltilmis gdrme keskinliginin 20/30'dan daha iyi oldugu skotom X

Daha kot gozde en fazla diizeltilmis gérme keskinligi 20/30 ile 20/59 arasinda

Daha kot gézde genis skotom ya da gérme alanlarinda orfa derecede azalma, fakat en fazla duzeltilmis gérme
keskinligi 20/60 ile 20/99 arasi

Daha kot gozde gérme alanlarinda belirgin azalma ve en fazla diizeltilmis gorme keskinligi 20/100 ile 20/200
arasinda; liclincii dereceye ek olarak daha iyi goziin en yliksek gorme keskinligi 20/60 veya daha az

Daha kétii g6zde en fazla diizeltilmis gérme keskinligi 20/200 den az: dordiincii dereceye ek olarak daha iyi gozde
en fazla gorme keskinligi 20/60 veya daha az

Besinci dereceye ek olarak daha iyi géziin en yiksek gérme keskinligi 20/60 veya daha az

Bilinmeyen

Optik sinirde 0-6 derece arasi temporal solukluk varlhiginda diger derecelerin sonuna eklenir.

Serebral (veya mental) Fonksiyonlar
Normal
Sadece duygulanimda degisiklik (GODO skorunu etkilemez)
Zihinse| aktivitede hafif azalma
Zihinsel aktivitede orta derecede azalma
Zihinsel aktivitede belirgin azalma (orta derecede kronik beyin sendromu)

Demans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu

Bilinmeyen
Diger: :
Yok ‘
Multipl Skleroza baglanabilen diger norolojik bulgulardan herhangi biri |
Bi”nmeyen
urologic impairment in multiple selerogis: A expandied disability statos eaio {] i35%) Menraioay (Cloveland ) 199085, 0 Laaa
Freeonlime
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EK-5. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Gonullii;

Bu ¢alisma, multiple sklerozlu bireylerde o6ziirliilik durumunun cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlenmesi amaciyla tanumlayici olarak yapilacaktir. Calismada kaynak taramas:
yapiiarak olusturulmus 19 sorudan olugan ‘anket formunu’, 54 sorudan olusan ‘Multiple Skleroz
Yasam Kalite Olgegi-5’, 19 sorudan olusan *Multiple Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19° ve
Genisletilmis Ozirlilik Durum  Olgegi  (EDSS)’inde ver alan sorulara cevap vermeniz
beklenmektedir. Anket formunda sosyo-demografik o6zelliklere, sigara kullanma durumuna ve
hastalikla ilgili ozelliklere iliskin sorular bulunmaktadir. Anket uygulamasi yaklasik 30 dakika
stirecektir. Bu caligmaya katilmakta ozgiirsiiniiz. Cahgmaya katilmayr baslangigta kabul edip hicbir
gerekce gostermeksizin sonradan ¢ahsmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bovle bir durumda size
gosterilen tibbi 6zende bir degisme olmayacaktir. Kimliginizi ortaya koyacak kayitiar gizli tutulacak:
kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin }:aylm[anmam halinde bile kimliginiz gizli

kalacaktir.

Arastirma siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi adi / soyadi / telefonu.

Adi-Soyadi: Safiye ULAS

Telefon numarasi: 0 506 471 25 28

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim ag¢iklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve soézli agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniilli olarak kauldigimi. istedigim zaman gerekgeli veya gerekeesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis

birakilabilecegimi biliyorum™.

“S¢z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rnzamla katlmayr kabul

ediyorum™.

Bilgilendirmeyi yapan Goniilli Tamk Olan Kisinin
Adi Soyadv Imza/ Tarih: Adi Soyady/ Imza/Tarih: Adi Soyad/imza/Tarih:
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Iigi: 25/07/2017 tarih ve 66112 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Safiye
ULAS"'!n "Multipl Sklerozlu Hastalarda Oziirliilik Durumunun Cinsel Fonksiyon ve Yagam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi" isimli tez ¢alismasini néroloji polikliniginde yapmasinin uygun
goriildiigi ile ilgili Noroloji Anabilim Dali Bagkanligi'nin yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Muammer Hakan
POYRAZOGLU
Dekan

EK :
1 adet

Evraki Dogrulamak Igin : http://ebys.erciyes.edu.tr/enVision-Sorgula/validate_doc.aspx?V=BELMBAT4A Pin : 52602
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Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi &grencisi Safiye
ULAS'!n "Multipl Sklerozlu Hastalarda Oziirliiliik Durumunun Cinsel Fonksiyon ve Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi" isimli tez ¢alismasini néroloji polikliniginde yapmasinin uygun
goriildiigii ile ilgili Noroloji Anabilim Dah Baskanligi'min yazisi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinize ve 6grenciye bilgi verilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof.Dr. Aykut OZDARENDELI
Enstitii Miidiirii
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DAGITIM
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TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programm
ogrencisi Safiye ULAS'in "Multipl Sklerozlu Hastalarda Oziirliilik Durumunun Cinsel
Fonksiyon ve Yagam Kalitesi Uzerindeki Etkisi" isimli tez ¢alismasini néroloji polikliniginde

yapmasi uygundur.
Geregi bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Meral MIRZA
Anabilim Dah Baskam

Evraki Dogrulamak Igin : htip:/febys.erciyes.edu.tr/enVision-Sorgula/validate_doc.aspx?V=BER4BAP3P Pin : 42702
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Telefon: +90 352 43749 01 Faks: +90 352 437 52 73
E-Posta: tth@erciyes.edu.tr Elektronik Ag: http://www.erciyes.edu.tr
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