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Bashk: Multipl Skleroz’lu Kadinlarda Seksiiel Disfonksiyon, Yorgunluk ve
Depresyonun Yasam Kalitesine Etkisi

Ogrencinin adi: Selin AKINCIOGLU

1.Danisman: Yrd. Do¢. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
2.Danisman: Prof. Dr. Hatice Mavioglu

Anabilim Dali: Ebelik

1.0ZET

Amag¢: Bu ¢aligmanin amaci MS’li kadinlarda sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve

depresyonun yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Vaka-Kontrol olarak yapilan ¢aligmamiza Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi MS poliklinige bagvuran 30 MS'li kadin ve Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi polikliniklerine basit yakinmalarla
bagvurup kronik hastaligi olmayan 60 kadin alinmistir. Vaka grubuna; EDSS Skalasi,
sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Yorgunluk Siddet Olcegi,
Beck Depresyon olgegi, MuSiQoL yasam kalitesi 6lgegi ve Short Form 36 yasam
kalitesi ol¢egi uygulanmistir. Kontrol grubuna; sosyodemografik form, Arizona
Cinsel Yagsantilar Olgegi, Yorgunluk Siddet Ol¢egi, Beck Depresyon &lgegi ve Short

Form 36 yasam kalitesi 6l¢egi doldurulmustur.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarin yaglart min=24, max=40 arasinda degismekte
olup ortalama yas 34 olarak bulunmustur. Vaka grubunun %96,70°i, kontrol
grubunun % 16,70°1 sekstiel disfonksiyonlu bulunmustur. Arastirmamizda vaka
grubunun  %%90.00’1, kontrol grubunun  %6,70°i  yorgun bulunmustur.
Arastirmamizda, BDO toplam puan vaka grubunda 16,00 = 7,96, kontrol grubunda
2,10 £ 2,62 bulunmugtur. MusiQoL toplam puanlarina gore vaka grubunda toplam
puan 55,47 + 5,33 (min=43,52 max=66,57) bulunmustur. SF-36 yasam kalitesi
Olgegine gore; vaka grubunun yasam kalitesi kontrol grubuna gore diisiik

bulunmustur.



Sonug: MS’li kadinlarda sekstiel disfonksiyon ve depresyonun yasam kalitesini

etkilemedigi, yorgunlugun yasam kalitesini kismen etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: MS, Yasam kalitesi.



2. SUMMARY

OBJECTIVE: The purposes of this study, it is assessment that the sexual

dysfunction, fatigue and depression of women with MS effected on quality of life.

METHOD: The study included 30 women with MS and 60 healthy persons applying
with simple complaints without chronic disease. For women with MS; EDSS scale,
socio-demographic form, Arizona Sexual Life scale, Beck Depression scale, Multiple
Sclerosis International Quality of Life Scale (MuSiQoL) and Short Form 36 Life
quality scale were filled. For the control group; socio demographic form, Arizona
Sexual Life Scale (ASLS), Fatigue Violence Scale (FVS), Beck Depression Scale
(BDS) and Short Form 36 Quality of Life Scale were filled. A

RESULTS: In both groups, the ages of the patients were min=24, max=40 and in
average 34. The case group 96,70% of and 16% 70 of the control group were found
to have sexual dysfunction. The case group 90.00% of and 6.70% of the control
group were found to be tired. In our study, the BDS total score of women with MS
was 16,00 + 7,96 and of the control group was 2,10 = 2,62. According to the total
score of MuSiQoL the score for women with MS was 55,47 + 5,33 (min=43,52,
max=66,57). The quality of life of the case group was found to be lower than the
control group, according to the SF-36 quality of life.

CONCLUSION: Women with MS, who has sexual dysfunction and depression did
not affect it was found to partially affect the quality of life.

Key Words: Multiple Sclerosis, Quality of life.



3.GIRIS ve AMAC

Multiple Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde inflamasyon, demyelinizasyon
ve akson hasari ile etkileyerek tutan multiple demyelinizasyon plaklarinin gelistigi,
remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gére daha
fazla goriilmektedir (Sarag ve ark. 1994). MS'te oldukg¢a sik goriilen depresyon,
yorgunluk, seksiiel disfonksiyon (SD ) gibi sorunlar hastalarin yasam kalitesinde
diismeye neden olabilmektedir (Pinkston JB ve ark. 2007).

MS’ de sik goriilen SD semptomlar cinsel isteksizlik, libido kayb1 ve orgazmda
azalma ya da orgazm olamama seklinde kendini gostermektedir (Demirkiran M ve
ark. 2006). Multipl sklerozlu hastalarda SD tii¢ grupta toplanir; 1) MS’in direk bir
sonucu olarak kabul edilen primer SD, 2) MS’in diger semptomlarinin seksiiel
fonksiyonu indirek etkilemesi ile olusan sekonder SD ve 3) psikolojik, emosyonel,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerle ilgili olarak seksiiel yasamin etkilenmesiyle olusan
tersiyer SD’dir (Foley ve Iverson 1992). Cinsel problemlerin konusulmasi hastalar
tarafindan ayip gibi algilanabildiginden dile getirilmeyen, saklanan sorun olmustur.
Bu problemlerin ¢6ziimii i¢in ebeler hastalari, hastalifa yakalanmadan onceki
donemdeki cinsel yasamimi g6z Oniine alarak degerlendirmede bulunmali ve
sorunlara yonelik gerekli tedavi ve damsgmalik alip almadigini degerlendirerek

hastalar: yonlendirmelidirler (Keklikoglu ve ark. 2010).

MS hastalifinda psikiyatrik bozukluklara sik rastlanilmakta ve bu psikiyatrik
bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir (Feinstein ve ark. 1995).

MS hastaliginda depresyonun genel olarak nedenleri degerlendirildiginde,
hastalarin kendilerindeki biligsel, mental ve fonksiyonel kayiplari fark etmesi,
hastalikla basa ¢ikamama, sosyal kayiplarin yasanmasi ve toplum tarafindan
hastaligin farkli degerlendirilmesinin hastalara verdigi farkindalik hastalar

depresyona ve yalnizliga itebilmektedir (Emre ve ark. 2003).

MS hastalify hastalar1 ve ailelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde
diismeye neden olabilen bir hastaliktir. MS daha c¢ok gengleri tutan bir hastalik

oldugundan ve hastalarin {iretkenligini etkileyebileceginden, hastalarin giinliik



yasamda gosterilen performansinda azalmaya ve yasam kalitesinde diismeye neden
olabilir. (Kayan ve ark. 2003). MS hastalarimin yasam Kkalitesinin artirilmasim
saglamak i¢in verilebilecek uygun egitim ve danismanlik hizmeti ile yasam kalitesi

artirllabilir (Topguoglu ve ark. 2013).

MS'li kadinlarda sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun varligi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir ( Karatepe ve ark. 2011 ). MS'li kadinlarda seksiiel
disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun yasam kaliteleri lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi ve buna yonelik yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilabilecek
calismalar hastalari olumlu yonde etkileyebilecektir. Calismamizda, MS'li kadinlarda
sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun saptanarak yasam kaliteleri {izerine
etkisini incelemeyi amagladik. Bu amacgla MS'li kadmlar ile saglikli kadmlarin
sekstiel disfonksiyon, yorgunluk, depresyon ve yasam kaliteleri karsilastirilarak
MS'li kadinlarin yasadiklar1 sorunlar daha net bir sekilde saptanmig olacaktir. MS'li
kadinlarla ebeler tarafindan birebir 6zel iletisim kurularak seksiiel disfonksiyon,
yorgunluk ve depresyonun saptanmasi kolaylastirilarak yasam Kkalitelerinin

ylkseltilmesi saglanacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. MULTIPLE SKLEROZ

MS degisken, santral sinir sisteminin beyaz cevherini tutan ilerleyici,
immunopatolojik, inflamatuar, dejeneratif bir nérolojik hastaliktir. Genetik olarak
yatkin bireylerde non-spesifik ¢evresel bir tetikleyici, oto-reaktif T lenfositlerini
aktive ederek, oligodendrositleri hedef alan inflamatuar olayir baslatir. Normalde
gecirgen olmayan kan-beyin bariyeri bu 6zelligini kaybeder, oto-reaktif T hiicreleri
tarafindan infiltre edilir, bu hiicrelerin saldirisi ile toksik inflamatuar mediatorler
salinir. Bu durum miyelin kilifta hasara neden olur. Hastalifin 6zellikleri olarak,
santral sinir sisteminin akut fokal hasarnin klinik gdstergesi olarak relapslar,

norodejenerasyonun yayilmasi ile progresyon goriliir ( Topguoglu ve ark. 2013 ).

Diinyada MS hastasi olarak tahmini 1,3 milyon kisi vardir. MS hastaliginin
belirtileri genellikle 20-40 yas gibi gen¢ dénemde baslar. Hastalik belirtilerinin 15
yagindan 6nce ve 50 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi distiktir. (Keklikoglu ve ark.
2010). Hastaligin ortaya ¢ikisi etnik koken ve cografi bélgeye gore de farklilik
gosterir. Sebebi bilinmemekle birlikte diinyada MS insidansi giderek artmaktadir.
MS hastaliginda genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira; beslenme, sosyo-ekonomik
dizey, koti yasam kosullari, egitim durumu gibi faktorler hastaligin ortaya

¢ikmasinda rol almaktadir (Kurt ve ark. 2009).

4.1.1.MS’in Klinik Seyir Tipleri
4.1.1.1.Relapsing-Remitting MS (RRMS)
(Ataklarla Seyreden)

» Akut ataklarin gortldigi tama yakin diizelme donemleri olan ve en ¢ok

goriilen MS tipidir (Unal ve ark. 2013).
4.1.1.2.Sekonder progresif MS (SPMS)

» Atak gecirip ve iyilesmelerin oldugu doénemden sonra ataklarin azalip,
diizelme ve iyilesmenin az gézlendigi, 6ziirlilikk tablosunun arttigit MS tipidir

(Karabudak 2001).



4.1.1.3. Progresif- Relapsing MS (PRMS)

» MBS hastalarinin yaklasik %10’unu kapsar (Boissy ve ark. 2015).
> Hastaligi baslangici ile ataklarin yasanip ilerlemesi ile kendini gosterir (Unal

ve ark. 2013).
4.1.1.4.Primer progresif MS (PPMS)

» Cogunlukla iyilesme gozlenmeyip, hastaligin bagindan itibaren hastaligin
ilerlemesi ve kotlilesmesi ile karakterize olan MS tipidir ( Thompson ve ark.

1997).

4.2. MS’ TE SEKSUEL DiSFONKSIYON

Sekstiel disfonksiyon; cinsel yonden kisisel haz ve zevkin engellenmesi ya da
kisinin cinsel arzusundaki azalma sebebiyle cinsel performansta azalma olarak
tanimlanir (Azzimondi ve ark. 1994). Multipl skleroz sekstiel yasanu farkli yollarla
etkileyebilmektedir. MS’li kadinlarda libidonun azalmasina bagli yaganan zevk veren
duyumlarin algilanmasindaki azalma seksiiel disfonksiyonu yaratabilmektedir.
Ayrica MS’li kadinlarin kendilerini 6zﬁﬂﬁ gibi algilamalari, kendini giivensiz

hissetmeleri, esleri ile yasanan sorunlar seksiiel yasamlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (Lundberg 1981).

MS’de seksiiel disfonksiyon, sik karsilagilan problem olup MS ‘li kadinlarin
%75’ inden fazlasi etkileyebilmektedir (Campagnolo ve ark. 2005 ).

MS’de goriilen seksiiel fonksiyon genellikle gizli kalmis ve hekimler tarafindan
sorgulanmayan ya da 6nemsenmeyen bir konudur. Hekimler, sekstiel disfonksiyonla
ilgili konugmaya baslarken sikint1 hissedebilir, SD hakkinda rahat konusabilmek igin
yeterli bilgileri olmayabilir, konunun tartismak i¢in ¢ok gereksiz olduguna inanabilir
veya tedaviye giicliniin yetmeyecegine inanabildiklerinden dile getirmemektedirler

(Sorgen ve ark. 2000).

MS’ de saglik ekibi tarafindan sekstiel disfonksiyonu olan hastalar tanimlanarak,
hastalarin beklentileri g6z Oniine alinarak verilecek olan egitim ve danismalik

hizmeti ile yagam kalitesi artirtlmaya ¢alisilmalidir. (Guest ve DasGupta 2002).



4.3. MS’TE YORGUNLUK

Yorgunluk MS hastalarinda oldukca ¢ok karsilagilan bir semptomdur ( Soyuer ve
ark. 2005).

MS’li hastalarda yorgunluk giinlikk yasami olumsuz etkileyerek, yasam
kalitesinde ciddi oranda diisiise neden olabilmektedir. MS’li hastanin yasadigi

yorgunlugun nedeni klinikte tam olarak agiklanamamaktadir (Iriarte ve ark. 1999).

Yorgunluk 6znel durumla iligkili olup hastanin ifadesi ve kendini nasil hissettigi
ile ilgilidir. MS Konseyi (The Multiple Sclerosis Council of Clinical Practice
Guidelines), yorgunlugu “Birey ya da bakim vericisi tarafindan algilanan ve bireyin
4 alisila gelen aktivitelerini tamamlayamamasi ile belirlenen subjektif bir fiziksel ya

p- -l

da mental enerji eksikligi” olarak tanimlanmistir. (Kirazli ve ark. 2001).

MS’li hastalarin yasadig1 yorgunluk kisinin giinliik yasamini, ig performansini,
ailesel ve sosyal yagamini olumsuz etkilemektedir (Comi ve ark 2001). Yorgunluk,

MS hastalarinda genellikle hekimler tarafindan degerlendirilemeyen bir konudur.

(Armutlu ve ark. 2007).

MS’li hastalarda yorgunluk, basa ¢ikilmas: gereken giic bir konudur. MS’li
hastalar yasadi1 yorgunlugu diger hastalardan farkli ifade etmekte ve yorgunluk
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek i¢in daha fazla performans
sarf etmek zorunda kalirlar. Ebeler yorgunlugu degerlendirirken hastanin ifadesini
g6z Oniine alarak hareket etmeli ve hastaya uygun bireysel olan basetme yontemlerini

gelistirmesi i¢in destek olmalidir (Karakog ve ark. 2009).

4.4. MS'TE DEPRESYON

MS, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilen kronik nérolojik bir
hastaliktir ( Butler ve ark. 2016). MS'li hastalarda depresyonun ortaya ¢ikmasini
bircok faktor etkileyebildiginden goriilme sikligi diger hastaliklara gére daha
yiksektir. MS’li  bireylerde depresyon, hastaligin ilerlemesi, iyilesmenin
gozlenmemesi, kullanilan ilaglarin yan etki yaratmasi gibi bir ¢ok nedenle ortaya

cikabilir (Sen ve ark. 2015).



MS’te depresyon etyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir (Soyuer ve ark.
2010). MS’li hastalarin, hastalig1 tam olarak bilip agiklayamamasi, gelecege iliskin
belirsizlik ve c¢ok fazla duygusal degisiklikler yasanmasi nedeniyle depresyon
yasayabilirler (Akkus Ve Kapucu 2006 ). MS’li hastalarin yasadigi depresyonun
bircok nedeni vardir. Bunlarin basinda hastalarin kendilerindeki bilissel, mental ve
fonksiyonel kayiplari fark etmesi ve endiseye kapilmasi, ¢evresel faktorleri yeterli

degerlendirilememesi, sosyal kayiplar yasanmasi, yalniz kalma gibi sorunlar yer

almaktadir (Irkeg ve Isik 1999, Emre ve ark. 2003 ).

MS hastalarinda depresyonun sik goriilmesi ve yasam kalitesinde olumsuz etki
yaratmasi nedeniyle hastalarda depresyonun degerlendirilmesinin ve tedavisinin

saglanmasinin dnemini ortaya koymaktadir ( Koger ve ark. 2011).

4.5.MS'TE YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiiti "Yasam Kalitesi"ni: "Hedefleri, beklentileri, standartlar,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii

¥

icinde durumlarini nasil algiladiklar1 " seklinde tanimlamaktadir. Yasam Kkalitesi;
"yasam artlart igerisinde elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen,
hastaliklara ve giinliik yagamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel

tepkileri gosteren bir kavram" olarak agiklanmaktadir ( Top ve ark. 2003 ).

Tiim hastaliklar yasam kalitesini etkilese de MS gibi geng yasta gériilen ve yeti
kaybina neden olan norolojik hastaligin yasam kalitesini bozma ihtimali diger
hastaliklara gore yiiksektir. MS'li hastalarda ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal ve
cevresel etkiler bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu etkiler i¢inde sik goériilen
motor-denge problemleri, koordinasyon problemleri, yorgunluk, duyu bozukluklarn

ve seksiiel sorunlar yer almaktadir (Mavioglu ve ark 2014).

MS ¢ogunlukla ataklarla seyreden, ilerleyici ve 6zirliilige neden olarak yasam
kalitesinde olumsuz etki yaratan hastaliktir. Ebeler MS’li  hastanin
degerlendirilmesinde hastaya uygun olan egitim ve danmismalik hizmeti ile hastanin

yasam kalitesi artirabilir (Pack ve ark. 2014).



5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirmada vaka-kontrol arastirma yontemi kullanilmigtir.
5.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 1 Nisan - 30 Eylul 2015 tarihleri arasinda MS
poliklinigine bagvuran 30 MS'li kadin ve CBU Hafsa Sultan Hastanesi
Polikliniklerine basit yakinmalarla bagvurup kronik hastaligi olmayan 60 saglikh
kadin olusturmustur. Arastirmanin &rmeklemini gerekli yasal izinler (Etik Kurul
onayl, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Néroloji ABD izni,
bilgilendirilmis onamlar1) alindiktan sonra arastirmaya kabul edilme kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden MS’li kadinlar ve sagliklhi

kadimlar olusturmustur.
5.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirmada 1 Nisan - 30 Eylil 2015 tarihleri arasinda 6 ay boyunca Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji MS polikliniginde takip edilen
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan 30
MS'li kadin vaka grubunu olusturmustur. Kontrol grubunu ise 1 Nisan - 30 Eyliil
2015 tarihleri arasinda 6 ay boyunca, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi polikliniklerine bagvuran, vaka gurubunun 2 kati olacak sekilde vaka
grubu ile aynmi sosyodemografik ozellikleri tasiyan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan 60 basit yakinmalarla bagvurup

kronik hastaligi olmayan goniillii kadin olusturmustur.

Bireyler arastirmaya katilmadan o&nce ¢alismanin amaci ile ilgili
bilgilendirilmislerdir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden bireyler arastirmaya
alinmadan 6nce arastirmaya dahil olma ve diglanma kriterleri g6z 6niine alinarak

degerlendirilmistir.
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Veri toplama islemi poliklinigin yanindaki bos bir oda da kadmlarin rahat
hissedecegi bir ortam hazirlanarak, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi

ile gerceklesmistir. Arastirmaya katilan bireyler 1 defa goriilmiistiir.

Vaka grubuna; EDSS Skalasi, sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Beck Depresyon olgegi ve MuSiQoL yasam
kalitesi 6l¢egi ve Short Form 36 yasam kalitesi 6l¢egi doldurulmustur.

Kontrol grubuna; sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi,
Yorgunluk Siddet Olgegi, Beck Depresyon &lgegi ve Short Form 36 yasam kalitesi

6l¢egi doldurulmustur.

5.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

1. Calismaya katilmay1 goniilli kabul eden,
2. En az okur-yazar ya da ilkokul diizeyinde olma,
3. Sozel iletisim kurulabilen,
4. Vaka grubuna Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji MS
polikliniginde izlenen ve MS tanis1 almis kadinlar,
5. Kontrol grubuna Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

polikliniklerine bagvuran kadinlar aragtirmaya kabul edilmistir.

5.5. ARASTIRMADAN DISLANMA KRIiTERLERi

1. Menopoz dénemindeki kadin hastalar,
2. Diizenli partneri olmayanlar,
3. Son 2 ay igerisinde cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilecek

ila¢ kullanim olanlar,

4. Tan1 almus psikiyatrik bozuklugu olan hastalar aragtirmaya kabul edilmemistir.

5.6. HIPOTEZLER
Hy: MS’li kadinlarda seksiiel disfonksiyonun yagam kalitesine etkisi yoktur.

H;: MS’1i kadinlarda sekstiel disfonksiyonun yasam kalitesine etkisi vardir.

H,: MS’li kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisi yoktur.
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Hj: MS’li kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisi vardir.
H,4: MS’li kadinlarda depresyonun yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hs: MS’li kadinlarda depresyonun yasam kalitesine etkisi vardir.

5.7.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bu arastirmanin;
Bagimh Degiskenleri: MuSiQoL ve Short Form 36 yasam kalitesi 6lgekleridir.
Bagimsiz Degiskenleri: Yas, viicut agirligi ve boyu, egitim durumu, sosyal giivence,
calisma durumu, c¢ocuk sayisi, hastalifin tipi, MS Oykiist, fizyoterapi ve
rehabilitasyon tedavisi alip almadigi, yardimer alet kullanip kullanmadigi gibi sosyo
demografik ézellikler ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi,
Beck Depresyon Olgegidir.

5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

5.8.1.Sosyodemografik form: Arastumaya katilan bireyler yas, cinsiyet, viicut
agirth§n ve boyu, egitim durumu medeni durum, ¢ocuk sayisi, sosyal giivence,
calisma durumu, MS 6ykiisti, hastaligin tipi, fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi
alip almadifi, yardimer alet kullanip kullanmadigi agisindan sorgulanip veriler
kaydedilmigstir (Ek 2 ) .

5.8.2.Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO): Hastalann cinsel yasamdaki
sorunlarm saptamak amaciyla McGahuey ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
altili likert tipindedir ve her soru 5 maddeden olugmaktadir. Kadin ve erkege 6zgii
formlar1 vardir. Olgek gecen son haftanin durumuna gore degerlendirilir. Olcegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Soykan tarafindan yapilmistir. Olgekten 11 puan ve
tizerinde puan alanlar seksiiel disfonksiyonu olan bireyler olarak degerlendirilir
(Soykan 2004) (Ek 3).

5.8.3.Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO): YSO 9 sorudan olusmaktadir. Her soru 7
puam icermektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yorgunlugu ifade eder.
Yorgunluk Siddet Olcegi’ nin gecerlik ve giivenirlilik calismalari 2007 yilinda
Armutlu ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Olgek dolduruldugu giinii de igine
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alarak son 4 hafta icerisindeki yorgunlugu degerlendirmektedir. Olcegin MS
hastalarindaki gegerligi yiiksek bulunmustur (Ek 4).

Aragtirmaya katilan kisiler olcegi 1 (hi¢ katilmiyorum) -7 (tamamiyla
katiliyorum) arasinda puanlamistir. YSO’den 9 ile 63 arasinda puanlar elde edilir.
YSO puam dokuz béliimiin ortalamasim alarak olusur. YSO’de 4 puandan diisiik
alan hastalar “yorgun degil”, 4 puandan yiksek alan hastalar “yorgun” olarak

degerlendirilir.

5.8.4.Beck Depresyon Ol¢egi ( BDO): BDO, arastirmalarda ve kliniklerde sik¢a
kullanilan 6lceklerden biridir. Olgek, depresyon belirtilerinin ve duygu durum
degisikliginin ortaya konmasi i¢in 6nemlidir Olgek 21 maddeyi kapsar; iki madde
duygulara, on bir madde biligsel islevlere, iki madde davranislara, bes madde
bedensel belirtilere, bir madde kisiler aras1 belirtilere ayrilmistir. Olgekten 0-63
arasinda puanlar alimir. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif
depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirilir
(Savasir ve Sahin 1997) (Ek 5).

5.8.5. MS Uluslar Aras1 Yasam Kalitesi Olcegi (Multiple Sclerosis International
Quality of Life): Norolog, hasta ve saglik ekonomistlerin birlikteligi ile gelistirilen
MuSiQoL“un gegerlilik ve giivenilirlik analizi i¢inde Tiirkiye nin de bulundugu ve
14 ayn dilin konusuldugu toplam 20 iilkede yapilmistir (Simeoni ve ark. 2008).
Olcek 9 alt boyutu iceren 31 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0
ile 100 arasindadir. O puan yasam kalitesi bulunmadigini, 100 puan mikemmel
yasam kalitesi varligim belirtir. Olgegin farkli toplumlarda birgok hasta ile yapilmasi,
cinsel yagsama ait sorular saptamasi, kisa siirede uygulanabilir olmasi 6l¢egin
avantajlarim gostermektedir. MusiQoL 9 alt boyutlar1 sunlardir (Mavioglu ve ark.
2014) (Ek:6):

Giinliik Yasam Aktiviteleri (8 soru)

Belirtiler (4 soru)

Psikolojik Durum (4 soru)

Arkadas lliskileri (3 soru)

Aile Tliskileri (3 soru)

AN A

Cinsel Yasam (2 soru)
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7. Diglanma (2 soru)
8. Hastalikla Bagetme (2 soru)
9. Saglik Personeli ile Iliskiler (3 soru)

5.8.6.Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 (Short Form 36 — SF 36): Yasam
kalitesi 6l¢gegi Rand Corporation tarafindan gelistirilen ve sik¢a kullanilan dlgektir.
SF-36 bireyin kendini degerlendirmesi 6zelligine sahip 36 maddeden olusmakta ve 8
alt boyutu icermektedir. Alt boyutlar; fiziksel fonksiyon (10 madde),' sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisitliliklart (4 madde),
emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklari (3 madde), mental saglik (5 madde),

enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde).

Olgek son 1 ay igindeki tutuma gore degerlendirilmektedir. Olgegin 4. ve 5.
maddeler evet ya da hayir seklinde diger maddeler Likert tipindedir. Olgekten toplam
puan elde edilemez. Puanlama gruplara gére yapilmaktadir. Olgek alt gruplar 0-100
puan arasinda deger alir. Olcegin giivenirlik ve gecerlilik calismast Kogyigit ve

arkadaglan tarafindan yapilmistir (Kogyigit 1999) (Ek:7).

5.8.7.Genisletilmis Oziirliillik Durumu Olcegi (Expanded Disability Status
Scale): Expanded Disability Status Scale (Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olcegi),
MS  hastalarinda ortaya ¢ikan noérolojik bozukluk ve ozirluliigh Dbirlikte
degerlendirebilmek igin gelistirilmis ve sik¢a kullanmilan bir olgektir. EDSS
puanlamasi, sekiz fonksiyonel sistemin (FS) norolojik degerlendirilmesi ve kiginin
oturup kalkma, hareket etmesine gore yapimaktadir. Olgek 20 basamaktan
olusmaktadir. Olgek 0.5 puanlar ile artis gosterir (Ismihanoglu 2005) (Ek:8).
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5.9. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows programi kullanilmigtir. Verilerin
analizinde Ki-Kare, Mann Whitney U, Testlert ve kolerasyon kullanilmistir.
Sonuglar %95 lik giiven araliginda ve anlamliik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir. Kolerasyon giiciiniin degerlendirilmesi:
r=0.00-0.24 ise zayif kolerasyon,

=0.25-0.49 ise orta kolerasyon,

r= 0.50-0.74 ise gli¢lii kolerasyon,

r=0.75-1.00 ise ¢ok giiclii kolerasyon (Aksakoglu 2001).
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6. BULGULAR
Aragtirmaya 30 vaka grubu (MS’li kadinlar) 60 kontrol grubu ( saglikli kadinlar)

alinmustir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilme ve
dislanma kriterlerine uygundur. Olgularin sosyodemografik ozellikleri tablo 1 ‘de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Vaka ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Vaka Grubu Kontrol Grubu X P
Ozellikler
n Y% n %
20-25 1 3,30 2 3,30 3,5 0,99
Yas 26-30 4 13,30 8 13,30
31-35 8 26,70 20 33,30
36-40 17 56,70 30 50,00
Egitim Durumu Okuryazar 1 330 2 3,30 0,00 1,00
Ikokul 14 46,70 28 46,70
Lise 6 20,00 12 20,00
Universite 18 30,00
9 30,00
Medeni Durum Evli 30 100 60 100 - -
Bekar A ) - -
Cocuk Varhg: Var 24 80,00 49 81,70 0,03 0,84
Yok 6 20,00 11 18,30
Calisma Durumu Calisiyor 7 23,30 10 16,70 0,58 0,44
Calismiyor 23 76.70 50 83,30
Sosyal Giivence Var 28 93,30 59 98,30 1,55 0,21
Varhg Yok ) 6,70 1 1,70
Yardime: Alet Evet 4 13,30 7 11,70 - -
Kullanimi Hayir 26 86.70 53 88,30

Aragtirmaya katilan olgularin yaslarina baktigimizda vaka ve kontrol grubunun her
ikisinde de % 3,30°u 20-25, %13,30°u 26-30 yaslar1 arasindadir. Vaka grubunun %
26,701, kontrol grubunun % 33,30°u 31-35 yaslar arasindadir. Vaka grubunun
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%56,70°1, kontrol grubunun %50,0°si 36-40 yaslar1 arasindadir. Olgularn egitim
diizeylerine baktifimizda vaka ve kontrol grubunun %3,30’u okuryazar, %46,70°i

ilkokul, %20,0°s1 lise,% 30’u {iniversite mezunudur.

Aragtirmaya katilan olgularin tamami (%100) evlidir. Vaka grubunun %80,0’1,
kontrol grubunun %81,70°1 ¢ocuk sahibidir.

Vaka grubunun %23,30’u, kontrol grubunun %16,70°1 ¢alismaktadir. Vaka
grubunun %93,30’u, kontrol grubunun %98,30’u sosyal giivenceye sahiptir.

Vaka grubunun %13,30’u, kontrol grubunun %11,70’1 yardimer alet

kullanmaktadir.

MS hastalarimiz ve kontrol gruplar: arasinda yas, egitim, ¢ocuk varligi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence gibi demografik 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak

anlaml: farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 2: Vaka Grubunun MS Hastahgma Iliskin Ozellikleri

n %
Hastahk Tipi RRMS 27 90,00
SPMS 3 10,00

Ailede MS Oykiisii Var 2 6,70
Yok 28 93,30

Fizyoterapi- ' Evet 1 3,30
Rehabilitasyon Hayir 29 96.70

Aragtirmaya katilan MS hastalarinda hastalik %90’ ininda ataklarla seyreden
(RRMS) tiirdendir.

30 MS hastasindan % 6,70°1 ailede MS &ykiisii gériilmiis olup, %93,30’unun
ailesinde MS 6ykiisii yoktur.

Hastalardan sadece %3,30°u fizyoterapi -rehabilitasyon almaktadir.
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Tablo 3: Vaka ve Kontrol Grubunun Fiziksel Ozellikleri

lfiziksel Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler

Min. Max. Ort. SS* Min. Max. Ort. SS*

Boy (cm) 150 180 163,705,98 150 176 162,405,68

Viicut Agirhg 50 110 71,20 13,10 44 103 69,80 15,48
(kg)

Beden Kitle 19,84 50 31,25 7,74 21,3 56,57 32,50 6,80
Indeksi ( BKI)

SS*: Standart Sapma

Vaka ve kontrol grubunun fiziksel o6zelliklerine baktigimizda grubunun BKI
ortalamas1 vaka grubunda 31,25 + 7,74 bulunmus olup, kontrol grubunda BKI

ortalamasi 32,50 + 6,80 olarak bulunmustur.

Tablo 4: MS Hastalarinin Genisletilmis Oziirliilik Durumu Ol¢egi Puanlan

EDSS Puan n %

0 9 30,0
1.5 2 6,70
2.0 4 13,30
2.5 1 3,30
3.0 5 16,70
4.0 2 6,70
5.0 1 3,30
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5.5 1 3,30
6.0 4 13,30

7.0 1 3,30

Hastalarin Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS) puanlari minimum:
0, maksimum:7 olarak bulunmustur. Ortalama EDSS 2,60 + 226 olarak

bulunmustur.

Tablo 5: Arastirmada Kullamilan Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Yorgunluk
Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri

. Vaka Grubu Kontrol Grubu
OLCEKLER
n % n Y%
) ) Seksiiel 1 3,30 50 83,30
Arizona Cinsel Disfonksiyon Yok
Yasantilar Olcegi Seksiiel
Disfonksiyon Var 29 96,70 10 16,70
Yorgunluk Yok 3 10,00 56 93,30
Yorgunluk
Siddet Olcegi
Yorgunluk Var 27 90,00 4 6,70
Hi¢ Yok/Minimal
Depresyon 6 20,00 58 96,70
Hafif Depresyon 13 43,30 2 3,30
Beck Depresyon
Olgegi
Orta Depresyon 9 30,00 - -
iddetli Depresyon
3 presy 2 6,70 - .
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Aragtirmamizda, ACYO’den 11 puan alt: alanlar ve 11 puan ve iizeri puan alanlar
gruplahdmldL ACYO ‘ye goére 11 puan ve fiizerinde olan kisiler seksiiel

disfonksiyonu olan kisilerdir.

Vaka grubunun %96,70°1 11 puan ve iizerinde almigken, kontrol grubunun

%16,70’i 11 puan ve tizerinde alarak sekstiel disfonksiyonunun oldugu saptanmastir.

Arastirmamizda YSO’den 4 puan alti alanlar ve 4 puan {istii alanlar
gruplandirildi. YSO’ ye gore 4 puan ve alt1 ‘yorgun degil’, 4 puan ve iistii ‘yorgun’

olarak degerlendirilir.

Aragtirmamizda vaka grubunun %90°1 4 puan ve lizerinde deger alarak yorgun
bulunmustur. Kontrol grubunda %6,70°1 4 puan ve iizerinde deger alarak yorgun

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda vaka grubunun %20,0’sinde, kontrol grubunun %96,70’inde
depresyonun olmadigt ya da minimal depresyonda oldugu, vaka grubunun
%43,30’unun  hafif depresyonda, %30,00’unun orta depresyonda, %6,70’inin de
siddetli depresyonda oldugu saptanmustir. . BDO toplam puan vaka grubunda 16,00 +
7,96, kontrol grubunda 2,10 £ 2,62 bulunmustur.

Tablo 6: Vaka Grubunun MusiQoL Alt Grup Puanlarimin Dagilimi

Alt Gruplar Ortalama SS Minimum Maksimum
Giinliik

Yasam 36,41 9,20 ‘ 22,50 60,00
Aktiviteleri ‘

Psikolojik 48,00 8,67 30,00 60,00
Durum

Belirtiler 48,83 16,48 25,00 85,00
Arkadas 59,77 16,37 20,00 80,00
Tiskileri

Aile Niskileri 60,22 9,00 46,67 80,00
Cinsel Durum 44,00 12,48 20,00 60,00
Dislanma 64,00 17,73 40,00 100,00
Hastahkla Bas 45,33 19,60 20,00 100,00
etme
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Saghik
Personeli ile 92,66 10,84 60,00 100,00
Mliski

Vaka grubu MusiQoL giinlilk yasam aktivitelerinden 36,41 + 9,20, psikolojik
durumdan 48,00 + 8,67, belirtilerden 48,83 + 16,48, arkadas iliskilerinden 59,77 +
16,37, aile iliskilerinden 60,22 + 9,00, cinsel durumdan 44,00 + 12,48, dislanmadan
64,00 £ 17,73, hastalikla bas etmeden 45,33 + 19,60, saglik personeli ile iliskiden
92,66 + 10,84 puan almiglardir.

9 alt grubu olan ve toplam 31 soru i¢eren Tiirk¢e MusiQoL anketinden hastalarin
alabilecekleri en diisiik yasam kalitesi puani 0, en yiiksek yagam kalitesi puani
100°diir. Arastirmamizda MusiQoL toplam puanlarina gére vaka grubunda toplam
puan 55,47 + 5,33 (min=43,52, max=66,57 ) olarak bulunmustur. MusiQoL toplam
puam aragtirmamizdaki MS’li kadinlarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu

gosteren niteliktedir.

Tablo 7. Vaka Grubunun MusiQoL Alt Alanlari ile Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olcek Puanlari Arasimdaki
Mliski

MusiQolL
Alt Alanlar ACYO YSO BDO
GiinliikkYasam 1::-0,087 15:0,025 15:-0,196
Aktiviteleri p:0,648 p:0,195 p:0,298
Psikolojik Durum 1::-0,303 rs:-0,307 rs:-0,477%*
p:0,104 p:0,099 p:0,008
Belirtiler rs:-0,362* rs:0,498%* rs:0,407*
p:0,049 p:0,005 p:0,025
Arkadas iliskileri 1r::0,234 rs:0,560%* rs:0,502%*
p:0,213 p:0,001 p:0,005
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Aile Tliskileri

rs:0,378*
p:0,039

rs:0,421%*
p:0,021

rs:0,412%
p:0,024

Cinsel Durum

Is:-0,622%*

rs:-0,408*

r:-0,448*

p:0,000 p:0,025 p:0,013
Dislanma r:0,393* r5:0,211 rs:0,138
p:0,032 p:0,264 p:0,467
Hastalikla rs:0,138 rs:0,514%* r;:0,318
Basetme p:0,467 p:0,004 p:0,087
Saghk Personeli r1:-0,077 15:-0,227 1::0,143
ile iliski p:0,685 p:0,227 p:0,452
MusiQoL 15:0,101 rs:0,405* 1::0,139
p:0,597 p:0,025 p:0,465

Toplam Puan

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamhdir.

MS’ li kadinlarda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani ile MusiQoL alt
alanlarindan belirtiler (rs:-0,362*,p:0,049) ile negatif yonde orta diizeyde, cinsel
durum (r4:-0,622** p:0,000) alt alaninda negatif yonde gii¢lii diizeyde anlamli bir
iliski oldugu; aile iliskileri (r5:0,378*,p:0,039) ve dislanma (r;:0,393*,p:0,032) alt
alaninda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Cinsel
yasant1 bozulduk¢a MusiQoL alt alanlarindan belirtiler ve cinsel durum puanlar
artmaktadir bu demek oluyor ki hastalar sadece cinsel sikintilar degil bununla birlikte
hastalifa iliskin farkli sikintilar da yasamakta fakat hastalik nedeniyle yasamdan
beklentilerini az tutarak hastalifinin daha da koétiiye gitmemesi igin yasam
memnuniyetini yiiksek tutmaya ¢alismaktadirlar, hastalarla veri toplama asamasinda
iken bunu “ bugiiniimiize stikiir daha da kotii durumda olanlar var”, “ben hastaligimla
yasamay1 0greniyorum, esimi ve ¢ocuklarimi hastalifim ile tizmek istemiyorum™ gibi
ifade etmislerdir.

MS’li kadinlarn cinsel fonksiyonlar: bozulduk¢a MusiQoL alt alanlarindan aile
iligkileri ve diglanma puanlar1 artmaktadir bu iliski garip gériinse de hastalar cinsel

fonksiyonlar1 bozulsa bile aile iiyeleri ve eslerinden destek gérdiikleri i¢in yasam

22



kalitelerini olumlu etkiledigi disiiniilmektedir. Ailesinden ve esinden destek
gérmeyen c¢ogu MS’li kadin hastaligin ilk tam1 asamasinda bosanma ile yalnmiz
birakilmaktadir ¢aligmamizda ise tiim kadinlar evlidir. Bu dogrultuda aile ve es
destegi aldiklar1 goriilmektedir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puam ile MusiQoL alt alanlarindan
psikolojik durum (rs:-0,303,p:0,104), arkadas iliskileri (15:0,234, p:0,213), hastalikla
bas etme (r5:0,138,p:0,467) alanlarinda orta diizeyde; giinliik yasam aktiviteleri (r:-
0,087, p:0,648), saglik personeli ile iligki (r5:-0,077, p:0,685) arasinda zayif diizeyde
anlaml1 olmayan iligki bulunmustur.

Sekstiel disfonksiyon ile MusiQoL yasam kalitesi arasindaki iligkiye gore; MS’1i
kadinlarda seksiiel disfonksiyon kadinlarin giinlilk yagam aktivitelerini, psikolojik
durumunu, arkadas iligkilerini, hastalikla bag etme ve saglik personeli ile iliskisini
etkilemeyerek yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.

Sonug olarak; Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puam ile MusiQoL
toplam puanm1 arasinda zayif diizeyde anlamli olmayan bir iligki bulunmus
(1:0,101,p:0,597);  seksiiel disfonksiyonun yasam kalitesini  etkilemedigi
saptanmigtir.

MS’ li kadinlarda Yorgunluk Siddet Olgegi toplam puanmi ile MusiQoL alt
alanlarindan belirtiler (r4:0,498%* p:0,005), arkadas iligkileri (r;:0,560%**,p:0,001),
aile iliskileri (r5:0,421*,p:0,021), hastalikla bas etme (r5:0,514**,p:0,004) ile pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmus; cinsel durum (r:-0,408*,p:0,025) alt
alaninda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Yorgunluk Siddet
Olgegi toplam puam ile MusiQoL alt alanlarindan giinliik yasam aktiviteleri
(r::0,025, p:0,195) ile zayif diizeyde anlamli olmayan iligki bulunmus; psikolojik
durum (rs:-0,307, p:0,099), saglik personeli ile iliski ile ( 1;:-0,227, p:0,227) dislanma
(r5:0,21, p:0,264) alanlarinda orta diizeyde anlamli olmayan iliski bulunmustur.

Yorgunluk yasayan MS’li kadinlarin MusiQoL alt alanlarindan belirtiler, arkadas
iligkileri, aile iligkileri, hastalikla bas etme puanlarinin arttign goriilmistiir. Yukarida
da bahsettigimiz gibi ¢alismaya katilan MS’li kadinlar aile ve sosyal ag agisindan

destek goren kadinlardir bu da yasam kalitelerinin yiikselmesini saglamaktadir.
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Yorgunluk kadmlarin giinliik yasam aktivitelerini, psikolojik durumunu, dislanma ve
saghk personeli ile iliskisini etkilemeyerek yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur.

Yorgunluk Siddet Olgegi puami ile MusiQoL toplam puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmasi (15:0,405%,p:0,025); yorgunluk yasayan
kadinlarin sosyal desteklerinin olmasi ve aymi zamanda hastaliklar1 sirasinda
yorgunlugu siirekli yasamalari, yasamdan beklentilerini diigiik tutmalari nedeniyle
yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi saptanmustir.

MS’ 1i kadinlarda Beck Depresyon Olgegi ile MusiQoL alt alanlarindan belirtiler
(r::0,407*,p:0,025), arkadas iliskileri  (r;:0,502** p:0,005), aile iliskileri
(r5:0,412%,p:0,024) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmus;
psikolojik durum (rs:-0,477**p:0,008) ve cinsel yasam (rs:-0,448%*,p:0,013) alt
alanlarindan negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Beck Depresyon
Olgegi ile MusiQoL alt alanlarindan giinliik yasam aktiviteleri (r5:-0,196, p:0,298),
dislanma (r5:0,138, p:0,467), saglik personeli ile iliski (r5:0,143, p:0,452) alanlarinda
zayif diizeyde; hastalikla bas etme de ( r;:0,318, p:0,087) orta diizeyde anlamh
olmayan iligki bulunmustur.

Literatlirde de belirtildigi gibi MS’li hastalarda depresyon sik rastlanan bir
psikolojik rahatsizliktir. Calismadaki MS’li kadinlarda da depresyon puanlan yiiksek
bulunmustur ancak kadinlarin bu durumunun farkinda olan aile ve sosyal ag destegi
sayesinde MusiQoL yasam kalitesi 6l¢egi alt alanlarindan belirtiler, arkadas iliskileri,
aile iligkileri puanlarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Depresyonu olan MS’li
kadinlarin depresyon puanlar1 azaldik¢a beklenilen yonde MusiQoL yasam kalitesi
Olgegi alt alanlarindan psikolojik durum ve cinsel yasam puanlarmmn arttigs
g6zlenmistir. Depresyon olan kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri, dislanma, saglik
personeli ile iliski ve hastalikla bag etme MusiQoL yasam kalitesi alt alanlarinin
etkilenmedigi bulunmustur.

Sonug olarak depresyonu olan MS’li kadmlarin ile MusiQoL toplam puani
arasinda zayif diizeyde anlamli olmayan iliski bulunmus (r;:0,139, p:0,465);

depresyonun yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir.
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Tablo 8: Vaka Grubunun SF-36 Alt Grup Puanlarinin Dagilimi

SF-36 Alt Ortalama S Minimum Maximum
Gruplar:
Fiziksel 57,66 27,02 0 100
Fonksiyon
Rol Giigliigii 34,16 36,83 0 100
Agr 87,33 8,27 60 90
Enerji/vitalite 34,33 6,39 20 45
Sosyal 29,16 15,85 0 62,5
Fonksiyon
Rol Giicliigii 36,66 36,46 0 100
Emosyonel
Mental Saghk 52,00 5,84 36 60
Genel Saghk 34,00 6,94 16 44

Vaka grubunun SF-36 alt gruplar1 ortalama puanlari, fiziksel fonksiyon 57,66 +
27,02, rol gucliigi 34,16 + 36,83, agr1 87.33 + 8.27, enerji/vitalite 34,33 + 6,39,
sosyal fonksiyon 29,16 + 15,85, rol glicligii emosyonel 36,66 + 36,46, mental saghik
52,00 + 5,84, genel saglik 34,00 + 6,94 olarak bulunmustur.

Tablo 9: Kontrel Grubunun SF -36 Alt Grup Puanlarimin Dagilimia

SF-36 Alt Ortalama ss Minimum Maximum
Gruplari
Fiziksel 93,08 20,04 15 100
Fonksiyon
Rol Giicliigii 92,50 26,56 0 125
Agn 2,66 8,60 0 40
Enerji/vitalite 62,25 13,19 20 80
Sosyal 61,45 9,57 37,50 75
Fonksiyon
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Rol Giicliigii 65,00 11,35 33,33 100
Emosyonel

Mental Saghk 65,73 11,46 36 84

Genel Saghk 51,73 10,30 20 64

Kontrol grubunun SF-36 alt gruplar ortalama puanlar fiziksel fonksiyon 93,08 +
20,04, rol gii¢liigti 92,50 % 26,56, agr1 2,66 +8,60,enerji/vitalite 62,25 + 13,19, sosyal
fonksiyon 61,45 + 9,57, rol giicliigii emosyonel 65,00 + 11,35, mental saglik 65,73 +
11,46, genel saglik 51,73 £+ 10,30 olarak bulunmustur.

Tablo 10: Vaka ve Kontrol Gruplarinin SF-36 Alt Gruplarmin Karsilastiriimasi

SF-36 Alt Grup N Ort SS A p
Gruplari
Fiziksel Vaka 30 57,66 27,02 -7,01 0,00*
Fonksiyon
Kontrol 60 93,08 20,00
Rol Giicliigii Vaka 30 34,16 36,83 -8,60 0,00*
Kontrol 60 92,50 26,56
Agri Vaka 30 87,33 8,27 44,53 0,00*
Kontrol 60 2,66 8,60
Genel Saghk Vaka 30 34,00 6,94 -8,49 0,00*
Kontrol 60 51,73 10,30
Enerji/Vitali Vaka 30 34,33 6,39 -10,94 0,00+
te
Kontrol 60 62,25 13,19
Sosyal Vaka 30 29,16 15,85 -12,02 0,00*
Fonksiyon
Kontrol 60 61,45 9,57
Rol Giigliigii Vaka 30 36,66 36,46 -5,53 0,00*
Emosyonel
Kontrol 60 65,00 11,35
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Mental Vaka 30 52,00 5,84 -6,16 0,00~
Saghk
Kontrol 60 65,73 11,46

*Mann-Whitney U test

Vaka ve kontrol grubunun SF-36 yasam kalitesi alt grup puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, Kontrol grubunun fiziksel fonksiyon (z=-7,01, p=0,00), rol
giicliliigii (z=-8,60, p=0,00), genel saglik (z=-8,49, p=0,00), enerji vitalite (z=-10,94,
p=0,00), sosyal fonksiyon (z=-12,02, p=0,00), rol gii¢liigii emosyonel (z=-5,53,
p=0,00) ve mental saglik (z=-6,16, p=0,00) puan ortalamalarinin vaka grubuna gére

istatiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Diger alt alanlarda saptananlardan farkli olarak, SF- 36 yasam kalitesi agr1 alt
alaninda vaka grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére pozitif yonlii
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (z= 44,53, p=0,00).
MS’li hastalarda hastaliga iligkin agr1 en sik ve uzun siireli yasan belirtidir bu da
hastalarda agriya olan toleransi arttirmaktadir. MS’li kadinlarin bu nedenle SF-36
yasam kalitesi agr1 alt alan puanlan saghkli kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. MS’li kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore daha az agn

yasadiklar saptanmustir.

Tablo 11: Vaka Grubunun SF 36 Alt Boyutlari ile Arizona Cinsel Yasantilar
Ol¢egi, Yorgunluk Siddet Olcegi ve Beck Depresyon Olgek Puanlari Arasindaki
Iliski

SF-36 Alt ACYO YSO BDO
Alanlar
Fiziksel rs:-0,372% 15:-0,201 15:-0,074
Fonksiyon p:0,043 p:0,288 p:0,698
Rol Giicliigii 15:-0,041 15:-0,022 15:-0,241
p:0,830 p:0,908 p:0,200
A rs:-0,239 rs:-0,145 rs:-0,393*
p:0,203 p:0,444 p:0,032
Genel Saghk 1s:-0,182 p:0,352 15:-0,239
p:0,336 1::-0,176 p:0,204
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Enerji/vitalite 1::0,152 r5:-0,249 rs:-0,258

p:0,422 p:0,185 p:0,168
Sosyal Fonksiyon r4:-0,157 rs:-0,191 rs:-0,035
p:0,409 P:0,313 p:0,852
Emosyonel 15:0,351 rs:0,351 15:0,160
p:0,057 p:0,057 p:0,398
Mental Saghk rs:-0,327 15:-0,190 rs:-0,282
p:0,077 p:0,314 p:0,131

* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamhidir.

MS’ 1i kadinlarda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puam ile SF 36 alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon alt alaninda negatif yénde orta diizeyde anlamli bir
iligki bulunmugtur (.rs:-0,372%, p:0,043). Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam
puani ile SF 36 alt alanlarindan rol giigliigti (r5:-0,041, p:0,830), agn (rs:-0,239,
p:0,203), genel saglik (r::-0,182, p:0,336), enerji ( 15:0,152, p:0,422), sosyal
fonksiyon ( 15:0,152,p:0,422) ile zayif; emosyonel (r5:0,351, p:0,057), mental saglik
(r::-0,327, p:0,077) ile orta diizeyde anlamli olmayan iliski bulunmustur.

MS’li kadinlarin sekstiel disfonksiyon puanlar azaldik¢a, SF-36 yasam kalitesi
alt alanlarindan fiziksel fonksiyon puanlarinin arttign gozlenmistir. Bu beklenen ve
olmas1 istenen bir sonugtur. Hastalarin hareket kisitilign arttikga seksiiel
disfonksiyonun goriilme sikligi artmakta bu nedenle yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. MS’li kadinlarda seksiiel disfonksiyonun rol gii¢liigii,
yasam kalitesi alt alanlarindan agr1, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel
ve mental saglig1 etkilemedigi bulunmustur.

MS’li kadinlarda Yorgunluk Siddet Olgegi toplam puam ile SF 36 alt
alanlarindan rol gii¢liigii (r,:-0,022, p:0,908), fiziksel fonksiyon (rs:-0,201, p:0,288),
agn (15:-0,145, p:0,444), enerji ( rg-0,249, p:0,185), sosyal fonksiyon (rg:-
0,191,p:0,313), mental saglik (rs:-0,190, p:0,314) zayif; genel saghk (p:0,352, 15:-
0,176) ve emosyonel (r::0,351, p:0,057) orta diizeyde anlamli olmayan iligki
bulunmugtur. Sonug olarak; Yorgunluk Siddet Olgegi toplam puam ile SF 36 alt
alanlan arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

MS’li kadinlarda Beck Depresyon Olgegi toplam puan ile SF 36 alt alanlarindan
agn alt alaninda (r;:-0,393%*, p:0,032) negatif yonde orta diizeyde anlamh bir iliski

bulunmustur. MS’li kadinlarda depresyon puanlan arttik¢a yasam Kkalitesi agr alt
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puanlar1 azalmaktadir. MS’li kadmlarin depresyon yasamalari agri toleransini
artirmakta ve agriy1 daha ¢ok hissetmelerine neden olmaktadir.

MS’li kadinlarda Beck Depresyon Olgegi toplam puan ile SF 36 alt alanlarindan
Fiziksel fonksiyon (15:-0,074, p:0,698), rol gii¢liigii (15:-0,241, p:0,200), genel saghk
(15:-0,239, p:0,204), sosyal fonksiyon (ry:-0,035, p:0,852), emosyonel (rs:0,160,
p:0,398) alanlarinda zayif; enerji( rs:-0,258, p:0,168) ve mental saglik (rs:-0,282,

p:0,131) alanlarinda orta diizeyde anlamli olmayan iligski bulunmustur.

Tablo 12. Kontrol Grubunun SF 36 Alt Boyutlari ile Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgek Puanlari Arasindaki

Mliski

SF-36 Alt ACYO YSO BDO
Alanlan
Fiziksel re-0,482%* r-0,654** r:-0,627%*
Fonksiyon p:0,000 p:0,000 p:0,000
Rol Giicliigii re:-0,279* rg-0,461** rs:-0,430%*
p:0,031 p:0,000 p:0,001
Agn rs:0,451%* r:0,428%* rs:0,468**
p:0,000 p:0,001 p:0,000
Genel Saghk rs:-0,399%* rg-0,411%* rs:-0,449%*
p:0,002 p:0,001 p:0,000
Enerji/vitalite rs:-0,304* rs:-0,456* rg:-0,431%*
p:0,018 p:0,000 p:0,001
Sosyal Fonksiyon 15:-0,101 I5:-0,243 1s:-0,227
p:0,101 p:0,061 p:0,081
Emosyonel r-0,263* 15:-0,256 rs:-0,261*
p:0,042 p:0,048 p:0,044
Mental Saghk rs:-0,406%* rs:-0,469** rs:-0,463**
p:0,001 p:0,000 p:0,000

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Kontrol grubunda Arziona Cinsel Yasantilar Olcegi toplam puani ile SF 36 alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon (r5:-0,482**, p:0,000), rol gugliigii (rs:-0,279%,
p:0,031), genel saglik (r;:-0,399**, p:0,002), enerji (rs:-0,304*, p:0,018 ), mental
saglik (rs:-0,406*%*,p:0,001), emosyonel (rs:-0,263*, p:0,042) alt alaninda negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki, agn alt alaninda ise pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (r5:0,451**, p:0,000). SF-36 yasam kalitesi agn alt
alaninda pozitif yonde anlamli iliski bulunmasi hastaneye bag agrisi gibi basit
yakinmalarla bagvuran kadinlarin kontrol grubuna dahil edilmesi ile agiklanabilir.

Sekstiel disfonksiyon ile SF-36 yasam kalitesi arasindaki iligkiye gore; seksetiel
disfonksiyonun saglikli bireylerin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii, emosyonel, enerji,
genel saglik, mental sagligini etkilemesi ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
gOrilmuistiir.

Yorgunluk Siddet Olcegi toplam puam ile SF 36 alt alanlarindan fiziksel
fonksiyon (r5:-0,654**, p:0,000), rol gliclugii(rs:-0,461**, p:0,000), genel saghk (rs:-
0,411*%*, p:0,001), enerji (rs:-0,456* , p:0,000), mental saghik ( rg-0,469*%* |
p:0,000) alt alaninda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki, agr alt alaninda
ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r5:0,428**, p:0,001).

Yorgunluk ile SF-36 yasam kalitesi arasindaki iliskiye gore; yorgunluk kontrol
grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyon, rol glicliigii, enerji, genel sagligini, mental
sagligim ve agrisini etkileyerek yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile SF 36 alt alanlarindan fiziksel
fonksiyon (r5:-0,627**, p:0,000), rol gli¢liigii (r5:-0,430** , p:0,001), genel saghk
(r5:-0,449%*, p:0,000), enerji (r5:-0,431**, p:0,001), mental saghk (ry:-0,463**,
p:0,000 emosyonel (r:-0,261*,p:0,044) alt alaninda negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir iligki, agr1 alt alaninda (r5:0,468**, p:0,000) ise pozitif yonde anlamli
iliski bulunmusgtur (p<0.05).

Depresyon ile SF-36 yasam kalitesi arasindaki iliskiye gore; depresyon saglikli
bireylerin fiziksel fonksiyon, rol gli¢liigii, enerji, genel saglik, emosyonel, mental
saghgimi  ve agrisimi olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

gorilmiistir.
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7. TARTISMA

Multipl skleroz (MS) gen¢ kisilerde goriilen, santral sinir sistemi (SSS)’nin
ilerleyici, myelin kilif hasar ile ortaya ¢ikan norolojik hastaliktir (Kurban ve ark.

2010).

Diinya ¢apinda MS hastaliginin yaygin goriildigii alanlarda goriilme sikliginin
30/100,000°den fazla oldugu bilinmektedir (Kaleagas1 2009 ). Tiirkiye’de yapilmis
olan caligmalara bakildiginda MS hastaliginin ortalama baslangi¢ yasinn 30’1lu
yaslar oldugu ve katilimsal olarak MS’in  %11,5 oraninda goriildigii ifade
edilmektedir (Bulut ve ark. 2011). Turkiye’de yapilan aragtirmalarda, MS sikligi 41-
101,4/100,000 gibi oranlardadir (Tiirk Borii ve ark. 2006).

Multipl skleroz, kigilerin {iretkenlik ve sosyal statiilerini etkileyerek
noropsikiyatrik sorunlara yol agabilmektedir. Bu néropsikiyatrik sorunlar i¢inde en
cok karsilagilan depresyondur. Bunun yani sira MS hastalarinda yine sik gériilen
seksiiel problemler, uyku problemleri, sfinkter problemleri gibi giinliik hayati
etkileyebilecek sorunlar hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir

(Gromisch ve ark. 2016).

Bu boliimde MS’li kadinlarda sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun
yasam kalitesi lizerine etkisi incelenecek ve yapilmis olan ¢alismalardan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.
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7.1. MS’li Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilimmmn

Tartisilmasi

Calismada MS’li hastalarin (vaka grubu) yas ortalamasi 34,73 + 4,05 olarak
saptanmigtir. MS’li hastalar tizerine yapilan ¢alismalara bakildiginda Keklikoglu ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 c¢alismada kadin hastalarin yas ortalamasi 31+7,4
bulunmugtur. Gumus ve arkadaglarinin (2014) yaptigi calismada MS hastalarin
ortalama yags1 34,34+8,34, kontrol grubunun ortalama yas1 35,61+£8,87 bulunmustur.
Calisma bulgumuz yapilan ¢alismalara benzerlik gdstermekte olup, bulgular MS’in

geng yaslarda goriilen bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Egitim durumu incelendiginde c¢alismamizdaki MS’li bireylerin  %3,30’u
okuryazar, % 46,70’1 ilkokul, %20,00’si lise, %30,00 ‘u iniversite mezunundan
olusturmaktadir. Haliloglu ve arkadaslarinin (2009) yaptigi 60 kisilik ¢alismada
okuryazar 4 kisi, ilkokul 36, lise 11, {iniversite mezunu 9 kisi olarak bulunmustur.
Ogrenim diizeyi yiiksek olan kisilerde yorgunluk ve strese bagli MS’in ortaya
cikmasinda rol alabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur. Bu konudaki ¢alismalara
bakildiginda MS’in egitim durumu ile iligkisinde net bir fikir olmadigim

sOylenebilinir.

Bek ve Yurttag’in (2016) yaptig1 ¢calismada 90 MS hastasindan 47 ‘si evli, 33’1
bekar olarak bulunmustur. Calismamizda MS’Li  kadinlarin  tamami evlidir.

Literatiirde farkli oranlarda evlilik orani belirtilmistir.

Calismamizdaki 30 MS hastasinin %23,30°u ¢alistigini bildirmistir. Oz’tin
(2013) yaptig1 ¢alismada %38,4, Ertekin ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %23,5 ‘i ¢alistigimi bildirmigtir. Calisma sonucumuz Ertekin’nin ¢alisma
sonucu ile benzerlik gosterirken Oz’iin galismasindan farkli oldugu gériilmektedir.
Calisma durumunun ve kosullarinin iilkelere, sehirlere ve hatta oturulan bélgeye gore
farklilik gostermesi géz dniine alindifinda genis ¢apli yapilan ¢alismalar bu konuda

daha net fikir edinmemizi saglayacaktir.
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7.2. MS’li Kadinlarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére Dagihmin Tartisilmasi

Calismamizda 30 MS hastasindan %6,70’inde ailede MS &ykiisii saptanmuistir.

Literatiir taramasinda ¢alismamiza benzerlik gosteren ¢alismaya rastlanilmamastir.

Calismamizda MS hastalarinin %90,00°1nda hastalik ataklarla seyreden RRMS
tipindedir. Bertado ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada %82’si RRMS,
Sorgun ve Yiicesan’in (2011) yaptigi ¢alismada %85,4, Dissiz ve arkadaslarinin
(2013) yaptigt c¢alismada 9%84,7 RRMS’li hasta bulunmustur. Literatiirler

calismamizda ¢ikan sonucu desteklemektedir.

MS hastalarinda 6ziirlilik birgok farkli ¢aligmada degerlendirilmistir.
Gedizlioglu ve arkadaglarmin (2015) yaptigi ¢alismada EDSS skoru 2,8+1,3
bulunmustur. Solaro ve arkadaglarimin (2016) yaptiga c¢alismada EDSS skoru 3,3
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ortalama EDSS 2,60+2,26 olarak bulunmus
olup, yapilan c¢aligmalara benzerlik gostermektedir. Calismamizda EDSS skoru

yiiksek bulunmamistir.

7.3. MS’li Kadinlarda Seksiiel Disfonksiyonun Tartisiimasa

MS’li hastalarda seksiiel disfonksiyona sik rastlanmasi ile birlikte genellikle
gozden kagan bir konudur (Darija ve ark. 2015) . MS’li 137 kisi ile Lew-Starowicz
ve Rola’ nin (2013), yaptig1 ¢alismada; %2,2 gibi az bir oranla hekimler tarafindan
sekstiel fonksiyonlarin sorgulandigi bildirilmigtir (Lew-Starowicz ve Rola 2013).
MS’1i hastalarda goriilen sekstiel disfonksiyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Schmidt ve ark. 2005). MS hastalarinin yaklasik %30-80’inde seksiiel
disfonksiyon goriilmesi diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir (Haliloglu ve ark.
2013). Hastalara verilecek egitim ve damigmanlik ile sekstiel disfonksiyon gibi gizli
kalmis sorunlar ¢oztimlenerek yasam kalitesinin arttirilmasi 6nerilmektedir (Lefebvre

ve Simonin 2016).

Calismamizda MS’li kadinlarin %96,70°1 sekstiel disfonksiyonlu bulunmustur.
MS’li kadinlarda sekstiel disfonksiyonun yaygin goriildiigiine dair birgok ¢alisma
mevcuttur. Silva ve arkadaglarimin (2015) yaptigi ¢calismada 99 kadin MS hastasinin
%71,1 ‘inde seksiiel disfonksiyon saptanmistir. Demirkiran ve arkadaglarimin (2006),

51 MS hastasinda yaptif1 ¢alismada %80,4’tinde, Terzi ve arkadaslarinin (2009)
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yapti@i calismada 34 MS’li kadinda %91,2°sinde cinsel fonksiyon bozuklugu

bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmalar ¢alismamizda ¢ikan sonucu desteklemektedir.

Marita’nin (2002) ¢alismasinda MS hastalarinda saglikli bireylere gére daha ¢ok
seksiiel sorunlarinin oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda vaka grubunun
(n=30) %96,70’inin, kontrol grubunun (n=60) ise %16,70’inin seksiiel

disfonksiyonunun oldugu saptanmuigtir.

Literatiir, ¢alismamizda ¢ikan sonucu desteklemekte olup, seksiiel
disfonksiyonun MS’li kadinlarda normal saglikli bireylere gore daha sik goriildiigi

belirlenmistir.

7.4. MS’li Kadinlarda Yorgunlugun Tartisilmasi

MS’deki yorgunluk, diger hastaliklardan farkli olarak, giinliik yasami olumsuz

etkileyerek hastalar tizerinde enerji ve motivasyon kaybina sebep olur ( Krupp 2013).

Ebeler MS’1i kadinlarla iyi igbirligi yapmali ve hastalarin yasamini diizenleyerek
dogru enerji kullamim: hakkinda hastalar1 yorgunluk konusunda motive etmelidir

(Eraksoy 2005).

MS’in yorgunlugu etkiledigine dair bircok ¢alisma mevcuttur. Ustiin ve
arkadaglarinin (2012) ‘Yorgunluk Siddet Olgegi’ ni kullanarak yaptign calismada
MS’li bireylerde YSO skorunu saglikli bireylere gére daha yiiksek bulmustur. Bizim
calismamizda da MS’li bireylerlerin %90°inda, saglikli bireylerin %6,70’inde
yorgunluk bulunmustur. MS’li hastalarda yorgunlugun yasam kalitesini etkiledigine
dair ¢aligmalar da mevcuttur. Chinnadurai ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 ¢alismada
MS’1i hastalardan %46°s1 (n=23) yorgun bulunmustur. Aygiinoglu ve arkadaslarinin
(2015) 120 MS hastas1 tizerine yaptigi c¢aligmada hastalarin %70°i yorgun

bulunmugtur. Yapilan bu galigmalar ¢alismamizi desteklemektedir.
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7.5. MS’li Kadinlarda Depresyonun Tartisilmasi

MS, depresyonun sik gorildiigii norolojik bir hastaliktir (Feinstein ve ark.2014).
Depresyon, diger kronik norolojik bozukluklar ile karsilastirildiginda MS
hastalarinda daha yaygindir. MS hastalarindaki depresyonu yorgunluk, uyku
problemi, hareket kisithlifi, yasanan stres gibi birgok faktor etkileyebilmektedir (
Brenner ve Piehl 2016). Bu nedenle MS’ de depresyon sik gériilmesine ragmen

hastalarda depresyonu anlamak ve tani koymak zordur (Ensari ve ark. 2014).

MS’1li hastalarda hastalarin duygu durumu bozuldugu igin yasam Kalitesi
bozulmaktadir (D’alisa ve ark. 2006). Goldman Konsensiis Grubu 2005'de
depresyonun biligsel bozukluk ile birlikte yasam kalitesini bozan onemli faktor

oldugunu belirtmistir (Sahin ve ark. 2013).

Depresyonun MS hastalarinda yaygin gorildigine dair birgok calisma
mevcuttur. Mohammadi ve arkadaglarmin (2015) yaptigi ¢alismada BDO 6lgegini
kullanmis ve ortalama BDO skoru 17,86+ 11,13 bulunmustur. Onat ve
arkadaglarinin (2015) 54 MS hastas1 ve 43 saglikli birey ile yaptig1 calismada BDO
skoru MS hastalarinda saglikli bireylere gére daha yiiksek bulunmustur. Gumus ve
arkadaslarmin (2014) yaptign ¢alismada BDO skoru MS hastalarinda 17,93+10,25,
kontrol grubunda 7,3444,58 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda BDO skoru
vaka grubunda 16,00+7,96, kontrol grubunda 2,10+2,62 olarak bulunmustur.

Yapilan bu c¢aligmalar bizim g¢alismamizi desteklemekte olup, MS’li kisilerde

depresyonun saglikli bireylere gore daha sik goriildiiglinii gostermektedir.

7.5. MS’li Kadimlarda Seksiiel Disfonksiyon, Yorgunluk ve Depresyonun Yasam

Kalitesine Etkisinin Tartisilmasi

Sekstiel disfonksiyonun yasam kalitesini etkiledigine dair birgok ¢alisma
mevcuttur. Tepavcevic ve arkadaslarin (2008) ve Nortvedt ve arkadaglar1 (2001)
yaptigi c¢alismalarda MS hastalarinda seksiiel disfonksiyonun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Salhofer ve arkadaslari (2016) yaptiga
calismada SF-36 yasam kalitesi olgegini kullanmis ve MS hastalarinda seksiiel

disfonksiyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bulmustur.
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Calismamizda vaka grubunda (MS’li kadinlar) MusiQoL yasam kalitesi 6l¢egine
gore yasam kalitesi ile cinsel durum arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir
iliski bulunmustur (r:-0,622%* p:0,000). Cinsel yasanti bozulduk¢a MusiQoL alt
alanlarindan cinsel durum puanlart artmaktadir bu demek oluyor ki hastalar sadece
cinsel sikintilar degil bununla birlikte hastaliga iligskin farkh sikintilar da yagamakta
fakat hastalik nedeniyle yasamdan beklentilerini az tutarak hastaliginin daha da
kotiye gitmemesi i¢in yagsam memnuniyetini yliksek tutmaya calismaktadirlar. MS’li
kadmlarin cinsel fonksiyonlar1 bozulduk¢a MusiQoL alt alanlarindan aile iligkileri
(15:0,378%,p:0,039) ve dislanma (r;:0,393*,p:0,032) puanlart artmaktadir bu iliski
garip gorlinse de hastalar cinsel fonksiyonlar1 bozulsa bile aile {iyeleri ve eslerinden
destek gordiikleri i¢in yasam kalitelerini olumlu etkiledigi dusiiniilmektedir.
Calismamizda SF-36 yasam kalitesi 6l¢egine gore seksiiel disfonksiyon ile yasam
kalitesi arasinda alanlarindan fiziksel fonksiyon alt alaninda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (.rs:-0,372*, p:0,043). Bu beklenen ve olmasi
istenen bir sonugtur. Hastalarn hareket kisithiligi arttik¢a seksiiel disfonksiyonun
gériilme sikligi artmakta bu nedenle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

Aragtirmamizda seksiiel disfonksiyonun yasam kalitesini etkilemedigi
saptanmigtir. Bu sonu¢ dogrultusunda Hy hipotezini dogrular yonde Multipl
Sklerozlu kadmnlarda seksiiel disfonksiyonun, yasam kalitesine etkisinin olmadigi

bulunmustur.

Yorgunlugun yasam kalitesini etkiledigine dair ¢aligmalar vardir. Aygiinoglu ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda MSQOL-54 yasam Kkalitesi olgegi kullanilmis
olup hastalarn YSO skorlar1 ile yasam kalitesi puani arasinda negatif iliski
bulunmustur. Valet ve arkadaslarmin ( 2016) yaptigi ¢alismada YSO ile SF-36
yasam kalitesi olgegini kullanilmig ve yorgunlugun yasam kalitesini etkiledigini
bulmustur. Yetik ve arkadaglarinin (2012) 30 MS hastas1 ve 35 saglikli birey {izerine
yaptig1 ¢caligmada yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirmis ve her iki grup arasinda

yorgunlugun yasam kalitesi tizerine etkisinde anlamli fark bulunmusgtur.

Caligmamzda vaka grubunda Yorgunluk Siddet Olgegi ile MusiQoL yasam

kalitesi olgegi toplam puami arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlamli iliski
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bulunmustur. Yorgunluk Siddet Olgegi puam ile MusiQoL toplam puami arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmasi (r5:0,405%,p:0,025); yorgunluk
yasayan kadinlarin sosyal desteklerinin olmast ve aym1 zamanda hastaliklar1 sirasinda
yorgunlugu siirekli yasamalari, yasamdan beklentilerini diisiik tutmalar1 nedeniyle
yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi saptanmigtir. Calismamizda vaka grubunda
Yorgunluk Siddet Olgegi toplam puani ile SF 36 alt alanlar1 arasinda bir iliski

bulunmamustir.

Bu sonu¢ dogrultusunda Hj hipotezinde belirtildigi gibi Multipl Sklerozlu

kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisi kismen vardir.

MS’de sik goriilen depresyonun yasam kalitesini etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur. Fricska- Nagy ve arkadaslanmin (2016) yaptigi calismada BDO ile
MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi kullanilmis ve depresyonun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bulmustur. Janssens ve arkadaslarinin (2003) MS hastalar ile
yaptiklar1 ¢aligmada SF- 36 yasam kalitesi 6lgegini kullanmig ve depresyonu olan
MS hastalarinda yasam kalitesi puanini diigiik bulmustur. Bir bagka ¢alismada
Nourbakhsh ve arkadaglari (2016) yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirilmis ve
depresyonu olan MS hastalarinda yasam kalitesinin diistiigiinii bulmustur. Koger ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda depresyon puanlart ve yasam kalitesini puanlari

arasinda anlamli negatif bir iligki bulunmusgtur.

Calismadaki MS’li kadinlarda da depresyon puanlar yiiksek bulunmustur ancak
kadinlarin bu durumunun farkinda olan aile ve sosyal ag destegi sayesinde MusiQoL
yasam kalitesi 6l¢egi alt alanlarindan belirtiler (r5:0,407%*,p:0,025), arkadas iliskileri
(r:0,502%*,p:0,005), aile iliskileri (r5:0,412%,p:0,024) puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Depresyonu olan MS’li kadinlarin depresyon puanlari azaldik¢a
beklenilen yonde MusiQoL yasam kalitesi 6l¢egi alt alanlarindan psikolojik durum
(15:-0,477%* p:0,008) ve cinsel yasam (ry:-0,448*p:0,013) puanlarinin arttig
gozlenmistir. Depresyon olan kadinlarin giinliikk yasam aktiviteleri, dislanma, saglik
personeli ile iligki ve hastalikla bas etme MusiQoL yasam kalitesi alt alanlarinin
etkilenmedigi bulunmustur. Caligmamizda vaka grubunda Beck Depresyon Olgegi ile
MusiQoL toplam puami arasinda anmali bir iligki bulunamamistir. Calismamizda

MS’li kadinlarda Beck Depresyon Olgegi toplam puam ile SF 36 alt alanlarindan agr
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alt alaninda (r;:-0,393*, p:0,032) negatif yonde orta diizeyde anlamh bir iliski
bulunmustur. MS’li kadinlarda depresyon puanlar arttikga yasam kalitesi agri alt
puanlar azalmaktadir. MS’li kadinlarin depresyon yasamalari agriyr daha ¢ok

hissetmeleri ile yasam kalitelerinin diistiigii goriilmektedir.

Bu sonu¢ dogrultusunda Hj hipotezini dogrulayan yonde Multipl Sklerozlu

kadinlarda depresyonun yasam kalitesine etkisinin olmadigi bulunmustur.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUC

MS’li kadinlarda seksﬁel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada;

MS’li kadinlarda seksiiel disfonksiyonun ve depresyonun yasam kalitesini

etkilemedigi, yorgunlugun yasam kalitesini kismen etkiledigi bulunmustur.

Saglikli kadinlarda da MS’li kadinlara gére seksiiel disfonksiyon, yorgunluk ve
depresyon daha az siklikta bulunmasina ragmen yagam kalitesini etkiledigi

bulunmustur.

MS’li kadinlarin ve saglikli kadmlarin yasam kaliteleri degerlendirildiginde

MS’li kadilarda yasam kalitesi saglikli kadinlara gore diisiik bulunmustur.

8.2.ONERILER

MS’li kadinlarda seksiiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun yagam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu g¢alismada ¢ikan sonuglar

dogrultusunda MS’li kadinlarin yagam kalitesini yiikseltmek i¢in;

Sekstiel disfonksiyonun MS’li kadmlarda yiiksek oranda goriilmesi, klinik
pratikte bu konunun iyi sorgulanmasi, uygun sekilde tedavisinin planlanmasi,
hastalara verilecek egitim ve danigmanlik ile gizli kalmig bu sorunun ¢6ziimlenmesi
MS’li  kadinlarin yagam kalitesini artirmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hastanin goriiniimiinii nasil algiladify, kendisine ve yakinlarina ¢ekici goriiniip
goriinmedigi, iliskileri, 6z saygisi, kabul gérme duygusu gibi sekstialiteye iliskin

duygularini yeniden yapilandirmada da hastaya destek olunmalidir.

Yorgunlugun MS’li kadinlarda yiiksek oranda goriilmesi ve yasam Kkalitesini
etkilemesi ebelerin hastalara yorgunluk yonetimi ile ilgili verecekleri egitim ve
danismaligin 6nemini gostermektedir. Yorgunlugu olan MS’li kadinlara, biitlinciil
yaklagilmali ve hastalarin yasadigi yorgunluk ve zorluk tamimlanarak iyilestirici

cozlimler aranmalidir.

39




Depresyonun MS’li kadinlarda goriilmesi, MS’li kadinlarda gerek hekim gerek
ebeler tarafindan depresyonun fark edilmesi gerektigini gostermektedir. Yapilacak
olan degerlendirme ve yonlendirmeler ile depresyonu olan kadinlarin yasam

kalitesini artirilmaya ¢aligilmalidir.
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10. EKLER

FK 1
HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI:

MS’ LI KADINLARDA CINSEL BOZUKLUK, YORGUNLUK VE DEPRESYONUN
YASAM KALITESINE ETKISi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigin bilgilerinizin nasil kullamlacagimin caligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular:
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamawiz igin size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla yapilan normal muayeneniz
swrasmnda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ozel sigorta

veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACIH :

Calismamizda, MS'li kadinlarda seksiiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun
saptanarak yasam kaliteleri {izerine etkisini incelemeyi amagladik. Bu amagla MS'li
kadinlar ile saglikli kadinlarin sekstiel disfonksiyon, yorgunluk, depresyon ve yasam
kaliteleri karsilagtirilarak MS'li kadinlarin yasadiklart sorunlar daha net bir sekilde
saptanmig olacaktir. MS'li kadinlarla ebeler tarafindan birebir 6zel iletisim kurularak
seksiiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun saptanmasi kolaylastirilarak yasam

kalitelerinin ylikseltilmesi saglanacaktir.
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CALISMA ISLEMLERI:

Veri toplama islemi poliklinigin yanindaki bos bir oda da kadinlarin rahat
hissedecegi bir ortam hazirlanarak, arastirmaci tarafindan yliz yiize gériisme teknigi
ile gerceklestirilecektir. ~MS’li  kadilara(vaka  grubu); EDSS  Skalasi,
sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon &lgedi,
MuSiQoL yasam kalitesi ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi doldurulacaktir.

Saglikli kadinlara(control grubu); sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yagantilar
Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Beck Depresyon 6l¢egi ve Short Form 36 yasam

kalitesi 6l¢egi doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

MS'li kadinlarla ebeler tarafindan birebir 06zel iletisim kurularak seksiiel
disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun saptanmasi kolaylastirilarak yasam

kalitelerinin yiikseltilmesi saglanacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bu ¢aligma i¢in kullanilacak ve ¢aligmada adi gegen ¢alismacilar

tarafindan hi¢ kimse ile paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

Yrd.Dog.Dr. Nurgiil Giingér Tavsanli CBU Saglik Yiiksek Okulu
Prof.Dr. Hatice Mavioglu CBU Hafsa Sultan Hastanesi
Yiiksek Lisans Ogr. Selin Akincioglu CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cahsmava Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartigim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya

katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
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onay, ilgili highir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasimi c¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek

sekilde bana teslim etmigtir.

Goniillii Adi Soyadi: : Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gonillityil aragtirma haklanda bilgilendiren kisi
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EK 2

SOSYODEMOGRAFIK FORM

STELEFON.......cooiiiiiiiin,
6.BOY VEKILO.........ccvvnerennnnnn.

7.EGITIM DURUMU  1.0kur Yazar 2.ilkokul 3.Lise 4.Lise 5.Universite

8.MEDENI DURUM 1.Evli 2.Bekar 3.Dul
9.COCUK DURUMU 1.Var 2.Yok
10.CALISMA DURUMU 1.Calisiyor 2. Caligmiyor

11.SOSYAL GUVENCE DURUMU 1. Var 2. Yok

12.AILEDE MS HASTALIGI 1.Var 2. Yok |
13.MS TiPI 1.1zole Sendrom  2.RRMS 3.SPMS 4.PPMS
14.FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON DURUMU  1.Alyor  2.Almuyor
15.EGZERSIZ DURUMU 1.Yapiyor  2.Yapmiyor

16.YARDIMCI ALET DURUMU 1. Kullantyor 2.Kullanmiyor
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EK 3
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
KADIN FORMU

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuza en ¢ok
uyan maddenin iistiindeki KUTUCUGU isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

- > . : . _ y . .5 g -

Oldukc¢a . I . BiraZ . . Tamamen
tekli B tekl k istek

istekli Gokstekli Birazistekli | 4o opsiy | COKISERSIZ L esia

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6

Oldukga

. . K
Kolay Cok kolay Biraz kolay | Birazzor | Cok zor | Oldukea zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?

1 2 3 4 5 6

Olduke¢a

kolay Cok kolay Biraz kolay Birazzor | Cokzor | Aslaolmaz

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

1| 2 3 4 | 5 6

Olduk(;a | ) T . | | | Asla
B
kolay Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor | Cok zor bosalamam
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Orgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok tatmin  Biraz Pek tatmin Cok tatmin | Doyuma
tatmin edici; edici  tatmin edici, etmiyor etmiyor ulasamam

ISARETLEDIGINIZ KUTUCUGUN YANINDAKI SAYILARI TOPLAYINIZ

10 puan ve alt1 ; Psikiyatrik muayene ile cinsel islev bozuklugu saptanma olasiligi

cok diistik

11 puan ve iistii ; Psikiyatrik muayene ile cinsel islev bozuklugu saptanma olasilig

% 52, cinsel islev bozuklugu olan bir bireyin 10 ve altinda puan alma olasiligi

ortalama % 5

19 puan ve iistii veya herhangi Bir maddeden 5 veya 6 puan veya Ug yada daha
fazla maddeden 4 puan; Psikiyatrik muayene ile cinsel islev bozuklugu saptanma

olasilig1 ¢ok yiiksek,
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EK 4

YORGUNLUK SIDDET OLCEGI

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu
ogrenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun

secenegi belirtiniz. Her bir madde i¢in uygun gordiigiiniiz rakanmu daire i¢ine almiz.
Rakamlarin anlamlar asagida verilmistir.

7. Kesinlikle katiliyorum

6. Katiliyorum

5. Katilma egilimindeyim

4. Kararsizim

3. Katilmama egilimindeyim
2. Katilmiyorum

1. Kesinlikle katiimiyorum

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir. 76 5 4 3 21
2. Egzersiz beni yorar. 76 5 4 3 2 1
3. Kolay yorulurum. 76 5 4 3 2 1
4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. 76 5 4 3 2 1
5. Yorgunluk benim i¢in siklikla pfoblemlere neden olur. 7 6 54 3 2 1
6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdirmemi engeller. 7 6 54 3 21
7. Yorgunluk belirli gﬁ;ev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler. 76 54 3 21
8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir. 7 6 54 3 2 1
9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimu etkiler. 7 6 5 4 3 21
Toplam puan:6
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EKS

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine

alarak isaretleyiniz.

1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiztintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

w
=

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basanisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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. 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk ahyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(O8]

. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Ll A

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3

. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

. 0. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
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10. 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

W =

11.0

W N =

12. 0.

[a—y

(9]

13. 0.

2.
3.

. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve gériigme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak gériismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kelay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15. 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19. 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.
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20. 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey

diistinemiyorum.

21. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 7
SF-36 (Short Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriigiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi

yazabilirsiniz.

1- Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

o Miikemmel

o Cok 1yi

o Iyi

o Orta (fena degil)
¢ Koti

2- Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?
o Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
o Bir yil 6ncesinden biraz iyi
o Hemen hemen ayn
o Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti
o Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3- Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?
a) Zorlu aktiviteler; 6rmegin kosma, agir esyalar kaldirma, zor sporlara katilma vb

o) Evet, cok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hig kisith degil
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b) Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi kaldirma, elektrikli stipiirgeyi itme,

hafif sporlara katilma vb

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

¢) Agir kaldirma ve yiik tasima

o Evet, ¢cok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

d) Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

o Evet, cok kisith
o) Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

e) Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

o Evet, ¢cok kisith
o) Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

f) One egime, ¢émelme veya diz ¢6kme

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith
o Hayir, hig kisith degil
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g) Iki kilometreden ¢ok yiiriime

o Evet, ¢ok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

h) Bir kilometre yliriime

o Evet, ¢ok kisitlt
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

i) 100 metre yiiriime

o Evet, ¢cok kisith
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hi¢ kisith degil

7) Kendi basina banyo yapma ve giyinme

o Evet, ¢ok kisitlt
o Evet, biraz kisith

o Hayir, hig kisith degil

4- Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m1? Her bir soruya evet veya hayir yaniti

verin.

a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani kisalttiniz

mi?

o Evet

o Hayir
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b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

o Evet
o Hayir

¢) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptimiz mi?

o Evet
o) Hayir
d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gii¢liik ¢ektiniz mi?

(asir1 efor gosterdiniz mi?)

o Evet

o Hayir

5- Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz mi?

a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam kisalttiniz

mi?

o Evet
o) Hayir
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimiz?

o Evet
o Hayir

¢) Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

o Evet

o Hayir
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6- Son 4 hafta i¢inde fizik saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢tide etkiledi? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

o Hig etkilemedi
o Cok az

o Orta derecede
o Epeyce

o Cok fazla

7- Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.

o Hig olmadi

o Cok az

o Az

o Orta derecede
o Cok

o Pek ¢ok

8- Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

o  Hig etkilemedi

o  Biraz etkiledi

o  Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

o Cok etkiledi

(¢]
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GENEL SAGLIK

9- Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

a) Ben diger insanlara gére daha kolay hastalantyorum

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Emin degilim

o Cogunlukla yanlig
o) Kesinlikle yanlig

b) Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Emin degilim

o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

¢) Saghgimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru |
o Emin degilim

o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

d) Sagligim mikemmel

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Emin degilim

o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis
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DUYGULARINIZ

10- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak

icin diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.

a) Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman
o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

b) Cok sinirli biri mi oldunuz?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

¢) Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve hig¢bir seyin moralinizi

diizeltemeyecegini diisiindigiiniiz oldu mu?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman
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d) Kendinizi sakin ve baris¢i hissettiniz mi?

o Strekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

e) Cok enerjik oldunuz mu?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

f) Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman
o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

g) Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman
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h) Mutlu bir insan oldunuz mu?

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

i) Yorgunluk hissettiniz mi?

@ Stirekli

o Cogu zaman
o} Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman

1) Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1? (arkadaslar1 veya yakin akrabalari

ziyaret etmek gibi)

o Stirekli

o Cogu zaman
o Epey zaman

o Bazen

o Ara sira

o Hig bir zaman
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EK 8
EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE
(GENISLETILMIS OZURLULUK DURUMU OLCEGI)
FONKSIYONEL SISTEMLER
Piramidal Fonksiyonlar
0. Normal
1. Oziirliiliikk olmaksizin anormal bulgular
2. Minimal 6ziirliliik
3. Hafif ya da orta paraparezi veya hemiparezi; agir monoparezi.
4. Belirgin paraparezi veya hemiparezi; orta kuadriparezi; ya da monopleji.
5. Parapleji, hemipleji, ya da belirgin kuadriparezi.
6. Kuadripleji.
V. Bilinmeyen
Serebellar Fonksiyonlar
0. Normal
1. Oziirliilikk olmaksizin anormal bulgular
2. Hafif ataksi
3. Orta trunkal ya da ekstremite ataksisi
4. Ag ataksi, tiim ekstremiteler
5. Ataksiye bagli olarak koordine hareket edememe

V. Bilinmeyen
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X. incelemede zayiflik testi etkiliyorsa (piramidalde 3. derece ve fazlasi) o

numaradan sonra eklenir.

Beyin Sap: Fonksiyonlar:

0. Normal

1. Yalnizca bulgular

2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6ziirliiliikler

3. Agir nistagmus, belirgin ekstraokiiler gii¢ kaybi veya diger kranial sinirlerde orta

derecede oziirliiliik

4. Belirgin dizartri ya da belirgin bagka oziirliiliik

5. Yutma ya da konugma yeteneginin kaybi

V. Bilinmeyen

Duysal Fonksiyonlar (1982 revizyonuyla)

0. I;Iorrnal

1. Bir ya da iki ekstremitede yalnizca vibrasyon veya sekil ¢izmede azalma

2. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agr1 veya pozisyon duyusundan hafif azalma,
ve/veya bir veya iki ekstremitede vibrasyonda orta derecede azalma; ya da 3-4

ekstremitede tek bagina vibrasyon kusuru (6rn, sekil ¢izme)

3. Bir yada iki ekstremitede dokunma, agr1 veya pozisyon duyusunda orta derecede
azalma, ve/veya temel olarak vibrasyon kaybi; ya da 3-4 ekstremitede hafif derecede

dokunma, agr1 ve/veya orta derecede tiim propriseptif testlerde bozukluk

4. Bir ya da iki ekstremitede tek bagina ya da kombine olarak, belirgin derecede
dokunma, agri duyusunda azalma ya da propriosepsiyon kaybi; ya da ikiden fazla

ekstremitede orta derecede dokunma, agr1 ve/veya agir propriosepsiyon kaybi
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5. Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi (temel olarak); ya da dokunma, agr1
duyularinda orta derecede azalma ve/veya propriosepsiyonda viicudun kafa altinda

kalan bolimlerinin ¢gogunda kayip

6. Kafa altinda kalan boliimlerde temel olarak duyu kaybi
V. Bilinmeyen

Barsak ve Mesane Fonksiyonlar:

0. Normal

1. idrara baglamada hafif derecede duraklama (aciliyet), idrara sikigma hissi ya da

idrar retansiyonu

2. Orta derecede idrar duraklamasi (aciliyet), idrara sikigma, barsak veya mesanede

21 retansiyon ya da nadir idrar kagirma

3. Sik idrar kag¢irma

4. Neredeyse devamli olarak kalici kateterizasyon geregi

5. Mesane fonksiyonunun kaybi

6. Mesane ve barsak fonksiyonunun kayb1

V. Bilinmeyen

Gorsel (ya da Optik) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Diizeltilmis gérme keskinliginin 20/30'dan iyi oldugu skotom

2. Kotii gozde maksimum diizeltilmis gérme keskinligi 20/30 - 20/59 arasinda

3. Kotii gozde genis skotom, ya da gérme alaninda derecede azalma ancak

maksimum diizeltilmis gorme keskinligi 20/60 ile 20/99 arasinda
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4. Kotii gozde gérme alaninda belirgin azalma ve maksimum diizeltilmis gorme
keskinligi 20/100- 20/200 arasinda; 3. derece art1 iyl gézde maksimum gérme
keskinligi 20/60 veya daha az

5. Kotii gozde diizeltilmis maksimum goérme keskinligi 20/200'den az; 4.derece arti

iyl gbzde maksimum gérme keskinligi 20/60 veya daha az

6. Besinci derece art1 iyi gézde maksimum gorme keskinligi 20/60 ya da daha az
V. Bilinmeyen

X.Temporal pallor varsa, 0-6. derecelere X eklenir.

Serebral (ya da Mental) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Yalnizca mood bozuklugu (DSS skorunu etkilemez)

2. Mental fonksiyonlarda hafif azalma

3. Mental fonksiyonlarda orta derecede bozulma

4. Mental fonksiyonlarda ileri derecede bozulma (orta dereceli kronik beyin

sendromu)

5. Demans ya da kronik beyin sendromu - agir ya da inkompetan
V. Bilinmeyen

Diger Fonksiyonlar

0. Yok

1. MS' e atfedilebilecek diger norolojik bulgular (ayrintilandiriniz)

V. Bilinmeyen
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EDSS (EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE) GENISLETILMIS
OZURLULUK DURUMU DERECES]

¢ 0 : Normal Nérolojik inceleme

* 0.5 : Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal bulgu

s 1.0 : Oziirliiliik yok, birden fazla FS’® de minimal bulgu

2.0 : Bir FS’ de minimal 6ztrlilik (bir FS 2. Basamak; digerleri 0 ya da 1).
2.5 :1ki FS’ de minimal 6ziirliliik (iki FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1).

¢ 3.0 : Bir FS’ de orta derecede oziirliiliik (bir FS 3. derece, digerleri 0 yada 1); ya da
3 veya 4 FS’ de hafif 6ziirliliik (3/4 FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1), tam

ambulatuar hasta.

¢ 3.5 : Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS’de orta derecede 6ziirliiliik (bir adet 3.
derece) ve bir ya da iki F'S 2. derece; veya bes FS 2. derecede (digerleri 0 ya da 1)

4.0 : Yardimsiz tam ambulatuar hasta, bir FS’ de 4. derece agir 6ziirliiliik (digerleri
0 veya 1) olmasina karsin giinde 12 saat ve iizerinde kendine yetebilen hasta, ya da
onceki basamaklarin sinirlarini asacak sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu.

Yardimsiz ve dinlenmeden 500 metre civarinda yiiriiyebilir.

* 4.5 : Glniin 6nemli bir béliimiinde yardimsiz olarak tam ambulatuar, geri kalan
kisminda minimal diizeyde yardima gereksinim Genellikle bir FS' de grade 4
(digerleri 0 veya 1) veya dnceki basamaklarin limitlerini agan daha kiigiik derecelerin

kombinasyonlari. Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yliriiyebilir.

¢ 5.0 : Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklagik 200 metre yiiriiyebilir; 6ziirliiliigii
glinliik aktivitelerini tam olarak yiirtitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul
olmaksizin tam giin ¢aligmak gibi). (Genel olarak FS esdegeri tek basina bir FS’ de
derece 5, digerleri O veya 1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini agsan

kombinasyonlar1)
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* 5.5 : Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklagik 100 metre yiiriiyebilir; dziirliliik
giinliik aktiviteleri engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS’
de tek basina 5. derece, digerleri Oveya 1; ya da daha diisiik derecelerin 4.

basamaktakini agsan kombinasyonlari)

* 6.0 :Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiirliyebilmek igin aralikli ya
da tek tarafl: sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden
cok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlari)

¢ 6.5 : Dinlenmeden 20 metre ylirliyebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk
degnegi, baston v.b.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢cok FS'de 3 ve daha fazla

dereceden bozukluk kombinasyonlar1)

7.0 : Yardimla bile 5 metrenin 6tesinde ylirliyemez, esas olarak tekerlekli
sandalyeye bagimlidir; tekerlekleri kendisi ¢evirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye
gecebilir; yaklagik giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede ge¢irebilir.
(Genel olarak FS esdegerleri Bir FS'de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal

5. derece)

¢ 7.5 : Birkag adimdan fazlasin1 atamaz; tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekli
sandalyeye geciste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi ¢evirir ancak
standart tekerlekli sandalyede tiim giinii gegiremez, motorlu tekerlekli sandalye

gerekebilir. (Genel olarak FS esdegerleri 4. derece bozukluk igeren birden fazla FS)

* 8.0.: Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli, ya da tekerlekli sandalyede
ambule olabilir, giiniin cogunu yatak disinda gegirebilir; bir¢ok isini kendisi

gorebilir. (FS esdegerleri genellikle cesitli sistemlerde 4 ve Ustii dereceleri igerir)

¢ 8,5 : Glinlin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarini bir dereceye kadar etkili
olarak kullanabilir; bazi iglerini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle ¢esitli

sistemlerde 4 ve iistii dereceleri igerir)

* 9.0 : Umitsizce yataga bagl hasta; iletisim kurabilir ve yiyebilir. (FS egdegerleri

cogu 4. derece ve listiinde olan kombinasyonlar)
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9.5 : Tumiiyle limitsiz, yataga bagl hasta; etkin iletisim kuramaz ya da yutma
yeme bozulmustur. (FS esdegerleri neredeyse tiimii 4. derece iistiinde olan

kombinasyonlardir)

* 10.0 : MS'e bagh 6lim
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