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OZET

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA YURUME BOZUKLUGU VE
YASAM KALITESININ INCELENMESI

Mesut Direk
Yiiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder
MOLLAOGLU 2017, 94 sayfa

Multiple Skleroz hastalarinda yiiriime bozuklugu sik rastlanan bir durum olmakla
birlikte fiziksel yetersizlik yasam kalitesini etkilemektedir. Bu ¢calismanin amacr :
Multiple Skleroz hastalarinda yiirlime bozuklugu ve yasam kalitesinin incelenmesidir.

Aragtirmanin evreni, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Poliklinigine kayithh 120 MS hastasi, drneklemi ise 90 MS hastasindan
olugsmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Multiple Skleroz Bilgi Formu,
Tinetti Yiiriime Olgegi ve Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis
Quality of Life MSQoL-54) kullanilmigtir. Veri analizi SPSS 22.0 paket programinda
yapilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistiklerden (frekans, ylizde,
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma), t testi, ANOVA testi ve pearson
korelasyon testinden faydalanilmistir.

Aragtirmada Tinetti Yiiriime Olgegi puanlar1 incelendiginde, yiiriime ortalamasi
8,53+4,31 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu, MS hastalarinda yiiriime bozuklugunun fazla
oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesine iligkin bulgular incelendiginde, fiziksel
saglik durumu ortalamasi 52,37+29,07, bilissel saglik durumu ortalamasi1 61,39+27,08 ve
MSQoL-54 genel toplam ortalamasi 56,88+27,79 olarak tespit edilmistir. Ote yandan
orneklemde yer alan MS’li hastalarda yiiriime ile yagam kalitesi arasinda anlamli iligki
elde edilmistir. Bu durum ylirlime durumunun yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.



Sonu¢ olarak orneklemde yer alan MS’li hastalarda yiirime bozuklugu orani
%28.91 olarak tespit edilmistir. Ayrica Yyiiriime durumu bozulduk¢a yasam kalitesi

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Yiirime Bozuklugu, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF WALKING DIFFUSION AND LIFE QUALITY IN
MULTIPLE SKELEROSIS

Master Thesis
Department of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder
MOLLAOGLU 2017, 94 pages

In patients with multiple sclerosis, gait disturbance is a common occurrence and
physical disability affects quality of life. The aim of this study is to examine gait
disturbances and quality of life in patients with Multiple Sclerosis.

The universe of the study consisted of 120 MS patients registered to the Cumhuriyet
University Research and Practice Hospital Neurology Policlinic and 90 MS patients. As
a data collection tool in the research; Multiple Sclerosis Information Form, Tinetti
Walking Scale and Multiple Sclerosis Quality of Life Scale (MSQoL-54) were used. Data
analysis was performed in SPSS 22.0 package program. In the analysis of the data,
descriptive statistics (frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard
deviation), t test, ANOVA test and Pearson correlation test were used.

When the Tinetti Walking Scale scores were examined in the study, the walking
average was 8,53 + 4,31. This finding suggests that there is a high degree of gait
disturbance in MS patients. When the findings related to the quality of life were
examined, the physical health status averaged 52,37 + 29,07, the cognitive health status
averaged 61,39 + 27,08 and the MSQoL-54 overall average averaged 56,88 + 27,79. On
the other hand, there was a significant relationship between walking and quality of life in

patients with MS in the sample. This suggests that gait is influential on the quality of life.



As a result, the rate of gait disturbance in patients with MS in the sample was
28.91%. In addition, the walking status is impaired and the perception of quality of life is

affected negatively.

Keywords: Multilevel Sclerosis, Walking Disorder, Quality of Life
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1. GIRIS

Merkezi sinir sisteminde myelin zarar1 sonucu meydana gelen hastaliklardan biri
olan Multiple Skleroz (MS) kronik, ilerleyici, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
biligsel islevlerinde onemli kisitlamalar getiren bir hastaliktir (Halagoglu ve Anlar, 2014).
Bu hastaligin kirk yasin altindaki geng erigkinlerde goriilme sikligi oldukca fazladir
(Glimiis, 2012).

MS hastalar1 tedavi siiregleri boyunca cesitli zorluklarla karsilasmakta ve bu
zorluklarla basetmek durumunda kalmaktadirlar. Ozellikle MS hastalarmin yogun tedavi
stirecinde siklikla karsilastigi ataklar, hastalari fazlaca yipratmaktadir (Soylu, 2012). MS
hastalarmin bu donemde yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastalarin
siklikla yasadiklar1 semptomlar, eklem ve kaslarindaki zayiflama nedeniyle yeti yitimi ve
psikolojik olarak yasadiklart olumsuzluklar, MS hastalarinin tedavi siireclerini olumsuz
yonde etkileyen faktorler olmaktadir (Newland, 2006).

MS hastalarinin tedavi siireci boyunca yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekle
beraber bu durumda etkisi olan en onemli faktorlerden biri de yiirlime bozuklugu
olabilmektedir. MS hastalar1 siklikla yiirime bozuklugu yasamaktadirlar (Gungor vd.,
2012). Bu durum MS hastalarinin giinliik yasamlari {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Hastalarin giinliilk yasamlarin1 tek baslarina siirdiirmede giicliik c¢ekmeleri, yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Giilgiin, 2014).

MS hastalarinin yagam Kkalitelerinin yiikselmesinde ylirlime bozukluklarinin
hafifletilmesi veya bu tedavi miimkiin olmuyorsa iyi bir hemsirelik bakimi sart
olmaktadir (Bulut vd, 2011). Hemsirelerin bu donemde MS hastalarinin yasam
kalitelerini destekleyen uygulamalari gergeklestirmeleri onem tagimaktadir. Hastanin
semptom ve atak yOnetiminin saglanmasi bunun yam sira gilinlik yasantisini
etkileyebilecek olumlu uygulamalarin gergeklestirilmesi hastanin yagam kalitesi lizerinde
etkili olmaktadir (Glimiis ve Sezgin, 2016).

MS hastaliginin getirmis oldugu fiziksel yeti yitimi, hastalarin hayatlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. MS hastalarinin eklem ve kaslarinda meydana gelen zayiflamalar,
hastalarda yiiriime bozukluklarina neden olmaktadir (D’alisa vd., 2006). Hastalarda
meydana gelen yiirime bozukluklar1 hastalarin giinlik yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Bununla beraber hastalarda meydana gelen yeti yitiminin hastanin yasam
kalitesine olan etkisinin saptanmasi, hastalarin tedavi silirecinde Onemli faydalar

saglayacaktir (Bort, 2011). Yasam kalitesi ve saglik algis1 6l¢iimii hastalik siirecini ve
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tedavi agamasini hastanin glinliik yasami tizerindeki etkilerini saptamaya, bu etkileri hasta
bakimindan arastirmaya ve hastanin sosyal, emosyonel, fiziksel ihtiyaglarini belirlemeye
yardime1 olmaktadir (Demirkiran, 2008).

Bu aragtirmada MS hastalarinin yiiriime bozukluklar1 ile yasam kaliteleri arasindaki
iligki incelenmistir. Calismada oncelikle konuyla ilgili genel bilgilere yer verilmistir. MS
hastalig1 tanisi, sebepler, yapisi, hastalik seyri, teshisi gibi agiklamalar yapilmistir.
Calismanin ilerleyen boliimlerinde oncelikle yiirlime bozukluguna iliskin genel bilgilere
yer verilmis ve sonrasinda yasam kalitesi hakkinda literatiir incelenmistir. Ayrica genel
bilgiler boliimiinde MS hastaliginda yiiriime bozuklugu ve yasam kalitesi durumu da
verilerek bu konudaki hemsirelik bakimi incelenmistir. MS hastalarinda yiiriime
bozuklugu ve MS hastalarinda yasam kalitesi algilar1 ayr1 ayr1 incelenerek burada
hemsirelik bakimmin 6nemi ve hemsirelerin bakim yiikiimliiliikleri incelenmistir.
Calismanin son asamasinda ise MS hastalarmin yiiriime bozuklugu ve yasam kalitesine
iligkin veriler anket formu araciligi ile elde edilmis, analizleri yapilmis ve yorumlanarak
tartisilmastir.

Norolojik sistemle ilgili kronik hastaliklarin ¢ogu bireylerde ciddi derecede
siirlilik ve yetersizlik yasatan hastaliklar olarak kabul gérmektedir. Bu hastaliklar i¢inde
bireyde onemli fonksiyonel yetersizliklere sebep olan hastaliklardan biri de MS’dir.
(Akbostanci 2003).Santral sinir sisteminde inflamasyon ile demiyelinizasyon siireglerine
bagli olarak aksonal hasar olusturan MS, klinik olarak ataklar (relaps) ve iyilesmelerle
(remisyon) seyreden ciddi bir hastaliktir (Tiirkbay 2003)Geng yetigskinlerde en dnemli
sakatlik sorunlarindan biri olan MS; kadinlarda, beyaz irkta, soguk iklim kusaginda
yasayanlarda, ailesinde MS’li birey bulunanlarda ve sosyo- ekonomik diizeyi gelismis
toplumlarda daha sik goriildiigii saptanmaktadir (Soysal ve ark. 1996, Alev 1996).

MS’in goriilme sikliginin diinyada 3 milyon, iilkemizde ise 40.000 civarinda
oldugu bildirilmektedir (Giimiis 2012). Santral sinir sisteminin beyaz cevherinde
makroskobik olarak gri ve pembe renkli, keskin sinirli, boyutlart 1 mm ile 4 cm araliginda
plak denilen demiyelinizasyon alanlar1 MS’in patolojik bulgusudur. Bu plaklar beyin ve
spinal kordun miyelin igeren boliimlerinde gelismekte ve skar olusumu ile birlikte bu
boliimde miyelin hasar1 ile akson kaybina sebep olmaktadir (Akkus 2004).MS’de
belirtiler; plagin yerlesim durumuna gore farklilik gosterebilmektedir. MS’de; spatisite,
yorgunluk, tremor, halsizlik, gii¢siizliikk, yutma ve konusmada zorluk, ataksi, bilissel,

seksiiel, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulma, diplopi, denge problemleri gibi



santral sinir sisteminde demyelinizasyona (miyelin kilif hasar1) bagli belirti ve bulgular
goriilmektedir. (Ttlek 2004).

Hastaligin kronik ilerleyici olmasi, bireylerde iiriner sistem enfeksiyonlari, basi
iilserleri, osteoporoz, obezite, optik norit gibi semptomlarin goériilmesi, is ve aile
yasaminda degisme ile bireylerin gelecekle ilgili planlamalar1 ve yasam tarzini
etkilemektedir (Tiirkbay 2003).MS’in kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi, geng
yaslarda ortaya ¢ikmasi, lilkemizde goriilme sikliginin yiiksek olmasi, yagam siiresinin
onemli bir boliimiinii etkilemesi, bireyin, fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarinda
onemli siirliliklara neden olmasi, glinlik yasam aktivitelerini etkilemesinden dolay1
onemli bir saglik problemidir (Tiilek 2004).

MS hastalar1 tedavileri siiresince zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bunlarin basinda
eklem ve kas zayiflig1 gelmektedir. MS hastalarinin eklem ve kaslarinda meydana gelen
zayifliklar fiziksel aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmalarina sebep olmaktadir (Koger
vd., 2011). MS hastalarinin fiziksel olarak yeti yitimine maruz kalmalari giinlik
yasamlarini devam ettirmekte zorluklar yasamalarina sebep olmaktadir (Yetik vd., 2012).
Ozellikle MS hastalarinin en sik yasadiklar1 yeti yitimi yiiriimedir. MS hastalarinin
bir¢ogu yiirime bozuklugu ile karsilagsmaktadir. Bu durum hastalarin giinliik yasamda
hareketlerinin kisitlanmasina sebep olmaktadir. Hastalar 6zel ihtiyaglarini karsilayamaz
hale gelmektedirler(Dizini vd., 2012).

Hastalarin 6zel ihtiyaglarini karsilayamamalar1 ve ev yasantilarinda zorluk
cekmeleri, diger bireylerin bakimina muhta¢ kalmalarina sebep olmaktadir. MS
hastalarinin bakimi olduk¢a zorlu olmaktadir (Bilgi vd., 2013). Bakimin iyi sekilde
saglanmasi MS hastasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle
yiriime bozuklugu ¢eken hastalara en iyi bakimin verilmesi, yasam Kalitesinin
yiikseltilmesi adina 6nemlidir. Burada 6zellikle hemsirelik bakimi 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Er ve Mollaoglu, 2011).

MS hastalarinin tedavi siirecinde yiirlime bozuklugu ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve bu yonde bakim siirecinin en iyi sekilde sunulmasi, hastanin
fiziksel ve psikolojik sagligi adina 6nem kazanacaktir (Tan ve Dayapoglu, 2011).Bu
calisma ile elde edilecek sonuglarin; MS hastaliginin yaygin semptomu olan yiiriime
bozuklugunun daha iyi anlasilmasi, aktivite ve fonksiyonlar iizerine etkilerinin
saptanmasi, yiiriime bozuklugunun yasam kalitesini ne yonde etkilediginin arastirilmasi
ve bu konuda daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in yonlendirici olmasi bakimindan

yararli olacagi diisliniilmektedir. Literatiirde MS hastalarinin yiliriime bozuklugu ve
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yasam kalitesini aragtiran calisma sayisinin azlig1 nedeniyle MS hastalarinda yiirtime
bozuklugu ve yasam kalitesinin incelenip uygulamaya aktarilmasi hedeflenmektedir.

MS hastalarinda yiiriime bozukluguna iliskin olarak literatiirde yapilmis ¢alisma
sayist olduk¢a smirlidir. MS hastalarinin tedavi yontemlerinde en iyi sonuglarin
saptanmasi i¢in bu tiir calismalarin yapilmasi énem kazanmaktadir. Ozellikle yogun
tedavi siireci gerektiren MS hastaliginda, hastalarin psikolojik olarak durumu en iyi
sekilde atlatmalarinda tedavi silirecinin ve bakimin 6nemi biiyiliktiir. Kendi kendine
yetemeyen hastalarin tedavisinin ve bakimin saglanmasinin hastanin psikolojine ne gibi
etkiler yaratacaginin tespit edilmesi, tedavi siirecinin daha rahat gegirilmesinde alinacak
onlemlerin tespiti acisindan dnemlidir. Ozellikle farkli seviyelerde yiiriime bozuklugu
yasayan hastalarin, yasam kalitesinin bu durumdan nasil etkilendiginin tespit edilmesi ve
hastanin tedavisinde bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi, tedavi siirecinin basarili
sekilde ilerlemesi adina 6nem kazanmaktadir.Bu aragtirma hem MS hastalarinda yiiriime
bozuklugu ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirarak, hastalara ve bakim verenlere

bilgi sunarken ayni zamanda literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci farkli oziirliiliikk seviyesine sahip MS hastalarinda yiiriiyiis
bozukluklarinin degerlendirilmesi, yasam kalitesi oldukca etkilenen MS hastalarinin
yasam kalitesinin saptanmasi ve MS olgularinda yiiriime bozuklugu olan hastalarin

yiiriime bozuklugu olmayan hastalara gére yasam kalitesinin etkilenme durumunun

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multiple Skleroz

2.1.1. Multiple Sklerozun Tanim

Merkezi sinir sisteminde myelin hasar1 sonucu olusan hastaliklara demyelinizan
hastaliklar ad1 verilmektedir (Giimiis, 2012). Demyelinizan hastaliklardan en ¢ok bilineni
ise Multiple Skleroz’dur (Erden, 2006). Gelismis iilkelerde geng yetiskin niifusta ortaya
cikan bu multiple skleroz kronik dejeneratif hastaliklar arasinda yer almaktadir. (Kasper
vd., 2006). Bu hastalik kirk yasin altindaki geng eriskinlerde oldukga fazla goriilmektedir.

Multiple Skleroz, beyaz cevher inflamasyonu, glial sklerozis ve demyelinizasyon
ile birlikte devam eden kronik enflamatuar bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Multiple Skleroz’da merkezi sinir sisteminde yer alan beyaz cevher sinirlerde aksonal
yikim olmaktadir. Genel olarak serebrumun beyaz maddesi tutulmaktadir. Bu evrede
noroaksisin ya da gri maddenin diizeyi farkli olabilmektedir. Bunun diginda serebellum,
beyin sapi, spinal kord ve optik sinir ¢ogunlukla tutulmaktadir. Multiple Sklerozda
hastaligin en mithim tanimlayicis1 lezyonlarin siire¢ icerisindeki dagilimi olmaktadir
(Banwell vd. 2007).

Demyelinizasyon olusumu s6z konusu olursa basta impuls iletimi yavaslamaya
baslamaktadir. Ciddilesen hallerde ise iletim blogu olusmakta ve bununla birlikte klinik
belirtiler goziikkmeye baslamaktadir. Multiple Skleroz’da demyelinize plaklarin yerlesim
bolgeleriyle etkilesimli olarak norolojik islevsel bozukluklar farklilik gosterebilmektedir.
Ayrica merkezi sinir sisteminde birden ¢ok bolgede lezyonlarla alakali klinik belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir (Newland, 2006).

Multiple Skleroz diinyada ilk defa 1822 senesinde bir soylu Ingiliz’in giinliigiinde
ifade edilmis ve ardindan Dr. Jean Cruveilhier tarafindan yapilan bir otopside skleroz
adaciklar1 olarak tanimlanmistir. Gliniimiizdeki patolojik ve klinik 6zellikleriyle ise 1868
senesinde Jean-Martin ile Charcot tarafindan tanimlanmistir. Yaptiklari otopsi
caligmasinin ardindan sertlesen plakalarda meydana gelen bolgeler tanimlanmis ve bu

plaklar doku sertlesmesi olarak ifade edilmistir (Glimiis ve Sezgin, 2016).

2.1.2. Multiple Sklerozun Epidemiyoloji
Multiple Skleroz en fazla 20 ile 40 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bu sebeple bu
hastalik genc erigkin hastaligi olarak ifade edilmektedir. Ancak ¢ocuklarda %3 ile %5



arasinda, ergenlerde %9 dolaylarinda goriilmektedir. Ayrica 50 yas iizerindeki kisilerde
de goriilmiistiir (Khayati, vd., 2008). Multiple Skleroz insidans1 20 ile 30 yaslari arasinda
oldukca yiikselmektedir. Bu sebepten dolay1 sosyal, is ve 6zel yasamda biiyiik sikintilara
neden olmaktadir (Banwell vd., 2007).

Multiple Skleroz belirtileri ¢ok diistik olasilikla 10 yasindan dnce veya 60 yasindan
sonra da goriilebilmektedir. Erkeklere nazaran kadinlarda iki, ii¢ kat daha fazla
gorilmektedir. Ayrica erkeklere nazaran kadinlarda bes yil daha erken baslamaktadir
(Walter vd., 2005).Multiple Sklerozun hayat boyu riski 1/400 iken, insidans1 7/100.000
yil, prevelanst ise 120/100.000’diir. Bu hastalikta yalnizca %2 10 yasindan once
baslamaktayken %5 ise 16 yasindan dnce baslamaktadir.

Tablo 2.1°de ise baz1 Avrupa iilkeleri ile tilkemizdeki Multiple Skleroz hastaliginin

epidemiyolojisine yer verilmistir.

Tablo 2.1. Tiirkiye’de ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Multiple Skleroz Hastaligmin
Epidemiyolojisi

Insidans Prevelans
Ingiltere 2-5/100.000 115-219/100.000
iskandinav Ulkeleri 2-5/100.000 54-130/100.000
Almanya 2,7-3,8/100.000 68-85/100.000
Italya 3,3/100.000 39-65/100.00
Yunanistan 1,7-2,2/100.000 29-39/100.000
Tiirkiye 3,48/100.000 34/100.000

Kaynak: Siva, 2006: 334-335.

Multiple Skleroz bulundugu bolgeye bagl olarak varyasyon gostermektedir. Bu
acidan bu hastalik agisindan yiiksek risk iceren bolgeler; Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika,
Avusturalya’nmn giineyi, Kanada, Israil ve Asya’da eski Sovyetler Birligi bdlgesidir.
Sayilan bolgeler icerisinde prelevans 30/100.000°den fazla olarak belirlenmistir
(Compston vd., 2006). Tiirkiye’de 40.000 dolaylarinda Multiple Skleroz hastasinin
bulundugu ifade edilmektedir (Giimiis, 2012).

Diinyada bazi bolgelerde bu hastaligin daha ¢ok goriiliiyor olmas: bu hastaligin
sadece iklim iizerinden agiklanmasini saglamamaktadir. Ayrica bu hastalikta etnik

farkliliklarin da etkili oldugu ifade edilmektedir. Ornek vermek gerekirse Amerika



Birlesik Devletleri (ABD)’ne gd¢ etmis Iskandinav kokenli kisilerde bu rahatsizlik daha
etkilemektedir. Ancak ABD’ye go¢ etmis Asya kokenli kisilerde bu rahatsizligin daha az
oranda goriildiigii ifade edilmektedir. Insidans Kanada, Kuzey Avrupa, ABD’nin kuzeyi
gibi bolgelerde artis géstermektedir (Glimiis, 2012).

Kuzey Avrupa iilkeleri, ingiltere, kuzey Amerika, Iskandinav iilkeleri yapisal
acidan yiiksek risk iceren bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akdeniz iilkeleri ile
Tirkiye ise orta diizey risk tasimaktadir. Burada etnik egilim onemliyken cevresel
etmenlerden de genel olarak bahsedilmektedir. Multiple Skleroz hastaligina yakalanma
acisindan 15 yasindan Once riskler onem arz etmektedir. Kisi bu yas 6ncesinde az riskli
bolgeye gegmigse hastaliga yakalanma giderek azalmaktadir (Deniz, 2008).

Multiple Skleroz rahatsizliginda bolgeler arasinda prevelansin farkli olmasi
gd¢cmen arasinda caligsmalar yapilmasina neden olmustur. Bu sebepten dolay1 diisiik risk
iceren bolgelerden yiiksek risk igeren bdolgelere veya yiiksek risk igeren bolgelerden
diisiik risk iceren bolgelere olan gocler ve bunlar iizerine ortaya ¢ikan insidans ve
prevelanslarla alakali olarak pek ¢ok calisma yapilmistir. Ayrica gdgmenlerle yapilan
calismalarda yas faktorii de degerlendirilmistir. Bu agidan Avrupa ile Ingiltere’de Giiney
Afrika’ya go¢ edenler ile gog¢ yasinin 6nemsendigi ve oranin 15 yasindan 6ncekiler ile 15
yasindan sonrakilerin birbirlerinden ayrildiklar1 ortaya konmustur. Yapilan incelemede
15 yas oncesinde olan bireylerin riski tipki Giiney Afrika niifusu gibi diisiik ¢ikmustir.
Ancak 15 yasindan sonraki bireylerin riski ise Avrupa iilkeleriyle benzer nitelikler
tagimaktadir (Brand vd., 2006).

Asya ile Afrika iilkelerinde Ingiltere’ye go¢ eden kisilerde Multiple Skleroz
hastaliginin az goriildiigii, ancak bu rahatsizligin onlarin ¢ocuklarinda ise ebeveynlerine
nazaran daha fazla ortaya ¢iktigi gorilmiistir (Brand vd., 2006). Multiple Skleroz
hastaliginin saglik durumu diizgiin geng eriskinlerde goriildiigiiyle alakali goriis hep
dogru olmayabilmektedir. Bununla alakali olarak norolojik semptomlar ortaya ¢ikmadan
birkag hafta once kilo kaybi, enerji diisiikligii, eklem agrilari, yorgunluk gibi sonuglarla

karsilasilabilmektedir (Pugliatti vd., 2006).

2.1.3. Multiple Sklerozun Sebepleri

Multiple Sklerozun sebepleriyle alakali arastirmalar devam etmekte olup, lizerinde
durulan ise merkezi sinir sistemi antijenlerine yonlenen otoimmun yanitla neticelenen
inflamatuar hastalik olduguyla alakalidir (Aksoy vd., 2013). Spinal kord ile beyin beyaz

cevherinde agiga ¢ikan inflamatuar plaklar sinirsel defistler ile aciga ¢ikan rahatsizlanma



ile iyi olma durumlarinin ardi ardina geldigi durumlara sebep olmaktadir. Plaklar sinirsel
fonksiyonlarin saglanmasi icin gereken sinir iletimini bozmaktadir. Multiple Skleroz
kliniksel agidan farklilik arz eden bir hastaliktir. Bu agidan medulla spinalis, piramidal
sistem, beyin sapi, optik sinir, serebellar, duysal sistem gibi semptonlar1 agiga
cikabilmektedir. Multiple Skleroz hastaliginin ilk tanimi 1877 senesinde Charcot
yapmistir. Ayrica multiple Sklerozu olan bazi hastalarda biligsel fonksiyonlarin
yavasladigini ifade etmistir (Tuncer, 2006).

Literatiirde yapilan baz1 ¢alismalarda bu hastaligin olusumunda ¢evresel etmenlerin
rol oynadig: ifade edilmistir. Ancak s6z konusu g¢evresel etmenlerin neler oldugu hala
kesin olarak bilinmemektedir (Karatas, 2008). Fakat burada odaklanilan konu enjeksiyon
ajanlaridir. Uzerinde durulanlar ise viriislerdir. Viriislerin otoimmiin progesinin
baslamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan uzun siiredir farkli viriislerin
etyolojideki etkileri tizerinde durulmaktadir (Giimiis, 2012).

Giinlimiize kadar olan siiregte bu hastalikla alakal1 olarak {izerinde durulan viriisler
sunlardir (Jabalameli vd., 2015):

e Kizamik,

e Herpes simpleks,

e Paramyxoviriis,

e Parainfliienza,

e (Corona viris,

e Sitomegalovirts,

e Huma herpes viriis 6,
e EBV,

e HTLV-1,

e (Canine distemper virtis.

Viriisler disinda gevresel risk unsurlarindan da bahsedilmektedir. Bu risk unsurlari
sunlardir (Glimiis, 2012):
e Stres,
e Enfeksiyon,
e Egitim diizeyi,

e Cinsiyet hormonlari,



e Diyet,
o iklim.

Yapilan aragtirmalara gore bu rahatsizligin %30 ile %60 arasinda yeni ataklarinin

grip veya viral hastalik sonrasinda ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (Glimis, 2012).

2.1.4. Multiple Sklerozun Yapisi

Multi Skleroz hastalifinin ortaya cikisinda genetik faktorlerin etkili olabilecegi
goriisii, genetik faktorlerin anlagilmasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir (Basaran vd.,, 2015).
Genetikle alakali birliktelik insan 16kosit antijenleriyle alakali olarak 1972 senesinde
yapilmistir. O giinden giiniimiize kadar epeyce zaman gegmis olmasina ragmen Multiple
Skleroz hastaliginda neyin kesin etkili oldugu hala anlagilamamistir. Ancak yapilan
molekiiler ve epidemiyolojik genetik calismalariyla birlikte Snemli bulgular elde
edilmistir. Cevresel, genetik ve enfeksiyon etmenlerinin bu hastaligin olusumundaki
etkileri hala tartigmalidir. Biiylik olasilikla karmasik gegis gosteren tiim hastaliklara
benzer bir sekilde ¢evre, genler ve sans faktorleri etkilesim icerisine girerek bu hastaligin
olusumuna etki etmektedir (Giimiis, 2012).

Multiple Skleroz hastalarinin yakinlarinda da bu hastaligin goriilme ihtimali
artmaktadir. Bu agidan bu hastalarin ailelerinden %20’sinde hastaligin goriildiigii ifade
edilmistir. Aile yakinlarinda en biiyiik risk hastalarin kardeslerinde olmaktadir. Bu acidan
dizigotik ikizler %3 ile %5 arasinda goriilme ihtimali varken, monozigot ikizlerde %20
ile %30 oran1 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Tienari vd., 2006).

Cevre veya genetik dolayisiyla ortaya ¢ikan rahatsizliklarin belirlenmesinde ailesel
olgularin kullanilmas1 6nemli adim olmustur. Multiple Skleorz’lu kisilerin ilk, ikinci ile
liciincili seviye akrabalarinda niifusla kiyaslandiginda daha fazla olasilikla hastalik riski
oldugu ortaya konulmustur (Soyuer ve Mirza, 2007). S6z konusu risk akrabalik
seviyesine gore iliskilendirilmistir. Bunun diginda hastaligin tekrarlanma riskiyle alakali
olarak genetik faktorleri ve molekiiler bilgilerin yorumlanmas: 6nem arz etmektedir
(Tienari vd., 2006).

Akraba olmayan kisilerin evlat edinilmesiyle alakali yapilan c¢aligmalarda, evlat
edinilen akrabalarin uzun donemli olarak birbirleriyle yasamalarina ragmen Multiple
Skleroz goriilme olasiliginin genel niifusa gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Cumurcu vd., 2012). Ancak bu hastaligin ailenin ortak ¢evresinde bulunmaktan ¢ok,

genetigin paylasimiyla alakali oldugu da ifade edilmektedir (Giimiis, 2012).



Akrabalar arasinda evlilikler ender olsalar da bu durumlar Tirkiye’de %20
dolaylarindadir. Bu bakimdan kan akrabaligi olanlar arasinda evlilikler neticesinde
¢ocuklarda Multiple Skleroz gériilme ihtimalini arastiran bir tane ¢alisma bulunmaktadir.
Ayrica ¢alismada fazla gozlem s6z konusu degildir. Bu ¢calismada, anne ve babalar1 kuzen
olan fakat Multiple Skleroz’u olmayan, bu hastaliga sahip bireylerin kardeslerinde
Multiple Skleroz goriilme ihtimali, akraba olmayan anne ve babasi olanlara nazaran dort
kat fazla oldugu ifade edilmistir. Bu bakimdan kan akrabaliklarinin Multiple Skleroz
hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etki oldugunun séylenmesi miimkiin olmaktadir (Giimiis,

2012).

2.1.5. Multiple Sklerozun Patogenezi

Bu rahatsizlikta ana patoloji multifokal demiyelinize plaklarin var olmasidir.
Ayrica bu plaklarin dagilimlar1 da homojen olmamaktadir. Plaklarin yarisi periventrikiiler
yerlesimli olmaktadir. Periakuaduktal alan, lateral vertrikiil koseleri ile 4. ventrikiil taban
genel olarak tutulan bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Multiple Skleroz sebebiyle
vefat eden hastalarin otopsileri yapildiginda, bu vakalarin hepsinde medulla spinalisin,
optik sinir ve beyin sapinin makroskobik olarak tutuldugu ortaya konulmustur. Ancak
beyaz cevher tutulumuyla beraber gri cevher tutulumu ¢ok sik ortaya ¢ikmamaktadir
(Celik, 2008).

Plaklar kendi iglerinde iki bi¢cimde siniflandirilmaktadir. Bunlar aktif ve inaktif
plaklardir. Myelin fragmantasyonu ve 6dem s6z konusu olursa aktif plaklar karakterize
olmaktadir. Aksonlar 6dem varligina ragmen cogunlukla korunmaktadir (Akyildiz ve
Sav, 2013). Myelin proteinlerin fagositozu, lezyonlardaki makrofaj aktivasyonu siire
gelmekte olan demiyelinizasyon aktivitesini ortaya koymaktadir. Aktif lezyonlar 1srarci
bicimde makrofajlar tarafindan infiltre edilmektedir. Ayrica s6z konusu bu makrofajlarda
myelin debris bulunmaktadir. Kimi erken Multiple Skleroz plaklarinda farkl diizeylerde
remiyelinizasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Trapp vd., 1998).

Kronik plaksa net sinirlarla ayrilmaktadir. Ayrica bu siiregte aktif myelin yikimiyla
alakali bulgular bulunmamaktadir. Akson yogunlugunda azalma varken, fibriler gliozis
belirgin olmaktadir. Bunun disinda oligodenrositler yok ya da ¢ok azalmis olmaktadir.
Perivaskiiler bolgelerde farkli diizeylerde enflamasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Trapp vd.,
1998).

Merkezi sinir sistemindeki liflerde demiyelinizasyon agiga ¢iktifinda sigrayici

iletim siirmekte ancak oldukc¢a yavaslamaktadir. Bu siire¢ icerisinde myelin kaybi
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stirmektedir. S6z konusu siirecin devam etmesi durumunda sinir impuls iletimi
durmaktadir (Akpimar ve Akga, 2007). Multiple Skleroz’un aktif siireglerinde rastlanan
uyusukluk, korliikk ve paralizi gibi belirtiler iletim blogu olmasi sebebiyle ortaya
cikmaktadir. iletim bloguna neden olan en miihim neden ise demiyelinizasyon olmaktadir
(Perkin, 2002). Giliniimiizde bazi proenflamatuar mediyatorler ile enflamasyonlarin
etkisiyle demiyelinizasyon olmadan ileti bloklarinin olusabilecegi ortaya konmustur

(Kent vd., 2003).

2.1.6. Multiple Sklerozun Semptomlari ile Bulgular:

Multiple Skleroz hastaligi farkli klinik semptomlar ortaya koyabilmektedir. Bu
acidan ortaya ¢ikan semptomlar ve bulgular karakteristik 6zellik sergileyebilmektedir.
Seyir sirasinda ortaya ¢ikan semptomlardan bazilari atipik olmaktayken bazilar1 nadir de
olsa farkli taniya gotiirebilmektedir.

Tablo 2.2’de multiple Skleroz’a ait baslangi¢ semptomlari oranlariyla birlikte ifade

edilmistir.
Tablo 2.2. Multiple Skleroz’a Ait Baslangic Semptomlari
Belirti %
Motor 50
Duyusal 30
Gorme Kusurlar 22
Ataksi-tremor 20
Diplopi 12
Vertigo 7
Sfinkter Kusuru 6
Diger 5

Kaynak: Eraksoy ve Demir, 2009, http://www.itfnoroloji.org/MS/MS.htm, erigim
tarihi: 14.01.2017.

Merkezi sinir sistemi lizerinde Multiple Skleroz lezyonlarinda herhangi noktada
olabilmesinden dolay belirtiler oldukc¢a degiskenlik gostermektedir (Oztoprak, 2008). Bu
durum bu hastalikla alakali her zaman benzer bir formun olmamasina sebep olmaktadir.
Bunun diginda belirtilerin ortaya c¢ikis halleriyle alakali degiskenlik s6z konusu
olmaktadir. Bu bakimdan prodromal belirtiler baslayabilecegi gibi akut belirtiler de

baslayabilmektedir. Belirtilerde remisyonlar ile alevlenmelere sik rastlanmaktadir.

11


http://www.itfnoroloji.org/MS/MS.htm

Hastaligin ortaya ciktig1 ilk belirtiler ¢cogunlukla tam remisyon olmaktadir. Ancak

ilerleyen ataklarda ise remisyon olmamakta veya inkomplet olmaktadir (Ustiin, 2006).

Multiple Skleroz hastalifinda ortaya ¢ikan semptomlar ve bulgulardan bazilar1 su

sekildedir (Ustiin, 2006):

Piramidal semptomlar ile bulgular: Qudaripoarezi, parezi, monoparezi,
spasite, hemiparezi ile yorgunluk gibi semptomlar ve bulgularin agiga
¢tkmasi miimkiindiir.

Serebral bulgular: Konugma, yiirime ve koordinasyon bozukluklari,
yorgunluk ve disfaji goriilebilmektedir.

Duyu sorunlari: Agri, isitmede diisiis, tat almada bozukluk, uyusukluk ile
vertigo ortaya ¢ikabilmektedir.

Cinsel islev bozukluklari: Ejekulasyon ile ereksiyonda sorunlar, libido
azalmasi, genital histe diisiis, vajinal lubrikasyonda azalma ortaya
cikabilmektedir.

Mesane kontrol bozukluklari: Acil idrar yapma hissi, eniirezis, inkontinans,
gece sik idrara ¢ikma, idrar yapmaya baslamada gecikme ile idrar yolu
enfeksiyonlari sik ortaya ¢ikmaktadir.

Barsak  sorunlari: Gaita inkontinansi ile konstipasyon ortaya
¢ikabilmektedir.

Kognitif ile psisik sorunlar: Konsantrasyonda azalma, hafiza kaybi, dikkat
daginiklig, depresyon, problemlerle bas etmede giiclilkk, 6fori ortaya
cikabilmektedir.

Multiple Skleroz goriilen kisilerin yaklasik %50’sinde ilk semptom bir ya da birden

cok ekstremitede uyusukluk, zaaf ya da bunlarin ikisinin beraber var olmasidir. Bunun

disinda bu hastalikla alakali semptomlar olarak goriilebilen bazi sendromlar

bulunmaktadir. S6z konusu bu sendromlardan bazilari farkli beyin sapi, transvers miyelit,

bicimlerinodrit, serbellar ataksidir. Multiple Skleroz hastalarinin yaklasik dort kisiden

birinde ilk semptom optik ndrit atagi olmaktadir. Omurilikte akut olarak ortaya ¢ikan

demiyelinizan hastaliga transvers miyelit ad1 verilmekte ve bu hastaliga bazi durumlarda

semptom olarak rastlanmaktadir. Bunun diginda oldukga siiratli olarak ilerleyen asimetrik

ya da simetrik paraparezi ya da parapleji, bacaklarda derin duyu kayiplari, iki yanl
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babinski, sfinker islev bozuklugu, asenden paresteziler gibi semptomlarda
goriilebilmektedir. (Compston vd., 2006).

2.1.7. Multiple Sklerozun Hastalik Seyri
Multiple Skleroz hastaliginin siirecine etki eden pek ¢ok etken oldugu ifade
edilmektedir. S6z konusu bu etkenler hastanin demografik 6zelliklerine bagli oldugu gibi
klinik miidahalelere de bagli olabilmektedir. Bu hastalikta bazi1 o6zellikler ortaya
cikmaktaysa bu hastaligin kotii siirece8i diisiiniilmektedir. Bu ozellikler sunlardir
(Banwell vd., 2007):
e Hastanin hastaliginin baglangici 40 yasin iistiinde olmasi ile hastanin erkek
olmasi,
e Hastada cok bolgeli veya serbellar tutulum veya sfinker problemlerinin
bulundugu bulgulara rastlanmast,
e Baslangi¢ doneminde sik sik ataklara rastlanmasi,
e Yasanan ilk iki atak arasindaki siiresin az olmasi,
e lyilesmenin tam olarak gerceklesmemis olmasi,
e Baslangicin ilerleyici diizeyde olmasi ya da zaman igerisinde hastaligin

ilerleyici bicime dontlismesi.

Multiple Skleroz hastaligiyla alakali olarak terminoloji konsensiise erisebilmek ve
bu hastalifin seyriyle alakali standartlar1 belirleyebilmek adina 1995 ile 1996 yillan
arasinda uzmanlar tarafindan bazi calismalar yiiriitiilmiistiir. Bu agidan Amerikan Ulusal
MS Dernegi Yeni ilaglar i¢in Klinik Calisma Danisma Kurulu tarafindan siirdiiriilen
calismada 215 uzman ile goriisilmiis ve goriisme neticesinde bir konsensiis raporu
olusturulmustur. Bu rapor kapsaminda hazirlanan terminoloji kullanilmaya baslamigtir
(Lorio vd., 2010).

Multiple Skleroz hastaligi klinik agidan heterojen 6zellik gostermektedir. Bu agidan
bu hastalikla alakal1 goriilen semptomlar ve bulgular farklilik géstermektedir (Akpinar ve
Akca, 2007). Ayrica konvasiyonel MRG ile belirlenen lezyon adedi ile ortaya ¢ikan
hastaligin siddeti arasinda kuvvetli bir etkilesim s6z konusu olmayabilmektedir. Bu
hastalikla alakali en miihim ozelliklerden bir tanesi merkezi sinir sistemini farkli
zamanlarda ve farkli bolgelerden etkilemesi ile ataklarla siirecin ilerlemesidir (Tienari

vd., 20086).
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Multiple Skleroz’un baslangic asamasinda bireylerin biiylik boliimiinden atak
sonrasinda remisyon donemi yavaslamaktadir. Cok azinda ise baglangictan sonra daha
kotii bir forma doniisiim yasanmakta ve yetiyitimi soz konusu olmaktadir (Bilgi vd.,
2013). Kisilerde yetiyitimi yavas yavas kademeli olarak olabildigi gibi akut alevlenmenin
tamamen iyilestigi basamakta kotilesme seklinde olabilmektedir. S6z konusu
yetiyitimlerinin kotiilesmeye olan katkilar: hala bilinmemektedir. Bu bakimdan ilerleyen
formda olusan kotiilesme durumu tiim formlarda ortaya ¢ikan bir kotiilesme hali mi ya da
farkli 6zellikleri olan bir formu oldugu tartisma konusudur. Multiple Skleroz hastalarinda
birbirlerinden farkli semptomlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum sebebiyle kisiden
kisiye siklik ve siddet farklilik gosterebilmektedir (Lorio vd., 2010).

Multiple Skleroz ortaya ¢ikan kosullara gére 8 tipte ele alinabilmektedir. Bu tipler
sunlardir (Gilimtis, 2012):

e Primer Progresif Multiple Skleroz (PP MS): Bu tip genel olarak 35 ile 39
yaslar1 arasinda agiga ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan unsurlarda kadin baskinlig:
s0z konusu degildir. Multiple Skleroz hastalarinin %10 ile %15 arasinda
goriilmektedir. Bu hastalikla ortaya ¢ikan semptomlar ve bulgular
cogunlukla spinal olmaktadir. Kotiilesme acik sekilde anlasilmamaktadir
(Giimiis, 2012)

e Relapsing-Remitting Multiple Skleoz (RR MS): genel olarak rastlanan
formudur. Kismi ya da tamamen diizelen ataklar goriilebilmektedir. Tiim
Multiple Skleroz hastalarinin %70°1 yakini bu rahatsizlikla baglamaktadir.

e Sekonder Progresif Multiple Skleoz (SPMS): Baslangicta relapsing-
remitting multiple skleoz olarak baslamaktadir. Daha sonra ise atakli veya
atak olmadan plantonlar veya minér iyilesmelerle ilerleme kaydeden bir
hastalik tiirtidiir. Baglangicta RR MS olan hastalarin %40°1 yedi ile on sene
icerisinde bu forma doniismektedir. SPMS norolojik bozukluklarin
fazlalagtigi bir donem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu hastaligi olan
kisilerde siire¢ daha kotii gegmektedir.

e Progresif Relapsing Multiple Skleoz (PR MS): Progresif gidisatla birlikte
diizelmeyen relapslarin siirece dahil oldugu durumu ifade etmektedir.

e Benign Multiple Skleroz: Siire¢ hafif ataklarla devam etmektedir. Ataklar
sonrasinda tam diizelme s6z konusu olmaktadir. Bu ac¢indan kalic1 hasar ve

artig gosteren bir kotiilesme durumu olusmaz. Bu hastalikta ilk semptom
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ayak ile ellerde olusan uyusmalardir. Hastaligin baslangicindan yaklasik on
bes sene sonra kiiciik bozukluklar birakabilmektedirler. Multiple Sklerozlu
hastalarin %10 ile %151 bu hastaliga sahip olmaktadir (Deniz, 2008).

e Noromyelitis Optika: Optik ndritini izleyen akut transvers mylit klinigi
ortaya ¢cikmaktadir.

e Marburg Varyanti: Sik rastlanmayan bir durumdur. Dizarti, ileri diizey
gorme kaybi, progresif biling kaybi, hizli yikim, dizarti, disfaji ile eslik
etmektedir. Marbung varyantinin akut dissemine ensefalomiyelitten

ayrilmas1 miimkiin olmamaktadir.

2.1.8 Multiple Sklerozun Teshisi

Multiple Skleroz hastaliginin teshisi i¢in kullanilan bir test bulunmamaktadir.
Teshiste spinal kordun ve beynin MRG ile goriintiilenmesi ve nodrolojik muayene
yapilmaktadir (Karatag, 2008). Hastaligin teshisinde ailenin ve hastanin sosyal ve kiiltiirel
durumlar1 6nem arz etmektedir. Ayrica hastaligin teshisi sirasinda lezyon yapan farkli
etmenlerin gormezden gelinmemesi 6nemlidir (Hamamcioglu ve Reder, 2007).

Multiple Skleroz teshisinde bazi kriterlerden yararlanilmaktadir. Bu kriterlerden en

yaygin olan1 Schumacher tarafindan gelistirilendir.

Muhtemel Multiple Skleroz:
e Onceden ispatlanamayan, alevlenme ile yatigma hikayesi,
e QGorilintiileme metotlar1 ve fiziksel muayeneyle birlikte merkezi sinir
sisteminde bir boliimiin tutulmasi,
e Ortaya konulabilen bir taninin bulunmamasi.
Olas1 Multiple Skleroz:
e Klinik goriintiilenmeyle tanimlanan iki atakla beraber en az bir tane lezyon,
e Klinik goriintiilenmeye birlikte ifade edilen iki tane lezyon ile bir tane
ispatlanan atak.
Kesin Multiple Skleroz:
e Kilinik goriintillemeyle en az iki lezyonun goriintiilenmesi ve ayri iki tane
atak gecirilmesi.
Teshiste yararlanilan kriterler sunlardir (Avcei, 2006):
a) Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Beyin iizerinde yapilacak bu

inceleme en hassas incelemedir. MRG vasitasiyla yapilan klinik
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b)

f)

9)

incelemelerde Multiple Skleroz hastalarinin %85 ile %95’inde bulgu tespit
edilmektedir. Santral sinir sistemi i¢inde lezyonlarin dagilimlart bu
yontemle incelenmektedir.

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) degerlendirmesi: Ig G de yiikselme olurken T
supresor lenfositlerde azalma s6z konusu olmaktadir. Fakat belirtmek
gerekmektedir ki bu belirtiler bakterial veya viral hastaliklarda da ortaya
cikabilmektedir.

Bilgisayarli Tomografi: Bu yontem genis lezyonlarin varliginda daha etkili
olmaktadir. Bu agidan kiigiik plaklarin anlagilmamasi miimkiin olmaktadir.
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS): Hastalardaki ak maddede ortaya
cikan biyokimyasal degisimleri tespit etmekte kullanilmaktadir.
Myelogrofi:  Multiple Skleroz spinal kordu kapsamasi halinde
uygulanabilmektedir.

Uyarilan potansiyeller: Lezyonlarin var olup olmadiklari somatosensoriyel,
gorsel ve duyusal olarak uyarilan potansiyellerle tespit edilebilmektedir.
Patolojinin yerinin belirlenmesiyle birlikte duyu yollarindaki iletim hizinin
Olciilmesi yarar saglamaktadir. Sinir iletimin yavaslamanin olmasi
demyelinizasyonu ortaya koymaktadir. Bdylece sessiz plaklarin
belirlenmesi miimkiin olabilmektedir.

Kan testi: Akut alevlenme donemlerinde kan lenfositlerinde B ile T
hiicrelerin dagiliminda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. T
supresor lenfonsitlerinde azalma, T hiicrelerinde meydana gelen artma gibi

hareketlerle tespit edilebilmektedir.

Relapsing-Remitting, Multiple Skleroz séz konusu oldugunda interferon P,
mitoksantron ve copolymer 1 ataklarinin disiiriilmesin oldukg¢a etkili bir yontem
olabilmektedir. Bunun disinda Sekonder Progresif Multiple Skleroz’da Interferon B
sakatlik progresyonunun azaltilmasinda kullanilmaktadir. Ancak Primer Progresif
Multiple Skleroz’da bir etkisi bulunmamaktadir. Sekonder Progresif Multiple Skleroz’da
ve Primer Progresif Multiple Skleroz’da oral olarak diisiik dozlarda antineoplastik
kullanilmasinin sakatlig1 azalttig1 ifade edilmektedir. Bunun disinda malign form hastalik
ilk asamalarinda kullanilmaktadir. Sekonder Progresif Multiple Skleroz’da ya da
Relapsing-Remitting Multiple Skleroz’da tedaviye yanit alinamadigi hallerde interferon

Bla-1b ya da glatiramer asetata kullanilmaktadir (Hamamcioglu ve Reder, 2007).
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2.2. Yiiriime ve Yiiriime Bozuklugu

Iki ayak iizerinde dik olarak yiiriiyebilme becerisi insana has bir beceri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insanoglunun bu beceriyi ise 3 milyon yil evvel edindigi iddia
edilmektedir. Normal yiiriime hareketinin, iki ayagin sirayla itici gii¢ ve destek saglamak
maksadiyla kullanildig1 hareket bigimi oldugunu sdyleyebilmemiz miimkiindiir (On ve
Beyazova, 2008).

Yiirime fonksiyonuyla alakali ¢alismalarin sistemli bir sekilde Ronesans
doéneminde yiiriitiilmeyle basladig1 diisiiniilmektedir. ilk calismalar kapsaminda genel
olarak tanimlama {izerine ¢aligmalar yapilmisken, ilerleyen siiregte fotograf metotlarinin
kullanilmaya baglamasiyla birlikte kinematik 6geler de calismalara dahil edilmistir.
Bunun disinda kuvvet platformlarinin bulunmasiyla birlikte de kinetik analizler
calismalara yon vermeye baslamistir. Yiirlime siirecindeki kaslarin ¢alisma bi¢iminin
belirlenmesinde basta palpasyonla kullanilmisken, ilerleyen siire¢ igerisinde
elektromiyografinin kullanilmasi s6z konusu olmustur. Daha sonra mekanik analizlerin
kullanilmasiyla beraber yaslilikta ve ¢ocukluktaki yiiriime bozulmalariyla alakal
arastirmalar yapilmistir. Yillar 1990’lara yaklastikca bilgisayar sistemleriyle birlikte

kinematik veriler toplanarak analiz edilmeye baslamistir (On ve Beyazova, 2008).

2.2.1. Normal Yiiriime Fonksiyonu i¢in Gerekenler

Yiiriime stiresinde temel etken bedenin olabildigince diisiik enerji kullanarak sabit
bir kinetik zincir icerisinde kalarak hareket edebilmesidir. Yiiriime fonksiyonun
saglanabilmesi i¢in yergekimiyle etkilesim igerisinde olan sistemler ile adimlama
sistemlerin etkilesim igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu agidan s6z konusu iki sistemin
korunmasi gerekmektedir (Alsalaheen vd., 2010).

Stabilite: Denge ile ayakta dik durma postiiriiniin saglanmas: ile bedenin
yergekimine karsi direnmesi ag¢isindan bedenin mevcut konumunun korunmasi
gerekmektedir. Bu bakimdan stabilite kas iskelet sistemiyle beraber postural kontrol
mekanizlalariyla birlikte temin edilmektedir.

Lokomosyon: Birbirini izleyen diizenli adimlamayla birlikte hareketin
baslatilmasiyla birlikte siirdiiriilmesidir. Lokomosyonun saglanabilmesi agisindan sunlar
gerekmektedir (Karakelle, 2008):

e Adimlama siireci,
e Bedenin yercekimine yonelik olarak desteklenmis olmasi,

e Denge,
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e lleriye dogru ilerleme (itici kuvvet).

Yiirtime siirecinde sinir sistemi ile kas iskelet sistemi fonksiyonel gorev tistlenmek
durumundadir (Tiirker, 2009). Yiirlime esnasinda ve ayakta sabit durma sirasinda beden
agriliginin yercekimine karsi durabilmesi i¢in bedene destek saglamasi ile yliriime
fonksiyonunun saglanabilmesi agisindan tendonlar, kaslar, eklemler, kemikler ve
kaslardan meydana gelen kas-iskelet sisteminin fonksiyonlarini yerine getiriyor olmasi
gerekmektedir. Bunun disinda normal yiiriimenin saglanabilmesi i¢in alt ekstremite kas
giiclerinin korunmasi lazimdir. Santral ve periferik patolojilere bagli olarak kaslarda
zayiflama olabilmektedir. Bu durum ise giicii azalan kasla alakali olarak yiiriimede
bozulmalarin ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir (On ve Beyazova, 2008).

Normal yiiriime siirecinde adaptasyon, denge ve lokomosyon sistemleri birlikte
calismaktadir. GoOvde kaslari, ekstremite kaslari beraber calisarak lokomosyonu
olusturmakta ve boylece adimlama saglanmaktadir. Zemin ile hiz farkliliklarinda
yiirlimenin baglatilmasi ile yiiriimenin siirdiiriilmesi agisindan sinir sistemi islevlerinde
sorunlarin bulunmamasi gerekmektedir (Karakelle, 2008).

Denge, kisinin diz pozisyondayken ve yliriirken dik pozisyonunu siirdiirmesi i¢in
postural yanitlarin biraya gelmesini ifade etmektedir. Kisinin ayakta durma fiilini aktif
bir bi¢imde saglamasi1 gerekmektedir. Ayrica bu fiil sirasinda beden salinimlari ayaklar
vasitastyla temin edilen taban destegi sinirlar1 kapsaminda tutulmaktadir (Camicioli ve
John, 2007). Kisinin dik pozisyonda yiiriiyebilmesi i¢in, bedenin yercekimine karsi
dayanmasi, kiginin adim atmasi, dengenin temini ile ileri gitmeyi devam ettirmek
gerekmektedir. S6z konusu sartlardan birinde ya da birden fazlasinda bozukluk olursa
yiirtime fiilinde bozukluk ortaya ¢ikmaktadir. Yiiriime esnasinda agirlik merkezi 6ne ve
yanlara gore konum degistirirken agirlik ayaktan diger ayaga gegmektedir. Proprioseptif,
gorsel ve vestibiiler sistemlerden saglanan verilerle santral ile periferik postural refleksler
uyarilmakta ve boylece yiiriime dengesine yardimci olunmaktadir (Timmann ve Diener,

2007).

2.2.2. Denge Bozuklugu Paternleri
Denge bozuklugu paternlerinin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir (Timmann ve
Diener, 2007):
e Koordinasyon Bozuklugu: Parsiyel medullar spinalis lezyonlart ile kortikal

lezyonlar.
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e Dismetrik: Diigme fobisi, serebellar lezyonlar, anksiyete, kore.

e Bradikinetik ile hipokinetik.

e Vestibiiler bozukluk, duyusal girdilerin engellenmesi, arka kordon
lezyonlari, periferik noropatiler, gérsel bozukluk.

e Duysal koordinasyon bozuklugu: Prograsif supraniikleer paralizi, putaminal
astazi, ileri parkinsonizm, talamik astazi,

e Tremora sebebiyle: Miyoklonus, serebellar, ortastatik tremor,
parkinsonizm.

e Apraksik: Ileri evre parkinsonizm, frontal lezyonlar.

Denge sistemleriyle birlikte 16komotor sistemlerinin ¢aligmasi agamasinda, viicutta
istemli olarak siiren kas hareketlerinin meydana getirdigi etkilere bagl olarak bireyin
kendini yOnlendirmesi siireci adaptasyon siirecini olusturmaktadir (On ve Beyazova,
2008). Kisilerdeki yiirliylis paterni kisilerin hedeflerine, cevresel etkilere ve kisinin
fiziksel aktivite diizeyine bagli olmaktadir. Yiirlyiisiin glivenli olabilmesi agisindan
gereken parametreler sunlardir (Camicioli ve John, 2007):

e Gorsel yollarla ve vestibuler sistemlerle iletilen verilerle kisilerin
bulunduklar ¢cevredeki beden konumlarini tespit eden derin duyu verileri,

e Temin edilen tiim verilerin bir araya getirilmesi ile bunlarin
degerlendirilmesi,

e Eklemler, kemik, kas araciligiyla gii¢ temin edebilme becerisi,

e  Uretilmis olan giiciin en etkin bir sekilde kullanilmast,

e Denge ile lokomotor sistemlerinin ¢evresel etmenlere yonelik olarak

beraber caligmalari.

2.2.3. Yiireme ve Postiirii Kontrol Altinda Tutulan Néral Yapilar
Ayakta durma ile yiirime fonksiyonlar1 sinir sistemindeki belli bdlgelerin
islevlerini yerini getirmesiyle birlikte olabilecek eylemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu fonksiyonlarin saglanabilmesi agisindan bazi yapilarin varligt ve bu yapilarda
bozukluklarin olmamas1 gerekmektedir. Bu yapilar sunlardir (Karakelle, 2008):
a. Istemli hareketin I. Motor noronu,
b. Istemli hareketin II. Motor néronu,

c. Postiiral ayarlar ile kas tonusundan sorumlu olan ekstrapiramidal sistem,
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d. Hareket ile denge koordinasyonuyla alakali serebellar ve vestibiiler
sistemler ile bu sistemlerin santral baglantilari,

e. Impulslarn periferlerden merkezi sinir sistemine tasimakla gorevli duyusal
sinirlerle proprioseptif duyular1 yukari merkezlere tasimakla gorevli arka
kordon,

f. Cizgili kaslar.

2.2.4. Yiiriime Bozukluklar:

Gorsel, labirentin duyu bozuklar1 ve derin duyu veya kas ile iskelet sisteminde
bozukluklar genel olarak diisiik diizey postiir bozukluklulari ile yiirime bozukluklarina
sebep olmaktadir. Ancak merkezi sistemin saglam olmasi durumunda bu bozukluklar
giderilebilmektedir (Sarica ve Us, 2008). Yiirime bozukluklar1 genel olarak ii¢ diizey

altinda siiflandirilmaktadir. Bu ii¢ diizey yiiriime bozuklugu Tablo 2.3’ de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Yiirtime Bozukluklari Diizeyleri

Diisiik Diizey Yiiriime | Orta Diizey Yirime | Yiiksek Diizey Yiiriime
Bozukluklar: Bozukluklar: Bozukluklar:
A. Periferik kas- e Hemiplejik e Ihtiyath yiiriiyiis,
iskelet sorunlari ylirliyiis, e Subkortikal
e Miyopatik yiiriime, e Paraplejik yiiriyis, dengesizlik,
e Artritik yiiriime, e Serebellar ataksik e Frontal dengesizlik
e Periferik Noropatik yiriiyiis, e lzole  yiiriimeyi
yiiriime e Parkinsonien baglatma,
B. Periferik sensoriyel ylriyiis, bozuklugu,
sorunlari e Koreik yiiriiyiis, e Frontal yurime
e Vestibiiler ataksik e Distonik yiiriiyiis bozuklugu.
yiriyiis
e Duysal ataksik
yuriyis
e Gorsel ataksik
yuriyts

Kaynak: Sarica ve Us, 2008: 47-48.
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Lokomosyon ve postiir sinerjisinde orta diizeyde bir sensorimotor disfonksiyon
bozulmalara neden olacaktir. Lokomotor ve postiiral cevaplar sinir sistemi tarafindan
dogru bir sekilde secilebilmektedir (Giiler, 2011). Ancak burada bu olgulariin yerine
getirilmesi sirasinda sorun ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin yilirimeye baslamasinda sorun
olmamakta, fakat adim siirecinde sorun olmaktadir. Orta diizey sensorimotor
disfonksiyonun yiirlimeye mani olabilmesi i¢in siddetinin fazla olmasi lazimdir (On ve
Beyazova, 2008).

Bedenin bosluktaki pozisyonu ile bireyin amacina gore lokomotor ve postiiral
cevaplarin secilmesinde ve destek yiizeyinin belirlenmesinde yiiksek sensorimotor
sistemleri gorevlidir (Branch vd., 2008).

Giinliik yasamda denge bozukluklular1 yagam kalitesini olduk¢a diisiiren etkenler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Akyliz ve Ofluoglu, 2001). Multiple skleroz ile
serebrovaskiiler hastaliklar, spinoserebellar ataksiler, paraneplazmik ve dejeneratif
serebellar, subakut kombine dejenerasyonlar gibi rahatsizliklarda yiirime ile denge

bozukluklarina ve diismelere sik¢a rastlanmaktadir (Fjeldstad, 2009).

2.2.5. Serebellum

Serebullum yapisal olarak beynin yalnizca %10’luk kismini olusturmaktadir.
Ancak beyinde yer alan ndronlarin %50’sinden fazlas1 bu bolimde bulunmaktadir. Bu
boliimiin emosyonel, kognitif, duysal faaliyetlerle alakali islevlerinin oldugu {izerine
kanitlar ortaya ¢ikmasina ragmen serebellarin ¢ogunlukla zamanlama, 6grenme, motor
davranigi, koordinasyon gibi goérevleri yerine getirdigi ifade edilmektedir (Pollok vd.,
2006). Kisilerin hareketleri esnasinda ortaya ¢ikan 6nemli 6gelerden biri zamanlamadir.
Bu acidan zamanlama ayarlarinda serebellum 6nemli gorev iistlenmektedir. Hareket ile
alg1 arasindaki etkilesim serebellum tarafindan ayarlanmaktadir. Beyin pek c¢ok
sensorimotor izni temin ederken zamanlamayla alakali olarak serebellumun denetimine
thtiya¢ duymaktadir (Manto, 2006).

Hareketteki zamansal koordinasyon ve uzaysal diizen serebullum hasar gérmesi
halinde bozulmaktadir. Ayrica hareketle alakali komponentlerinin zamanlamasiyla
alakali olarak problemlerin ortaya ¢iktig1 goriilebilecektir. S6z konusu olgular neticesinde
ise koordinasyon bozuklugu, denge bozuklugu, azalan kas tonusu gibi durumlar ortaya
cikacaktir. Bunlar disinda kognitif ve motor 6grenme fonksiyonlarinda etki diisiisleri

meydana gelmektedir (Pollok vd., 2006).
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Serebellar hasar1 bireylerde kendini hipermetrik postural yanitlarin farklilagmasiyla
birlikte ortaya koymaktadir. Bunun disinda denge bozukluklar1 veya viicut salinimlar
gibi olgularla da aci8a ¢ikabilmektedir. Bu durumda diisme sonucuyla karsilagilmaktadir.
Bunlar disinda yiirlimenin baslatilmasi ile devam ettirilmesiyle alakali siirecte dengenin

korunmasiyla alakali problemler bulunmaktadir (Pollok vd., 2006).

2.2.6. Vestibuler Sistem

Vestibuler sistemle alakali bulgular, semptomlar insanlarin sik¢a karsilastiklar
unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu bakimdan vestibuler sistem {iizerindeki
etkilerle birlikte ag1ga ¢ikan semptomlar ve belirtiler sunlardir (Idiman, 2008):

e Vertigo: simetrik halde bulunan iki vestibiiler sistem arasinda ortaya ¢ikan
sinyal farkliliginin kortekse iletilmesi neticesinde olusan “uzaysal algi”
yanilmasindan kaynaklanmaktadir.

e Okiiler motor bozukluluklar:: ilk olarak nistagmus olarak ortaya
¢ikmaktadir. Beyin sapindaki ndronal haklari uyarmakta gorevli olan
vestibiilo- okiiler refleksin etkilenmesi neticesinde goriilmektedir.

e Yiiriime ile denge bozukluklari: Yiiriiyiis ile govde ataksisi polisinaptik ile
monosinaptik  vestibiilospinal yollarin normal olmayan uyarilmasi
neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

e Otonomik bulgu ile belitiler: Solukluk, terleme, bulanti benzeri otonomik
etkilenimler vestibiilo-otomik yollar iizerinde bazi etkilerin neticesinde
ortaya ¢cikmaktadir.

o Psikiatrik bozukluklar: Diensefalo-kortiakal yapilar ile beyin sapinin

etkilenmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Serebellar rahatsizliklar neticesinde yasam kalitesine etki eden ataksiler
olusabilmektedir. Bunun disinda vestibiiler sinir ya da arka kordon ve vestibiiler ¢ekirdek
rahatsizliklarinda da ataksi goriilmesi miimkiindiir (Ogur, 2013). Ataksi kavramindan,
istemsiz hareket, parezi ya da kas tonusu bozuklugu durumu olmadan hareketlerin
hedefine uygun ve dengeli yapilmas: halinde yararlanilmaktadir. Ataksiler ¢cogunlukla
govde ya da ekstremitelere ait olarak ikiye ayrilmaktadir. S6z konusu sistemlerdeki
islevsel sorunlarin temelinde inflamatuvar, genetik, vaskiiler, metabolik, neoplastik,

endokrin, dejeneratif benzeri hastaliklar yer alabilmektedir (Kiirtiince ve Hanagasi,
2008).
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2.2.7. Serebellar Ataksi:

Merkezi sinir sistemi baglantilarinda bir sorun oldugunda ya da serebullum
varliginda serebellar ataksi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunla miicadele eden
bireylerde, ayakta pozisyonunda ayaklari fazlaca agiktir. Ayrica hasta 6n dogru ve yanlara
dogru salinmaktadir (Tatlidede vd., 2013). Ayaklarin yan yana getirilmesi durumunda
dengenin korunmasi oldukga giiclesmektedir. Bu durum igerisinde gozlerin kapali ya da
acik olmasi hali durum ftizerine etki etmemektedir. Hastalarin saf serebellar bozuklugu
olmast durumunda vertigodan yakinabilmesi miimkiindiir. Bunun disinda hafif ataksi
durumu diiz bir ¢izgi lizerinde adim atma siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Kiirtiince ve
Hanagasi, 2008).

Postural kontrolde serebellumun farkli konumlarinda ortaya ¢ikan lezyonlara bagl
olarak degisimler s6z konusu olmaktadir. Hareketsel postural denetimde ortaya cikan
sorunlar genel olarak serebellumun anterior lobunda olusan hasar neticesinde ortaya
¢ikmaktadir (Nardone, 2010).

Hastalarda tek tarafli serebellum lezyonu olmasi halinde lezyonun oldugu tarafa
dogru diisme s6z konusu olmaktadir (Emlik vd., 2002). Ayrica hasta bazi durumlarda
ayakta duramamaktadir. Bununla birlikte hastanin yatak kenarina oturtulmasi durumunda
bile destek saglanmazsa lezyon bolgesi yoniine dogru egilimin olmasi s6z konusu
olmaktadir.

Serebellumun verilmesiyle yalmzca ilgili lezyonlarda motor becerisinin
stirdiiriilebilmesi miimkiindiir. Bu agindan birbirini izleyen hareketler rahatlikla olagan
bir bicimde siirdiiriilebilmektedir. Uzerinde durulmasi gereken tek unsur yiiriime giicliigii

ile dengesizlik olmaktadir (Nardone, 2010).

2.2.8. Vestibiiler Ataksi

N. vestibularis, i¢ kulak ile bunlarin merkezi sinir sistemi baglantilariyla alakali
hastaliklarinda vestibiiler ataksilerin goriilmesi s6z konusu olmaktadir. Burada lezyon
olan bolgenin tarafina diisme egilimi s6z konusu olmaktadir. Hasta genis aralikta
durmakla birlikte ayakta zorlukla durmaktadir. Hastalarin adimlar1 asimetrik olmaktadir.
Diizgiin ritmik olarak yiiriimesi miimkiin degildir. Oturulan yerden kalkma ile donme
sirasinda ataksi de artig gozlenir. Gozlerin kapali olmasi halinde atakside artis gézlenir.
Bu agidan g6z kapali olmasi halinde ve karanlik ortamlarda hasta diigmektedir. Unilateral
serebellar hastalikta, Fukuda adimlama testinde ve vestibiiler hastalikta lezyonun oldugu

tarafa donme s6z konusu olmaktadir (Kiirtiince ve Hanagasi, 2008).

23



Hastalarin vestibiiler hastaliginin olmasi halinde karsilastiklart en 6nemli netice
diisme olmaktadir (Karapolat vd., 2010). Merkezi veya periferal temelli vestibular sistem
rahatsizliklar; yiirtiyiisteki bozukluklar, denge bozukluklar1 ile osilopsi benzeri hareket
sorunlar1 ile postiiral bozukluklara sebep olmaktadir (Danilova, 2007). Bunun disinda
akut vestibular hastaliklarin ardindan bireyler cogunlukla osilopsi, dengesizlik, bas
donmesi gibi bulgulari raporlamiglardir (Teggi vd., 2009). Periferal vestibular
rahatsizliklar denge sorunlarina sebep olarak diisme olasiligini artirmaktadir (Danilova,

2007).

2.2.9. Arka Kordon Ataksisi

Bu durum gozlenen kisilerde derin uyku bozuklugunun goriilmesi sebebiyle goz
kontroliiniin diistiigii hallerde dengenin korunabilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu kisiler
gozlerini kapatip ayaklarini birlestirirlerse olduklar1 yerde sallanmaya baglarlar ve
ardindan diserler (Mariotti vd., 2005). Bu rahatsizliga sahip olan kisiler bacaklarini 6n
tarafa firlatacak bicimde ylizeye ilk basta topuklar degecek bigimde yiirimektedirler.
Gozler kapali olmasi durumunda yiiriiylisteki sorun net bir sekilde artis géstermektedir.
Bu hastalig1 olan kisiler karanlikta yiiriimekte oldukca zorlanirlar. Bu agidan bu kisiler
karanlikta ytiriirken dengelerini korumak i¢in adimlarin1 gozleriyle takip etmektedirler
(Teggi vd., 2009). Arka kordon ataksisi serebellar ataksiyle karsilastirildiginda, arka
kordon ataksisinde daha az sendeleme ve sallanma s6z konusu olmaktadir. Ayrica geri

geri ylirlimede hasta gdrememesi sebebiyle yiiriimede giigliik artmaktadir.

2.2.10. Yiiriime Ataksisinin Sahip Oldugu Ozellikler
Yiiriime ataksisi sahip olunan konuma gore baz1 6zellikler ortaya koymaktadir. S6z

konusu bu 6zellikler Tablo 2.4.’de gosterilmektedir.
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Tablo 2.4. Yiiriime Ataksisinin Sahip Oldugu Ozellikler

Ozellikler Serebellar Arka Kordon Vestibiiler

Ayakta Kalma Zor ve genis Genis Zor ve genis

Adim Sendelenen ve | Keskin ve yiiksek | Asimetrik

sallanan

Yiiriime Diizensiz, genis Genis En blok

Tandem Yapilamaz Degisen Yapilamaz

Kalkma, donme Ataksi artig gosterir | Az etkilenme Ataksi artis gosterir

Ataksi+Goz Kapali | Artis olmaz Artis olur Artis olur

Oturma Trunkal ataksi Normal Lezyon tarafina

Diisme Nadir Var Sik (Gozlerin
kapal1 oldugu
sartlar ve karanlik
ortam)

Kaynak: Demirkiran, 2008: 136.

Serebellar, arka kordon ve vestibular tutulumu goriilen hastalarda hastalikla alakali
olarak denge sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu hastalarda diisme riski oldukca
yiiksektir. Hastalarin bir kez bile diigmiis olmalari hastalarin kendilerine olan giivenini
yitirmelerine sebep olabilmektedir. Bu durum hastalarin fiziksel aktivitelerinin
azaltmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin yasam kaliteleri oldukca

azalmaktadir (Nardone ve Schieppati, 2010).

2.2.11. Yiirimenin Klinik Degerlendirmesi

Yiiriimeyle alakali literatiirde pek ¢ok klinik test yapilmistir. Bu calismalardan
bazilar yiiriiyilis esnasindaki dengeyi ele alirken, bazilar1 ayakta durma gibi durumlari ele
almistir. Bu arastirmalarda yapilmasi en makul olanlar, kisa siireli, kolay yonetilebilen,
hatal1 sonu¢ verme olasiligim1 diisiiren, duyarliligi yiiksek olan ve az ekipman
gerektirenleridir (Cohen ve Kimball, 2008).

Yiirimenin analiz edilmesinde, ndromiiskiiloskeletal sistem islevlerinin
incelenmesi ile neticelerin grafik ve verilerle degerlendirmesi s6z konusu olmaktadir. S6z
konusu metotlar kapsaminda kas aktiviteleri, kuvvet ile moment degerlendirilmesi

yapilmasi da miimkiin olmaktadir (Cohen ve Kimball, 2008).
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[k defa insan hareketlerinin analiz edilmesi M.O. 350 yilinda Aristo ile birlikte
baslamistir. Aristo eklem hareketlerinde kaslarin kasilmasinin etkili oldugu kesfetmistir.
Aristo’un kesfinden yiizy1l sonrasinda ise Galen sinirlerin kas kasilmasinda gorev aldigini
ifade etmistir. 1800’1l yillara gelindiginde Edward Muybridge ise hayvan ve insan
hareketlerinin fotograflar {izerinden incelemistir. Literatlire teorik manada yiiriime
analizini kliniksel agidan kullanilmasini saglayan arastirmacilarin basinda ise Jacquelin

Perry ile Verne Inman gelmistir.

2.2.12. Kantitatif Yiiriime Analizi

Kantitatif ylirlime analizi kapsaminda, hastanin fiziksel muayenesi yapilmakta,
hasta Oykiistiniin 6grenilmekte, iskelet ve kas sistemiyle alakali muayene yapilmakta,
pelvis yiiksekligi ile genisligi, kilo, boy, ayak bilegi eklem genisligi, bacak uzunlugu gibi
Olctiler alinmaktadir. Bunun disinda noktalar1 modelleme calismalar kapsaminda ise
onceden belirlenen anatomik bolgelere isaret cihazlari konulmaktadir. Ayrica istenen
kaslara EMG elektrodlar1 yerlestirilmektedir. Isaretleme yapilan bolgelere optik
kameradan infraruj 15181 yansitilmaktadir. Yansitilan 151k ise kameralar tarafindan
algilanmakta ve veriler bilgisayarlara iletilmektedir. Bunun disinda yiizeye yerlestirilen
kuvvet platformlariyla elde edilen yer tepkime kuvvet verileri de bilgisayara
aktarilmaktadir. S0z konusu bu Olglimlere enerji ile EMG Olgtimleri dahil
edilebilmektedir (Korkmaz, 2011).

Yiirtiylis bozukluklarinin kantitatif yiirlime analiziyle birlikte etkin bir sekilde
tanimlanmast miimkiindiir. Ayrica bu analizle bulgularin yeniden degerlendirilebilmesi,
arsivlenebilmesi ve kiyaslanabilmesi miimkiin olmaktadir (De Laat, 2010).

Yiirtime analizleri su gibi alanlarda kullanilabilmektedir:

o Farkli iskelet ve kas sistemi problemleri,
e Inme hali,

e Serebral palsi,

e  Omurilik hasari,

e Parkinson,

e Spor yaralanmalari,

e Amputeler,

e Spastisite tedavisi,

e Protez ve ortez uygulamalarinda.
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2.2.13. Gozlemsel Yiiriime Analizi Yontemleri

Hastalarin arkadan, onden iki yanindan izlenerek bedenin yanlara arkaya One
egilmesine, siriimditiksiyona, lumbal lordoz artisina, sigrama seklinde yiiriimeye, kalgay1
yiikseltip yiiriime, dizde fazla ekstansiyon, anormal kalga rotasyonu, ayakta anormal
rotasyon, yiirime taban alanina, yerden itme yetersizligine, dorsifleksiyon yetersizligine
odaklanilmaktadir (On ve Beyazova, 2008).

Gozlemsel yiiriime analizi goriinlimde kolay yapilan bir analiz goziikse de oldukga
komplekstir. Ancak bu analiz oldukc¢a kullanislidir. Herhangi bir kaydin alinmamasi ve
hizli gergeklesen olaylarda gozlem yapilamamasi, gézlem yapanin becerisi, kuvvet
degerlendirilmesinin yapilamamasi, gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica gézlemler

objektif nitelikli olmaktan ¢ok siibjektif nitelikli olmaktadir (Akalan ve Temelli, 2014).

2.2.14. Videoyla Yiiriimenin Kayit Altina Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Sadece gozlem yoluyla hareketlerin anlasilabilmesinin zor olmasi ile sadece
gozlemle degerlendirme yapmanin hatali sonuglara sebep olmasmi engellenmesi
acisindan video kaydi genel olarak kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Video altina alinan unsurlarla hastanin tekrar tekrar yiiriitiilmesi sonucunda yorulmasi
engellenmis olmakla birlikte hastanin dikkat daginikligi yasamasi da engellenmis

olmaktadir (On ve Beyazova, 2008).

2.2.14.1. Kinematik Analiz

Bu yontem kapsaminda bedenin uzaydaki hareketleri degerlendirilmektedir.
Bacaklar, ayaklar, govde ile pelvisin acgisal ve lineer olarak ivme ile hizlar1 sayisal veri
bigiminde kayit altina alinmaktadir (Yavuzer, 2009). Boylece kantitatif ve objektif
verilerin elde edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu islemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in
egitimli c¢alisanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta {izerine yerlestirilmis olan isaret
cihazlar vasitasiyla alinan sinyaller vasitasiyla hastanin eklemlerindeki degisiklikler ile
hastanin uzaydaki konum degisimleri yazilim programlari kullanilarak hesaplanmaktadir.
Ayrica ylirime esnasinda belli bir zaman dilimi arasindaki ivme ile hiz degerleri

hesaplanabilmektedir (On ve Beyazova, 2008).

2.2.14.2. Kinetik Analiz
Kinetik analizde eklem momentleri, hareketi meydana getiren kuvvetler, yer tepki
kuvvetleri benzeri 6geler degerlendirilmektedir. Yer tepkimesi kuvveti vektoriinii sadece

kuvvet platformlar1 kullanilarak Olgiilebilmektedir (Korkmaz, 2011). S6z konusu
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Ol¢limiin yapilabilmesi i¢in denegin kuvvet platformu iizerine bir kez tek ayagiyla
basmasi gerekmektedir. Yer diizlemiyle kuvvet platformunun ayni seviyede olmasi
gerekmekle beraber platformun yerinin 6l¢iim yapilan kisi tarafindan fark edilmemesi
gerekmektedir. Bunun nedeni ise platformu fark eden bireyin adimlarini ayarlayabilecek
olmasidir (Akgiin vd., 2015). Ayrica hasta platformun yerini bilirse tizerine basmak igin
cabalayacak ve bu durumda normal yiiriiylis formunu bozmus olacaktir. Kinematik
sistemlerle birlikte kuvvet platformlar1 kullanilirsa hastanin kalga eklemine, dize ve ayak
bilegine etki eden kuvvetler hesaplanabilmektedir. S6z konusu hesaplamalarin
yapilabilmesi i¢in basta yer tepkimesi kuvvet vektorii hesaplanmakta ve ardindan invers
dinamik analiz yontemi ve link segment modeli kullanilarak kuvvetler hesaplanmaktadir
(De Laat, 2010).

Kuvvetler kapsaminda hesaplanan moment igerisinde agonist ve antagonist kas
hareketleri bulunmaktadir. Kalca eklemleri, ayak bilegi ve diz i¢in tranvers ile frontal
diizlemlerde farkli momentler hesaplanmaktadir (Aksancak, 2001). Burada gii¢ ile eklem
etrafindaki kasilan kaslarin mevcut enerji iiretebilme ya da enerji sindirme hizi
kastedilmektedir. Gii¢ eklemdeki moment ile eklem agisal hizin ¢arpimiyla
bulunmaktadir. Kaslarin konsantrik kasilmasi durumunda gili¢ iiretimi s6z konusu
olmaktadir. Bu durumda gili¢ grafigi pozitif seyir izlemektedir. Kaslarin eksantrik
kasilmas1 doneminde ise giic emilimi s6z konusu olmakta ve bu sebeple gii¢ grafigi
negatif Ozellik sergilemektedir. Bunun disinda izometrik kasilmada hareket mevcut

olmadigindan dolay: gii¢ tiretimi ya da sindirimi olmamaktadir (On ve Beyazova, 2008).

2.2.14.3. Dinamik Elektromyografi

Yiiriiylis esnasinda kas hareketlerinin bazi elektrodlar kullanilarak kaydedilmesi
islemini ifade etmektedir. Dinamik EMG olarak ifade edilen bu islemde degerlendirilen
kaslarin kasilma stireleri ve zamanlamalari inceleme altina alinmaktadir (Yavuzer, 2009).
Elektrodlar kapsaminda alinan sinyaller radyo dalga telemetri sistemi veya kablolar
lizerinde bilgisayarlara aktarilmaktadir. Ardindan sinyal netlestirici filtreleme,
artefaktlar1 giderici iglemler sonrasinda kayit altina alinmaktadir. Bu islemlerde EMG
kaydi kas aktivitesinde yiirlime siklusunun hangi siiregte ortaya ¢iktigini ortaya koymasi
acisindan onem arz etmektedir. Ayrica dinamik EMG kas hareketinin hangi siiregte ortaya
ciktigryla alakali genel kabul goren bir bilgi saglamakla beraber, kinetik analizi
kapsamadan kompansatuar aktivite ile patolojik aktiviteyi kiyaslayamamaktadir. Emilimi

gerceklesen giiciin hangi kas grubu tarafindan yapildigi ile hangi kaslarda iiretim
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olduguna karar verilmesi sirasinda dinamik EMG verilerinden yararlanilmaktadir (On ve
Beyazova, 2008).

Yiirlime analizlerinin bilgisayar kullanilarak yapilmasiyla birlikte patolojik ya da
normal paternlerle alakali matematiksel modeller kullanilmaktadir. S6z konusu bu
modellerle birlikte klinik degerlendirmede bulunabilmektedir. Ayrica bu yontemler
kapsaminda yiirliylis islevinin gelistirilmesini temin eden metotlar da gelistirilmesi

miimkiin olmaktadir (Pauk, 2009).

2.2.15. MS Hastalar ve Yiiriime Bozuklugu

MS hastalarinda hastalik siireci boyunca sinir sisteminde ve kaslarda 6nemli 6l¢giide
zayiflama meydana gelmektedir. Bu durum yiirime bozuklugunun en temel nedeni
olmaktadir. Clinkii yiiriime siirecinde sinir sistemi ile kas iskelet sistemi fonksiyonel
gorev lstlenmek durumundadir. Yiiriime sirasinda beden agriliginin yergekimine karsi
durabilmesi adina bedene destek vermesi ile yiiriime fonksiyonunun saglanabilmesi
bakimindan tendonlar, kaslar, eklemler, kemikler ve kaslardan meydana gelen kas-iskelet
sisteminin fonksiyonlarini yerine getiriyor olmasi onem tasimaktadir (Banwell vd.,
2007). Ancak MS hastalarinda sinir sisteminde zayiflamalar bununla beraber kaslarda ve
eklemlerde yasanan gii¢slizlesme durumu, tiim bu siirecin islemesinin oniinde engel
olmaktadir. Tiim bunlarla beraber normal yiiriimenin saglanabilmesi adina alt ekstremite
kas giiglerinin korunmasi lazimdir. Ancak MS hastalarinda santral ve periferik
patolojilere bagli olarak kaslarda zayiflama siklikla goriilen bir durumdur. MS
hastalarinda giicii zayiflayan kasla beraber yiirlime giigliigli ortaya c¢ikabilmektedir (On
ve Beyazova, 2008).

MS hastalarinda zaman i¢inde merkezi sinir sistemine iligkin zayiflamalar meydana
gelmektedir. Merkezi sinir sistemindeki liflerde demiyelinizasyon agiga ¢iktiginda
sigrayici iletim devam etmekte bununla beraber iletim fazlaca yavaslamaktadir. Bu siireg
boyunca myelin kayb1 devam etmektedir. S6z konusu siirecin devam etmesi durumunda
sinir impuls iletimi durmaktadir (Perkin, 2002). Bu durum MS hastalarinda yiiriime
bozukluguna sebebiyet vermektedir. Merkezi sinir sistemindeki zayiflama, MS
hastalarmin yiirlime ile ilgili gerekli fonksiyonlar1 yerine getirememesine neden
olmaktadir. Bu durum merkezi sinir sisteminde zayiflama durumuna bagli olarak ytiriime
bozuklugunun derecesini de etkilemektedir. Merkezi sinir sisteminde fazla zayiflama
olmamasi, yiirime bozuklugunun da ileri derecede olmamasina neden olmaktadir.

bununla beraber merkezi sinir sisteminde zayiflamanin fazla olmasi ve myelin kaybinin
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yiikksek seviyelerde olmasi, hastanin fel¢ durumuna kadar ulagsmasina sebebiyet
vermektedir (Branch vd., 2008).

MS hastalarinda yiirime bozukluguna neden olan en 6nemli faktorlerden biri de
iletim blogunun kopuk olmasidir. Multiple Skleorz’un aktif siire¢lerinde rastlanan
uyusukluk, korlik ve paralizi gibi belirtiler iletim blogu olmasi sebebiyle ortaya
ctkmaktadir (Yavuzer, 2009). iletim bloguna neden olan en miihim neden ise
demiyelinizasyon olmaktadir. Bu siire¢ hastalarda yiirime bozukluguna neden
olmaktadir. Iletim blogundaki bozukluk yiiriime bozukluguna neden olmaktadir. Yiiriime
icin gerekli aktivitenin olusmasi siireci iletimin kopuk olmasi nedeniyle gergeklesmeye
bilmektedir. Iletim kopuklugu seviyesine gore yiiriime bozuklugunun seviyesi ayni
oranda olmaktadir. MS hastalarinin 6zellikle uyusukluktan kaynakli olarak yiirtimeleri
sikintili olabilmektedir (Perkin, 2002).

Insanlarin normal yiiriime siirecinde adaptasyon, denge ve lokomosyon sistemleri
birlikte calismaktadir. Govde kaslari, ekstremite kaslar1 beraber ¢alisarak lokomosyonu
meydana getirmekte ve bu sayede adimlama saglanmaktadir (Korkmaz, 2011). Zemin ile
hiz farkliliklarinda yiiriimenin baslatilmasi ile yiiriimenin siirdiiriilmesi acisindan sinir
sistemi islevlerinde sorunlarin bulunmamasi gerekmektedir. Bununla beraber MS
hastalarinda govde kaslari, ekstremite kaslar1 beraber calisarak lokomosyonu meydana
getirememektedir. Bununla beraber zemin ile hiz farkliliklarinda yiirtimenin baglatilmasi
ile yliriimenin siirdiiriilmesi agisindan sinir sistemi islevlerinde sorunlarin yasanmasi,
yiirime bozukluguna neden olmaktadir (Banwell vd., 2007; Karakelle, 2008).

MS hastalarinin yiiriime bozukluklar diizeyleri birbirinden farkli olabilmektedir.
MS hastalarinin yiirlime bozukluklarindaki farkliliklara neden olan gesitli faktorler su
sekildedir (Sarica ve Us, 2008):

e Periferik kas-iskelet sorunlari
e Miyopatik yiirlime,

e Artritik ylirlime,

e Periferik boropatik yiirlime

e Periferik sensoriyel sorunlar
e Vestibiiler ataksik yiiriiytis

e Duysal ataksik yiirliylis

e Gorsel ataksik ylirliylis

e Hemiplejik yiirtiytis,
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e Paraplejik yiiriiyiis,

e Serebellar ataksik yliriiyiis,

e Parkinsonien yiirliyiis,

e Koreik yiiriiyiis,

e Distonik yliriiyiis

e Subkortikal dengesizlik,

e Frontal dengesizlik

e Izole yiiriimeyi baslatma, bozuklugu,

e Frontal yilirime bozuklugu.

Yukarida sayilan tiim bu  yiirime bozukluklar1 MS hastalarinda
karsilagilabilmektedir. MS hastalarinin  yiirime bozukluklar1 hastaligin ilerleyis
durumuna gore farklilik gosterebilmektedir. Hastalik evresinin basinda olan hastalarda
yiirlime bozuklugu yokken veya heniiz yeni baslamisken, hastalik evresi ileri diizeyde
olan hastalarda yiirlime bozuklugu hastanin tiim yasantisini etkileyecek ol¢iide ilerlemis

olabilir.
2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesi Kavramm
Yasam kalitesi kavramini agiklamadan 6nce kalite kavraminin anlasilmasi yerinde
olacaktir. Kalite kavramimin anlasilmast acisindan su tanimlara odaklanilmasi fayda
saglayacaktir (Tengilimoglu, 2011):
e Kalite kavrami yapisal agidan bir mamuliin ya da hizmetin degerini ifade
etmektedir.
e Kalite evvelden tespit edilen 6zelliklere uygunlugu ifade etmektedir.
e Kalite gereksinimlere uygunluk anlamina gelmektedir.
e Kalite yoksunluklardan kaginma manasina gelmektedir.
e Kalite kullanim agisindan uygunluk demektir.
e Kalite, bir hizmetin veya liriniin gereksinimleri giderme becerisine dayanan
niteliklerinin tamamidir.
e Kalite, hizmet veya lriinleri iktisadi agidan iireten ve miisteri arzularina

hitap eden bir tiretim bigimidir.
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Yukarida ele alinan tanimlar kapsaminda kalite kavraminin farkli niteliklerine
yonelik gondermeler bulunmaktadir. Yasam kalitesi kavrami ise bireyin refah diizeyini
artirmasi, kendini gelistirmesi, amaclarin1 ger¢eklestirmesiyle alakali bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Baydur ve Eser, 2006). Yasam kalitesi, hayattan memnun olmak
olarak ifade edilebilecegi gibi kisilerin degerler kapsaminda, kendilerini algilama bi¢imi
olarak da ifade edilebilecektir. Yasam kalitesi kavrami igerisinde, kisilerin ruhsal, fiziksel
durumlariyla birlikte cevresel etkilesimleri, sosyal iligkileri, inanglar1 ve degerleri
bulunmaktadir (Isikli, Kalyoncu ve Arslantag, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi kavramini insanlarin yasam alanlarmnin
bicimlendirdigini ifade etmistir. Bu bi¢imlendirme kapsaminda yasamin ne bi¢imde
algilandig1 da yer almaktadir. Bu agidan DSO yasam kalitesini, agiklarken alti alan
lizerinde durmustur.

Bu alanlar su sekildedir (Gtilgiin, 2014):

1. Fiziksel Saglik: Hastalik, halsizlik, yorgunluk, uyku gibi konulari
icermektedir. Giinliik hayat icerisinde fiziksel sagligin korunmasi agisindan
diizenli uyku, iyi ve dengeli beslenme, spor yapma gibi konulara dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ancak bunlara dikkat edilse bile insanlarin fiziksel
sagligin1 bozabilecek bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum
bireyin yasam kalitesine olumsuz yansimaktadir.

2. Psikolojik Hal: Olumsuz diislinceler, olumlu diisiinceler, konsantrasyon,
O0grenme, diisiinme, beden imaji, kendine glivenme gibi unsurlari
icermektedir. Ruhsal agidan problemleri olan insanlarin hayatlarint mutlu
gecirebilmeleri pek miimkiin olmamaktadir. Bu durum da yasam kalitesine
yansimaktadir.

3. Bagimsizlik Seviyesi: Tedaviye bagimli olma, istedigi gibi hareket
edebilme, giinlilk hayat aktivitelerini gerceklestirebilme, calisabilme
benzeri unsurlar1 icermektedir. Insanlari diger insanlara bagimli kilan
faktorler bireylerin yasam kalitesini bozmaktadir. Insan agisindan 6zgiirliik
ve muhta¢ olmama durumu en énemli unsurlardan biri olmaktadir.

4. Sosyal Iliskiler: Bireyler arasi iliskiler, toplumsal iliskiler gibi unsurlar bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Insanin sosyal bir varlik olmasi sosyal
iligkileri zorunlu hale getirmektedir. Sosyal iligkileri olmadan bir insanin

mutlu bir yasam gecirebilmesi pek miimkiin degildir.
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5. Cevresel Ozellikler: ekonomik kaynaklar, giivenlik, ev, cevre, egitim ve
saglik olanaklarina erisim, ¢evre sartlari benzeri konular1 kapsamaktadir.
Cevre kirliligi, giivenligi diisiik bolgelerin varligi, gibi unsurlar gevresel
sartlara bagli yasam kalitesini etkileyecektir.

6. Manevi Ozellikler: Dini inanglar, kisisel inanglar benzeri unsurlari
kapsamaktadir. Insanlar ruhsal agidan rahatlayabilmek adina manevi
gereksinimlere ihtiya¢ duyarlar.

Yasam kalitesi denildiginde bazi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kavramlar

Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sagliga
Bagli Yasam
Kalitesi

Saglik
Durumu

Islevsel
Durum

Yasam
Kalitesi

Sekil 2.1. Yasam Kalitesi Kapsaminda Degerlendirilen Kavramlar

Kaynak: Perim, 2007: 18.

2.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenler

Yasam kalitesi birtakim etmenlerden etkilenmektedir. S6z konusu etmenler kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde yasam kalitesini etkileyen etmenlerle
alakal1 pek ¢ok unsur ele alinmistir.

Bir ¢alismada bu unsurlar su sekilde ele alinmistir (Turgut, 2010):
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Demokratik olmakla birlikte iktisadi agidan gelismis bir iilkede hayat
siirdiirmek yasam kalitesini artirmaktadir. Ozellikle diinyada demokrasi ve
ekonomik diizeyi yiiksek {ilkelerdeki insanlarin daha mutlu olduklari
goriilmektedir.

Uretilen ve gercege gegirilen politikalar agsindan istikrarm varligi iyi bir
gelecegin ingast anlamina gelmektedir. Bu bakimdan bireyin kaygi
duymadan ve geleceginden emin olarak yasamasi yasam kalitesinin
artmasini saglayacaktir.

Cogunluk tarafindan kabullenilmek ve saygi goérmek bireyin yasam
kalitesini artirmaktadir.

Toplumsal hayat icerisinde yiiksek statiide olmak bireylerin yasam
kalitesini yiikseltmektedir.

Toplumdaki diger insanlarla etkilesim igerisinde olmak, onlarla iyi iligkiler
kurmak bireylerin ruhsal agidan iyi hissetmelerine neden olmaktadir. Bu
durum yasam kalitesini ylikseltmektedir.

Diistincelerini agik agik ifade edebilmek ve bir kisitlama altinda yagsamamak
bireylerin huzurunu artirmaktadir. Bu durum kendini yasam kalitesinin
yiikseltmesiyle birlikte ortaya koymaktadir.

Bireylerin kendi hayatlarini istedikleri gibi kontrol edebilmesi, 6zgiivenin
artmasin1 saglamaktadir. Ozgiiveni yiiksek bireylerin de yasam Kkalitesi
yiikselmektedir.

Maddi ve manevi degerlere sahip olabilmek kisilerin yasam kalitesi

uzerinde etkili olmaktadir.

Yukarida sayilan etmenlerin disinda yasam Kkalitesini etkileyen etmenlerin

demografik, toplumsal ve c¢evresel olarak siniflandirilmasi miimkiindiir. Yasam kalitesi

kavrami insanin hayatiyla alakali her seyir kapsamindan dolay: farkli bicimlerde de

degerlendirilebilecektir.

2.3.3. Yasam Kalitesini Azaltan Ve Artiran Unsurlar

Yasam kalitesi faktorlerin etkisiyle azalabilmekte ya da artabilmektedir. Sz

konusu degisimlere gore de bireylerin yasam kalite algilar1 farklilik gosterebilmektedir.

Bu kapsamda yasam kalitesi dort sinif altinda degerlendirilebilir. Bu smiflar sunlardir

(Perim, 2007):
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e Ruhsal esenlik,

o Fiziksel veya fiziki esenlik,
e Kisisel ve sosyal esenlik,

e Maddi-Parasal esenlik.

Sayilan bu kategoriler insanlarin yasam kalitesinin ana hatlarini1 ¢izmektedir. Bu
acidan bu kategoriler kapsaminda yer alan faktorler yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
durum yasam kalitesine etki eden pek ¢ok unsurun bulundugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bireyler yasam kalitelerini negatif olarak degerlendirmekteyse yasam kalitesi
negatif yonliidiir. Eger birey yasam kalitesini diisiik olarak degerlendirmekteyse yasam
kalitesine etki eden unsurlarin azaltan etki gosterdigini sdylememiz miimkiin olmaktadir
(Tiirksever, 2015). Bu bakis agis1 dogrultusunda yasam kalitesini azaltan unsurlarin su
sekilde siralanmasi miimkiindiir (Perim, 2007):

e Temel gereksinimlerin istekler dogrultusunda temin edilememesi halinde
yasam kalitesi negatif yonde etkilenecektir.

e Bireyin kendisini bedensel olarak negatif bicimde degerlendirmesi yasam
kalitesini azaltmaktadir.

e Bireyle ilgilenilmemesi, bireyin giindelik hayatta kendini idame edememesi
yasam kalitesini negatif bigimde etkileyecektir.

e Bireyin siirekli olarak kendini yorgun hissetmesi, hasta olmasi, saglik
sorunlar1 yasamasi bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir.

e Birey ruhsal sorunlar yasiyorsa, bireyin cinsel bozuklar1 bulunmaktaysa
bireyin yasam kalitesi azalacaktir.

e Birey gelecege yonelik umutsuzluk yasiyorsa, kaygilara sahipse, yasam
kalitesi azalmaktadir.

Yukarida ele alinan sorunlara sahip bireyler hayatlarini olumsuz degerlendirmekte
ve bu durum bireylerin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Bireyin ruhsal ve
fiziksel problemlerle yiizlesmek durumunda kalmasi, bazi hastaliklarla yasamak
durumunda kalmasi yagam kalitesinin negatif olarak etkilenmesine neden olacaktir.

Yasam kalitesini azaltan durumlarin disinda yasam kalitesinin artmasini saglayan
durumlar da bulunmaktadir. Bu durumlarin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir (Perim,
2007):

e Sosyal ve ekonomik bakimdan bireyin kendini giivende hissetmesi yagam

kalitesini artirmaktadir.
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Giinliik yasamin giivenlik kaygisi icerisinde olmadan devam ettirilebilmesi
yasam kalitesini pozitif etkilemektedir.

Hayatin rahat bir sekilde siirdiiriilebilmesi yasam kalitesinin artmasini
saglamaktadir.

Bireyin hayatina anlam katabilmesi ve etkin bir hayat siirmesi genel olarak
yasam kalitesine pozitif olarak yansimaktadir.

Kisinin ¢evresiyle ve arkadaslariyla pozitif iligskiler kurabilmesi yasam
kalitesini artirmaktadir.

Bireyin hayatin1 daha eglenceli hale getirmesi yasam kalitesini pozitif yonde
etkilemektedir.

Toplum tarafindan bireye saygi gosterilmesi ve toplumda bireyin itibar
gormesi bireyin yagam kalitesini artirmaktadir.

Bireyin 6zel yasam ve mahremiyet konusunda deger gordiiglinii bilmesi
yasam kalitesini yilikseltmektedir.

Bireyin kendini 6zgiirce ifade edebilmesi ve bunun sonucunda pozitif
tepkiler toplamasi yasam kalitesini ylikseltmektedir.

Bireyin kendi hayati faaliyetlerini tek basina yapabilmesi ve kendi
kisiligiyle toplumda kabul gérmesi yasam kalitesini yiikseltmektedir.
Bireyin kendi degerlerin, inanglarmma ve fikirlerine saygi gosterildigini

bilmesi hayat kalitesi algisin1 pozitif olarak etkilemektedir.

Kisilerin gereksinimlerini karsilayan, hisselerine hitap eden, rahatlamalarim

saglayan etmenlerin tamami memnuniyeti artirmakla beraber yasam kalitesini de

artirmaktadir.

2.3.4. Yasam Kalitesini Arttirmanin Yollar

Insanlarin saglikli yasam siirmeleri yasam Kkalitelerinin yiikselmelerine sebep

olmaktadir. Bireyler spor yapmalar1 durumunda sagliklarini gelistirebilmektedir. Ayrica

bireylerin sagliklariyla alakali pozitif diisiincelere sahip olmast saglik diizeyinin

gelismesini saglamakta ve bu durum da yagam kalitesini artirmaktadir (Ceylan, 2015).

Saglikli yasamanin bir diger sart1 saglikli beslenmedir. Iyi, dengeli ve dogal beslenme

saghigin artirilmasi agisindan son derece Onemlidir. Uyku kalitesinin gelistirilmesi

saglikli olmanin bir diger sartidir. Bunlar disinda stresten uzak durulmasi, ruhsal sagligin

korunmasi agisindan 6nemlidir (Hareketli Yasam, 2017).
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Yasam kalitesi saglayabilmenin bir diger Onemli yolu zaman yonetimi
yapabilmektedir. Kaybedilen zamanin telafisi olmadigindan dolayr zamanin etkin
bigimde kullanilmasi 6nemlidir (Demirkiran, 2008). Bireyin zamanla alakali kaygilari
bireylerde stres olusturmaktadir. Bu bakimdan zamanin nasil degerlendirilecegi oldukga
onem arz etmektedir. Bu nedenden dolayr zaman yonetimi yapilmasi gerekmektedir.
Zamanin akiler kullanilmasiyla birlikte iyi sonuglar elde edilmesi ve bdylelikle yasam
kalitesinin artirilabilmesi miimkiin olmaktadir.

Insanlar hayatlarinin biiyiik boliimlerini islerinde gegirmektedir. Bu acidan is
yasam kalitesi acisindan onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma
sartlarinin kotli olmasi, is stresi gibi unsurlar calisanlarin yasam kalitesini negatif
etkilemektedir. Ancak ¢alisma sartlarinin giizel olmasi ve kurumun ¢alisanlarin rahatina

onem vermesi ¢aligsanlarin yagam kalitesinin artmasini saglayacaktir (Giilgiin, 2014).

2.3.5. Yasam Kalitesinin Gostergeleri
Yasam kalitesi gostergeleri kendi icinde dort kisimda incelenebilecektir. Bunlar
(Giilgiin, 2014):
e Ekonomik gostergeler,
e Sosyal gostergeler,
e Ruhsal gostergeler,

e Saglikla alakali gostergeler.

2.3.5.1. Ekonomik Gostergeler

Ekonomik gostergeler yasami etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Bu durum
ekonomik gostergelerin yasam kalitesi kavramiyla yakindan ilgili olmasina sebep
olmaktadir (Havlioglu ve Koruk, 2013). Ozellikle ekonomik konularla alakali olan refah,
kalkinma, yasam diizeyi gibi kavramlar hayati etkilemelerinden dolay:r yasam kalitesi
tizerinde oldukca etkili olmaktadir. Bu bakimdan kisi bagina diisen milli gelir, Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH), ailede calisan kisi sayisi, istihdam edilme imkanlari, besin
tiiketimi, yoksulluk sinir1 gibi kavramlar ekonomik gostergeler olmakla beraber yasam
kalitesi gostergeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Demirkiran, 2008).

Ekonomik gostergelerin bozuldugu donemlerde yasam kalitesinde diisiislerin
olmasi séz konusu olmaktadir. Ozelikle Tiirkiye’de 1990’11 yillardan sonra yasanan
krizler insanlar1 negatif yonde etkilemistir. Yasanan krizlerle birlikte ekonomik

gostergelerde gerilemeler oldugu gibi insanlarin yasam standartlarinda gerilemeler olmus
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ve bu durum yasam kalitesinin azalmasiyla kendini ortaya ¢ikarmistir (Tosun, 2013).
Krizlerin asilmasi ve ekonomik gostergelerin iyilesmesiyle birlikte ise yagam standartlari

tekrar artmaya baslamis ve bu sebeple yasam kalitesinde iyilesmeler yasanmaistir.

2.3.5.2. Sosyal Gostergeler

Toplumsal halin ifade edilmesi agisindan yararlanillan GSMH ile alakali bazi
negatif Ogelerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte sosyal gostergelerden daha fazla
yararlanilmaya baglamistir. Bu durum sebebiyle insani yoksulluk ve insani gelisme
kavramlarindan daha fazla yararlanilmaya baslamistir. Iktisadi biiyiime veya GSMH’deki
artis tek baslarina yagsam kalitesinin arttigin1 gosterememektedir. Bu kavramlarin artmasi
kadar bu 6gelerin topluma adil dagilmasi da 6nem arz etmektedir. Gelir dagiliminin adil
olarak yapilmasi toplumun yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Yasam kalitesiyle alakal1 yapilan ¢alismalarda dengeli beslenme, saglik imkanlari,
mesleki hareketlilik, meslek faaliyetlerine katilim, gelisme olanaklari, kiiltiir, konut
sartlar1 gibi konular ele alinmaktadir (Giirsel vd., 2016). Ayrica kamu giivenligi, saglik
ve egitim hizmetleri, sosyal hizmetler gibi olgular da yasam kalitesiyle yakindan ilgili
kavramlardir. Bu agidan sosyal gostergelerde ortaya ¢ikan degisiklikler yasam kalitesi
tizerinde de degisikliklere neden olmaktadir (Demirkiran, 2008). Toplumsal yasamin
nasil yorumlandigini ifade eden sosyal gostergeler bu agindan insanlarin toplumsal hayati
nasil gordiiklerini de ortaya koymaktadir. Sosyal gostergeler kapsaminda yer alan kiiltiirel
yap1 da yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Kisinin sahip oldugu potansiyele gore toplum igerisinde kendini agiklamasi,
imkanlara ulagmasi, kendini bagarmasi, istedigi hedeflere varabilmesi, toplumun bir tiyesi
olmasi, kabullenilmeyi hayat1 kapsaminda pozitif olgular bigiminde ele alabilmesi yasam

kalitesi ac¢isindan oldukg¢a 6nemlidir.

2.3.5.3. Ruhsal Gostergeler

Ruhsal gostergeler kapsaminda kisinin olaylar1 degerlendirme bi¢imi, nesnel
algilari, olaylara olan bakis gibi konular 6n planda olmaktadir. Bunun nedeni ise olaylarin
aciklanmasi, ifade edilmesi gibi durumlarda duygular etkili olmaktadir. Uziintiiler,
mutluluklar, hiiziinler baz1 yargilarla birlikte konusulmaktadir (Sahin vd., 2014). Kisinin
isinden aldig1 tatmin, ¢evresinden aldig1 doyum, aile yasamindan aldigi doyum, 6zel
hayatindan aldigi doyum gibi kisinin kendi tecriibelerine yonelik ortaya koydugu

davraniglar, 6grenim big¢imleri ve becerileri gibi kavramlar yagam kalitesi gostergesi
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olarak gesitli ¢aligmalarda ele alinmistir (Firat vd., 2016). Burada yasam doyumu kavrami
onem kazanmaktadir. Yasam doyumu bireyin beklentileri ile sahip olduklarini
kiyaslamasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin isteklerine ulagsmasindaki biligsel
kiyaslamanin bir neticesidir. Hayattaki var olan bazi1 kisimlarla hayatin tiimiinii de
kapsamaktadir. Kisi istediklerine sahipse ve bu sahiplikten mutlu olmaktaysa, herhangi
saglik problemi bulunmamaktaysa yasam doyumunu saglamig anlamina geliyordur
(Demirkiran, 2008). Yasam doyumu ruhsal agidan isteklerin karsilanma seviyesi ve
karsilayabilme becerisi olarak ifade edilebilecektir. Ruhsal gostergeler genel olarak
fiziksel geri beslemelerle kendilerini gostermektedirler. Kisinin stresle bas edememesi ve
stresin kronik hale gelmesi neticesinde saglikta birtakim problemlerin goriillmeye

baslamas1 buna 6rnek olarak gosterilebilecektir.

2.3.5.3. Saghkla Alakal Gostergeler

Cogunlukla yasam kalitesi iyilik durumun bir seviyesi olarak ifade edilmektedir.
Saglikla alakali yasam kalitesi kavrami ise igerisinde saglik disinda bazi unsurlar1 da
bulundurmaktadir. Bu agidan fonksiyonel beceriler, ruhsal saglik, toplumsal etkilesim
seviyesi, hayat memnuniyeti gibi konular da saglikla alakali yasam kalitesi kavrami
icerisinde yer almaktadir.

Saglikla alakali yasam kalitesi kapsaminda yer alan islevsellik ile saglik yalnizca
iki boyutu olusturmaktadir. Ancak saglik sartlar1 yasam kalitesi arasindaki iliski son
derece giigliidiir. Bu durum saglik harcamalarindaki ortaya ¢ikan artiglarla da kendini
gostermektedir (Kocak vd., 2014). Yasam kalitesinin yiiksek olmasinda bireyin saglik
harcamalarinin yiikselmemesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Yasam kalitesi ele alinirken
ayrica saglik sistemi igerisinde yliksek teknolojilerin kullanilip kullanilmadig1 da 6nem
arz etmektedir. Yiiksek teknolojiler tan1 ve tedavi siireglerinin kolaylastirmalar agisindan
yasam kalitesinin tekrar artirllmasi bakimindan o6nemli Olciitler olarak karsimiza

cikmaktadir (Demirkiran, 2008).

2.3.6. MS Hastahig1 ve Yasam Kalitesi

MS hastaliginin zorlu tedavi siireci, hastalarin yasam kaliteleri {izerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. MS hastalar fiziksel ve psikolojik olarak ¢esitli zorluklarla
karst karsiya kalmaktadirlar. MS hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilenmesine neden olan ¢esitli alanlar asagida siralandirilmistir (Newland, 2006;

Gilgiin, 2014):
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. Fiziksel Saglik: Giinliik hayatla ilgili fiziksel iyilik halini igermektedir.
Hastalik, halsizlik, yorgunluk, dinleme, uyku gibi konular1 igermektedir.
MS hastalarinda ise fiziksel saglik durumu tedavi siireci boyunca diisiis
gosterebilmektedir. Hastalarin zorlu tedavi siireci ve karsilastiklar gesitli
semptomlar, fiziksel sagliklar1 lizerinde olumsuz etki yaratarak, hastalarin
giinliik hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Psikolojik Hal: Olumsuz diisiinceler, olumlu diisiinceler, konsantrasyon,
O0grenme, diisiinme, beden imaji, kendine glivenme gibi unsurlari
icermektedir. MS hastalar1 hastalik durumlarindan kaynakli olarak
psikolojik olarak kendilerini yorgun hissetmektedirler. Kisilerin aile ve
arkadaslariyla olan diyaloglarinda gelisen zayiflamalarda psikolojik
hallerini olumsuz yonde etkilemektedir.

. Bagimsizlik Seviyesi: Tedaviye bagimli olma, istedigi gibi hareket
edebilme, giinlik hayat aktivitelerini gergeklestirebilme, calisabilme
benzeri unsurlart i¢ermektedir. MS hastalar1 ozellikle bagimsizlik
konusunda sikintili durumdadirlar. Ozellikle yiiriime giigliigii ¢eken
hastalar, bagimsiz sekilde giinliik hayatlarin1 idame ettiremedikleri igin
bagimsizlik seviyeleri disiiktiir. Bu durum hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Sosyal Iligkiler: Bireyler arasi iliskiler, toplumsal iligkiler gibi unsurlar bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Insanin sosyal bir varlik olmasi sosyal
iliskileri zorunlu hale getirmektedir. MS hastalarinin sosyal iligkileri zaman
icinde zayiflamaktadir. Yogun tedavi siireci ve hastaliktan kaynakl ¢esitli
semptomlar, hastalarin sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durum hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Cevresel Ozellikler: Ekonomik kaynaklar, giivenlik, ev, ¢evre, egitim ve
saglik olanaklarina erisim, ¢evre sartlar1 benzeri konular1 kapsamaktadir.
MS hastalarinin 6zellikle saglik olanaklarina erisimde yasadiklar1 g¢esitli
sikintilar, yasam kaliteleri tlizerinde etkili olmaktadir. Ayrica tedavi
slirecinin uzun olmasi ve hastanin bu siirecte yeti yitimine ugramasi,
cevresiyle fazla ilgilenememesine neden olmaktadir. Hastalar egitim gibi
kisisel ihtiyaclarini karsilayamaz duruma gelmektedirler. Bu durum

hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
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6. Manevi Ozellikler: Dini inanglar, kisisel inanglar benzeri unsurlari
kapsamaktadir. Insanlar ruhsal agidan rahatlayabilmek adina manevi
gereksinimlere ihtiyag duyarlar. MS hastalar1 da kendilerini rahatlatmak
adina manevi degerlere daha fazla zaman ayirabilmektedirler. Bu durum

hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Cogunlukla yasam kalitesi iyilik durumunun bir seviyesi olarak ifade edilmektedir.
Saglikla alakali yasam kalitesi kapsaminda yer alan islevsellik ile saglik yalnizca iki
boyutu olusturmaktadir. Ancak saglik sartlar1 yasam kalitesi arasindaki iligki son derece
giicliidiir (Demirkiran, 2008). MS hastalar1 i¢in saglikli olma durumu miimkiin
olmamaktadir. Gegirilen ataklar, var olan semptomlar, fiziksel yetide kayip, psikolojik
olarak ¢okiintii gibi durumlar, hastalarin iyilik hali durumlarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Giirsel vd., 2016). Buda hastalarin yasam kalitesini etkileyen en dnemli
faktor olarak goriilmektedir. (Glimiis ve Sezgin, 2016).

Yasam kalitesinde 6nemli olan faktorlerden biri de ekonomik gostergelerdir.
Kisilerin yasadiklar1 ekonomik sikintilar yagsam kalitesi {izerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Tosun, 2013). Kisilerin ekonomik yokluk nedeniyle ihtiyaglarini
karsilamada zorluk ¢ekmeleri yagam kaliteleri lizerinde etkili olmaktadir. MS hastalarinin
uzun siiren tedavi siiregleri tedavi masraflarini arttirmaktadir (Sahin vd., 2014). Bu durum
hastalarin ekonomik olarak zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Ekonomik olarak
giclik yasayan hastalar, ihtiyaclarim1 karsilamada yeterli maddi destegi
saglayamadiklarinda yasam kaliteleri diismektedir (Demirkiran, 2008).

MS hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir baska faktor ise
ruhsal ¢okiintiidiir. Kisinin olaylar1 degerlendirme bi¢imi, nesnel algilari, olaylara olan
bakis gibi konularda ruhsal gostergeler 6n planda olmaktadir. Bununla beraber MS
hastalarinin psikolojik olarak zayiflamalari, kisilere ve nesnelere kars1 olumsuz tutum
sergilemelerine neden olmaktadir (Giliven vd., 2016). MS hastalarinin hastaligin
ilerlemesiyle beraber islerini kaybetmeleri, statiilerinin zayiflamasi gibi durumlar da
ruhsal ¢okiintiiye neden olabilmektedir. Kisinin isinden aldig1 tatmin, ¢evresinden aldig:
doyum, aile yasamindan aldig1 doyum, 6zel hayatindan aldigi doyum gibi kisinin kendi
tecriibelerine yonelik ortaya koydugu davraniglar, 6grenim bigimleri ve becerileri gibi
kavramlar yasam kalitesi gostergesi olarak cesitli caligmalarda ele alinmistir. MS
hastalar1 iglerini kaybetmekte ve zaman zaman aile iligkileri zayiflamaktadir. Bu durumda

MS hastalarinin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini sdylemek miimkiindiir.
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MS  hastalarinin  yasam doyumlarin1  diismektedir. Hastalarin  beklentilerini
gerceklestirememeleri, is ve aile yasantilarinin zayiflamasi bununla beraber arkadas
cevreleriyle olan iliskilerdeki kopukluklar, yasam doyumlarii diisiirmekte bu durum

yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Demirkiran, 2008).

2.4. Multiple Sklerozlu Hastanin Yiiriime Bozuklugu ve Yasam Kalitesinde
Hemsirelik Bakimi

IOMSN (International Organization of Multiple Sclerosis Nurses- Uluslararas/
Multipl Skleroz Hemsireleri Organizasyonu) tarafindan MS hemsiresinin tanimi “MS’li
hastayla igbirligi yapan, onunla bilgi, giic ve umudu paylasan; hastaya olumlu basetme
becerisi, otonomi, kontrol duygusu kazandiran, umut etmeyi ve pozitif diisiinmeyi
saglayan uzman” seklinde yapilmaktadir (http://iomsn.org/). MS hemsiresi bakim
saglayict roliiyle hasta haklar1 savunucusu, isbirligi saglayan, arastirmaci, yonetici,
egitimci, klinisyen rollerini iistlenmektedir. MS hemsiresi hastanin degerlendirilmesi,
tedavi ve bakiminin {stlenilmesi, ekibin yOnetilmesi, kararlara katilma ve kalite
giivenliginde aktif roller tistlenmektedir (Dizini vd., 2012).

MS hastaliginin olusturdugu fiziksel ve pskikososyal etkilerin en aza indirilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in hastaya en iyi bakim hizmetinin sunulmasi
gerekmektedir (Er ve Mollaoglu, 2011). Burada o6zellikle hemsirelik bakimi 6nem
kazanmaktadr.

Yiiriime bozuklugu yasayan MS hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in
hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir. Hastanin yliriime bozuklugu evresinin en 1yi
sekilde tespit edilmesi ve yiirlime bozuklugunun hafifletilmesi agisindan rehabilitasyon
tedavisinin yapilmasinda hemsirelik bakimi 6nemli olmaktadir. Rehabilitasyon siirecinde
hemsirelik bakiminin en iyi sekilde yapilmasi, hastanin yiiriime siirecinde iyilesmeye
sebep olurken bu durum ayni zamanda hastanin yasam kalitesi lizerinde de etkili
olacaktir. bununla beraber hemsirelerin tiim siire¢ boyunca hastaya sagladiklar fiziksel
ve psikolojik destek, hastalarin tedavi siireclerinin olumlu sekilde gelismesinde etkili

olmaktadir (Tan ve Dayapoglu, 2011).

2.4.1. Atak yonetimi
Hemsireler hastalarin atak tedavisini iistlenmektedirler. Atak tedavisi agirlagan

semptomlar1 yatistirmada onem kazanmaktadir. Atagin tedavisinde glukokortikoidler
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kullanilmaktadir. Hemsire ilag¢ kullanim siiresi ve dozu hakkinda bilgi sahibi olmali ve
hasta tedavisini en iyi sekilde yiiriitmelidir (Akdemir ve Akkus, 2006).

Yiirlime bozuklugu yasayan MS hastalarina verilecek olan bakimda atak yonetimi
onem kazanmaktadir. Atak yonetiminin en iyi sekilde gecirilmesi, hastanin yiiriime
bozuklugunun ilerlememesinde etkili olmaktadir. Bu durum ayni zamanda hastalarin

yasam kalitelerini 6nemli diizeyde yiikseltecektir (Alparslan ve Kapucu, 2008).

2.4.2. Hastalik modifikasyonu

Hastaligin biyolojik aktivitesini yavaslatmak adina interferonlar kullanilmaktadir
Hastalik siiresinde hastalara uygulanan modifiye edici ilag kullaniminda hemsirenin
sorumluluklari, hastalar ilaglar konusunda bilgilendirme, ilaglar ile ilgili tedavi siirecini
ve ilaglarin yan etkilerini anlatma, gercekei beklentiler gelistirilmesini saglama ve tedavi
karar1 alindiginda hastaya bu konuda egitim uygulama seklindedir (Alparslan ve Kapucu,
2008).

2.4.3. Semptom yonetimi

MS hastalig1 siiresince hastalarda ¢esitli semptomlar goriilebilmektedir. Motor,
duyusal, gorsel, bilissel, cinsel veya kas koordinasyonuna iligkin sorunlar hastalarda
goriilebilmektedir. Hastalik ilerledikge bu semptomlarda daha sik belirti vermeye
baslamakta ve daha sik tekrarlanmaktadir. Semptomlar hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Onat vd., 2014). Burada o6zellikle hastaliga uyum
stirecinde hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir. Hastanin fiziksel ve duysal olarak
semptomlara alisma siirecinde hemsirelik bakimi1 6nem kazanmaktadir. Hemsireler bu
siiregte hastalar1 bilgilendirmeli ve psikolojik olarak destek vermelidirler. Ayrica
semptomlarin azaltilmasina yonelik verilen ilaglarin kullanimiyla ilgili hastanin
bilinglendirilmesi de yine hemsirelerin gorevleri arasindadir (Tan ve Dayapoglu, 2011).

Yiiriime bozuklugu yasayan hastalarda yasanan cesitli semptomlar hastalarin yagam
kalitelerinin daha olumsuz sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu durumda
hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin semptomlar1 en iyi sekilde
yonetmesi, gerekli tedavileri hizli sekilde gerceklestirmesi hastalarin yasam kalitesi

tizerinde etkili olacaktir (Tiilek, 2016).

2.4.4. Psikososyal destek
MS hastaliginin zor bir siireg gerektirmesi nedeniyle hastalar psikolojik olarak

olumsuz yonde etkilenebilmektedirler. Hastalar bellek sorunu ve depresyon gibi birgok
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problemle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu donemde o6zellikle hemsirelerin
psikososyal destekleri hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir (Tiilek,

2016).

2.4.5. Komplikasyonlar: 6nleme

MS hastaliginin ilerleyen siireclerinde agirlasan semptomlarla beraber cesitli
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. En sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda
kas ve eklem komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hemsire ve fizyoterapistin birlikte ¢alismasi ve hastanin rehabilitasyon siirecinin basariyla

gecirilmesi 6nemlidir (Tan ve Dayapoglu, 2011).

2.4.6. Hasta egitimi

MS hastasinin bakiminda hemsirelere diisen en 6nemli gérevlerden biri hastanin
egitimidir. Hastaya verilen egitimle beraber hastaya otonomi kazandirilmasi
amaglanmaktadir (Onat vd., 2014). Hastanin egitilmesi, hastanin hastaliga karsi olan
uyumunu kolaylagtiracagindan yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
Hemsirelerin bu siirecte en 1yi egitimi saglayabilmeleri 6nemlidir. Bu agidan hemsirelerin
MS hastaligi konusunda detayli bilgi ve tecriibeye sahip olmast 6nem arz etmektedir
(Tulek, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayic1 aragtirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Poliklinigine kayitli 120 MS hastasindan olugmaktadir. Arastirmada tiim
hastalara anket uygulamasi i¢in bagvurulmus yalnizca 90 kisiden doniis alinabilmistir.30
hasta aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Arastirmaya katilmak isteyen tiim MS
hastalar1 ¢aligmaya alinmistir.Bu nedenle arastirmanin Orneklemini 90 MS hastasi
olusturmaktadir.

Orneklem evrenin %75 ini temsil etmektedir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu
Kisisel Bilgi Formu (KBF), Tinetti Yiiriime Olgegi (TYO) ve Multiple Skleroz Yasam
Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis Quality of Life MSQoL-54)’nden (MSYKO)
olusmaktadir.

Multiple Skleroz Kisa Bilgi Formu(KBF): sosyodemografik bilgiler edinme
amaglh kisa kisisel bilgi formudur. Form 16 sorudan olusmaktadir. Sorular hastalarin
genel demografik ozelliklerini tanimlamaya yonelik olarak sorulmustur.

Tinetti Yiiriime Olcegi(TYO): Daha 6nceden belirlenmis kalitatif kriterlere gore
skorlanan aktiviteler sirasinda hastanin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Toplam
skor, yiiriime subskala skoru 12 puandir. Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi yapilmustir.
Olgek tek boyutludur. Olgegin alt boyutlari yoktur. Bireylerin yiiriime becerilerini
dlgmeye yonelik olarak sorulardan meydana gelmistir (Cifcili ve Unalan, 2004).Bu
Olcek: Yiriiyiisiin  baslatilmasi,Adim uzunlugu ve yiiksekligi,Adim simetrisi,Adim
devamliligi,Rota,Govde ve Yiiriime mesafesi alanlarini iceren 7 boliimden olusmaktadir.
10 puan alt1 yiirtime bozuklugu olarak degerlendirilmektedir.

Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis Quality of Life
MSQoL-54)(MSYKO): MS’li hastalar icin hem genel, hem de MS igin gelistirilmis
0zgiil yasam kalitesi dlgekleri kullanilmaktadir. Bunlardan MS’e 6zgiil yasam kalitesi

Olceklerinden biri Short form 36 (SF-36)’dan gelistirilen MS Quality of life 54 (MSQOL-
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54) (Vickrey ve ark. 1995). MSQOL-54 olgeginin Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Idiman ve ark. 2006; Tiilek 2006). Bu skala: Fiziksel
fonksiyonlar Genel saglik, Enerji/yorgunluk, Fiziksel rol kisitlamasi, Agri, Cinsel
fonksiyonlar, Sosyal Fonksiyonlar, Saglikla ilgili endise, Genel yasam kalitesi, Duygusal
iyilik, Duygusal rol kisitlamasi, Biligsel fonksiyonlar, Fiziksel saglik durum ortalamasi,
Bilissel saglik durum ortalamasi alanlarini kapsayan toplam 54 sorudan olugmaktadir.

Arastirmanin Uygulama Sekli:

Aragtirma igin, Tip tarihi ve etik boliimiinden gerekli izinler alinarak ¢alismaya
baslanmigtir. Calisma Nisan-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesin néroloji poliklinigine kayith 120 MS
hastasindan c¢alismay1 kabul eden 90 hasta iizerinden yiiriitilmiistiir.

Calismaya katilan kisilere arastirmanin amaci belirtilerek, bilgilendirilmis onam
formu imzalatilarak, daha 6nceden hazirlanmis olan; Kisisel Bilgi Formu(KBF) ,Tinetti
Yiiriime Olgegi(TYO) ve Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi(MSYKO) yiiz yiize
gdriisme yontemiyle uygulanmistir. KBF ve MSYKO anket seklinde doldurtulmus okur-
yazar olmayanlara yardimeci olunmustur, ancak TYO hastalarin yiiriiyiisii izlenerek
gozlemci tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya katilan kisilerin tim bilgileri gizli

tutulmustur.

3.4. Veri Analizi

Veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin ¢dziimlenmesinde
tanimlayict istatistiklerden (frekans, yiizde, minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma), t testi, ANOVA testi ve pearson korelasyon testinden faydalanilmigtir.

Degerlendirmeler %95 giiven diizeyi kriter alinarak yapilmistir.

3.5. Etik Yonii

Arastirma Cumhuriyet Universitesi etik kurul karar1 ile yapilmistir. Ayrica anket
formuna katilim gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmak isteyen
katilimcilara oncelikle arastirma hakkinda kisa bilgi verilmis ve arastirmanin ne igin

yapildigr agiklanmistir. Anket formuna katilimda kisilerin bilgileri gizli tutulmustur.
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4. BULGULAR

Multiple sklerozlu hastalarda yiiriime bozuklugu ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 MS’li hastalarda yiiriime
bozuklugu, MS’li hastalarda yasam kalitesi, MS’li hastalarda yiiriime bozuklugu ve

yasam kalitesi arasindaki iligki bagliklar altinda toplanmustir.

4.1. Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular
Aragtirmanin bu boliimiinde anket uygulamasi sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Kisisel Bilgilere liskin Bulgular

sayl %
Cinsiyet
Erkek 49 54,4
Kadn 41 45,6
Yas
<20 6 6,7
20-29 17 18,9
30-39 29 32,2
40-49 16 17,8
50-59 7 7,8
60-69 13 14,4
>69 2 2,2
Ogrenim Durumu
Ilkokul 35 38,9
Lise 39 43,3
Lisans 14 15,6
Yiksekokul 2 2,2
Meslek Durumu
Emekli 13 14,4
Ozel giivenlik 4 4,4
Ev hanimi 27 30,0
Isci 11 12,2
Ogrenci 16 17,8
Ogretmen 6 6,7
Polis 2 2,2
Ciftci 2 2,2
Esnaf 2 2,2
Hemsire 4 4.4
Memur 1 11
Serbest meslek 2 2,2
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Aragtirmaya katilanlarin 9%54,4°i erkek ve %45,6’s1 kadindir. Katilimceilarin
cogunlugu erkektir. Arastirmaya katilanlarin %32,2°si 30-39 yas araligindadir.
Katilimeilarin %38,9’u ilkokul, %43,3’1i lise mezunudur. Katilimcilarin = %30’u ev

hanimidir

Tablo 4.2. MS’li Hastalarin Yakimmalarina Iliskin Ifadelerin Dagilimi

Yakinma sayl %

Agr 37 41,1
Yorgunluk 40 44,4
Halsizlik 55 61,1
Titreme 35 38,9
Uyusma 17 18,9
Kilo kayb1 7 7,8

Uykusuzluk 21 23,3
Bas donmesi 17 18,9
Unutkanhk 2 2,2

Katilimcilarin %41,1°inin  agri, %44,4’tinlin yorgunluk, %61,1’inin halsizlik,
%38,9’unun titreme, %18,9’unun uyusma, %7,8’inin kilo kaybi, %23,3’iiniin

uykusuzluk, %18,9’unun bas donmesi ve %2,2’sinin unutkanlik sikayeti mevcuttur.
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Tablo 4.3. MS’li Hastalarin Klinik Ozellikleri

sayl %
Hastalik Siiresi
1 yildan az 5 5,6
1-2 yil 54 60,0
3-4 yil 14 15,6
5 yil ve iizeri 17 18,9
Hastahk Tiiri
Ppms 41 45,6
Spms 12 13,3
Rms 33 36,7
Prms 4 4,4
Ailede MS OyKiisii
Var 21 23,3
Yok 69 76,7
Sigara Ahskanhgi Olma
Var 44 48,9
Yok 46 51,1
Son Bir Yilda Atak
Gecirme
Gegirmedi 47 52,2
1 kez 29 32,2
2 kez 10 11,1
3+ kez 4 4.4

Kullanilan ilag: Durumu
*

Interferon

Aneljezik
Kardiyovaskiiler  sistem
ilaclar1
Diyabet
yonelik ilag
Steroid igeren ilag
Diger hastaliklar

[lag kullanmayan

Ek Hastahlk Durumu
Kalp hastalig1
Hipertansiyon
Diyabet

Diger hastaliklar

Ek hastalig1 olmayan

hastaligina

52
44
34

18
16
8
7
50

*ila¢ kullanma durumunda birden ¢ok segenek tercih edilmistir.
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57,8
48,9
37.8

8,9

7,8
5,6
27,8

20,0
17,8
8,9
7,8
55,6



Katilimcilarin %5,6’s1 1 yildan az, %60°1 1-2 yil, %15,6’s1 3-4 yil, %18,9’u 5 yil
ve lizeri zamandir hastadir. Katilimcilarin %45,6’s1 ppms, %13,3°1 spms, %36,7’si rms
ve %4,4’1 prms hastalik tiirinli yagamaktadir. Katilimeilarin %23,3’{iniin ailesinde MS
Oykiisii bulunurken, %76,7’sinin ailesinde MS 6ykiisli bulunmamaktadir. Katilimeilarin
%48,9’unun  sigara aligkanligi varken, %351,1’inin sigara aligkanhi§i  yoktur.
Katilimcilarin %52,2’si son bir yilda atak gecirmemisken, %32,2’si 1 kez, %11,1°1 2 kez
ve %4,40 3 kez bir yil iginde atak ge¢irmistir. Katilimcilarin kullandiklan ilaglar
incelendiginde, %57,8’si interferon ve %48,9’u aneljezik kullanmaktadir. Ayrica
katilimeilarin %27,8°1 hi¢ ilag kullanmamaktadir. Katilimeilarin %54,4’tinlin  MS
haricinde baska hastaliklar1 mevcuttur. %20’sinde kalp hastalig1 mevcutken, %17,8’inde

hipertansiyon mevcuttur.

Tablo 4.4. Daha Once Rehabilitasyon Programi Uygulanma Durumuna iliskin

Bulgular
sayl %
Evet 33 36,7
Hayir 57 63,3

Katilimcilarin %36,7’si daha 6nce rehabilitasyon programi gérmiisken, %63,3’1

daha Once rehabilitasyon programi gérmemistir.

4.2. Yiiriime Durumuna fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Tinetti ylirime 6lgegi puan ortalamasi

N Minimum Maksimum | Ortalama | Std. Hata
Tinetti 90 0,00 12,00 8,53 4,31
Yiiriime
Olcegi

Yiiriitme puanlar1 incelendiginde, yiirime ortalamasi 8,53+4,31 olarak tespit

edilmistir. Katilimcilarin yiirime bozukluklarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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4.2.1. MS’li Hastalarin Kisisel Ozellikleri ve Yiiriime Durumu Arasmdaki Iliski

Tablo 4.6. MS’li Hastalarin Kisisel Ozellikleri ve Yiirime Durumu Arasindaki

liski
Tinetti Yiiriime Olcegi Istatistiksel test
Ortalama Standart Sapma t/F p
Cinsiyet
Erkek 9,73 1,21
Kadin 11,21 2,24 163 0.10
Yas
10-19 11,66 1,62
20-29 10,35 1,38
30-39 9,31 1,05
40-49 9,37 123 11,52 0.00
50-59 9,71 1,24
60 ve tizeri 2,61 0,02

Cinsiyete gore yiiriime puani incelendiginde, cinsiyete bagli olarak yiirime durumu

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamistir (p>0,05). Buna karsin Yasa gore yiiriime

puani incelendiginde, yasa bagl olarak yiirlime durumu arasinda anlamli bir iligskiye

rastlanmastir (p<0,05). 60 yas ve lizerinde yiirlime puan ortalamasi diisiiktiir.

4.2.2. MS’li Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Yiiriime Durumu Arasidaki Iliski

Tablo 4.7. MS’li Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Yiiriime Durumu Arasindaki

Miski
Yiiriime Durumu Istatistiksel test
Ortalama | Std Sapma t/F P
Hastalik Siiresi
1 yildan az 8,47 0,95
1-2 yil 8,60 0,85
3-4 yil 8,20 1,02 1,60 0,15
5 yil ve lizeri 8,80 0,93
Hastahk Tiiri
Ppms 7,02 0,95
Spms 7,83 0,86
Rms 10,60 1,02 4,88 0,00
Prms 9,00 0,93
Son Bir Yilda Atak Ge¢irme
Gegirmedi 8,00 0,85
1 kez 8,48 0,96
2 kez 6,60 0,84 0,57 0,56
3 kez 8,00 0,83
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PPMS:Primer Progresif Multiple Skleroz; PRMS: Progresif Relapsing Multiple Skleoz; RMS:Remitting
Multiple Skleoz; SPMS: Sekonder Progresif Multiple Skleoz.

Hastalik siiresine gore yiirlime puani incelendiginde, hastalik siiresine bagli olarak
yiiriime durumu arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamaistir (p>0,05). Hastalik tiiriine
gore yiirime puani incelendiginde, hastalik tiiriine bagli olarak yiiriime durumu arasinda
anlaml bir iligkiye rastlanmistir (p<0,05). Ppms hastalarinin yiiriime puanlar1 digerlerine
gore daha disiiktiir. Son bir yilda atak gecirme durumuna gore yiiriime puant
incelendiginde, son bir yilda atak gec¢irme durumuna bagli olarak yiirime durumu

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir (p>0,05).

4.2.3. MS’li Hastalarin Rehabilitasyon Programina Katilimlari ve Yiiriime Durumu
Arasindaki Tliski
Tablo 4.8. MS’li Hastalarin Rehabilitasyon Programina Katilimlari ve Yiiriime

Durumu Arasindaki liski

Yiiriime Durumu Istatistiksel test
Ortalama @ Std Sapma t/F p
Evet 8,18 0,85
Hayir 8,79 0,90 0,58 0,56

Daha once rehabilitasyon programi uygulanma durumuna gore yiirime puant
incelendiginde, daha Once rehabilitasyon programi uygulanma durumuna bagli olarak

yiriime durumu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir (p>0,05).
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4.3. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular
Tablo 4.9. Yasam Kalitesi Durumuna iliskin Bulgular

Yasam Kalitesi dlciitleri N Minimum | Maksimum | Ortalama @ Std.
Hata
Fiziksel fonksiyonlar 90 15,00 37,00 26,67 8,06
Genel saglik 90 11,00 21,00 15,95 1,94
Enerji/yorgunluk 90 11,00 24,00 19,73 2,12
Fiziksel rol kisitlamasi 90 ,00 100,00 56,11 46,09
Agr 90 3,00 16,00 8,41 3,83
Cinsel fonksiyonlar 90 ,00 16,00 4,94 5,97
Sosyal fonksiyonlar 90 3,00 12,00 7,70 1,64
Saglikla ilgili endise 90 4,00 24,00 15,86 6,29
Genel yasam kalitesi 90 1,00 15,00 9,38 3,83
Duygusal iyilik 90 11,00 24,00 20,14 2,50
Duygusal rol kisitlamasi 90 3,00 6,00 4,74 1,38
Bilissel fonksiyonlar 90 4,00 24,00 16,75 6,63
Fiziksel saghk durumu
ortalamasi 90 3,17 92,31 52,37 | 29,07
Biligsel saghk durum
ortalamasi 90 11,60 99,50 61,39 27,08
MSQoL-54 genel toplam 90 7,38 95,02 56,88 = 27,79

Yasam kalitesine iligskin bulgular incelendiginde, fiziksel saglik durumu ortalamasi
52,37£29,07, biligsel saglik durumu ortalamasi 61,39+27,08 ve MSQoL-54 genel toplam
ortalamasi1 56,88+27,79 olarak tespit edilmistir.Buna gére MS hastalarinda yasam kalitesi
iyi degildir.
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4.3.1. MS’li Hastalarn Kisisel Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Tablo 4.10. Cinsiyete Bagli Olarak Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Erkek Kadin t p
Ortalama | Std Ortalama | Std
Sapma Sapma

Fiziksel 25,79 3,21 27,73 3,24 1,13 0,25
fonksiyonlar

Genel saglik 16,24 3,54 15,60 3,51 1,55 0,12
Enerji/yorgunluk | 19,71 4,56 19,75 4,21 0,09 0,92
Fiziksel rol 1 50,51 7,25 62,80 7,21 1,26 0,20
kisitlamasi

Agri 9,36 1,21 7,26 1,32 2,67 0,00
Cinsel 8,91 1,56 0,19 1,62 10,04 0,00
fonksiyonlar

Sosyal 7,85 0,95 7,51 0,91 0,99 0,32
fonksiyonlar

Saglikla ilgili = 15,24 2,21 16,60 2,36 1,02 0,30
endise

Genel yasam @ 8,69 0,92 10,21 0,93 1,90 0,06
kalitesi

Duygusal iyilik 19,65 1,53 20,73 1,23 2,06 0,51
Duygusal rol 4,87 0,52 4,58 0,53 0,99 0,32
kisitlamasi

Biligsel 16,46 2,01 17,09 2,03 0,44 0,65
fonksiyonlar

Fiziksel  saghk 48,15 9,51 57,43 9,54 1,51 0,13
durumu

ortalamasi

Bilissel saghk 59,50 10,32 63,64 10,36 | 0,72 0,47
durum

ortalamasi

MSQoL-54 genel | 53,82 8,21 60,35 8,21 1,14 0,25
toplam

Cinsiyete bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu,
bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
tespit edilememistir (p>0,05). Erkeklerin cinsel fonksiyon puanlar1 kadinlara gore daha

yiiksektir.(p<0,05)
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Tablo 4.11. Yasa Bagli Olarak Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Yas

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Yasam Kkalitesi Std. Std. Std. Std. Std. Std. Std.
olgiitleri ort Hata oy Hata ort. Hata Pr. Hata ort. Hata ort. Hata ort Hata
Fiziksel fonksiyonlar | 32,83 | 323 | 3152 325 | 2662 319 | 2925 326 | 2485 | 353 | 1707 | 373 | 16,00 | 3,29
Genel saglhik 1433 356 | 1529 358 | 1589 352 1606 359 1671 | 386 | 1638 406 | 21,00 | 3,62
Enerji/yorgunluk 17,50 | 4,58 18,94 | 4,60 19,20 | 4,54 20,00 | 4,61 | 21,14 4,88 21,23 5,09 24,00 4,65
Fiziksel ol 'g750 | 727 8676 729 | 5517 723 | 6262 730 2857 | 757 1538 777 | 000 733
kisitlamasi
Agri 350 123 658 125 810 1,19 | 856 | 126 @942 | 153 11,84 1,73 16,00 | 1,29
Cinsel fonksiyonlar 0,66 1,58 4,11 1,60 4,86 1,54 4,25 161 | 6,28 1,88 6,61 2,08 16,00 1,64
Sosyal fonksiyonlar 6,33 0,97 7,41 0,99 7,17 0,93 7,06 1,00 | 8,42 1,27 9,92 1,47 10,00 1,03
Saglikla ilgili endise | 22,33 | 2,23 | 19,88 2,25 | 1641 219 | 1637 226 | 1571 | 253 | 760 | 273 | 400 | 2729
Genel yasam kalitesi | 1550 | 0,94 | 11,94 096 | 924 090 | 956 | 097 814 | 124 | 530 | 144 | 400 | 1,00
Duygusal iyilik 2083 | 155 | 2064 @157 | 2006 151 | 2012 158 2057 185 | 1915 | 205 | 20,00 | 1,61
Duygusal ol 566 054 529 056 @500 050 @481 @057 48 084 315 | 104 300 | 0,60
kisitlamasi
Bilissel fonksiyonlar | 21,16 | 2,03 | 2029 | 2,05 | 1813 | 199 | 1684 206 | 1857 | 233 | 7,84 253 400 | 2,09
Fiziksel saglik 8538 953 | 69,73 955 | 5511 949 | 5467 956 4642 983 1582 1003 632 | 959
durumu ortalamasi
Bilissel saghk 8774 | 1034 7560 1031 6478 1031 | 62,62 1037 | 6484 | 1062 | 27.02 | 1084 | 1374 | 1045
durum ortalamasi
MSQoL-54  genel | go o | 593 | 7266 825 | 5004 817 | 5864 826 5563 | 853 | 2142 874 | 1003 | 830

toplam
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8,73
4,35
6,51

5,89

8,00
2,12
10,82
2,72
10,15
0,55

5,98
11,32
11,29

10,34

11,09

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,76

0,00
0,00
0,00

0.00

0,00



Yasa bagl olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu, bilissel
saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile ileri yas arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde tiim Ol¢eklerde yasam kalitesinin ileri
yasta disiik oldugu goriilmektedir. Geng bireylerin yasam kalitesi yaglilara gére daha
yiiksektir.

4.3.2. MS’li Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Tablo 4.12. Hastalik Siiresine Bagli Olarak Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Hastalik siiresi

F p

1 yildan az 12yl 3-4 yil 5 yil ve iizeri
Yasam Kalitesi Std. Std. Std. Std.
olciitleri ort Hata ort. Hata ort. Hata ort. Hata
Fraeel 2948 346 | 2926 3,63 2933 325 3050 324 | 222 005
fonksiyonlar
Genel saghk 1545 | 3,79 1556 | 396 | 1575 359 1628 357 201 | 0,07
Enerji/lyorgunluk | 19,06 481 | 1969 498 | 2066 461 2050 459 167 0,13
Fiziksel rol 5564 7.50 | 6086 7.67 | 5714 7.30 | g000 728 | 117 0,32
kisitlamasi
Agrt 912 146 834 163 933 | 125 ' go5 124 150 018
Cinsel 520 18l 530 198 533 160 57 159 091 048
fonksiyonlar
Sosyal 748 121 765 137 | g5o 099 775 098 50 0,80
fonksiyonlar
S;‘gil;l;laﬂglh 1487 243 1350 263 1585 225 1620 224 | 216 0,05
E;ﬁi?asam g74 L17 950 134 g5 098 g50 095 179 011
Duygusal iyilik | 19,09 178 | 2134 195 | 2050 157 2075 156 221 0,06
Duygusal rol 438 077 416 094 425 056 457 055 141 0,19
kisitlamasi
Biligsel 1561 226 | 1533 243 1600 206 | 1560 204 | 135 023
fonksiyonlar
Fiziksel saghk
durumu 50,26 | 976 | 5173 993 5913 955 |5451 95 132 024
ortalamasi
Bilissel saghk
durum 61,13 | 1057 | 6045 10,74 273 1038 | 6291 1035 126 0,30
ortalamasi
MSQoL-54 5560 846 | 5600 863 6093 826 5871 824 | 118 032
genel toplam

Hastalik siiresine bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik
durumu, bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile hastalik siiresi arasinda

anlamli iligki tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Hastalik Tiiriine Bagli Olarak Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Hastalik tiirii

Ppms Spms Rms Prms F p
Yasam  kalitesi Std. Std. Std. Std.
olgiitleri Ot | Hata Ot | Hata Ot | Hata Ot | Hata
Fiziksel 2417 | 348 | 2283 323 | 31,75|329 | 2200 324 892 | 000
fonksiyonlar
Genel saglik 16,63 | 3,81 17,16 | 3,57 14,42 | 3,63 18,00 | 3,57 18,06 | 0,00
Enerji/yorgunluk 20,14 | 4,83 20,66 | 4,59 18,78 | 4,65 20,50 | 4,59 3,98 0,01
Fiziksel rol 4512 | 7,52 3333 7,28 8484|734 0000 7,28 | 1059 | 0,00
kisitlamasi
Agri 9,95 1,48 10,00 | 1,23 5,60 1,29 11,00 | 1,24 13,24 | 0,00

Cinsel fonksiyonlar | 5,97 1,83 583 | 1,59 2,72 | 1,64 10,00 | 1,59 3,18 0,02
Sosyal fonksiyonlar | 8,39 1,22 7,83 0,97 6,75 1,03 8,00 0,98 7,39 0,00

Sg(gﬁ;l;laﬂg‘h 1346 | 248 | 1441 224 | 1954 229 | 1450 224 | 731 | 0,00
Eﬁ‘iltzlsiyasam 795 | 119 | 708 094 | 1242|100 | 600 095 | 17.66 | 0.00
Duygusal iyilik 1990 180 1950 156 | 20,69 161 | 2000 156 | 093 | 042
Duygusal rol 436 079 | 458 054 | 530 060 450 055 | 310 | 003
kisitlamasi

Bilissel

fonksiyonlar 14,41 | 2,28 1541 | 2,04 20,06 | 2,10 17,50 | 2,04 5,26 0,00
Fiziksel saghk

durumu 4129 | 978 | 4107 954 | 7211 959 | 37,12 | 954 | 10,63 | 0,00
ortalamasi

Biligsel saghk

51,66 | 10,59 54,21 | 10,34 77,33 | 10,40 51,11 | 10,35 | 7,33 0,00
durum ortalamasi

?QS,‘;;L'S“QQ”Q' 4647 | 848 | 4764 824 | 7472 830 | 4411 824 | 914 0,00

PPMS:Primer Progresif Multiple Skleroz; PRMS: Progresif Relapsing Multiple Skleoz; RMS:Remitting
Multiple Skleoz; SPMS: Sekonder Progresif Multiple Skleoz.

Hastalik tiirline bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu,
bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile hastalik tiirii arasinda anlamli iligki
tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Sigara Aliskanligina Bagli Olarak Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Sigara ahskanhg:

Var Yok t p
Yasam kalitesi Std.
lciitleri Ort. Std. Hata | Ort. Hata
Fiziksel 25 54 3,52 27,76 3,33 1,30 0,19
fonksiyonlar
Genel saglik 16,13 3,85 15,78 | 366 0,86 0,39
Enerjilyorgunluk | 19,29 4,87 2015 468 193 0,05
Fiziksel rol 48,86 7,56 63,04 | 137 1,46 0,14
kisitlamasi
Agn 7,27 1,52 7,58 1,33 2,12 0,03
Cinsel 7.65 1,87 234 1,68 4,68 0,00
fonksiyonlar
Sosyal 7.70 1,26 7.69 1,07 0,02 0,98
fonksiyonlar
Saglikla ilgili 15.29 2,52 16,41 2,33 0,84 0,40
endise
Genel yasam | g oo 1,23 10,06 | 104 1,73 0,08
kalitesi
Duygusal iyilik | 19,54 1,84 2071 LS 1227 002
Duygusal rol 4,86 0,83 4,63 0,64 0,79 0,42
kisitlamasi
Blhss_el 16,25 2,32 17,23 2,13 0,70 0,48
fonksiyonlar
Fiziksel saghk
durumu 48,48 9,82 56,10 9,63 1,24 0,21
ortalamasi
Bilissel saghk 5991 10,63 62,80 1044 g5 0,61
durum ortalamasi
MSQoL-54 genel 54.19 8,52 5945 | 8,34 0,89 0,37

toplam

Sigara aliskanligina bagl olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik
durumu, biligsel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile sigara aligkanligi arasinda

anlaml iligki tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Son Bir Yilda Atak Gegirme Durumuna Bagli Olarak Yasam
Kalitesine Iliskin Bulgular

Atak durumu

Gegcirmedi 1 kez 2 kez 3 kez F p
Yasam Kkalitesi Std. Std. Std. Std.
dlciitleri Ot tata " Hata O Hata O™ Hata
Fiziksel 2534 351 | 2634 341 | 2440 331 | 2050 361 | 100 0,37
fonksiyonlar
Genel saglik 16,44 | 385 | 16,34 3,75 | 16,90 3,64 | 16,00 3,95 | 061 054

Enerji/yorgunluk | 19,74 | 4,87 19,51 | 4,77 19,90 | 4,67 21,00 | 4,97 1,29 | 0,28

Fiziksel rol 4941 756 | 6120 746 | 20,00 7,36 | 37,50 7,66 | 3,60 003
kisitlamasi

Agri 895 151 855 | 141 990 131 | 950 1,61 | 045 0,64
Cinsel 467 1,87 331 (176 | 750 @166 750 | 1,97 | 2,81 | 0,07
fonksiyonlar

Sosyal 811 125 7,82 115 800 @ 1,05 | 1050 1,35 | 827 | 0,00
fonksiyonlar

Sﬁﬂ;ﬁlaﬂglh 1532 252 | 1548 241 | 1560 231 | 1350 262 | 016 084
Genel yasam 876 | 122 955 112 7,60 102 600 @132 182 | 017
kalitesi

Duygusal iyilik | 20,00 1,84 | 1965 1,73 | 20,40 1,63 2150 194 | 143 0,25
Duygusalrol 'y os | g7 479 072 420 062 | 350 092 | 189 016
kisitlamasi

Biligsel

fonkiyonlar 16,55 | 2,32 | 16,79 222 1630 | 2,12 1550 242 | 007 0,93
Fiziksel saghk

durumu 4824 982 5261 971 | 41,11 961 | 3443 992 092 | 040
ortalamasi

Bilissel saghk

durum 58,32 | 10,62 | 62,74 10,52 | 52,10 10,42 | 41,79 10,79 127 @ 0,29
ortalamasi

MSQoL-54 5328 852 | 57,67 842 | 4660 832 | 3811 862 1,09 | 0,34
genel toplam

Son bir yilda atak gecirme durumuna bagl olarak yasam kalitesi incelendiginde,
fiziksel saglik durumu, biligsel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile son bir

yilda atak gecirme durumu arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (p>0,05).
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4.3.3. MS’li Hastalarin Rehabilitasyon Programina Katihmlar: ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Tablo 4.16. Daha Once Rehabilitasyon Programi Uygulanma Durumuna Bagh
Olarak Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Rehabilitasyon durumu

Evet Hayir t P
Yasam Kalitesi Std.

sletitleri ort. Std. Hata | Ort. Hata

Fiziksel 2975 3,52 2536 | 3,43 2,70 0,00
fonksiyonlar

Genel saglik 17,00 3,85 1535 376 4.21 0,00
Enerjilyorgunluk 20,33 4,87 1938 478 207 004
Fiziksel rol 46,96 7,56 6140 | 747 1,44 0,15
kisitlamasi

Agn 10,03 1,52 747 143 320 0,00
Cinsel 7.69 1,87 3,35 1,78 3,53 0,00
fonksiyonlar

Sosyal 7.96 1,26 754  LIr 1118 023
fonksiyonlar

Sag.hkla ilgili 14.45 2,52 16,68 | 243 1,63 0,10
endise

Ger_lel yasam 784 1,23 10,28 1,14 3,03 0,00
kalitesi

Duygusal iyilik | 20,12 1,84 2015 L™ 006 094
Duygusal rol 4,69 0,83 477 0,74 0,24 0,80
kisitlamasi

B111§s_el 16,81 2,32 16,71 2,23 0,06 0,94
fonksiyonlar

Fiziksel Saghk

DUrUMU 50,25 9,82 4024 | 9,73 2,59 0,01
Ortalamasi

Biligsel Saghk

Durum 64,26 10,63 60,36 | 1054 137 0,17
Ortalamasi

Msqol-54 Genel 57.25 8,52 50,30 | 843 2,01 0,04
Toplam

Daha once rehabilitasyon programi uygulanma durumuna bagli olarak yasam
kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile daha 6nce
rehabilitasyon programi uygulanma durumu arasinda anlaml iliski tespit edilmisken

(p<0,05), bilissel saglik durumu ile daha Once rehabilitasyon programi uygulanma
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durumu arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (p>0,05). Daha once rehabilitasyon
programi uygulanan hastalarin fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam

durumu diger hastalara gore daha yiiksektir.

4.4. Yiiriime ile Yasam Kalitesi Iliskisi

Tablo 4.17. Yiiriime ile Yasam Kalitesi Iliskisi

Yiiriime
Fiziksel fonksiyonlar Korelasyon -,830™
P ,00
N 90
Genel saglik Korelasyon -,411™
P ,00
N 90
Enerji/yorgunluk Korelasyon 253"
P ,01
N 90
Fiziksel rol kisitlamast Korelasyon -,720™
P ,00
N 90
Agri Korelasyon ,823™
P ,00
N 90
Cinsel fonksiyonlar Korelasyon -,456™
P ,00
N 90
Sosyal fonksiyonlar Korelasyon -515™
P ,00
N 90
Saglikla ilgili endise Korelasyon 811"
P ,00
N 90
Genel yasam kalitesi Korelasyon - 767
P ,00
N 90
Duygusal iyilik Korelasyon -,496™
p ,00
N 90
Duygusal rol kisitlamasi Korelasyon -,676™
p ,00
N 90
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Tablo 4.17. (Devami)

Bilissel fonksiyonlar Korelasyon -,803™
p ,00
N 90
Fiziksel saglik durum ortalamasi Korelasyon -,862™
p ,00
N 90
Mental saglik durum ortalamasi Korelasyon -,814™
p ,00
N 90
MSQOL Korelasyon -,848™
p ,00
N 90

*p<0,05; **p<0,01

Yiriime ile yasam kalitesi iligkisi arasindaki iliski incelendiginde, tiim Slgekler

arasindaki iligkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durum yiirlime durumunun yasam

kalitesi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yiriime durumu bozuldukca yasam

kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. (p<0.05
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5. TARTISMA
Bu aragtirmada multiple skleroz hastalarinda yiiriime bozuklugu ve yasam kalitesi

incelenmistir.

5.1. MS’li Hastalarda Yiiriime Bozuklugu

Yiiriime puanlart incelendiginde, yiiriime ortalamasit 8,53+4,31 olarak tespit
edilmistir. Katilimeilarin yiiriime bozukluklariin fazla oldugu goriilmektedir. Kelleher
vd. (2009) ¢alismasinda MS hastalarinda en sik etkilenen fiziksel aktivitenin yiiriime
gicliigli oldugunu belirtmislerdir. MS hastalarinda yiirtime gii¢liigli fonksiyonel
kayiplardan biridir. Soyuer ve Mirza (2007) calismasinda MS hastalarinda en sik
goriilen fiziksel kaybin yiiriime bozuklugu oldugu belirtilmistir. Motl vd. (2009)
calismasinda MS hastalarinin biiyiik oranmin yiirime bozuklugu c¢ektigini ve bu
durumun giinliik yasamlarini1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Cinsiyete gore ylriime puani incelendiginde, cinsiyete bagli olarak yiiriime
durumu arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Yasa gore yiiriime puani
incelendiginde, yasa bagli olarak yiirime durumu arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmistir. Yas ilerledikce yiirlime puan ortalamalar1 diismektedir. Buna gore yas
ilerledikge yiirlime problemleri daha fazladir. Haghari (2011) ¢alismasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, boy, kilo ve hastalik siiresine gore yiirime bozuklugunun farklilik
gostermedigini tespit etmistir. Benzer sekilde Snook (2009) calismasinda demografik
ozelliklere gore yiiriime bozuklugunun farkli olmadigin belirtmistir.

Hastalik siiresine gore yiirlime puani incelendiginde, hastalik siiresine bagli olarak
yirime durumu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Hastalik tiiriine gore
yiiriime puani incelendiginde, hastalik tiirline bagli olarak yiirime durumu arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmistir. Ppms hastalarinin yiiriime puanlar digerlerine gore
daha diistktiir.

Son bir yilda atak gecirme durumuna gore yiiriime puani incelendiginde, son bir
yilda atak gecirme durumuna bagl olarak yiirlime durumu arasinda anlaml bir iligkiye
rastlanmamistir. Haghari (2011) ¢alismasinda son bir yilda atak gecirme durumuna gore

yiiriime bozuklugunun farklilik gostermedigini tespit etmistir.
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Daha o6nce rehabilitasyon programi uygulanma durumuna goére yiiriime puani
incelendiginde, daha Once rehabilitasyon programi uygulanma durumuna bagh olarak
yiriime durumu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Mutluay (2006)
calismasinda multipl skleroz rehabilitasyonun hastanin yliriime bozuklugunun
giderilmesine yardimci oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Goldman vd. (2008)
caligmalarinda MS hastalarina uygulanan rehabilitasyon programlarinin hastanin

yiirtimeye iliskin olarak eklem ve kaslarini gli¢lendirdigini belirtmislerdir.

5.2. MS’li Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesine iligkin bulgular incelendiginde, fiziksel saglik durumu
ortalamasi 52,37+29,07, bilissel saglik durumu ortalamasi 61,39+27,08 ve MSQoL-54
genel toplam ortalamas1 56,88+27,79 seklinde orta diizey olarak tespit edilmistir. Khan
vd. (2008) ¢alismasinda MS hastalarimin yasam Kkalitelerinin diistik oldugunu
belirtmistir. Pozzilli vd. (2012) ¢alismasinda MS hastalarinda ¢esitli semptomlarin
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit etmistir.

Cinsiyete bagli olarak yasam Kkalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu,
biligsel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
tespit edilememistir. Bununla beraber cinsel fonksiyonlar algisinda istatistiksel olarak
anlaml iliski mevcuttur. Erkeklerin cinsel fonksiyona iliskin sorunlara kadinlara gore
daha yiiksektir. Benzer sekilde Zivadinov vd. (2006) ¢alismalarinda MS hastalarinin
cinsel islev bozukluklar1 yasadigmi tespit etmislerdir. Demirkan vd. (2006)
calismalarinda ise MS hastalarinda cinsel islev bozuklugunun siklikla yasandigini ve bu
durumun yasam kalitesi skorunu diisiirdiigiinii tespit etmislerdir.

Yasa bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu, biligsel
saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile yas arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir. Ortalamalar incelendiginde tiim 6l¢eklerde yasam kalitesinin yas ilerledikce
distiigli goriilmektedir. Geng bireylerin yasam kalitesi yaslilara gore daha yiiksektir.
Hamler (2006) c¢alismasinda yasi ilerlemis olan MS hastalarinin yasam kalitesi
algilarinin digerlerine gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Hastalik siiresine bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik
durumu, bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile hastalik siiresi arasinda
anlamli iligki tespit edilememistir. McCullagh vd. (2008) c¢alismasinda hastalik
sliresinin artmasi ve hastalarin evden ¢ikamama durumlarinin uzamasinin yagsam kalitesi

tizerinde olumsuz etki yarattigini saptamigtir.
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Hastalik tiirtine bagli olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu,
bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile hastalik tiirii arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde tiim 6l¢eklerde prms hastalik tiiriine
sahip olan Kisilerin yasam Kkalitesinin digerlerine gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Storr vd. (2006) ¢aligmalarinda semptomlari fazla olan ve yogun agr1 ¢eken
hastalarin yasam kalitesi algilarinin diistiigii saptanmustir.

Sigara aliskanligina bagh olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik
durumu, bilissel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile sigara aligkanligi
arasinda anlamli iligki tespit edilememistir.

Son bir yilda atak gecirme durumuna bagh olarak yasam kalitesi incelendiginde,
fiziksel saglik durumu, biligsel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile son bir
yilda atak gecirme durumu arasinda anlaml iliski tespit edilememistir.

Daha 6nce rehabilitasyon programi uygulanma durumuna bagli olarak yasam
kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile daha 6nce
rehabilitasyon programi uygulanma durumu arasinda anlaml iligki tespit edilmisken,
biligsel saglik durumu ile daha Once rehabilitasyon programi uygulanma durumu
arasinda anlamli iliski tespit edilememigtir. Daha Once rehabilitasyon programi
uygulanan hastalarin fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam durumu diger
hastalara gore daha yiiksektir. Patti vd. (2007) ¢alismasinda rehabilitasyon
caligmalarinin hastalarin yalmzca ataklarinin hafif gegmesini sagladigini bununla
beraber yasam kalitesi iizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Beal ve Stuifbergen
(2007) galismasinda rehabilitasyon uygulamalarinin hastanin hissettigi agriy1 azalttigini

bununda yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler yarattig1 belirtilmistir.

5.3. MS’li Hastalarda Yiiriime Bozuklugu Ve Yasam Kalitesi Arasindaki Tiski
Yiiriime ile yasam kalitesi iliskisi arasindaki iliski incelendiginde, tiim Slgekler
arasindaki iligkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durum yiiriime durumunun yagam
kalitesi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yiiriime durumu bozuldukca yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. McAuley vd. (2007) calismasinda MS
hastalarinda yiirlime bozukluklarinin hastalarin giinliik yasamlarmi kisitladigini ve
temel ihtiyaclarini yerine getirmede bagimli olmalarini sagladigi i¢in yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.  Motl vd. (2010) c¢alismasinda yiiriime
giicliigiinii nedenleri arasinda olan kas gii¢siizliigii, denge bozuklugu, giinliik yagamda

kisitlilik gibi nedenlerin yagam kalitesini diistirdiigii belirtilmistir. Ertekin vd. (2013)
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calismasinda MS hastalarinin  yiirime bozukluklarinin  azaltilmasina yonelik
rehabilitasyon ¢alismalarinin, hastalarin fiziksel aktivitelere katilimlarini arttirarak

yasam kalitelerini arttirdigini belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada MS hastalarinin yiiriime bozukluklar1 ve yasam kalitesi algilari
incelenmistir. Bu kapsamda arastirmada elde edilen sonuclar1 asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir.

Arastirmaya katilanlarin, %32,2’si 30-39 yas araliginda, %61 i erkek, %43,3’i
lise mezunu, %30°u ev hanmmdir. Katihmcilarin %41,1’inin  agri, %44,4’tinlin
yorgunluk, %61,1’inin halsizlik sikayeti mevcuttur. Katilimcilarin %60°1 1-2 yildir
hastadir. %76,7 sinin ailesinde MS 6ykiisii bulunmamaktadir. Katilimcilarin %80’inin
gogiis agris1 veya MI dykiisii olmayip %51,1 inin sigara aligkanlig1 yoktur.

Katilimeilarin %52,2’si son bir yilda atak gecirmemisken, %63,3’li daha 6nce
rehabilitasyon  programi  gérmemistir.  Katilimcilarin ~ kullandiklar1  ilaglar
incelendiginde, %57,8’si interferon ve %48,9’u aneljezik kullanmaktadir. Ayrica
katilimcilarin %27,8’1 hi¢ ila¢ kullanmamaktadir. Katilimeilarin %54,4’tinlin MS
haricinde baska hastaliklar1 mevcuttur.

Yiiriitme puanlar incelendiginde, yiirlime ortalamasi 8,53+4,31 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin yiirime bozukluklarinin fazla oldugu goriilmektedir. Yasa
gore yiirime puani incelendiginde, yasa bagli olarak yiiriime durumu arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmistir (p<0,05). Yas ilerledik¢ce yiirime puan ortalamalar
diismektedir. Buna gore yas ilerledik¢e yiirtime problemleri daha fazladir

Hastalik tiiriine gore yiirlime puani incelendiginde, hastalik tiirline bagli olarak
yiirime durumu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir (p<<0,05). Ppms hastalarinin
yiirime puanlar1 digerlerine gore daha diistiktiir.

Yasam Kkalitesine iligkin bulgular incelendiginde, fiziksel saglik durumu
ortalamasit 52,37+29,07, bilissel saglik durumu ortalamasi1 61,39+27,08 ve MSQoL-54
genel toplam ortalamasi 56,88+27,79 olarak tespit edilmistir.

Cinsel fonksiyonlar algisinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur.
Erkeklerin cinsel fonksiyona iligkin sorunlara kadinlara gére daha yiiksektir. Yasa bagl
olarak yasam kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu, biligsel saglik durumu ve
MSQoL-54 genel toplam ile yas arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p>0,05).
Ortalamalar incelendiginde tiim olgeklerde yasam Kalitesinin yas ilerledikge diistiigii

goriilmektedir. Geng bireylerin yasam kalitesi yaslilara gore daha yiiksektir.
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Daha o6nce rehabilitasyon programi uygulanma durumuna bagli olarak yasam
kalitesi incelendiginde, fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam ile daha 6nce
rehabilitasyon programi uygulanma durumu arasinda anlamli iliski tespit edilmisken
(p<0,05), biligsel saglik durumu ile daha 6nce rehabilitasyon programi uygulanma
durumu arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (p>0,05). Daha 6nce rehabilitasyon
programi uygulanan hastalarin fiziksel saglik durumu ve MSQoL-54 genel toplam
durumu diger hastalara gore daha yliksektir.

Yiirlime ile yasam kalitesi iligkisi arasindaki iliski incelendiginde, tiim Slgekler
arasindaki iligkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durum yiirliime durumunun yasam
kalitesi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yiirime durumu bozulduk¢a yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.

Aragtirma sonuglar1 kapsaminda 6neriler su sekildedir:

Arastirmada yasam kalitesi ve yiiriime bozuklugu arasinda ters yonlil iliski
bulunmustur. Yiriime bozuklugu arttik¢a yasam kalitesi diismektedir. Hastalarin yasam
kalitesi algilarinin arttirilmasi icin yiirlime bozukluklarinin giderilmesine yonelik ¢esitli
tedaviler uygulanmali ayrica hastalarin eklem ve kaslarini giiglendirmeye yonelik

egzersizlerin yaptirilmasi 6nemlidir.
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EKLER
Anket Formu

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA YURUME BOZUKLUGU VE YASAM

KALITESININ INCELENMESI CALISMASI

Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu yonetiminde, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiikseklisans Ogrencisi Mesut Direk tarafindan yiikseklisans tez ¢alismasi olarak
stirdiiriilen arastirmamiz ¢er¢evesinde multiple skleroz hastalarinda yiirlime bozuklugu
ve yasam kalitesi incelenecektir.. Bu arastirmanin sonuglarina gore hastalarin yasam
kalitesinin arttirilmast hedeflenmektedir.

Calismamiz  cergevesinde multiple skleroz hastalarina anket formu
doldurulacaktir.

Sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, size dogrudan bir
yarar saglamayacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme
yapilmasi s6z konusu olmayan bu calismaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ek

bilgi isteginiz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir.
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Ek-1. Multipl Skleroz Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyeti:
Yasti:
Ogrenim durumu:

Sikayeti:

Hastalik stiresi:

Hastalik tura:

Ailede MS o6ykiisii:

Gogiis agris1 veya MI oykiisii:

Sigara aligkanlig1:

Son bir yilda kag atak gecirdi:

Meslegi:

Boyu:

Kilosu:
o Var o Yok
o Var o Yok
o Var o Yok

Daha once rehabilitasyon programi uygulandimi: o Evet o Hayir

Kullandig: ilaglar:

Ek hastaliklar:
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Ek- 2. Tinetti Yiiriime Olcegi

1-YUORUYUSUN BASLATILMASI Baslamak icin birden fazla girisim veya duraksama 0
Kararsizlik yok 1
2-ADIM UZUNLUGU VE YUKSEKLIGI A) SAG AYAGIN SALLANMASI
Sol ayagin durus uzunlugunu gegmiyor 0
Sol ayagin durus uzunlugunu gegiyor 1
Sag ayak yerden tamamen yiikselmiyor 0
Sag ayak yerden tamamen yiikseliyor 1
B) SOL AYAGIN SALLANMASI
Sag ayagin durus uzunlugunu gegmiyor 0
Sag ayagin durus uzunlugunu gegiyor 1
Sol ayak yerden tamamen yiikselmiyor 0
Sol ayak yerden tamamen yiikseliyor 1
3-ADIM SIMETRISI Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi gériinmiiyor 0
Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi goriiniiyor 1
4-ADIM DEVAMLILIGI Admmlar arasinda duraksama veya devamsizlik var 0
Admmlar siirekli gériliniiyor 1
5-ROTA Belirgin sapma var 0
Hafif,orta derecede sapma var,veya yiiriime destegi kullaniyor 1
Yiirtime destegi olmaksizin diizgiin rota izliyor 2
6-GOVDE Belirgin olarak sallaniyor veya yiiriime destegi kullantyor 0
Sallanmiyor ama diz ya da sirt fleksiyonu var veya yiiriime sirasinda kollarini salliyor 1
sallanmiyor, fleksiyonu yok,kollarini veya yiiriime destegi kullanmiyor 2
7-YURUME MESAFESI Topuklar ayr1 0
Yiiriime sirasinda topuklar neredeyse birbirine degiyor 1
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Ek-3. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi ( Msyk)-54 Enstriimani

Bu sorular, sizin sagliginizi1 ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya asagidaki
rakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve
cevaba ait aciklamay1 kosesine yaziniz.

Formun okunmasi veya isaretlenmesinde yardima ihtiyaciniz oldugunda, liitfen yardim
istemekten ¢ekinmeyin.

1. Genel olarak sagliginiz hakkinda ne sdyleyebilirsiniz? (bir rakamu isaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cok iyi

2
Iyi 3
Biraz iyi 4
Kot 5

2.Bir yil oncesiyle kiyasladigimzda simdiki saglik durumunuzu genel olarak nasil
degerlendirirsiniz? (bir rakami igaretleyiniz)

Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesine gore simdi biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesine gore simdi biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha kotii

OO~NWNPE
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3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin icinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri yapmanizi kisitliyor mu? Eger dyleyse, ne kadar?

Evet,
Evet, . Hayrr,
Biraz Kisith
Cok kisitlifigitly degil
3.Kosma, agir esyalar1 kaldirma, agir sporlara katilma gibi agir|
aktiviteler
1 2 3
4.Masay1 hareket ettirme, elektrik sliplirgesini itme,
bowling veya golf oynama gibi orta siddetli
aktiviteler 1 2 3
S.Aligveris torbalarini kaldirma veya tasima 1 ) 3
0.Birka¢ kat merdiven ¢ikma 1 9 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 5 3
8.Egilme, ¢omelme veya diz {istiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yiiriime 1 ) 3
10.Birkag sokak yiiriime (500-1000m) 1 ’ 3
11 .Bir sokak yiiriime (200m) 1 ) 3
12.Banyo yapma veya giyinme 1 ) 3
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13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel sagliginizin sonucu olarak isinizde veya diger diizenli giinliik

aktivitelelinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVET HAYIR
13. Isyerimde veya diger aktivitelerimde harcadigim(1 2
zamani1 azalttim
14. Istedigimden daha az basariliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin cesidinde kisitlanmall 2
oldu
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk|
cektim 1 )
(6rnegin fazladan ¢aba harciyordum)

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu
olarak isinizde veya diger diizenli giinlikk aktiviteleriniz.de asagidaki problemlerden birini

asadiniz mi1?

dikkatli yapmadim

EVET HAYIR
17. lIsyerinde veya  diger  aktivitelerimde 1 )
harcadigim zamani azalttim?
18. Istedigimden daha az basariliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktiviteler imi her zamanki gibily )
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20. Son 4 hafta icinde fiziksel saglhigimiz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla veya katildiginiz gruplarla yaptiginiz sosyal aktivitelerinizi
ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hig etkilemedi
Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukca etkiledi

a B~ W N -

Asirt derecede etkiledi

21. Son 4 hafta icinde ne kadar viicut agriniz vardi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hic yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6

22. Son 4 hafta icinde agr sizin normal islerinizi ( hem sizin digindaki hem de evin igindeki)
ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hig etkilemedi
Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi
Asirt derecede etkiledi

akr W N P
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23-32. Bu sorular son 4 hafta iginde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil ilgili
olduguna dairdir. Her bir soru i¢in liitfen kendinize en yakin olan cevabi isaretleyin (her satirda
bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
hemen _
Her her GenellikleBazen |Nadiren Higbir
Zaman zaman
zaman
23. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
tamamen enerji doluydunuz?
1 2 3 4 5 6
24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok sinirli bir kisiydiniz?
1 2 3 4 5 6
25. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar  kendinizi  ¢okiintii  iginde
hissettiniz? 1 2 3 4 o 6
26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sakin ve baris¢ildiniz?
1 2 3 4 5 6
27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok enerjiniz vardi?
1 2 3 4 5 6
28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
umutsuz ve cesaretsizdiniz?
1 2 3 4 5 6
29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yipranmus hissettiniz?
1 2 3 4 5 6
30. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
mutlu bir kisi oldunuz?
1 2 3 4 5 6
31. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yorgun hissettiniz?
1 2 3 4 5 6
32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire|l 2 3 4 5 6
sabahlari uyandigimizda  kendinizi
dinlenmis hissettiniz?
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33. Son 4 hafta iginde fiziksel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakam
isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlar
Biraz

Higbir zaman

g wnN -

GENEL SAGLIK

34-37. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir rakam
isaretleyiniz)

Kesinlikle|Genelikle| Emin | Genellikle Kesinlikle
Dogru dogru |degilim yanlig Yanlig

34.Diger insanlardan daha kolay
hasta olurum 1 2 3 4 5
35.Tamidigim  diger insanlar 1 2 3 4 S
kadar saglikliyim
36.Saghigmin  daha  kotiye| 1 2 3 4 S
gidecegini beklerim
37.Sagligim mitkemmel 1 5 3 4 5
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SAGLIKLA iLGIiLi ENDIiSE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
Her | hemen . .| Higbir
saman | her Genellikle | Bazen | Nadiren Zaman
Zaman
38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagllk  problemleriniz  nedeniyle| 1 2 3 4 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?
39: §0n 4 h.af.tq ig:iqde ne kadar siire 1 2 3 4 5 6
sagliginizla ilgili endige duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagliginiz yasaminizda bir {iziinti 1 2 3 4 5 6
kaynag1 oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik]
problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
zayifladiginizi hissettiniz?
Bilissel Fonksiyon
Son 4 hafta i¢inde ne kadar siire...
Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Her | Hemen | Genellikle | Bazen | Nadiren | LLSPIf
Zzaman |hemen her Zaman
Zaman
42. Dikkatinizi vermede
veya diistinmede zorluk 1 2 3 4 5 6
cektiniz?
43. Bi1 aktivite {izerinde
uzun siireli dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
vermede zorluk ¢ektiniz?
44 Hafizanizla ilgili 1 5 3 4 5 6
sorunlariniz oldu?
45. Aile iiyeleri veya
arkadaslariniz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
vermede problemleriniz
oldugunu fark ettiler?
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Cinsel Yasam
46-50. Bu sorular sizin cinsel yasaminiz ve cinsel yasaminizdan ne kadar memnun
oldugunuzla ilgilidir. Liitfen sadece son 4 hafta i¢indeki yasaminizla ilgili miimkiin oldugu
kadar dogru cevabi isaretleyiniz. Son 4 hafta icindeki asagidaki sorular sizin i¢in ne
kadarproblem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Cokaz | Biraz | Cok fazla
Problem | problem | problem | problem
ERKEK o | P P P
desildi | oldu oldu oldu

46.Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47.Sertlesme veya sertlesmeyi  siirdiirmede 1 5 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulasma giicliigii 1 5 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 5 3 4

Problem | Cok az | Biraz Cok fazla
KADIN desildi | problem | problem problem

oldu oldu oldu

46.Cinsel ilgi kayb1 . ) 3 4
47.Yetersiz vajinal 1slanma (haznede 1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulagma giigliigi 1 5 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 5 3 4

50.

Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasaminizdan ne kadar memnun oldunuz?
Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

OB wWN P
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51-Son 4 hafta icinde barsak veya mesane

problemleriniz aileniz, arkadaglariniz veya katildiginiz
grup icindeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi
Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi
Asirt derecede etkiledi

O W DN

52-Son 4 hafta i¢inde agriniz yasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

53-Genel olarak yasam kalitenizi nasil

isaretleyiniz

10

Miimkiin Olan

Hig etkilemedi
Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi
Asin derecede etkiledi

2
3
4
5

degerlendirirsiniz.Asagidaki olgekten bir rakami

En lyi Yasam Kalitesi

Miimkiin Olan
En Kot Yasam Kalitesi

54. Yasaminizla ilgili neler hissettiginizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Korkung
Mutsuz

Cogunlukla memnun degil
Karisik-esit derecede memnun ve memnun degil
Cogunlukla memnun

Cok memnun
Harika
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Ek-4. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayimn ...

Bu katilacagimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanm adi, Multiple Skleroz(MS)
Hastalarinda Yiirtiime Bozuklugu ve Yasam Kalitesinin Incelenmesidir.

Bu ¢aligmanm amaci; MS hastalarinda yiirtiyiig bozukluklarimm
degerlendirilmesi,MS hastalarinin yagam kalitesinin saptanmas: ve MS olgularinda yiiriime
bozuklugu olan hastalarin yiiriime bozuklugu olmayan hastalara gore yasam kalitesinin
etkilenme durumunun arastirilmasidir.

Calismaya katilun goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmada; Multiple skleroz hastalarinda yiiriime bozuklugunun olup olmadiga,
vasam kalitesi ve yiirime bozuklugunun hastalarin vasam kalitesini nasil etkiledigi
aragtirilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in hazirlanmis olan anket formunu doldurmaniz
yeterlidir, arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayist 120°dir. Calisma 8 ay siirecektir. Bu
arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Eger arastumaya katilmay: kabul ederseniz uygulayacagimiz yagam kalitesi anketi; Fiziksel
fonksiyonlar ,Genel saglik ,Enerji/yorgunluk ,Fiziksel rol kisitlamasi,Agr,Cinsel fonksiyonlar
Sosyal Fonksiyonlar ,Saglikla ilgili endise ,Genel yagam kalitesi ,Duygusal 1yilik, Duygusal
rol kisitlamasi ,Biligsel fonksiyonlar ,Fiziksel saglik durum ortalamasi ,Biligsel saglik durum
ortalamasi alanlarini kapsayan toplam 54 sorudan olugmakdadir. Anket cevaplama siiresi 30
dakikadur.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.Sorularmizi istediginiz zaman 0543
699 4004 nolu telefon numarasini arayarak sorabilirsiniz. Arastirmamin sonuglarn bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastuma yaywnlansa bile bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Cahsmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayimm. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda. s6z konusu
aragtumaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢ bir zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmaciin,

Adi-Soyadi: Mesut Direk

Garevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi E.A.H. Genel Cerrahi yogun bakim klinigi
Tel.-Faks: 0346 258 04 72

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/gériisme
tanigimin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-5. Girisimsel Olmayan klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

©

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Multiple Skleroz Hastalarmda Yiiriime Bozuklugu ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtiwrmalar
= Etik Kurulu 3
&, = o . Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik
o ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Bashekimlik Girisi Kampiis, TR-
] 5
=& | 58140 Merkez/Sivas
E % TELEFON 0346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
UNVANI/ADY/SOYADI
_ E KOORDINATOR/SORUMLU
7 AR&S,.T'RM.{“,EL[E% UZMANLIK | Te Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dal
5 ‘ KOORDINATOR/SORUMLU - o O _
c ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
- BULUNDUGU MERKEZ
g' DESTEKLEYICI -
=1 DESTEKLEYICININ YASAL
&) TEMSILCISI -
& ARASTIRMANIN TURU | Yiiksek lisans tezi
AR;AﬁTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
- MERKEZLER (| O O

_Btik Kurul Bagkan Vekili. / ff , j
Unvani/Adi/Soyadr: Yrd. Ig gDy

Imza:

Giilay Yildirim
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_ GiRis1MSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Multiple Skleroz Hastalarinda Yiriime Bozuklugu ve Yagam

Kalitesinin [ncelenmesi

' . Versiyon "

= Belge Adi Tarihi ¥ i
& MNumarasi
ZE | ARASTIRMA PRATOKOLO
& }‘5 ) O | Tuirkge ingilizce ] Diger 1 |
=]
B BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU R .
e § Tarkee 4 ingilizee ]  Diger’ @ |
= . . T
ki OLGU RAPOR FORMU Turkge ] Ingilizee (] Diger L
z Belge Ad Agiklama
£3  [SIGORTA (]
s ARASTIRMA BUTCES!
Za BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
Sa JILAN [}
2 % IYILLIK BILDIRIM O

_ 22 [ SONUGRAPORU O

| B2  [DIGER: O
© 7 | Karar No: 2015-03/04 Tarih: 13.03.2015
“ 5 ;
é«'ﬂ Yukarida bilgileri veriten bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmant fealigmanm gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate afinarak
;‘} 3 incelenmis ve uygun bulmmus olup arastrmanin/calismanin bagvuru  dosyasinda  belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gerceklestirilmesinde etik ve bifimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayssinmn salt gopunlugu ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ET{K KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr, Zeynep Siimer
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara‘:;;ﬁz ile Katihm * imza
Prof. Dr. Zeynep Sirmer Miksabiyoloji Cumhuriyet Universitesi, | p | k) |EC) |HE | EQ) | HE | Gorevt
) . Tip Fakilltesi P
“Prof. Dr, §ahardé Elagtz Patoloji | Cumburiyet Universitesi, - |\ g1 kg | E[] | HE | EB | HOLL A
Tip Fakiiltesi S
: — . . v
A . ats Cumhuriyet Universitesi,
Dog. Dr. Naim Nur Halk Saghd Tip Faklesi ER |kO |e0 (v |ER | HO sﬁ?ﬁ
) . s Cumhuriyet Universitesi, - 7 7 i
Dag. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakiltesi E KO | E I:l H E H D«W
R Dig Hastalildlan ve Cumhuriyet Universitesi, £ = /
Dag. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Helcimiigi EQ | kR ED | HERHE Rﬁ:};;? N
am— L 7
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saglik Yonetimi g:g“gﬂ}g‘:‘gﬁg& ] (k@O |4 ER | HO W g
3 .
T
. - Cumbhuriyet Universitesi, a
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklari Tip Fakltesi ER (kO |e0 |HR |ER [H % &éﬂ O/{
Yrd. Dog. Dr. Giilay Vildinm Tip Tarihi ve Etik %ﬁ‘;{;}'&?""’"“"‘“i‘ e |k® |0 |HE | ER | KO (% %
1
i ) o Eczacilik Farmasotik | Cumhuriyet Universitesi, A
Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantiirk Kiligkaya Biyoteknoloj Eezalik Fakiltesi O (x® |0 | R | ER |HO =.A-z-_

*: Toplantida bulunma

{mza: .
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