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1. OZET

Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda agr1 yakinimi en sik karsilasilan klinik
bulgulardan biridir. MS’li hastalarin bircogunda agri yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemekte ve bu yiizden tedaviye gereksinim duymaktadirlar. Bu ¢alisma MS’li
hastalarda genel agr1 diizeyinin degerlendirilmesi ve agrinin yasam kalitesine olan etkisini
belirlemek i¢in yapilmistir. 30 olgunun verileri analiz edilmistir. Yas aralig1 20-60 yildir,
son 1 ay igerisinde atak gecirmemis ve kesin MS tanisi konmus erkek ve kadin olgular
calismaya dahil edilmistir. Olagan giinliikk yasam aktivitlerinin ve normal viicut
hareketlerinin yerine getirilmesini engelleyen sistemik ve konjenital hastaliklar1 olan ve
direktifleri anlamakta ve yerine getirmekte giigliilk ¢eken olgular ¢calismadan ¢ikarilmistir.
Olgulardan demografik ve hastalikla ilgili bilgileri alindiktan sonra genel agr diizeyi ile
ilgili 6zellikler McGill Pain Questionnaire, yasam kalitesi diizeyi ise Tiirkce Multipl
Skleroz Uluslararas1 Yasam Kalitesi Formu (MusiQoL) kullanilarak degerlendirilmistir.

Iki nicel degisken arasinda iliskinin yoniinii ve giiciinii belirlemek amaciyla verilerin
normal dagilim ozelligi gosterip gostermemesine gore Pearson veya Spearman baginti
analizi yontemleri kullanilmistir. Bagimsiz iki grup ortalamasmin karsilastirilmasinda,
verilerin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermemesine gore bagimsiz gruplar t-testi,
veya Mann Whitney-U Testi kullanilmustir.

Verilerin analizi sonucunda MS’li hastalarda agri siddeti ve nitelikleri ile yasam
kalitesi diizeyi arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski oldugu gorilmiistiir. Agr
siddetinin agr1 niteliklerine kiyasla yasam kalitesi diizeyi ile daha kuvvetli iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Psikolojik durum, hastalikla miicedele becerisi ve giinliik yasam aktivitleri
becerisi agri ile ilgili ozelliklerden en ¢ok etkilenen alan olarak belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler MS’1i hastalarin tedavisinde ve takibinde basar1 arttirmaya

yonelik girisimlerde yol gosterici olabilir.



2. SUMMARY

Pain is one of the most frequently encountered clinical symptoms of the patients
with Multiple Sclerosis (MS). Pain affects the life qualities of many patients with MS
negatively, so they need treatment. This research was conducted to evaluate the overall
pain level of the patients with MS and determine the effect of pain on life quality. Male
and female patients with definite diagnosis of MS and who were between the ages of 20
and 60 and who did not had attack in last 1 year were included in the research. Those
patients who had systemic and congenital diseases preventing them from performing
ordinary life activities and body movements and those who had difficulties in
understanding and performing instructions were excluded from the research. After
demographic and disease-related information were obtained from the patients, features
about the level of overall pain were evaluated with McGill Pain Questionnaire (MPQ) and
the level of life quality was evaluated with Turkish Multiple Skleroz International Quality
of Life Form (MusiQol).

Pearson and Spearman correlation analysis methods were used to determine the
direction and strength of the relation between two quantitative variables according to
whether the data showed normal distribution features or not. In the comparison of two
independent group averages, independent groups t-test or Mann Whitney-U test were used
according to whether the data showed normal distribution features or nor.

In the result of the analysis, it was seen that there was a moderate strong relation in
positive direction between the level and quality of pain of the patients with MS and the
level of life qualities of them. It was seen that the level of pain had a stronger relation with
the level of life quality in comparison with the quality of pain. Psychological status, skills
to fight with the disease and skills of daily life activities are the main areas which were
affected most by the features related to pain. The data obtained from this research can be

used to enhance the success in the treatment and prognosis of the patients with MS.



3. GIRIS

Multipl Skleroz (MS) bir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligidir. Hastaligin
olusumu ile ilgili fakli teoriler olmasina ragmen kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Hastalik stirecinde duyusal bozukluklarla birlikte gorme, yiiriime, konusma ve denge gibi
islevlerde bozukluklar goriilebilir. Diinyada 2,5 milyon civarinda MS hastasi
bulunmaktadir (1). Kadinlarda daha sik goriiliir. MS’in genel insidansi kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 100.000°de 3.6 ve 2 olarak bildirilmistir. Hastalik biitiin diinyada
goriilmekle birlikte, 1liman iklimlerde daha yaygin olarak rastlanmaktadir. Tiirkiye’de ise
40 bin MS hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

MS en sik 15-50 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Hastalikta ortaya ¢ikan farkli tiirdeki
noral tutulum degisik derecelerde Oziirliiliik durumunun ortaya ¢ikmasma yol acabilir.
MS’te sinir sistemi tutulumu hastanin yasantisinda fiziksel, psikolojik ve duysal
degisiklikler meydana getirmektedir. MS’li bir hasta, hastaliginin tanis1 konduktan sonra
nasil bir yasam siirecegi ve nasil bir siirecin kendisini bekledigi konusunda ¢ogu kez
herhangi bir bilgiye sahip degildir. Bunun en 6nemli nedeni hastaligin seyrinin tam olarak
bilinmemesi ve kisiler arasinda farklilik géstermesidir (1).

Son yillarda MS’li hastalarin rehabilitasyonunda hastaligin yol agtigi oziirliiliik
durumuyla miicadele calismalarin odak noktasi olmustur. Hastaligin tani, tedavi ve
rehabilitasyonundaki gelismeler nedeniyle hastalarin yasam siiresi ve kalitesi gittikce
artmaktadir (2).

MS’te agr1 yaygin goriilen bulgulardan biridir. MS’li hastalarda agrinin kaynagi
dogrudan demiyelinizasyona bagh tutulum ve/veya kas gii¢siizliigii ve spastisite gibi
muskuloskeletal bozukluklar olabilir. Agr1 bir¢cok hastalikta oldugu gibi MS hastaliginda
da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir (3). Agri, MS’li hastalarda
egzersiz toleransinin diismesine ve yasam Kkalitesinin azalmasina neden olabilir (4).
Hastalar agr1, norolojik tutulum ve zamanla gelisen ikincil muskuloskeletal sorunlardan
dolay1 giinliik olagan rollerini yerine getirmede giicliikk ¢ekebilir. Bununla birlikte agrinin
yasam kalitesinin nasil etkiledigine dair net bir bilgi yoktur (5). Hastaligin ileri
asamalarinda bu yetileri tamamen veya biiylik oranda kaybedebilirler. Hastanin
yasantisinda meydana gelen biitiin bu degisimler psikolojik durumunda zamanla sorunlara

yol acabilir (4).



Hastalik konusunda yapilmis olan aragtirmalar incelendiginde yasam kalitesinin
bozulmasina yol agan faktorler arasinda daha ¢ok yorgunluk ve depresyon gibi kavramlar
tizerinde duruldugu goriilmistiir. Literatiirde MS’1i hastalarda agrinin nitelikleri ve siddeti
ile yasam kalitesi arasindaki iliskilerin sorgulandig1 arastirma sayisi olduk¢a simirlidir. Bu
arastirma MS’li hastalarda agr ile yasam kalitesi arasinda iligskinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 HASTALIGIN TANIMI

MS, daha ¢ok 15-50 yas arast geng erigkinlerde goriiliir. MSS’nin beyaz
maddesinde demyelinizasyon ve inflamasyonla seyreden noroimmiinolojik ve
norodejeneratif bir hastaliktir (6). Ciddi ve kronik noérolojik bir hastaliktir. Zamanla
yayilarak MSS’nin farkli bolgelerinde tutuluma neden olabilir (7, 8).

Hastaligin tanisinin erken bir déonemde konulmasi, etkin bir tibbi ve rehabilitatif
tedavi i¢in onem arz eder. Taninin erken konmasi ayn1 zamanda hastalik bilincini arttirir
(9, 10). Tani, hastaligin klinik seyri ve ortaya ¢ikan bulgular dikkate alinarak konulur.
Manyetik rezonans goriintiileme, norofizyolojik testler ve beyin omurilik sivist analizi
dogru taniya ulasmada 6nemli katkilar saglar (9, 10, 11).

Schumacher ve arkadaslari, 1965 yilinda ilk defa MS’te tami kriterlerini tarif
etmislerdir. Hastalik, bulgularin sayisina gore “kesin”, “olas1t” (=“probable”) ve “ihtimal”
(=“possible”) olmak iizere siniflandirilmistir. Yapilan bu smiflandirmada kriterler
lezyonlarin zaman ve bolge igerisindeki dagilimlarina gére olusturulmustur (12, 13).

MS o6zellikle geng eriskinlerde goriilir. Bu yas grubunda, travmalardan sonra
norolojik oziirliiliige en sik yol acan hastalik 6zelligini tagimaktadir (13). Diinyada yaklasik
olarak 2,5 milyon MS hastas1 oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizdeki MS hastasi sayis1 tam
olarak bilinemese de 40 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin goriilme
siklig1 ile cografi kosullar arasinda bir baglanti oldugu bilinmektedir ancak hastaligin
ortaya ¢ikisi i¢in cografik kosullarin tek bir sebep oldugu konusunda tam bir fikir birligine
vartlmis degildir. Cografik kosullar acisindan bakildiginda hastalik yayginliginin kutuplar
disinda ekvatordan uzaklastikca arttigi dikkat ¢cekmektedir. Iliman ve soguk iklimlerde
daha ¢ok ortaya ¢iktig1 gézlenmektedir. Beyaz 1rk; siyah ik ve Asyalilara kiyasla daha
diisiik riske sahiptir (15).

Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen hastaligin ortaya ¢ikisinda
genetik faktorler, ¢cevresel etkenler, duygusal stresler, gebelik ve yorgunluk gibi unsurlar
rol oynayabilir. Ailesinde hastalik 6ykiisii olan kigilerde MS goriilme sikliginin daha fazla
olmasi genetik yatkinligin da etyolojide 6nemli bir unsur olabilecegini diisiindiirmektedir.

5



Nitekim MS’in goriilme sikliginin tek yumurta ikizlerinde %26, ¢ift yumurta ikizlerinde
ise % 2,5 oldugu saptanmustir (16, 17).

MS’te genetik bir yatkinlik bulunmakla birlikte, hastaligin gecis sekli tam olarak
bilinmemektedir. MS tanist1 alan olgularin %80’inin yakin akrabalarinda hastalik
goriilmezken bazi ailelerde birden fazla bireyde goriilebilmektedir. Bunun nedeninin ortak
genetik bir materyalin paylasilmasi olabilecegi diisiniilmektedir. Bu durum kardesler ve
diger yakin akrabalarin degisik derecelerde hastalifa yakalanma riski tasidigi anlamina
gelmektedir (18).

Hastaligin 6zellikle nemli ve iliman iklimlerde daha sik goriildiigii bilinmektedir.
Cografik kosullar incelendiginde MS’in ortaya ¢ikmasinda iklimin 6nemli bir unsur oldugu
bilinmektedir. Cografi agidan riskli bélgede dogmus olan bir bireyin 15 yasindan sonra az
riskli bir bolgeye go¢ etmesi durumunda bile, hastalik riskinin degismedigi bilinmektedir
(19).

MS’in inflamatuar bir hastalik oldugunu destekleyen birgok arastirma bulgusu
vardir. MS’in inflamatuar bir hastalik oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, inflamasyona
neden olabilecek mikrobiyal bir ajan heniiz gosterilememistir. Sonugta genetik yatkinlik ile
cevresel faktorlerin bir araya gelerek, hastalifa 0zgli immiin cevab1 gelistirdigi
distintilmektedir. Bakteriyel veya viral infeksiyonlar MSS’de otoimmiin cevaba ve
inflamasyon siirecine etki edip sinirleri koruyan ve sinir iletisinde 6énemli gorevi bulunan
miyelin kilif lizerinde 6dem ve skar doku olusturmaktadir. Demiyelinize olmus miyelin
kilif tizerinde sklerotik plaklar olusur ve bu durum sinir aksonlar1 boyunca sinir iletisinin
zayiflamasina neden olur (19).

MS ataklarinin baslamasi ve seyrinde, stresin ve depresyonun uzun siirmesi risk
faktorii olusturmaktadir. Stresli yasam tarzinin MS ataklarinin ortaya ¢ikmasindaki roliinii
aciklamak i¢in psikolojik ve dis etkenlerin biyolojik stres cevaplarinin olusumundaki rolii
tizerinde durulmustur (20).

MS’te hastalik klinik belirtilere gore smiflandirilmistir; niiksedici-hafifleyici
(“relapsing-remitting”), primer ilerleyici, sekonder ilerleyici, ilerleyici-niiksedici
(“progresif-relapsing”), iyi huylu (“bening”). Hastaligin belirtileri olduk¢a degiskendir. Bu
belirtiler hemen her kisiye gore farkliliklar gosterebilir. Bulgulardaki farkliliklardan dolay1
MS tanis1 koymak giictiir (Tablo 4.1) (21, 22).



Tablo 4.1 Multipl Sklerozda Klinik Yakinma ve Belirtilerin Lokalizasyonu (21)

Etkilenen Yer

Yakinmalar

Belirtiler

Serebrum

Bellek bozuklugu, afektif bozukluk
(6zellikle depresyon), hemiparazi,
hemihipoestezi, bellek bozuklugu, kisilik
degisiklikleri, epilepsi

Disinhibisyon, dikkat ve
algilamada bozulma
(erken donem), demans,
ust motor noron
bulgulari

Spinal Kord

Ekstemitelerde giigsiizliik, Lhermitte
belirtisi, ekstremitelerde sertlik, duysal
bozuklukluklar (bazen agrili), erektil
disfonksiyon, sik idrara ¢ikma ve
retansiyon, konstipasyon, fleksor spazmlar

Spastisite, piramidal
giicsiizliik, hiperrefleksi,
abdominal reflekslerin
kaybi, ektansor plantar
yanit, spinal diizey
veren duyu kusuru

Beyin Sap1

Vertigo, ataksi, diplopi, dizartri, disfaji,
fasyal giigsiizliik ve uyusukluk

Interniikleer
oftalmopleji, nistagmus,
bakis paralizisi, fasyal
duyu kayb1, rubral
tremor

Serebellum ve

Yiirtimede dengesizlik, konusmada

Yirime ve ekstremite

hareketleri

serebellar ltoklosi ataksisi, dizartri,
yollar P ; nistagmus
Relatif afferent pupil
. . 5 . defekti, renkli gormede
Optik Sinir Unilateral gorme kayb1 ve agrili géz ve gorme keskinliginde

azalma, optik atrofi (ge¢
belirti)

Hastaligin seyri boyunca yasam yasam kalitesi seviyesi diismektedir. Psikolojik
durumun giderek kotiilestigi

bildirilmektedir. Depresyon gelisimi hastaligin klinik tipi ve/veya hastalik siiresinden

ve zamanla depresyon bulgularinin ortaya c¢iktig

bagimsizdir ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (23, 24).




MS’te hastaligin neden oldugu ndéromuskiiler sorunlar yaninda agri dnde gelen
bulgulardan biridir ve hastalarin tedavi amaciyla hastaneye bagvurma gerek¢elerinden
biridir. Bununla birlikte MS’li hastalarda agr ile ilgili 6zelliklerin arastirildig1 ¢alismalarin
sayis1 fazla degildir.

MS hastalarinda agrinin ozellikleri ve sikligt konusunda yapilmis olan bir
arastirmada agrinin davranigsal - fiziksel yonleri, nicel ve nitel yonleri aragtirilmaya
calistimistir.  Agrimin siddeti ve algr derecesi 38 hastada incelenmistir. Hastalarin
yorgunluk ve Expanded Disability Status Scale (Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi -
EDSS) skorlarinin da arastirildigi ¢alismada hastalarin agri1 siddetinin ortalamasi 4,0 (0-
10), EDSS skoru 3,7 olarak tesbit edilmistir. Hastalarin %81,6’s1 agr1 sikayetlerinin
oldugunu bildirmistir. Hastalarin agrilarin1 tanimlamaya calisirken siklikla nosiseptif ve
norojenik agr1 tipini, batma ve sabit veya kalici tarzda oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir
(25).

MS hastalarinda bas agris1 sikligi konusunda yapilmis bir¢ok arastirma
bulunmaktadir (26). MS hastalarinin yaklasik % 57,7’sinde bas agris1 yakinmasi oldugu
tesbit edilmistir. Bas agrisi MS’te ataklarin klinik bulgusu olarak tanimlanmamistir.
Niiksedici-hafifleyici MS hastalarinda %25 oraninda migren, %31,9 oraninda ise gerilim
tipi bas agrist goriilmiistiir. Hastalarda interferon tedavisinin MS hastalarinda bas agrisina
neden oldugu goriilmiistiir (26).

MS’te agr1 ¢ogu kez sadece bir klinik bulgu olarak degerlendirilmistir. Agrinin
yasam kalitesi nasil etkiledigine dair ¢ok kisitli miktarda bilgi vardir (27, 28, 29). Bu
calismalarda hastalarin  agr1  sikayetlerindeki artisla Dbirlikte fiziksel ve ruhsal
problemlerinin de koétiilestigi tespit edilmistir (30, 31). MS’li hastalarda yasam kalitesi ile
ilgili ¢alismalarda depresyon ve psikolojik durum en ¢ok aragtirilan alanlardir (32). Agr ile
birlikte bunlarin herbiri MS’li hastanin yagsam kalitesinde belirleyici nitelikler olabilir.

MS tedavisinde temel ama¢ hastaligin olgunun giinliik yasamindaki olumsuz
etkilerini en aza indirebilmektir. Bu ise MS’li hastalarda yasam kalitesi diizeyinin gegerli

ve giivenilir yontemlerle degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (33).



4.2. MULTIPL SKLEROZDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

MS hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmenin 6nemi, hastaligin daha ¢ok geng
ve orta yas araliginda baslamasi ve Kronik seyirli olmasidir. Ayrica hastaligin Kklinik
seyrinin Ongoriilemeyisi yasam kalitesi ile ilgili degisikliklerin takip edilmesinin dnemini
arttirmaktadir. MS’li hastalarda kullanilmak tizere ¢esitli yasam kalitesini degerlendirme

anketleri gelistirilmistir.
4.2.1. Expanded Disability Status Scale (Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olcegi)

Expanded Disability Status Scale (Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi), MS
hastalarinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biridir. EDSS puan
araligi, 0-10 arasinda degisen 0,5 aralikli 20 basamaktan olusur. O puan en iyi durumu
temsil eder. 10 puan MS’e baglh 6liimii ifade eder. EDSS’de puanlar, MS’te kotiilesmeye
karsilik gelecek bicimde artar. 0’dan sonraki ilk puan 1’dir ve daha sonra 0.5 puan
araliklari ile klinik kotiilesme ifade edilir. MS’1i hastalarda EDSS puani siklikla kullanilan
bir parametre olmasina ragmen kullanimina dair bazi sorunlar vardir. Son yillarda
gelistirilen Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) EDSS’nin kullanimu ile ilgili

belirli sikintilar1 agmada olumlu katkilar saglamistir (33).
4.2.2. Minimal Record of Disability (Minimal Oziirliiliik Kayitlamasi)

Bu o6lgek MS’e 06zgii olgekler iginde ilk gelistirilendir. Minimal Oziirliiliik
kayitlamasi, EDSS ve alt komponentlerini olusturan islevsel sistemleri destekleyen iki

Olgek igerir (33).
4.2.2.1. Incapacity Status Scale (Yetersizlik Durum Olgegi)

16 sorudan olusmaktadir. Barthel indeksinin bir modifikasyonu olup hem goérme
bozuklugu ve yorgunluk gibi MS’e 6zgii semptomlarin, hem de banyo yapma gibi giinliik
yasam  aktivitelerinin  degerlendirilmesini  saglamaktadir.  Puanlama  hastanin
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performansinin dogrudan 6l¢limii, gézlemlenmesi ve goriisme yoluyla elde edilen bilgilere

dayanmaktadir (33).

4.2.2.2. Environmental Status Scale (Cevresel Durum Olcegi)

Is, ev ve kisisel destek gereksinimine iliskin sorular igerir. Hastaliga 6zgii sorular
icermesine  karsin minimal Ozlrlilik kayitlamasinin = kullanimi  higbir  zaman
yaygmlagsmamistir. Gliniimiizde de MS’te saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢limlerinde

nadiren kullanilmaktadir (33).

4.2.3 Functional Independence Measure (islevsel Bagimsizlik Olciimii)

Genel giinliik yasam aktivitesi 0l¢eklerinden biridir. MS hastalarinda da kullanilmis
18 sorudan olugmaktadir. Rehabilitasyon programindaki hastalarin yardim gereksinimini

ortaya koyan bir 6l¢ektir (33).

4.2.4 Multiple Sclerosis Activities of Daily Living (Multipl Skleroz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi)

MS i¢in gelistirilmis bir Olgektir. 15’i hastaliga Ozgii, 12’si giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili toplam 27 sorudan olugmaktadir. En 6nemli 6zelliklerinden biri anketin

hastalarin tarafindan doldurulmasidir (33).

4.2.5 Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life-54)

Kullanilabilirliligi ve gecerliligi daha 6nce birgok kez test edilmis olan SF-36’ya 18
tane MS’e 0zgiil madde eklenerek olusturulmus bir Olg¢ektir. Bu form 12 bdoliimden
olugmaktadir ve 54 soru icermektedir. SF-36’ya eklenen 18 soru; genel yagsam kalitesi (2
madde), saglik stresi (4 madde), cinsel iglevler ve tatmin (5 madde), bilissel islevler (4
madde), enerji (1 madde), agr1 (1 madde), sosyal islevler (1 madde)’den olusur. Bu 6lgegin
kullanilmasiyla hastalar fiziksel ve mental olmak iizere iki ayr1 puana sahip olurlar.

MSQOL-54’iin Tiirk toplumuna uyarlama ve gegerlik ¢calismasi Dokuz Eyliil Universitesi
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Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’'nda, Egemen Idiman ve arkadaslari tarafindan 184
MS olgusu iizerinden yapilmistir (yayimlanmamis veriler). Yine ayni merkezde yapilan bir

calismada, MSQOL-54 ile EDSS puanlari arasinda baglanti oldugu gosterilmistir (33).

4.2.6 Functional Assessment of Multple Sclerosis (Multipl Sklerozis Islevsel

Degerlendirmesi)

Cella ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Functional Assessment of MS
(FAMS)’de, MSQOL-54’ten farkli olarak temel 6lgek olarak Functional Assessment of
Cancer Therapy-General (FACT-G) kullanilmigtir. Toplam 59 maddeden olusmaktadir.
Alt1 alt1 6lgekten olusur: Mobilite (7 madde), semptomlar (7 madde), duygusal iyi hal
durumu (7 madde), genel durum (7 madde), diisiince/yorgunluk (9 madde), aile/sosyal iyi
hal durumu (7 madde) (33).

4.2.7 Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory (Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Envanteri)

Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory (MSQLI), kendisinden onceki MS’e
O0zgli yasam kalitesi Olcekleri gibi SF-36 yasam kalitesi Olgegi temel alinarak
olusturulmustur. SF-36’ya bir dizi soru eklenerek olusturulmustur.

MS’e 0zgii bu ili¢ anket karsilastirildiginda benzer o6zelliklerle birlikte birgcok
farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Ornegin MSQLI bir merkezde, kontrol
altinda doldurulmak zorunda oldugu halde, MSQOL-54 ve FAMS evde
doldurulabilmektedir. MSQLI, MS semptomlarinin sorgulanmasi agisindan diger iki dlgege
gore daha kapsamlidir. FAMS &lgeginin MS’in psikososyal semptomlarini daha detayli
olarak sorgulamaktadir. FAMS’te psikososyal semptomlar detayli sorgulanmakla birlikte
gorsel islevler, mesane-barsak islevleri ve biligsel islevler fazlaca sorgulanmamistir.
MSQOL-54’de gorsel, mesane ve barsak islevleri ile ilgili degerlendirmeler daha

yiizeyseldir.
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Tablo 4.2: Multipl Skleroza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeklerinin Karsilastiriimasi (33)

Ozellik MSQLI* MSQOL-54** FAMS***
Kaynak olan 6lgek SF-36 SF-36 FACT-G
MOdlfly.e ..yorg}.mIUk SF-36 Canlilik Diisiince/yorgunluk
Yorgunluk etki 6lgegi (5 madde) (5 madde)
(21 madde)
. MOS agr etkileri SF- 36 viicut agrisi Fiziksel
Agri (6 madde) (5 madde) Semptomlar (4
madde)

Cinsel Islevler-
Tatmin

Cinsel tatmin 6lcegi
(4 madde)

Cinsel Islevler
(4 madde)

Ek sorunlar dlgegi
(1 madde)

Mesane kontrol

Sosyal islevler
Olgegi

Ek sorunlar 6lcegi

Mesane Islevleri dlcegi
2m
(4 madde) (1 madde) (2 madde)
. . Barsak kontrol dl¢egi SOS}?I 1svlfwler
Barsak Islevleri (5 madde) Olcegi -
(1 madde)
. Gorsel tutuluma etki
orsel Islevl - -
Gorsel Islevler (5 madde)
. . Bilissel islevler Biligsel islevler Diisiince/yorgunluk
Biligsel Islevl
Hgsel iyieviet (20 madde) (20 madde) (5 madde)
Duygusal lyilik
(7 madde)
Mental saglik dlcegi Saglik Stres 6l¢egi | Ek Sorunlar olcegi
Duygusal Durum (18 madde) (4 madde) (3 madde)

Sosyal Iliskiler ve
Destek

MOS sosyal destek
Olcegi (18 madde)

SF-36 sosyal islevler
(3 madde)

Aile/toplumsal
iyilik (7 madde)

54 madde

59 madde

Toplam

137madde

***EAMS: MS Islevsel Degerlendirmesi

*MSQLI: MS Yasam Kalitesi Envanteri **MSQOL-54: MS Yasam Kaltesi -54
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4.2.8 Multiple Sclerosis International Quality of Life (Multipl Sklerozis Uluslar Arasi
Yasam Kalitesi Olcegi)

Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu uluslararasi isbirligi ile MS’e 6zgii 74 sorudan
olusan ‘Multiple Sclerosis International Quality of Life — Multipl Skleroz Uluslararasi
Yasam Kalitesi (MuSiQoL)’(27) anketi gelistirilmistir (33,34). Soru sayisinin
azaltilmasiyla, anketin uygulama siiresi kisaltilmistir. MusiQoL 9 alt grup ve 74 sorudan
olusan genis kapsamli bir 6lgektir. MuSiQoL’da alt gruplar sunlardir; 1. Glinliik Yasam
Aktiviteleri, 2. Psikolojik Durum, 3. Bulgular, 4. Arkadas iliskileri, 5. Aile iliskileri, 6.
Duygusal ve Cinsel Yasam, 7. Kabullenme, 8. Hastalikla Miicadele, 9. Saglik
Hizmetlerinden Memnuniyet. MuSiQoL’un gegerlilik ve giivenilirlik analizi iginde
Tiirkiye’nin de bulundugu ve 14 ayr dilin konusuldugu toplam 20 iilkede yapilmustir.
Daha sonra MusiQoL’un 31 sorudan olusan kisa formu da gelistirilmistir (33).

MS hastalarinda kullanilan yasam kalitesi 6l¢eklerinin karsilastirildigr bir diger
calismada MSQOL-54, MSQLI ve MusiQoL anketleri karsilastirilmistir (35)(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Multipl Sklerozda Kullanilan Yasam Kalitesi Olcekleri Kiyaslamalari (35)

Olcekler/

* - **%k 1 **k%k
Ozellikleri MSQLI MSQOL-54 MusiQoL
SF-36°da 5 olgiit
SF-36 ve 9 MS’e 0zgii degismemis, 3 Olglit o
Aciklamal 9 MS’ 1 dlgiit
crdamatat Olctit desistirilmis ve 4 MS’e ¢ ozel okeu
Ozgl olglit
Soru Sayisi 138 54 31
Tamamlamak
icin yeterli 45 11-18 10-11
siire
) Giinliik Yagsam
. . F-36 olgiitleri; D 1 . .
Hastaliga Ozgii Olgiitler > .3.6 .O guE 5 4 Aktiviteleri,
v iyilik,Saglik algilari, . ..
Mesane Kontrol Olgiitii i . Psikolojik Durum,
. Fiziksel Fonksiyonlar,
Bagirsak Kontrol Rol Smirlamasi-Duvausal Bulgular,
Oliitii, Gorsel Islevlik Vg Arkadas iliskileri,
A . Rol Sinirlamasi-Fiziksel e
Olgegi Ruh Saglik e . Aile Iligkileri,
. o SF-36 Modifiye edilenler; .
Olgiitler Envanter Modifiye . Duygusal ve Cinsel
B il Enerji/Yorgunluk
yorgunluk Etki Olgegi 5 ) Yasam, Kabullenme,
- Agr1, Sosyal Fonksiyon
Modifiye Sosyal Destek D . Hastalikla
. o ) Yeni Olgiitler; Kognitif .
Olgegi,Agn Etki Olgegi ) B Miicadele,
Fonksiyon, Saglik Sorunu, .
Ankette Algilanan A¢ik . Saglik
, L Genel YK, Cinsel . .
Cinsel Doyum Olgegi . Hizmetlerinden
Fonksiyon .
Memnuniyet

*MSQLI: MS Yasam Kalitesi Envanteri **MSQOL-54: MS Yasam Kaltesi -54
***MusiQoL: MS Uluslar Aras1 Yasam Kalitesi Olcegi

14




4.3 MULTIPL SKLEROZDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

4.3.1.Tek Boyutlu Yontemler

4.3.1.1. Viziiel Analog Skala (VAS)

Agn skalalar i¢inde basit, etkin, tekrarlanmasi kolay ve minimum arag¢ gerektiren
bir agr1 6l¢iim yontemidir. Agrinin siddetini degerlendirir. Agrinin siddetinin, hizli bir
sekilde Olciilmesinin istendigi durumlarda hemen kullanilabilemesi skalanin avantajini
olusturmaktadir. Viziiel anolog skalasinin kullanimi1 oldukc¢a kolay olmakla birlikte hastaya
skalanin 1yi izah edilmesi gerekmektedir. Skalada 0 ila 10 arasinda rakam vardir. 0: agrim
yok, 10 olabilecek en siddetli agriy1 gostermektedir. Hastaya agrisinin siddetini O ila 10
arasindaki bir aralikta puanlandirmas: istenerek hastanin sozel ifadesi ile agr1 siddeti

degerlendirilir (36).
4.3.1.2. Kategori Degerlendirme Skalalar:

Sozel tanimlayict skalalar olarak ifade edilen bu 6lgekler, agriy1 artan siddetlerle
tanimlayan kelimelerden olugsmaktadir. Melzack ve Torgerson tarafindan tanimlanan sozel
skala su kelimelerden olusmaktadir: “Hafif”, “Huzursuz edici”, “Rahatsizlik verici”,
“Korkung”, “Iskence eder gibi” (37).

4.3.1.3. Sayisal Degerlendirme Skalalar:

Viziiel Analog skalaya benzer sekilde olusturulmus esit aralikli boliimlerden

olugmaktadir. Agrinin siddetini degerlendirir (37).
4.3.2. Cok Boyutlu Yontemler

Agrinin siddeti ile birlikte algisal ve niteliksel yonlerini inceleyen ve degerlendiren

skalalardan olugmaktadir (37).
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4.3.2.1. West Haven - Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

MPQ’den daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bir yontemdir. Kronik

agr1 problemlerinin boyutlarini degerlendirmek igin gelistirilmis bir yontemdir (37).

4.3.2.2. Kisa Agr1 Envanteri

Agrinin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir degerlendirme skalasidir. Artritli ve

kanserli hastalarda kullanim1 konusunda gegerliligi ve giivenirliligi saptanmistir (37).

4.3.2.3. Memorial Agr1 Degerlendirme Karti

Viziiel analog skalanin daha detayli bir sekli olarak kabul edilebilir. Bu
degerlendirme formu agri, agrinin giderilmesi, ruh hali ve agr siddetinin hizla

degerlendirilmesinde yardimci olabilmektedir (38).

4.3.2.4. McGill Pain Questionnaire (McGill Agr1 Anketi)

McGill Pain Questionnaire (MPQ), agriyr farkli yonleriyle degerlendirmek igin
gelistirilen ve yaygin kullanilan bir ankettir. Agriy1 farkli nitelikleri ile degerlendirmesine
ragmen kullaniminda bazi1 giigliiklerle de karsilasilmaktadir. Kelimelerin bazilarinin
hastaya anlatilmasi1 gerekebilir, bu bakimdan hasta ile iletisimin 1yi olmasi ve hastanin
sOylenen ifadeleri iyi anlamasi gerekmektedir (38). Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS) sadece
agrimin siddetini degerlendirirken MPQ ise agrinin siddetini degerlendirmekle birlikte
agrimin niteligini, stirekliligini ve yerlesimini de degerlendirmektedir. Sonugta MPQ
kullanim acisindan diger agr1 skalaralarina kiyasla daha ayrintili bilgi icermektedir. Ancak
hastalarin MPQ formundaki bazi ifadeleri anlamakta giicliik ¢cekmeleri formun dezavanjini
olusturmaktadir (39, 40).

MPQ dort boliimden olusmaktadir;
Birinci Boliim: Bu bdéliimde hastanin agri duydugu bolgeyi bir viicut semasi

tizerinde isaretlemesi istenir (37).
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Ikinci Béliim: Bu boliimde agriy1 duysal, algisal, degerlendirici ve diger nitelikleri
bakimindan sorgulayan 20 alan yer alir. Her alanda agriy1 farkli yonleri ile tarif eden 2 ila
6 arasinda kelime vardir. Her bir alanda hastadan agri duyusuna en uygun grup veya
gruplar1 segmesi ve bu grup veya gruplarin igerisinde agr1 tecriibesine en uygun kelimeyi
isaretlemesi istenir. Bu boliimdeki 20 alanin ilk 10’u agrimin duysal boyutunu, sonraki 5
alan agrinin duysal boyutunu, 16. alan degerlendirici boyutunu, geriye kalan son 4 grup ise
agrinin diger niteliklerini temsil eder (37).

Uciincii Béliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi ile ilgili bilgi yer alir.

Dérdiincii Boliim: Bu bolimde mevcut agri siddeti sorgulanir. Agr diizeyini tarif
etmek icin “agr1 yok™ ile “iskence” agr1 arasinda degisen alt1 kelime grubu yer almaktadir.

MPQ yaygin olarak kullanilan evrensel bir agri1 degerlendirme anketidir. Birgok
iilkede giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmis ve MS’te dahil olmak iizere fakli

tanilara sahip birgok olgu grubunda basariyla kullanilmistir (41, 42, 43, 44).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu c¢alismada enine kesitsel aragtirma yontemi kullanilmistir. Calismanin etik
kurallara uygunlugu Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Aragtirma, Aralik 2012 - Mayis 2013
tarihleri arasinda Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve uygulama
Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. MS Poliklinigi’nde ayaktan takip edilen ve kesin MS tanisi
almis olgular, poliklinik takip sirasina gore ¢alismaya davet edilmistir. Olgular ¢alismaya
davet edilmeden Once calismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda
bilgilendirilmislerdir. Calismaya katilmayr kabul eden olgular calismaya alinma ve

dislanma kriterlerine uygunluklari bakimindan degerlendirilmislerdir.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri

1- 20-60 yas araliginda olmak,
2- Kesin MS tanisi konulmus olmasi,
3- Son 1 ay igerisinde atak gegirmemis olmak,

4- Atak doneminde olmamak,

Calismadan dislanma Kriterleri

1- Kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi gibi yasam
kalitesinde 6nemli degisikliklere yol acabilecek sistemik hastaliklarin olmasi

2- Amputasyon, konjenital ve spinal problemlerin olmasi

3- Fonksiyonu engelleyen fraktiir sekeli olmasi

4- Direktiflerin anlagilmasini ve yerine getirilmesini engelleyecek oOlgiide

iletisim bozuklugu olmasi

Calismaya dahil olmak icin yukarida belirtilen kriterlere uyan olgular

degerlendirmeye alinmistir.
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Degerlendirme Siireci 3 asamada gergeklesmistir:

1. Sosyodemografik ve hastalikla ilgili bilgilerin elde edilmesi
2. Agn ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi

3. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIKLA ILGIiLI BiLGILERIN
ELDE EDILMESI

Aragtirmaya katilan olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri sorgulanarak bu
bilgilerin kayit edilmesi igin hazirlanmis olan forma (Ek 3 ) kayit edilmistir. Form 23
sorudan olugmaktadir. Olgularin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi ve boyu, egitim durumu,
medeni durumu, c¢ocuk sayisi, meslegi ve sosyal giivencesinin olup olmadigi
sorgulanmistir. Hastalikla ilgili 6zellikler bolimiinde ailede MS Oykiisii, hastaligin tipi,
tutulum bolgeleri, EDSS puani, agr1 yakinmasi olup olmadigi, giinlik yasaminda destek
amagch yardimecr alet kullanip kullanmadigi, hastalarin diger klinik sikayetleri ve hastalarin

fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi alip almadiklar1 sorgulanmistir.

5.2. AGRI iLE iLGIiLi OZELLIiKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Olgularm agr ile ilgili ozelliklerinin degerlendirmesi i¢in McGill Pain

Questionnaire (MPQ) (Ek: 4) (39) kullanilmigtir. MPQ formu dort boliimden olusmaktadir:

Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agr1 hissettigi viicut bolgesini sekil lizerinde
isaretlemesi istenmistir. Hastalara viicutlarindaki agrili bolgeleri isaretlerken birden fazla

viicut bolgesinde hissettikleri agrili durumu da isaretleyebilecekleri soylenmistir.

Ikinci Béliim: Bu bolimde agrmin duysal, algisal, degerlendirici ve gesitli
ozellikleri ile ilgili puanlar belirlenmistir. Tiim bu puanlarin toplami1 Agr1 Derecelendirme
Indeksi (ADI) (=Pain Rating Index (PRI)) olarak adlandirilan puam belirlemek igin
kullanilmigtir. Bu boliimde agr ile ilgili 6zellikler 20 grupta tarif edilmektedir. Her bir

grupta agriyr degisik yonleri ile tamimlayan 2 ile 6 arasinda kelime yer almaktadir.
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Degerlendirme sirasinda herbir grupta olgularin agri tecriibelerine uyan kelimeleri
isaretlemesi istendi. Bu boliimiinde yer alan 20 kelime grubundan ilk 1-10 arasinda yer
alanlar agrinin duysal boyutunu, sonraki 5 grup algisal boyutunu, 16. grup degerlendirici
boyutunu, geriye kalan son 4 grup (17.-20. gruplar) ise agrinin ¢esitli yonlerini gésteren
kelimeleri igermekteydi. Degerlendirme sirasinda her bir grup ayri ayri puanlandi. Ayrica

her bir grubun puanlari toplanarak toplam puan (ADI) belirlenmistir.

Uciincii Béliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi incelendi. Agrimin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik ii¢ kelime grubu kullanilmistir:

1. Grup Kelimeler: “Kisa”, “Anlik” ve “Gegici”;
2. Grup Kelimler: “Ritmik”, “Diizenli” ve “Aralikl1”
3. Grup Kelimeler: “Siirekli”, Sabit” ve “Kalic1”

Dordiincii Boliim: Bu bolimde agri siddetini belirtmek icin 0-5 puan arasinda

degisen 6 basamakli bir agr1 puanlamasi kullanilmistir. Puanlama asagidaki sekilde

yapilmistir:
0 puan: Agr yok
1 puan: Hafif
2 puan: Rahatsiz eden
3 puan: Sikint1 veren
4 puan: Korkung
5 puan: Iskence

Olgulardan hissettikleri agr1 siddetini g6z 6niinde bulundurarak en uygun kelimeyi
secmeleri istenmistir. Hastalarin se¢gmis olduklar1 kelimeye karsilik gelen puan mevcut agri

siddeti (“Present Pain intensity” (PPI)) puani olarak kaydedilmistir.

5.3. YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Olgularin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Tiirk Toplumu i¢in gegerliligi ve

givenilirliligi gosterilen Tirkge MusiQoL (EK:5) (34) anketi kullanmilmustir. Tiirkce
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MusiQoL anketi 9 alt grup ve toplam 31 soru igermektedir. Alt gruplar asagida

listelenmistir:

© 0 N o O Bk~ w D PE

Giinliik Yasam Aktiviteleri (8 Madde)
Psikolojik Durum (4 Madde)

Bulgular (4 Madde)

Arkadaslarla Iliskiler (3 Madde)

Aile Iliskileri (3 Madde)

Duygusal ve Cinsel Yasam (2 Madde)
Hastaligi Kabullenme(2 Madde)
Hastalikla Miicadele (2 Madde)

Tibbi Personelle Olan Iliskiler (3 Madde)

Degerlendirme sirasinda olgulardan son 4 haftalik durumlarini dikkate alarak

ankette yer alan her bir soruya durumlarina en uygun segenegi isaretleyerek yanit vermeleri

istenmistir. Her bir soruda asagidaki segenekler mevcuttur:

e Asla, Hi¢gbir zaman

e Nadiren, Ara Sira

e Bazen, Bir Miktar
e Siklikla, Cok

e Her Zaman, Cok Fazla

Bu boliim sonuclarimi degerlendirirken “Gilinliik Yasam Aktiviteleri”, “Psikolojik

Durum”, “Bulgular”, “Hastaligit Kabullenme” ve “Hastalikla Miicadele” gruplarindaki

sorularda puanlamada asagidaki sistem kullanilmigtir:

A W N -, O

Puan:
Puan:
Puan:
Puan:

Puan:

Asla, Higbir zaman
Nadiren, Ara Sira
Bazen, Bir Miktar
Siklikla, Cok

Her zaman, Cok Fazla
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“Arkadaslarla iliskiler”, “Aile iliskileri”, “Duygusal ve Cinsel Yasam” ve“Tibbi

Personelle Olan Iliskiler” gruplarinda ise puanlama tersten uygulanmisitir:

Puan: Asla, Hi¢bir zaman
Puan: Nadiren, Ara Sira
Puan: Bazen, Bir Miktar
Puan: Siklikla, Cok

Puan: Her zaman, Cok Fazla

O L N W b~

5.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismanin baglangicinda calismada kullanilacak olan temel istatistiksel analiz
yontemi (2 siirekli degisken arasinda baginti analizi) géz oniinde bulundurarak 6rneklem
biiyiikliigii hesab1 yapilmistir. Calismanin giicii %90 ve giivenilirlik oram1 %95 olarak
belirlendiginde ¢alismaya en az 24 olgunun alinmasi gerekli oldugu bulunmustur. IKi
stirekli degisken arasinda anlamli bir bagmti oldugundan bahsedebilmesi i¢in baginti
katsayismin (r) en az 0,60 olmasi gerekmektedir. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Packace for Social Science) 17.0 versiyonu ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim 6zelligi gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilk Testleri kullanilmistir. ki nicel degisken arasinda iliskinin yoniinii ve giiciinii
belirlemek amaciyla verilerin normal dagilim o6zelligi gdstermesi durumunda Pearson,
normal dagilima uymamasi durumunda ise Spearman bagmnti analizi yontemleri
kullanilmigtir. Bagimsiz iki nicel grup ortalamasinin karsilastirilmasinda, veriler normal
dagilima uyuyorsa bagimsiz gruplar t-testi, uymuyorsa Mann Whitney-U Testi

kullanilmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya 32 olgu davet edilmistir. Bu olgulardan 30’u ¢alismaya katilmay1 kabul
etmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden bu olgularin timii ¢alismaya dahil edilme ve
diglanma kriterleinde belirtilen kosullar1 saglamaktadir. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri Tablo6.1°de gosterilmektedir. Kadin olgularin sayisi erkek olgulardan daha
fazladir (22’ye karst 8). Olgularin yaklasik %77’si evli ve %67’si c¢alismamaktadir.
Olgularin yaklasik %93’{inde hastalik niiksedici-hafifleyici tiirtindedir.

Tablo 6.1 Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri

N %
Cinsiyet Erkek 8 26,7
Kadin 22 73,3
Egitim Hkégretim 12 40,0
Durumu I:|se 11 36,7
Universite 7 23,3
Medeni Bekar 7 23,3
Durum Evli 23 76,7
Calisma Calisiyor 10 33,3
Durumu Calismiyor 20 66,7
Sosyal Var 29 96,7
Gilivence Yok 1 3,3
Yok 27 90,0
Ablasi 1 3,3
Ailede MS Annen.ln 1 33
teyzesi
Kardesi 1 3,3
Niksedici- 28 03,3
. .| hafifleyici
Hastalik Tipi Tincil-
. . 2 6,7
ilerleyici
Evet 26 86,7
Yardimci Alet Hayir 7 133
Fizyoterapi- Evet 24 80,0
Rehabilitasyon | Hayir 6 20,0
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Olgularin sadece 3’1 agriya yonelik ila¢ tedavisi almaktaydi. Bununla birlikte
olgularin hemen hepsi hastalik aktivitesini kontrol altinda tutmaya yonelik medikal tedavi
almaktadir. Kullanilan agriya yonelik ilaglar Lioresal (baklofen), Tegretol (karbamazepin),
ve Neurontin (gabapentin) idi. Kullanilan analjezikler basagrisi yakinmasindan dolayi

kullanilmaktadir.

Olgularin ¢ogunun ya hig¢ ¢ocugu yoktu ya da 2 ¢ocuga sahiptir (Tablo 6.2).

Tablo 6.2 Hastalarin Cocuk Sahibi Olma Durumlari

N %
0 12 40
Cocuk Sayisi 1 6 20
2 9 30
3 3 10
Toplam 18 100,0

Hastalik siiresi 1 ve 18 yil arasinda degismekteydi (Tablo 6.3). Olgularin hafif
kilolu olduklar1 gériilmiistiir (VKI:24,93). Ortalama hastalik siiresi yaklasil 7.5 yildi.
Bununla birlikte hastalik siiresi aralig1 genisti (1-18 yil). Olgularin birgogunda eslik eden

diger klinik bulgular da mevcuttur.
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Tablo 6.3 Olgularin Fiziksel ve Hastalikla Ilgili Ozellikleri

Olgularmn Ozellikleri | Ortalama | Medyan SS* Minimum | Maksimum
Boy (cm) 164,60 165,00 8,65 150 189
Viicut agirligi (kg) 67,50 68,50 12,48 38 92

Yas (yil) 37,90 38,50 7,94 21 53
VKI** 24,93 19,0 4,3 14.8 33,9
Hastalik siiresi (y1l) 7,43 8,00 4,32 1 18
Hastalik bulgusu (adet) 417 4.00 1,44 2 7
EDDS*** 3,88 3,75 1,57 2 7

*SS: Standart Sapma; **VKIi: Viicut Kitle indeksi (Viicut agirhgi(kg)/(boy(m)?));

***EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi

Olgularin ¢esitli alanlardaki yasam kalitesi puanlar1 Tablo 6.4’te goriilmektedir.

Yasam kalitesi toplam puani 0-100 puan araligina dontstiiriilerek hesaplanmistir. Tiim

yasam kalitesinde %40 oraninda bir kisitlanma oldugu goériilmustiir.
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Tablo 6.4 Yasam Kalitesi Puanlari

MusiQoL**

Alanlar Ortalama | Medyan SS* Minimum | Maksimum
S&?\iﬁilﬁfam 2,32 1,88 1,2 0,13 3,88
Psikolojik durum 2,25 2,63 1,1 0,25 3,75
Bulgular 1,68 2,9 1,1 0 3,75
Arkadaslar iligkileri 1,57 2,5 1,19 0 4
Aile iligkileri 0,93 1,00 0,84 0 3,33
Duygusal durum 1,47 0,5 1,05 0 4
Eaa;j?llfme 152 075 | 090 0 3,50
Hastalikla miicadele 1,77 2,25 1,12 0 4
:f::iﬂzfir;:e“e 1,06 0,17 1,01 0 3,67
Toplam 38,47 39,70 14,23 7,52 63,54

*SS: Standart Sapma; **MusiQoL: Multipl Skleroz Uluslar Arasi Yasam Kalitesi Olcegi

(0-100’1ik araliga uyarlanmig deger)

Agr ile ilgili farkli alanlardan elde edilen degerlere bakildiginda, olgularin tecriibe

ettikleri agr1 ile ilgili niteliginin ortalama degerler tasidig1 goriilmektedir (Tablo 6.5). Keza

agr siddetinin de 0-5 arasi 6l¢ekte ortalama bir deger tasidig1 2.67 goriilmiistiir.
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Tablo 6.5 Agri1 Derecelendirme ve Agri Siddeti Puanlari

% Agni Nitelikleri | Ortalama | Medyan | SS* | Minimum | Maksimum
=

% Duysal 13,33 13,00 7,81 2 36
g

% © Algisal 4,77 4,50 2,98 1 12
s

=2

§ Degerlendirici 2,23 2,00 1,31 1 5
I

D

_ Diger 4,37 3,00 | 3,03 1 12
b

of

< Toplam 2470 | 21,00 | 1323 6 60
Mevcut Agn Siddeti (0-5) | 2,67 3,00 | 1,24 1 5

*SS:Standart Sapma

Toplam agr1 derecelendirme indeksi ile yasam kalitesi alanlar1 arasindaki baginti

analizinde, “psikolojik durum”, “hastaligi kabullenme” ve “tibbi personelle iletisim”

alanlarinda orta dereceli ve pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu gorilmiistir. Agri

siddeti puani ile yasam kalitesi alanlar1 arasindaki iligkileri kuvvetinin ve sayisinin ise daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6 Toplam Agr1 Derecelendirme Indeksi ve Agr1 Siddeti Puanlari ile Yasam
Kalitesi Alanlar1 Arasindaki Iliskilerin Kuvveti

DZ:;‘;';&%:;(% Agrinimn Siddeti

Alanlar indeksi Puam

= p** I p

Glinliik yasam aktiviteleri -0,018 0.924 0,454 0,012
Psikolojik durum 0,532 0,000 0,424 0,020
E Bulgular 0,168 0,375 0,549 0,002
g, Arkadaslar iligkileri 0,326 0,078 0,360 0,51
é Aile iligkileri 0,235 0,212 0,031 0,870
Duygusal durum -0,054 0,776 0,211 0,263
Hastalig1 kabullenme 0,391 0,032 0,449 0,013
Hastalikla miicadele 0,320 0,085 0,589 0,001
5:;2 ihflersonene olan 0472 | 0008 | 0031 | 0873
Toplam 0,496 0,005 0,620 0,000

*rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0,05, ***MusiQoL: Multipl Skleroz
Uluslar Aras1 Yasam Kalitesi Olcegi

Agrn derecelendirme indeksi alt gruplar ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda ¢ogu

kez herhangi bir bagint1 goriilmedi. Agrinin “degerlendirici” boyutu, “hastalikla miicadele

alani ile arasinda olan pozitif yonde zayif baginti disinda hi¢bir yasam kalitesi alaniyla

bagint1 gdstermemistir.
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Tablo 6.7 Agr1 Niteligi ve Yasam Kalitesi Alt Gruplar1 Arasindaki iliskilerin Kuvveti

MusiQoL***

Agn Derecelendirme Indeksi

Alanlar Duysal Algisal Degerlendirici Cesitli

s p** Is p Is p Is P
Glinliik yasam
aktiviteleri 0,134 | 0,480 | -0,040 | 0,835 | 0,190 | 0,31 0,263 | 0,161
Psikolojik durum 0,597 | 0,000 | 0,545 | 0,002 | 0,194 | 0,30 0,599 | 0,000
Bulgular 0,004 | 0,981 | 0,305 | 0,102 | -0,019 | 0,922 | 0,381 038
Arkadaslar iligkileri | 0,292 | 0,118 | 0,336 | 0,170 | 0,192 | 0,31 0,389 | 0,034
Aile iligkileri 0,217 | 0,249 | 0,205 | 0,278 | 0,301 | 0,11 0,204 | 0,281
Duygusal durum -0,092 | 0,628 | -0,023 | 0,905 | 0,051 | 0,79 0,277 | 0,138
Hastalig1 kabullenme | 0,364 | 0,048 | 0,336 | 0,069 | 0,048 | 0,80 0,434 | 0,017
Hastalikla miicadele | 0,218 | 0,247 | 0,359 | 0,051 | 0,377 | 0,040 | 0,378 | 0,040
E;Z iir‘;ersonene olan 1 405 | 0,026 | 0,463 | 0,010 | 0,103 | 0,588 | 0,428 | 0,018
Toplam 0,390 | 0,033 | 0,457 | 0,011 | 0,242 | 0,198 | 0,612 | 0,000

*rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0,05, ***MusiQoL: Multipl Skleroz Uluslar

Aras1 Yasam Kalitesi Olcegi

bakimindan fark goriilmemistir (Tablo 6.8).

Kadin ve erkek olgular arasinda gerek agri nitelikleri gerekse de agri siddeti
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Tablo6.8 Erkek ve Kadin Olgularda Agr1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

E Erkek Kadin

-%é Agn Nitelikleri

= Ortalama | Medyan | SS* | Ortalama | Medyan | SS* pr*
£

% @ Duysal 11,13 6,50 11,21 14,14 14,50 6,31 | 0,118%
g N

=2

§ Algisal 5,00 4,50 3,82 4,68 4,50 2,72 | 1,000°
1

-5}

e Degerlendirici 2,13 2,00 1,13 2,27 2,00 1,39 | 0,909°
1)

oo

< Diger 4,38 400 | 2,77 4,36 300 | 319 |0,872°
Mevcut Agri Siddeti (0-5) 2,38 3,00 0,74 2,77 3,00 1,38 | 0,447°

*SS:Standart Sapma **p<0,05, a: Mann Whitney-U Testi sonucu; b: Bagimsiz grup T

Testi sonucu

Yasam kalitesi alt gruplar1 ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir baginti

19 (13

bulunmamustir (Tablo 6.9). Hastalik bulgusu ile “giinliikk yasam aktivitleri”,

psikolojik

durum”, “bulgular” ve “hastalikla miicadele” alanlar1 arasinda pozitif yonde orta dereceli

kuvvetli iliski oldugu gorilmiistiir. 0-100 arasi Olgege doniistiiriilen toplam MusiQoL

puani ile hastalik bulgusu arasinda da yine pozitif yonde orta dereceli bir bagint1 oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 6.9 Yasam Kalitesi Alt Gruplari ile Hastalik Siiresi ve Bulgu Sayis1 Arasindaki

Miskilerin Kuvveti

Hastalik Siiresi | Hastalik bulgusu
Alanlar (D) (adet)
Fs» p** I's P
Glinliik yasam aktiviteleri 0,237 0,207 | 0,448** | 0,013
Psikolojik durum -0,064 | 0,735 | 0,469** | 0,009
« Bulgular -0,066 | 0,728 | 0,441* | 0,015
X
%} Arkadaglar iliskileri 0,053 | 0,780 | 0,420* | 0,021
é Aile iligkileri 0,040 | 0,833 0,164 0,386
Duygusal durum -0,126 | 0,506 0,255 0,173
Hastalig1 kabullenme 0,017 | 0,927 0,067 0,724
Hastalikla miicadele 0,078 0,682 0,387* 0,035
5:;2 iir[I)lersonelle olan 0,125 | 0,509 | 0,063 | 0,739
Toplam 0,042 0,826 0,464* 0,491

*rs : Spearman Korelasyon Katsayisi,

Uluslar Aras1 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgularin hastalik siiresi ile agr niteligi ve siddeti arasinda herhangi bir baginti

bulunmamistir. Bununla birlikte olgularin fonksiyonel yeterlilik diizeyi ile ilgili bir

**p<0,05 ***MusiQoL: Multipl Skleroz

siiflandirma olan EDSS puani ile agr1 nitelikleri arasinda ¢cogu kez orta dereceli ve pozitif

yonde bagint1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.10)
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Tablo 6.10 Hastalik Siiresi ve Oziirliiliik Durumu Puani ile Agr1 Puanlar1 Arasindaki

Miskilerin Kuvveti

Hastalik Siiresi EDDS (Oziirliiliik

Agr1 Nitelikleri () Durumu Puani)
rs* P** rs P

Duysal 0231 | 0220 | 0432* | 0017

Algisal 0210 | 0266 | 0368* | 0,045

Degerlendirici 0,016 0,934 0,101 0,595

Diger 0,107 0,574 0,487* 0,006

Agr1 Derecelendirme Indeksi (0-78)

Toplam 0,246 0,190 0,463* 0,010

Mevcut Agr Siddeti (0-5) | -0,174 0,359 0,414* 0,023
*rs : Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0,05

Olgularmm biiytik kismi (yaklasik %93) alt esktrmeitelerinde muhtelif bolgelerde
agr1 yakinimi bildirmislerdir. Bunu bas ve {ist ekstremitler takip etmistir ( Tablo 6.11).

Tablo 6.11 Olgularda Bolgelere gore Agr1 Siklig

Viicut Bolgeleri N %
Alt ekstremite 28 93.3
Bas 14 46.6
Ust ekstremite 13 43.3
Lomber bolge 12 40
Omuz 2 6.6
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7. TARTISMA

Multipl skleroz MSS’de demyelinizasyon ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin
neden oldugu tutulum nérolojik fonksiyon bozukluklarina yol agmaktadir (45, 46). MS’in
kronik bir hastalik olmasi, néromuskuler sistemi tutmasi ve ataklarla seyretmesi zamanla
fiziksel yetersizliklerin olusmasina yol agmaktadir (47). Norolojik ve diger sistem kaynakli
agrilar MS’li hastalarda sik goriilen yakinmalardan biridir (48). MS’li olgular baslarda
agriy1 sliregelen agr1 olarak tarif etmektedirler. Daha sonra ki donemlerde tutuluma bagh
ikincil agr1 yakinmalari ortaya ¢ikabilir (49). Bu ¢aligmada olgularda genel agr1 yakinmasi
sorgulanmis olup, spastisite ve eklem bozukluklari gibi hastaliga bagli agr1 olup
olmadigina dair herhangi bir ayirim yapilmamastir.

Farkli hastalik ve bozukluklarda agr1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
¢ok sayida g¢alisma vardir (50, 51). Agn algist kisisel ve sosyokiiltiirel 6zelliklerden
etkilenir (52). Literatiirde MS’li hastalarda agr1 yakinmasi ile fonksiyonel durum
arasindaki iliskiyi analiz eden az sayida c¢alisma vardir. Bununla birlikte Tirk
Toplumu’nda MS’li hastalarda agr1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koyan
herhangi bir bilgi mevcut degildir (53). Bu durum MS’li hastalarin tedavi planinin
hazirlanmasinda ve prognoza yonelik girisimlerin planlanmasinda sikintilara yol acabilir.
Bu ¢aligma gecerli ve gilivenilir 6l¢iim araglarinin kullanilmasiyla bu iliskiyi sorgulayan ilk
calismadir ve bu 6zellikleri miinasebetiyle de 6nem arz etmektedir.

Calismada kullanilan 2 degisken arasindaki baginti analizi yontemini g6z ontlinde
bulundurularak, belirtilen sartlar1 saglayan olgu sayis1 24 kisi olmasina ragmen diger olasi
istatistiksel incelemeleri de g6z Oniinde bulundurularak c¢alismaya 30 olgu alinmustir.
Calismaya alinma kriterlerine uyan ve noroloji polikliniginde ayaktan takip edilen olgular
muayene sirasina gore ¢alismaya davet edilmistir. Bu yiizden olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin normal MS’li hastalarma benzemesi beklenmektedir. Calismaya alinan
olgularin biiyilk ¢ogunlugu kadindir (yaklasik %73). Multipl skleroz hastaliginin
kadinlarda gorilmeye sikligi daha fazla oldugu igin bu beklenen bir durumdur (54).
Olgularimizn biiyiik kismi ilkégretim ve lise mezunudur (yaklasik %76). Hastalarin %66’s1
ise ¢alismamaktadir. Olgularin egitim ve mesleki durumlar ile ilgili bu 6zellikler MS
hakkindaki sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisilerde daha sik goriildiigii bilgisi ile ters

diismektedir (55). Olgularin alindigi kurumun sosyal giivenlik kurumu ile anlasmali olmasi
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sosyoekonomik durumu daha kisitli olan hastalarin tiim olgular i¢indeki sikligini arttirmig
oldugu disiiniilmektedir. Nitekim olgularin hemen hepsi sosyal giivenceye sahiptir. Ayni
aile i¢inde birlikte yasayan birden fazla MS olgusu olmasi hastanin yasam kalitesini
etkileyebilir. Olgularimizin sadece 3’1 ailesinde MS hastasi oldugunu bildirmistir. Bu 3
olgunun higbiri MS tanis1 konmus diger aile yakiniyla birlikte yasamiyordu. Bundan dolay1
olgularimizdan elde ettigimiz sonuglarda bu tiir bir etkilesime bagli farkli sonuglar
beklenmemektedir. Olgularin yaklasik 2/3’t ¢alismiyordu. MS genelde en iiretken yas
aralig1 olarak kabul edilen orta yas doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Hastalifin yol agtigi
yaygin tutulumlar kisinin islevsel becerilerini kisitlayarak mesleki rollerini yerine
getirmesini engelleyebilir. Bu durum farkli toplumlarda da benzer 6zellikler tasimaktadir
(56).

Degerlendirme esnasinda olgularda diger hastalik bulgulari da sorgulanmis ve agri
sikayetleri ile hastalik bulgulari arasinda da bir iliski oldugu gozlenmistir. Olgularda
gozlemlenen 7 iizerinden ortalama 4.17’°lik bulgu sayisi, ortalama hastalik siddetinin az
olmadigini diisiindiirmektedir. Olgularin biiyiik kisminda (yaklasik %93), MS’in goreceli
olarak daha hafif bir formu olan niiksedici-hafifleyici tip goriilmesine ragmen, ortalama
bulgu sayisinin nispeten yiiksek olmasi bu kaniy1 desteklemektedir.

Olgularimiz biiyiik kismi yardimci arag kullandigini beyan etmesine ragmen
kullanilan bu cihazlarin hepsi yardimci mobilizasyon araclaridir. Iki olgu tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Diger yardimci araglar koltuk degnegi ve bastondan ibarettir.
Ulkemizde ozellikle iist ekstremitelerin aktif olarak kullanilmasmi gerektiren olagan
giinliik aktiviteler i¢in tasarlanan yardimci aletlerin teminindeki gii¢liiglin, bu cihazlara
olan farkindaliligi azaltarak, kullanimlarini ciddi olarak kisitladigini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte olgularimizin yemek yeme, kisisel hijyen gibi aktivitelerini ¢cogu kez
kendi kendilerine yapabildiklerini gézlemmistir. Sadece bir olgumuzun elindeki tremor
nedeniyle yazi yazma aktivitesinde giiclik ¢ektigini gozlenmistir. MS’te norolojik
tutulumun ortaya ¢ikardigi bulgu c¢esitliligini géz oniinde bulundurarak, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinda bu cihazlarin hastanin bagimsizligini arttirmaki rolleri goz
onlide bulundurulmalidir. Olgularin  %80°1 fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi
almaktadir. Bu tedaviyi almayan olgularin ¢ogu kez tedaviye gereksinimleri olmayacak
derecede hafif MS bulgular1 vardi veya bdyle bir tedavinin hastaligin tedavisindeki roli

hakkinda bilgi sahibi olmadigint gézlenmistir. Literatiirde MS hastalarinda fizyoterapi
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tedavisinin etkinligini gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir (57, 58). Bu bilgiler 1s1ginda
tedavi ekibi cogu kez olgulari erken donemde fizyoterapi tedavisi i¢in yonlendirmektedir.

Olgularin boy ortalamasinin Tiirk toplumu ortalamasina uygun oldugu, bununla
birlikte hafif kilolu olduklar1 gozlenmistir. Olgularin ortalama viicut agirligininin normal
degerlerden yiiksek olmasindan dolay1 ortalama VKI degeri (24.93) sinirda da olsa normal
kabul edilen araligin (20-24.9) biraz iizerindedir. Hastaligin neden oldugu tutulumun
olagan fiziksel aktivite diizeyini ve sosyal rolleri kisitlamasi bu durumu tesvik eden 6nemli
unsurlar olabilir (59). Bununla birlikte medikal tedavide donem donem veya siirekli olarak
kullanilan glukokortikoidler de ¢esitli yollardan hastanin viicut agirliginin artmasina yol
acan onemli bir unsur olabilir (60). Ileri yaslarda viicut agirligindaki muhtemel artistan
dolayi, olgularin viicut agirliginin kontrolii konusunda yonlendirilmesi gerekli olabilir. Yas
ortalamasina bakildiginda (ortalama: 37.9 yil; aralik 21-53 yil) olgularin ¢ogunlukla orta
yas grubunda olduklar1 goriilmiistiir. Multipl sklerozun daha g¢ok orta yas grubundaki
bireylerde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (61). Bu durum olgularimizin genel MS
poplilasyonu ile benzer 6zellikler tagidigin1 destekleyen bulgulardan biridir. Hastaligin
orta yaslarda ortaya ¢ikmasi ve kronik seyrinden dolayi, hastaliga bagli agr1 yakinimi uzun
vadeli olabilir.

Ortalama EDSS puaninin 3.88 c¢ikmasi, 4 EDSS puanma karsilik gelen fiziksel
becerilere gore yorumlanacak olursa, olgularin olagan giinlilk yasam aktivitlerini ve
rollerini yerine getirebilecek yeterli fiziksel kapasiteye sahip olduklarini gostermektedir
(62).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan anketin 0-100 aras1 degisen dlgegi
ve toplam puan (yaklasik 38) g6z onilinde bulunduruldugunda, olgularin yasam kalitesinde
hafif-orta derecede kisitlanma oldugu diistiniilebilir. Diger benzer ¢alismalarin sonuglar
ile mukayese edildiginde, olgularimizin yasam kalitelerinde daha az gerileme oldugu
goriilmistiir (63, 64). Bununla birlikte bu ¢alismalardaki hastalik siiresi daha fazlaydi (7
yila kars1 9 ve 10 y1l). Ayni zamanda yasam kalitesi diizeyi sadece hastalik siiresi ile
degil, i¢inde sosyokiiltiirel 6zellikleri de barindiran depresyon, yorgunluk ve oziirliiliik
diizeyi, ruhsal durum, kisilik 6zellikler gibi bireysel ve patolojiye 6zel diger unsurlardan da
etkilenmektedir (65, 66, 67, 68, 69).

Bu calismada agrinin farkli nitelikleri ile ilgili 6zelliklerdeki degisimle yasam

kalitesindeki degisimler arasinda orta diizeyde baginti oldugu ortaya ¢ikmis olsa da, giic
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analizinde belirlenen 0,6’lik baginti katsayisni asamadigi i¢in 2 degisken arasinda bir
bagint1 oldugunu ileri siirmek giictiir. Bununla birlikte ¢alismada hedeflenen olgu sayis1 24
idi. Olgu sayisinin 30’a ulagsmis olmasi belirlenen bu esik degerde farklilifa yol agmis
oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte mevcut agr1 siddeti degerinin toplam yasam
kalitesi ile olan bagintisi (0,62) belirlenen bu esik degeri astigi i¢in agri siddeti arttikga
yasam kalitesinin de azaldigi sonucuna varilabilir. Benzer calismalarda elde edilen
bulgularda bu sonucu desteklemektedir (70).

Agn ile ilgili degerlendirmelerde olgularin agr ile ilgili betimlemelerde giicliik
cektiklerini gozlemlenmistir. Bununla birlikte olgular agr1 siddetini belirtmede giigliik
cekmediler. Hastalara “Agrin var m1?” ve “Ne kadar agrin var?” gibi sorular
sordugumuzda verilen cevaplar daha net ve tatminkar bulunmustur. Hastalarin agrilarinin
niteliklerini ifade etmelerindeki giicliiglin sosyokiiltiirel ve egitimsel yetersizliklerden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Agriy1 degerlendirmek icin kullanilan anketin (McGill
Agr1 Anketi) bu boyutunun farkli sosyokiiltiirel siniflara dahil olan olgularda incelenmesi
bu alanda hissttigimiz soruna dair ¢dziimlerde yol gosterici olabilecegi diisiintilmiistiir.

Agr niteligi ve siddeti puanlar ile yasam kalitesi alt gruplar arasinda en kuvvetli
bagint1 psikolojik durumda goézlenmistir. Bu durum agrinin tiim boyutlariyla psikolojik
durumu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte elde edilen bagitni
katsayilarinin ¢alisma dncesinde belirlenen esik degerden ( r = 0,6) daha diisiik olmasi ve
olgu sayisinin belirlenen en diisiik sayidan daha fazla olmasi bu konuda net bir sonuca
vartlmasini  giiglestirmektedir. Ayni1 yasam kalitesi anketinin kullanildigi bir diger
caligmada da hastalarda zamanla en c¢ok psikolojik durum alaninda gerileme oldugu
goriilmistiir (63, 71). Benzer bir sekilde hastaligi kabullenme ile agrinin niteligindeki
degismeler ve siddeti arasinda da daha diisiikk derecede de olsa bir baginti oldugu
goriilmiistiir. Hastlarin agr1 yakinmasi arttikga hastalik ile ilgili farkindalifinda
etkilenebildigi sonucu c¢ikarilabilir. Calismadan elde edilen bir diger ilging bulgu da
degerlendirmelerin yapildig: an itibariyle agri ile ilgili nitelikler ve agr1 siddeti ile aile ve
arkadas iliskiler arasinda bir bagintinin olmamasi idi. MS’li hastalarda yapilan bir diger
calismalarda (72, 73) aile iligkilerinde bozulma oldugu gorilmiistir. Bunu saglik
personelleri ve arkadaslarla olan iligkileri takip etmistir. Bu c¢alismanin bir takip
caligmasindan ziyade enine-kesitsel bir calisma olmasi ve topluma 6zgii sosyokiiltiirel

ozellikler bu tiir bir sonucu dogurmus olabilir.

36



MS’li hastalarda yasam kalitesindeki gerilme ile cinsel sorunlarda artis oldugunu
gosteren c¢alismalar vardir (71). Anketlerin doldrulmasi esnasinda olgularimizin cinsel
yasam ile ilgili sorulara yanmit vermede giiclikk ¢ektigini veya hi¢c yanitlamadiginm
gozlemledik. Yasam kalitesini degerlendiren anketlerde bu alanla ilgili degerlendirmelerde
olgularin katilimin1 destekleyen farkli yontemlerin kullanilmasi gerekli olabilir.

Kadin ver erkek olgular arasinda agrinin niteligi ile ilgili alanlar ve agr siddeti
arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmamasi, 2 cinsiyet arasinda agr1 algilamasinda
farklar olabilicegi bilgisine uymamaktadir (74). Kadin ve erkek olgu sayilarinin farkli
olmasi ve muhtemelen farkli tutulum sekli ve siddeti olasi bir farkin ortaya ¢ikmasini
engellemis olabilir. Calismada kadin ve erkek olgularda ayr1 ayr1 tulum siddeti ve sekli ile
ilgili bir analiz yapilmamstir (75).

Eslik eden sistemik sorunlarin sayisi arttikca giinliik yasam aktivitlerindeki
yeterlilik diizeyi ve psikolojik durumda da paralel degisiklikler oldugu goriilmektedir. Yine
agrida gozlemlenenen benzer bir sekilde tutulum sayisi arttikga olgularin hastalikla
miicedelelerinde de artis goriilmektedir. Sonug olarak hastalikla ilgili agr1 ve tutulum artisi
gibi olumsuz oOzellikler daha belirgin hale geldiginde hastanin hastaliga bakisinda ve
miicadelesinde es zamanli degisiklikler ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Yas ilerledikge MS’li hastalarin fonksiyonellik diizeylerinde gerileme oldugu
bilinmektedir (76). Bu calismada agr ile ilgili 6zelliklere ilave olarak yas, hastalik siiresi
ve hastalik siddeti gibi 6zelliklerin yasam kalitesi lizerindeki birbirinden bagimsiz etkileri
analiz edilmemistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde bu gibi etkenlerin de g6z Oniinde
bulundurulmas: daha saglikli kararlar verilmesini saglayabilir. Ornegin olgularm yas
ortalamasinin 37,9 yi1l olmasina ragmen yas araliginin genis olmasi (21-53 yil), yasa bagli
olarak ortaya c¢ikan fonksiyonel degiskiliklerin g6z ardi edilmesine yol agmus olabilir.
Takip eden calismalarda olgularin daha dar yas araligina sahip olmasi ve /veya olgu
sayisiin arttirilarak yasin ve diger olasi etkenlerin fonksiyon tlizerindeki etkisini de hesaba
katan istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi, agri ile birlikte bu unsurlarin da
fonksiyonel durum {izerindeki etkisini agiga ¢ikarabilir.

Agrinin degerlendirilmesi esnasinda olgularin agrinin niteligini tarif etmede giicliik
cektiklerini gozlemlenmistir. Olgularin agrilarinin mevcudiyetini ve siddetini kolaylikla
sOyleyebilmesine ragmen, ne tiir bir agr1 ¢ektiklerini ifade etmede giigliik ¢ektiklerini

goriilmiistiir. Olgularin egitim diizeyinin genelde diisiik olmasi bdyle bir sorunla
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karsilagilmasina yol agmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgularin agrisini ifade etmekte
yasadig1 bu sikintinin istatistiksel analizlerin sonuclarina da etki edebilmis olabilecegini
diistiniilmektedir.

Agr1 ve fonksiyonel durum, MS’li olgularda fizyoterapistlerin ve hastanin
tedavisinde rol alan diger saglik personellerinin temel kaygilarindandir. Uygulanan
tedavilerin nihai amaci hastanin fonksiyonellik diizeyini miimkiin oldugu kadar yiiksek
diizeyde tutmaktir. Bu g¢alismada giivenilir 6l¢eklerin kullanilmasiyla MS’li hastalarda
fonksiyonel durum ve agri1 arasindaki iliski ortaya konmustur. Bu yolla MS’li hastalarin
gerek rehabilitatif gerekse de medikal tedavisinde tedavi basarisini arttirmaya yonelik

girisimlerde yol gosterici bilgiler elde edilmistir.
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8. SONUCLAR

10-

11-

12-

MS’li hastalarda agn siddeti ve nitelikleri ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
orta kuvvette iliski vardir.

MS’li hastalarda agri ile ilgili niteliklerin siddeti arttik¢a yasam kalitesi diizeyi
azalmaktadir.

MS’li hastalarda agrinin niteliklerine kiyasla agr1 siddeti yasam kalitesi alanlari
ile daha kuvvetli iliski i¢cindedir.

Agr niteliklerindeki degismeden yasam kalitesi alanlarindan en fazla psikolojik
durum etkilenmektedir.

Agrt niteliklerinin  siddeti arttikga MS’li hastalarin psikolojik durumu
bozulmaktadir.

Agn siddetindeki degismeden yasam kalitesi alanlarindan en fazla hastalikla
miicadele becerisi etkilenmektedir.

MS’li hastalarda agr1 siddeti arttik¢a giinlilk yasam aktivitlerindeki yeterlilik
diizeyi azalmakta, bulgu sayis1 artmakta ve hastaligin kabullenilmesi ile ilgili
sorunlar artmaktadir.

Agr nitelikleri ve agr1 siddeti bakimindan kadin ve erkek olgular arasinda fark
yoktur.

Tutulan sistem sayist arttikca yasam kalitesi alanlarindan giinliik yasam
aktiviteleri, psikolojik durum ve hastalikla miicadele etme yeteneginde gerileme
goriilmektedir.

Hastalarin baslangic EDSS degerleri ile agr1 siddeti siddeti arasinda iliski
vardir.

Agrimin duysal ve algisal komponenetleri ile baslangic EDSS degerleri arasinda
iliski vardir.

MS’li hastalarin biiyiik kisminda alt ekstremite agrist vardir. Bunu bas agrisi

takip etmektedir.
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EK 4: McGill AGRI ANKETi FORMU

Turkish McGill Pain Questionnaire
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EK 5: MusiQoL YASAM KALITESI ANKETI

MusiQol

Muttiple Sclerosis Intemational QoL questionnaire

GIRIS ve YONERGELER

MS'h yagamumzin farkh yonlenm mceleven bu anket doldurmak 1o davet edildimz Bu anketin saghk problemlenmzin gergek
etkisin daha 1y1 anlajiimasna yardun edece#) diginilmektedr. Boylece, sizin g hastalann gereksimumlen konusunda daha da
odaklanmuy bir yaklagimm gergekletinlmes: saglanabily.

Bu ankettek: venler zizhdir. Sizden gelen ham venlen kullanmasina 1zin venlen tek kiji. bu degerlendirmey yapan arajtmaidar.
Bundan sonra tim bilgiler 15ms1z olarak 1;lenecekty.

Sorulan yamtlarken son dort haftada duygulanmz: en 1y1 tammlayan kutayu, () ya da bu (&) izaretmu kullanarak doldurun.
Baz: sorular sizin 6zel hayatmzla dahdir; bunlar, saghgmzn tim yonlenm degerlendimek 1qin gerekhdir. Yine de, eger bur
sorunun siznle tzh olmadifim diginiyorsamz va da bir soruya yamt vermek 1stemuyorsamz, litfen bir sonrak: soruya geqin.

Anketi cevaplamaya basladizmniz zamam tam olarak yanmz: L saat L—L—J dakaka
Ozledenevvel [J  Ogleden sonra [J



M5 1le gecen zon 4 hafea bovunea, ...
Highir  Madiren  Bamen  Sikak Herzsman
Her soru Igin Alklerinize £ AR Oewall |.\|.'|.i‘|"|.'h'l:'_|5'2 ZEIIEN ;';5]..'1 EL'J.! BLT m q-‘:&. q-‘:'k m
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2 Algvense, sinemaya pitmek mbi dianda vapilan
aktrvitelerde zorlandmiz mu?

3 Bahgeds, evin pevresinde yirirken va da hareket aderken

zorlandmz mm?

4 Dengemirde va da viriimemzde sommn oldu mm?

LA

Bzhge 15lenyle ngrasmak g, evde bos vakitlernmzn
zecrdimiz faalivetlen gerpeklestnuken zorluk gektiniz pm?

§  Meslek aktivitelerde zovlandmiz pu: vam kavnagma,
uzaklasma, kisitlama. .. 7

7 Cabuk yoruldunuz mm?

§  Eperimmn azaldifim hissettiniz mi?

9  Endizelendimiz mm?

10 Depresvona mirdmiz mo va da sikildimz mm?

11 Agladimiz nn?

12 Bukag seve va da ola va simirlendimz m va da kizdimz m?
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MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...
Hibir ~ Nadren Bazen Sksk Herzaman
Her soru ipin hislerinize en yokn cevabi (gareticyin Ah Bz Brmktr ok Cokfaa

13 Bellek ( hafiza ) kaybumz var m?

0 0 0 0 O
14 Konsantre olmada gugliginiz var mu’

( Okuua, film izlemme ya da birtartizmay: izlemede O 0 0 0 O
R T 0 0 0 0 O
16 Hosa mtmeyen husler duydwunuz mu: sicak, sofuk, .7 0 q q .
s NG W0
18 Arkadaglanmz t@ mh;d@#s@ éx? c . q -
19 Arkadaslanmzin size cesaret verdizimi hussettimz mu? q 0 3 n .
20 Epimz / arkadagimiz ya da atlenizle konugtunuz mu? "0 0 @O 0
2 Etx;xzm;:zﬁ:?z;mnyadaaﬂmmaﬁndmmh;ﬂdxm . . a0 0
2 Ein:z m:zri::,mz va da atlemzin, s1ze cesaret verdizn 3 3 n =




M5 dle gecen zon 4 hafta boyunea, ...
Hichir HMadiren Bazen Sk ok Her zamsm
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23 A-k hayatmizda tatnmun oldumuz mm?

24 5eks hayatimzda tatmin oldunuz mou?

25 Bulmdugure dorumun hak=izhk oldugunu hissetimz o ?

26 Apr hissethmz m?

27 Dnger insanlann bakilarmdan rahatsiz oldomz mn?

28 Toplhktavken skildmiz mu?

70 M5 tedavimm vapan doktorlar, hemsireler, psikeloglar, ...
tarafindan rahatizhfimz va da tedavimz hakkimda venlsn
bilzilerden memnun kaldmiz o 7
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30 M5 tedavimm vapan doktorlar, hemsireler, psikologlar, ...
tarafindan anlagldifine=: hissettimiz m?

O

O O

O

3l Tedavimzden memmmin kaldmsz mu?
O O O

# Anketi tamamladiiimiz kesm zamam belirfimz: .o L1 I zzat L—1 I dakika
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