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OZET

Calisma, multiple sklerozlu bireylere uygulan kupa terapisinin bireylerin yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini Kayseri’de oturan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
Noroloji bolimi Multiple Skleroz poliklinigine kayith olan ve arastirmaya alinma
kriterlerine sahip 150 Multiple skleroz hastasi olusturmustur. Calisma, 40 deney 40
kontrol grubu olmak iizere 80 kisi ile tamamlanmistir. Deney ve kontrol gruplari
EDSS skoruna gore belirlenmistir. Rastgele dagilimi saglamak icin ornekleme
aliacak bireyler numaralandirilmis ilk dort hasta kontrol sonraki dort hasta ¢alisma
grubuna alimmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (EK 6), Yorgunlugu
Etkileyen Faktorlere iliskin Soru Formu (EK 7), Yorgunluk Siddet Olgegi (EK 8),
Yorgunluk Etki Olgegi (EK 9) ve Multiple Skleroz Yasam Kalitesi 54 Olgegi
(MSQL-54) (EK 10) ile toplanmistir. Arastirma verileri toplandiktan sonra deney
grubuna kupa uygulamast baslanmistir. Bireylerin kendi evlerinde haftada 2 kez
ortalama 5 dakika olmak iizere sekiz hafta boyunca kupa uygulanmistir. Uygulama
bitiminde deney ve kontrol grubuna EK 8, EK 9, EK 10 yeniden uygulanmustir.
Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; tanitici
ozellikleri incelemek amaci ile ortalama, standart sapma, yiizdelik hesabi ve ki kare
testi kullanilmistir. Kupa uygulamasi oncesi ve sonrast yorgunluk siddet dlgegi,
yorgunluk etki Olgegi ve yasam Kkalitesi Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis
orneklem t testi, wilcoxon eslestirilmis Orneklem testi ve mann-whitney u testi
kullanilmistir. Yanilma diizeyi (a) 0,05 olarak alinmistir. Yapilan degerlendirmede,
kupa uygulanan deney grubundaki bireylerin yorgunluk siddet diizeyinde azalma
oldugu, Yorgunluk Etki Olgegi alt parametreleri olan biligsel, fiziksel ve sosyal
yorgunluk diizeylerinin ve Yorgunluk Etki Olgcegi toplam puaninin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma gosterdigi saptanmistir. Deney grubundaki bireylerin yagam
kaliteleri ilk izlem ve son izlem sonuglarina gore degerlendirildiginde; deney
grubundaki bireylerin yasam kalitelerinde artma oldugu belirlenmistir. Caligmadan
elde edilen veriler sonucunda, MS’li bireylere uygulanan kupa terapisi bireylerin
yorgunluk diizeyinde olumlu ve istendik diizeyde etki olusturmustur ve kupa terapisi
uygulanan bireylerin yasam kalitesinde artma oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda MS’li bireylerin yorgunluk diizeyi belirlenerek yasam kalitesini
artirmak i¢in, daha uzun doénemli, Orneklem sayis1 artirilarak, MS’in agri,
konstipasyon gibi semptomlarina yonelik ve yorgunluga sebep olan diger
hastaliklarda kuru kupa uygulamasinin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kupa Terapisi, Multiple Skleroz, Yasam Kalitesi, Yorgunluk



EFFECTS OF CUP THERAPY ON INDIVIDUALS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS ON FATIGUE LEVEL AND QUALITY OF LIFE

Bahar ERDOGAN

Kafkas University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Education
Mater of Science Dissertation, June 2018
Supervisor: Do¢. Dr. Yeliz AKKUS

ABSTRACT

The study was conducted experimentally to determine the effect of cup therapy on
individuals with multiple sclerosis and fatigue level and quality of life. The
researcher's universe is composed of 150 multiple sclerosis patients registered with
the Multiple Sclerosis polyclinic of Neurology department of Erciyes University
Medical Faculty Hospital in Kayseri. The study was completed with 80 people, 40
experimental groups and 40 control groups. The experimental and control groups
were determined according to the EDSS score. The first four patients were enrolled
in the study and the next four patients were enrolled in the study group to be sampled
to ensure random distribution. The Questionnaire on Personal Information Form
(Annex 6), Questionnaire Regarding Factors Affecting Fatigue (Annez 7), Fatigue
Violence Scale (Annex 8), Fatigue Effect Scale (Annex 9) and Multiple Sclerosis
Life Quality 54 Scale (MSQOL-54) (Annex 10). After collecting the research data,
cupping was started for the experimental group. Individuals had cup therapy in their
home for eight weeks, with an average of 5 minutes twice a week. At the end of the
application, Annex 8, Annex 9, Annex 10 were reapplied to the experiment and
control group. The data were evaluated in the SPSS package program. In the analysis
of the data; mean, standard deviation, percentile and chi square test were used to
examine the descriptive properties. Independent-Samples t testi, Paired Simples t
testi, Wilcoxon paired test and mann whitney u test was used to test whether there
was a difference between the points of fatigue severity scale, fatigue effect scale, and
quality of life scales before and after cup massaging. The level of error (o)) was taken
as 0.05. It was determined that the fatigue severity level of the participants in the
experimental group was significantly decreased and the total score of the Fatigue
Effect Scale subscale parameters of cognitive, physical and social fatigue and
Fatigue Effect Scale decreased statistically significantly. When the quality of life of
the individuals in the experimental group is evaluated according to the results of the
first follow-up and last follow-up; it was determined that the life quality of the
individuals in the experimental group increased. As a result of cup therapy applied to
individuals with MS has a positive and desired effect on the fatigue level of the
individuals and it is determined that the couples have an increased quality of life. In
order to increase the quality of life by determining the level of fatigue of MS
individuals in the direction of these findings, it is suggested to apply dry cup to other
symptoms of fatigue, such as pain, constipation, and symptoms of MS, by increasing
the number of longer circulation samples.

Keywords: Cup therapy, Fatigue, Multiple Sclerosis, Quality of life



1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlarin ihtiyaglarma yardimei olacak uygun araglarin iiretilmesi ve yasami
kolaylastiracak bilgi ve yeteneklerin kullanilmasi ile birlikte hastaliklarda semptom
yonetimi kolaylagmistir. Beyin ve sinir sistemini etkileyen kronik hastaliklarin
bircogu kisilerde doku veya organlarin iglevini yerine getirememesi sonucu olusan
kendine yetememeye neden olarak, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve kisileri
genellikle olumsuz duygulara sevk eden hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
hastaliklar arasinda bireyde ciddi fonksiyonel yetersizliklere neden olan 6nemli
hastaliklardan biri de multiple sklerozdur (MS). MS, iiretken gagdaki bireylerde sik
rastlanan, nedeni tam olarak bilinmeyen, enfeksiy6z(viral), immiinolojik ve genetik
faktorlerle iligkilendirilen, miyelin kilif ve aksonlar1 etkileyerek inflamasyon ve
demiyelizasyona sebep olan, hastalik seyrinde alevlenmeler ve diizelmeler goriilen
merkezi sinir sistemi (MSS)’nin kronik, ilerleyici, dejeneratif bir hastaligidir
(Eraksoy 2011, Bayil 2012, Rovira ve Stefono 2016). Yasam boyu devam etmesi
kisiyi bir biitiin olarak etkileyerek, fiziksel, emosyonel, sosyal ve biligsel
fonksiyonlarinda sinirliliklar olusturmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur

(Bayil 2012, Alex 2015).

Prevelans1 iilkeden {ilkeye ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Uluslararas1 MS derneginin verilerine gore diinyada tani konulan 2 milyondan fazla
MS hastast bulunmaktadir (Riley 2012, Langdon 2012). Borii ve arkadaslari
tarafindan Istanbul Maltepe’de yapilan bir galismada MS’in 101/100.000 kiside
gortldiigii tespit edilmistir (Borii ve ark. 2011).

Genler ile aktarilan MS, MS’1i bireylerin birinci, ikinci ve {i¢iincii dereceden
akrabalarinda daha yiiksek oranda goriilmektedir (Lewis, Heitkemper, Dirksen
2011). Oziirliiliige neden olan hastaliklar arasinda yer alan MS, en ¢ok 20-40 yas
arasinda ve kadinlarda daha fazla goriillmektedir (Zakaria 2016).

Hastalarda tutulum piramidal, serebellar, beyin sapi, duyu, gérme, serebral
bolgede olabilir. Bu nedenle de belirtiler kisiden kisiye farklilik gosterebilir.

Karsilasilan sorunlar agri, denge bozuklugu, kas zayifligi, paralizi, nistagmus,



skotom, gérme bulanikligi, kulak ¢inlamasi, mesane disfonksiyonu ve spazm, cinsel
islev bozuklugu ve yorgunluk seklinde siralanmaktadir (Eraksoy 2011, Mirza

2013b). Yorgunluk MS hastalarinda en sik ortaya ¢ikan sorunlardan birisidir.

MS hastalar tarafindan siklikla dile getirilen yorgunluk; plaklarin yerlesimine
bagli olusan  fonksiyonel, metabolik ve inflamatuar degisikliklerden
kaynaklanmaktadir (Ertiirk 2004). Tartaglia ve ark. (2005), aksonlardaki hasar

artisinin yorgunluk diizeyini artirdigini ifade etmektedirler.

MS’ te genellikle fonksiyon kaybi ile birlikte olusan sinirlilik ve yetersizlik
ile birlikte yapilan calismalarda bireylerin en kotii semptom olarak belirttikleri
yorgunlugu hastalifa bagli olarak gelisen yiirime ve denge sorunlari, barsak ve
mesane sorunlari, cinsel yasama iliskin sorunlar, enerji azlig1 ya da yetersizligi,
spazm, diisinme ve karar verme ile ilgili sorunlar, sozel ifade etme ve yutma
sorunlar1, uyuyamama, sik uyanma, kendini ¢okmiis hissetme ve bedenin herhangi
bir yerinde siirekli ac1 duyma, kullanilan ilaglar ve bagimli olma nedeniyle olusan
siirhiliklar artirmaktadir ve bu durum bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir
(Zifko 2004, Akkus 2004, Ertiirk 2004, Soyuer ve ark. 2005, Bjarnodotti ve ark.
2007, Eser 2008, Tanriverdi ve ark. 2010, Dayalpoglu ve Tan 2012, Cook 2013).

Yapilan c¢aligmalar MS hastalarinin yorgun ve yasam kalitelerinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Solari 2005, Quarto 2007, idiman 2009, Tanriverdi 2010,
Khan ve ark. 2011, Cook 20013, Giiler 2016, Sivaci 2016 ).

Yasam siiresinin 6nemli bir boliimiinii etkileyen MS, sosyal yasamda ve is
hayatinda kisitlanmaya yol agmasi, aile hayatini etkileyip rol karmasasina sebep
olmasi, yasam standartlarinda degisiklik olusturmasi belki de hastalarin kendilerini
yetersiz ve ¢aresiz hissetmeleri nedeniyle hastalarin yorgunluk sorunu ile bas
edebilmesinin 6nemini artirmaktadir. Son yillarda MS hastaliginin tedavisiyle ilgili
gelismeler artmis, kullanilan ilaglara yenileri eklenmistir. Hastanin durumu
tedavisinde alacagi ilaci belirlemektedir. MS’te tedavide ila¢ kullaniminin amaci
hastaligin olusturdugu fiziksel islev kayiplarini 6nlemek, olusabilecek ataklari
erteleyip atak sikligin1 en aza indirmek, yakinmalar1 ortadan kaldirmak ve en

Oonemlisi hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Bununla birlikte farmakolojik



tedaviler yetersiz kalabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 6zellikle modern tibbin
yeterli olmadigi kronik hastalarda, tamamlayici ve destekleyici yontemleri (TDY)
tavsiye etmektedir (Ali 2012, El Sayed 2013, Emerich 2014). Yapilan arastirmalar,
MS hastalar1 tibbin 6nerdigi tedavi yontemlerini kullansalar bile alternatif tedavi
arayisinda olduklarini gostermektedir (Boz 2010, Turan 2010, Skovgaard 2012). MS
hastalarinin, TDY yontemlerine olan ilgisi nedeniyle farkli TDY yontemleri tercih
etmektedirler (Schwarz 2008, Boz 20010, Skovgaard 2013). MS’te tercih edilen
TDY arasinda egzersiz, meditasyon, yoga, gevseme teknikleri, akupunktur, kannabis,
masaj, diyet degisiklikleri, vitaminler, sifali bitkiler ve mineral takviyeleri 6rnek
olarak verilebilir (Bowling 2007, Apel 2006, Yadav 2014, Dayapoglu 2016). MS
hastalar1 TDY ’nin hastaligin tedavisine etkisi olmadigini bildirmektedir fakat MS’in
olusturdugu c¢esitli sorunlar1 aza indirgemek amaciyla bu uygulamalar tercih
ettiklerini ifade etmislerdir (Apel 2006, Boz 2010, Yadav 2014). MS’de TDY
kullanimu kisilerin fiziksel iyilik halleri, psikososyal yonden yasadiklar1 sikintilar ile

iligkilendirilmistir (Shinto 2006, Bowling 2007).

Tamamlayic1 ve destekleyici yontemlerden olan kupa terapisinin (KT)
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen bir¢ok hastalikta terapotik etkiye sahip
oldugu iddia edilmektedir. Kupa terapisi cilt {izerine kupalar yerlestirilerek
Olusturulan vakum etkisi ile negatif basing ile mikrosirkiilasyonu saglar, lenf
dolasimini diizenlenler ve boylece dokularda biriken zararli maddelerin uzaklastirilir.
Ayrica ndrotransmiter salinimini artirarak kisinin fonksiyonlarinda iyilesme ve
kaslarda gevseme saglayarak agriy1 azaltmak i¢in uygulanan TDY dir (Cui 2012,
Shekarforoush 2012). Kupa terapisi bilinen en iyi derin doku masajidir(El Sayed
2013, Hanan 2013). Masaj damar, sinir ve hormonal yapilar1 uyararak hedef organda
diizenleyici etki olusturur, dolagimi hizlandirip dokularin oksijenlenmesini artirir,
metabolik artiklarin dokulardan uzaklastirilmasini, salgilanan serotonin, dopamin,
endorfin hormonlarin1 artirir (Bamfarahnak 2014). Kupa terapisi gevsemeyi etkiler
ve sosyal, rahatlatict bir etkilesim saglar (Cui 2012). Kupa uygulanan bdlgeler,
cakralar, akupunktur noktalari, enerji noktalar1 ve anatomik bolgeler ile iligkilidir. Bu
nedenle kisisel yakinmalarda iyilesme ve bu iyilesmenin de kisinin yasam kalitesinde
olumlu sonuglar olusturdugu ve kisilerinin yasam kalitelerini artirdig bildirilmistir

(Shinto 2006, Boz 2010, Skovgaard 2013).



Son on yil i¢inde kupa tedavisine olan akademik ilginin arttigini, birgok
ilkede kupa tedavi etkinligi ve etki mekanizmasi ile ilgili aragtirmalarin yapildigi
gozlenmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma ile MS’li bireylere uygulanacak, kupa
terapisinin kisilerin yorgunluk diizeyi ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.
1.2 Arastirmanin Hipotezi

Ho. Multiple Sklerozu olan bireylere uygulanan kupa terapisinin yorgunluk diizeyini
azaltmaya, yasam kalitesini artirmaya etkisi yoktur.
Hai. Multiple Sklerozu olan bireylere uygulanan kupa terapisinin yorgunluk diizeyini

azaltmaya, yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Multiple Sklerozun Tanmim ve Tarihgesi

Geng eriskinler olmak iizere tiim bireyleri etkileyen MS, beyin ve spinal
kordun beyaz cevherinde degisik alanlarda inflamasyon ve demiyelinizan plaklar ile
ortaya c¢ikan tekrarlayici ataklari olabilen, yineleyici veya ilerleyici kronik

inflamatuar ve dejeneratif bir hastaliktir (Eraksoy 2011, Riley 2012, Alex 2015).

Multiple Sklerozda Miyelin Zedelenmesi
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Sekil 1. Multiple Sklerozda Miyelin Zedelenmesi
(http://www.genelsaglikbilgileri.net/wpcontent/uploads/mscleros.jpg)

MS tiim yasam alanlarin etkiledigi gibi psikososyal sonuglari da olan ciddi
hastaliklar arasinda yer alan ve yasam siiresini degil yasam kalitesini sinirlandiran
onemli bir saglik sorunudur (Akkus 2004, Tiilek 2007, idiman 2009).

MS ilk taniminin tarihi tam olarak bilinmese de, tarihi metinlerde 16 yasinda
bacaginda fel¢ olan Schiedam’l1 St Lidvinia’ya (1380-1433) ait olarak bulunmustur.
Hastalik belirtileri olarak, bas agrilar1 ve gérme duyusunda zayiflama tarif etmistir.
MS bugiinkii anlamda ilk tanimi, klinik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte Jean-
Martin Charcot tarafindan 1868 yilinda yapilmistir. Nedeni hastaligin tarihi siirecini
anlatan, ozellikle 1880’1 yillarin ilk yarisin1 igerisine alan kaynagin yetersiz

olmasidir (Eraksoy 2011, Riley 2012).



2.2 Multiple Sklerozun Diinya ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

MS’in gorilme sikligint etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, cografi bolge, iklim gibi pek ¢ok faktor yer almaktadir.

2008 yilinda diinyada 2.1 milyon kisiyi etkiledigi bilinen MS hastaliginin,
2013 yili  itibariyle 2.3  milyona  ulastigt = tahmin  edilmektedir
(https://www.msif.org/about-us/advocacy/atlas/#sthash. AWGEOtIH.dpuf).
Hastaligin diinya capinda prevalanst cografi olarak degismekle birlikte 1-
300/100.000 kisidir. MS i¢in yiiksek riskli bolgeler; Asya’da eski Sovyetler Birligi,
Kuzey Avrupa (Ingiltere, iskandinavya, Norvec), Israil, Kuzey Amerika, Kanada,
Avusturalya’nin giineyidir. Yiiksek riskli bolgelerdeki prevelans 60/100.000 civari
oldugu bilinmetedir. En yiiksek prevelansa 6rnek Orkney Adalari verilebilir. Orkney
adalarinda prevelans 300/100.000 olarak tespit edilmistir (Costello 2011, Wade
2014, Mirza 2017a). Tirkiye’nin Kuzey Avrupa ile Asya arasindaki bir bolgede
konumlanmasi1 hastaligin goriilme sikligimi etkilemektedir. Hastalik Kuzey
Avrupa’da sik goriilirken Asya lilkelerinde daha seyrek goriilmektedir. Tiirkiye’de
hastalik sikligr 1/2500 oldugu tahmin edilmektedir (Mirza 2017a). Her iki yarim
kiirede de ekvatordan uzaklastik¢a prevelans artmaktadir (Kalincik 2015).

Yapilan aragtirmalarda MS’in kadin ve erkekte goriilme siklig1 farkli oldugu
ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriildiigii belirlenmistir (Carlyle ve ark.
2009, Halper ve Holland 2010, Akdemir ve Birol 2011, Argyriou ve ark. 2011, Berto
ve ark. 2011, Costello ve ark. 2011, Mirza 2017a).

En sik 20- 40 yaslari arasmi kapsayan ve geng eriskin donem olarak
adlandiran bu donemde goriilme sikligi artan bir hastalik olan MS, tiim yas
gruplarinda goriilebilmektedir. MS hastalifina, cocuk yas grubunda daha az
rastlanilmaktadir (Mirza 2013a).

MS, genglerde trafik kazalar1 hari¢ olmak iizere travmaya bagli olmaksizin
beyin ve sinir sistemindeki aksakliklarin neden oldugu kalict veya gegici
yetersizliklerde ilk sirada yer alir (Tilek 2007, Motl ve Gosney 2008, Halper ve
Holland 2010, Berto ve ark. 2011).


https://www.msif.org/about-us/advocacy/atlas/#sthash.AWGEOtIH.dpuf

2.3 Multiple Sklerozun Fizyopatolojisi

Hastaligin fizyopatolojisinde kan beyin bariyerinin yapisal degisikligine
sebep olan immiinolojik faktorler rol almaktadir. MS’te temel patoloji demyelinize
plak varhigidir (Dutta ve Trapp 2014). MS olusumundan sorumlu tutulan miyelin
proteinlerine yonelen hiicresel yaniti, T hiicreleri olusturmaktadir. Otoreaktif olan T
lenfositleri antijene 6zel hiicre igerisinde bilgi tasiyan yilizey reseptorlerini tasir
(Korn 2009). Norotropik viriisler, bakteriyel siiperantijenler veya sitokininlerin T
lenfositlerini aktive ettigi diisiiniilmektedir (Amedei 2012). Aktive olan T lenfositleri
kan beyin bariyerini asarak merkezi sinir sistemine girmektedir. Merkezi sinir
sisteminde antijen olusturan hiicreler bulunmaktadir. Proteinlerden kaynaklanan
peptitler MHC (Biiyiikk doku uyumu antijeni) molekiilleri tanir ve T hiicreleri
tarafindan tanmacak sekilde sinyaller ile islenip, bu hiicrelere sunar. Kosimilator
sinyaller ile yenilenmis aktivasyon siireci T lenfositlerini etkiler. Boylece TH1 ve
TH2 hiicrelerinin ¢ogalmasi saglanmis olur (Korn 2009). Bu asamada makrofajlarin,
antikorlarin ve inflamasyona yol agan sitokinler salinir. Inflamatuar siirec, miyelin
proteinlerini ve myelin iireten hiicreleri hedef alarak hiicrelerin kendilerine zararl
etkenler ile savasip kendini onarma gabasi ile devam eder (Mirza 2017b). Hiicrelerde
meydana gelen hasar onarilamadigl zaman yani tamir mekanizmalarinin kapasitesi
yeterli olmadiginda, akson ve miyelin kilifta hasar olusur lezyonlar goriilerek
demyelizasyon siireci tamamlanir (Lubetzki 2014). Kendi hiicrelerini tanimayip
yabanci olarak nitelendirip reaksiyon gelistiren (otoreaktif) T hiicrelerinde sikinti
olugmasi ya da 6lmesi, inflamasyon ile devam eden dokularin tepki siireci yavaslar.
Boylece aksonlar hasar goriir ve remiyelinizasyon siireci baslar. Remiyelizasyon
siirecinin baslamas1 ile birlikte lokal antiinflamatuar mediatorler ve hiicreler
sentezlenmeye baslar. Sinir sistemi hasar1 olustugunda tamirde goérevli Astroglialar,
Olen hiicrelerin yerini alan skar dokuyu olustururlar (Filippi 2012). Biyokimyasal
etmenler MS patogenezini etkilememektedir Miyelinin  hasar olusmadan,
parcalanmadan Onceki goriintiisii normaldir. Miyelin kilif hasar1 ile sinir iletimi

blokaja ugramakta ve atak belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Mirza 2017b).
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2.4 Multiple Sklerozun Etiyolojisi

MS’in ortaya cikisindan giiniimiize kadar gecen silire igerinde MS’in
etiyolojisini agiklayan ii¢ hipotez bulunmaktadir. Bu hipotezler, genetik faktorler,
cevresel etmenler ve enfeksiyonlar seklindedir (Schapiro 2006, Mirza 2017a).
Gliniimiizde gegerliligi olan goriis, genlerle tasinan, asir1 duyarliliga bagli oto-immun
bir hastalik olmasidir. MS hastalifina sahip kisilerin yaklasik %15 nin,
akrabalarindan en az birinde hastalia rastlanmisken, yakin akrabalarda bu oran %3-
5 arasinda degismistir (McKay ve ark. 2016). Tek yumurta ikizlerinde hastalik
goriilme oran1 %25-30 arasinda belirlenmisken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %2-
4 arasindadir (Stephen 2008, Harbo 2013). ikici goriise gére, dogumla birlikte bir
enfeksiyonla bulagmis olma ya da viral, bakteriyel bir neden olan, mikrobik bir ajan
tarafindan miyelin kayb1 ya da miyelin hassasiyete neden olan bir immiinolojik olay
ile iliskili olmasidir (Akdemir ve Birol 2011, Williamson 2015). Ugiincii goriis ise,
cevresel faktorlerin MS’in etiyolojisini etkiledigidir (Yesil ve Mirza 2013, McKay ve
ark. 2016). MS’in soguk ve nemli iklimlerde prevelansinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Mirza 2017a). Multiple Sklerozun etiyolojisi ile ilgili aragtirmalar
uzun yillar yapilmis ve yapilan cok sayida caligmaya ragmen kesin bir sebep
bulunamamistir (Akdemir ve Birol 2011).

2.5 Multiple Skleroz ve Onemi

Nedeni tam olarak belirlenemeyen bu hastalik, miyelin kilifinin tam veya
kismi dejenerasyonu, MSS boyunca miyelin kilifinda lezyonlar ya da plaklar olarak
kendini gosterir (Caryle ve ark. 2009, Chang 2011). Bu plaklar; optik sinir, omurilik,
beyin, beyincik, serebrum beyaz cevher ve periventrikiiler beyaz madde olmak {izere
bircok yerde bulunabilir. Merkezi sinir sistemi i¢inde elektriksel iletim verimliligini
engelleyen miyelin kaybi, MS ile ilgili duyussal ve biligsel bozukluklarin yani sira
motor fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir. Baz1 aksonlarda meydana gelen
hasar ise geri doniisiimii olmayan norolojik bozukluklarin nedenidir (Kesselring ve
Beer 2005, Khann ve ark. 2011). Fonksiyonel sinirlilik, disabilite ve yasam
kalitesinde azalma gibi farkli semptomlar ile sonuglanabilen MS, bireylerin

yasamlarinin her evresinin etkilendigini 6zelliklede fiziksel, sosyal, psikolojik ve



spritual yonleri olmak {izere genel olarak tiim yasam alanlarinda sikinti

olusturmaktadir (Motl ve ark. 2008, Argyriou ve ark. 2011, Khann ve ark. 2011).
MS’in goriilme sikliginin yaninda, maliyeti de 6nem tasimaktadir. Avrupa’da

yapilmis cesitli calismalarda, MS’in maliyetinin yiiksek oldugu, hasta basina

ortalama maliyet 18 bin- 62 bin euro arasinda degistigi bildirilmistir (Berto ve ark.
2011).

2.6 Multiple Skleroz Tiirleri

Belirtileri ve hastaliginin seyri bireysel olarak farklilik gosteren MS’in yedi
klinik sekli bulunmaktadir.

Bunlar;

Yineleyici- Yatisict Multiple Skleroz (Relapsing Remitting MS-RRMS)
Birincil- ilerleyici Multiple Skleroz (Primer Progresif MS-PPMS)

Ikincil- ilerleyici Multiple Skleroz (Sekonder Progresif MS-SPMS)
Yineleyici-ilerleyici Multiple Skleroz (Progresif Remitting MS)

Bening Tip Multiple Skleroz

Malign Tip Multiple Skleroz

Subklinik/Asemptomatik Multiple Skleroz (Hu 2009, Er 2010, Lublin 2014).

N o g s~ w D Pe

2.7 Multiple Skleroza lliskin Klinik Bulgular

MS’de izlenen belirti ve bulgular ¢esitlilik gdstermektedir. Bunun nedeni lezyonlarin
yerlesim yeri, biytikligii ve siklig1 gibi faktorlerdir (Akkus 2008). MS, diger MSS’ 1
hastaliklar1 ile benzer 6zellik gdsterebilmektedir. Bu hastaliklar arasinda hemipleji,
beyin ve omurilik tliimorleri, serebellar dejenerasyon gibi rahatsizliklar yer
almaktadir. Bu nedenle MS’in bu hastaliklar1 taklit ettigi diisiiniilebilir (Tarake1
2008). En sik rastlanan semptomlar arasinda; motor tutulumun yer aldigi patolojik
refleksler, spastisite, refleks spazmlar, koordinasyon bozuklugu, ¢abuk yorulma gibi
motor bozukluklar ve piramidal bulgular, nistagmus, tremor, ataksik yiiriime,
konusma ve koordinasyon bozukluklar1 gibi serebeller bulgular, spazm, yorgunluk,
uyusukluk, ignelenme, parestezi gibi duyusal bozukluklar, agri, gorme bozukluklari,
hafiza kaybi, dikkat ve konsantrasyonda azalma gibi kognitif yetersizlikler,

koordinasyon bozuklugu, mesane, barsak, seksiiel disfonksiyon ve psikolojik
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semptomlar yer almaktadir (Er 2010, Qui ve ark. 2010, Argyriou ve ark. 2011, Mirza
2013b).

2.8 Multiple Skleroz Prognozu

MS’in semptom ve klinik o6zellikleri agisindan ¢esitlilik  gosterdigi
bilinmektedir. MS’te gozlemlenen prognozunda farklilik gostermektedir. MS
hastalarin 1/3” 1 hayatlarina normal olarak devam ederken, belirgin bir sakatlik
gozlenmezken, yasamlarini herhangi bir iste calisarak, aile kurarak iyi bir sekilde
stirdiirebilirken, diger 1/3° lik kismi norolojik defisite sahip olarak normal giinliik
yasamlarin1t engellemeyecek sekilde siirdiirmektedir. Kalan kesim ise yagamlarini
yiirimeye yardimei arag, koltuk degnegi, baston, tekerlekli sandalye gibi yardimei
bir gerece bagl olarak ya da tamamen birisine bagimli olarak siirdiirmektedir (Rolak
2009).

MS’e sahip bireylerde prognoza iligkin kesin kriterler yoktur fakat hastaligi,
seyrini ve ilerlemeyi tahmin etmek igin bazi ozellikler kullanilmaktadir (Yiiceyar
2007, Wattjes 2015). Genellikle iki y1l gibi bir siirede anlasilan, ataklardan olusan
klinik gidigin progresif bir duruma doniismesi 6nemlidir.

MS hastalarinda prognoz iyi prognoz ya da kotii prognoz seklinde siniflandirilma
yapilarak degerlendirilmektedir.
lyi prognozu belirleyen unsurlar;

v’ Hastaligin erken yasta baslamasi(hastaligin 35 yasin altinda baslamast),
Kadinlarda gelismesi,
MS lezyonunun tek bir alanda oldugu tek bolgeli ve ¢ok bolgeli ataklar
Optik norit ya da tamamen duyusal semptomlar

Atak sikliginin az olmasi,

D N N N N

[k ataktan sonra tamamen iyilesme ya da az miktarda yetersizlik kalmas1 ya

da hi¢ bozukluk kalmamasi yani sakatlik durumunun diisiik olmasi

<\

[k atak ve ikinci atak arasinda uzun donem bulunmasi

<\

5 yil igerisinde sinirl serebellar ve pramidal tutulum
v' Baglangigta motor tutulumun olmamasi MS’de iyi prognozu gostermektedir

(Yiiceyar 2007, Wattjes 2015)
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Kotii prognozu belirleyen unsurlar;

v' Baglangigta progresif gelisme

v’ Erkek cinsiyet

v’ Baslangig yas1 > 40

v’ Bagslangigta serebellar bulgular(nistagmus, tremor, ataksi ve dizartri gibi
beyin kdkenli semptomlarin varligi)

v’ Baslangigta multipl sistem tutulumu

\

Ataklarin sik olmasi, Yiiksek relaps hizi
v’ Atak sonrasi iyilesmenin yetersizligi kotii prognozu gosterebilir (Yiiceyar
2007, Wattjes 2015).
2.9 Multiple Sklerozda Kullanilan Tam Yoéntemleri

MS’in diger hastaliklara benzer 6zelliklerinin fazla olmasi, farkli formlarda
karsimiza ¢iktig1r i¢in, hastalik tanis1 koymak ve hastaligi ayirt etmekte
zorlanilmaktadir. MS tanist1 konulmasi, belirtilerinin kisiden kisiye farklilik
gostermesi ve hastaligin farkli sekillerde seyri nedeniyle kolay degildir. MS tanisinin
konulmasinda 6nemli faktor hastanin ndrolojik muayenesi ve hastanin Oykiisiidiir.
Hastanin klinik degerlendirmesine, MRG desteklenerek tani kesinlestirilmeye
caligilmaktadir. Ayrica MS tanisinda VEP ve BOS incelenmesi yapilmaktadir.
Kisinin hastalik tanisi, hastalik belirtileri, fizik muayene bulgulari, laboratuvarda
yapilan testler ile belirlenmektedir (Rocca 2013, Huh 2014). Ancak MS tanisini
koyabilmek i¢in hastaliga 6zgii, spesifik bir test bulunmamaktadir (Suellen 2011).
Klinik bulgular ve yardimci tani yontemleri ile MS tanis1 konulmaktadir (Polman
2011). Tanida hastaligin klinik seyri onemlidir. Klinik belirtiler ise Schumacher,
Poser, Paty ya da Mc Donald’ s Kriterleri’ ne gore belirlenmektedir (Wattjes 2015).

2.10 Multiple Skleroz Tedavi

Multipl sklerozun ilerleyici seyir gostermesi, kisilerin is hayati, sosyal yasam,
aile yasami ve yasam kalitesi lizerine etkisi ve hastaligin 6zirliiliiglin artmasina yol
acmast nedeniyle tedavi edilmesi gerekmektedir (Coyle 2016). MS’te tedavi

asagidaki sekilde siralanmstir:
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2.10.1 Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi; atak tedavisi, hastalik modifiye edici tedavi ve
semptomatik tedavi olmak iizere li¢ grupta toplanmistir (Ingwersen ve ark. 2015,
Frohman 2016).

Multipl sklerozun farmakolojik tedavisinde amag, relaps oranlarini azaltmak,
dogrudan relapslar sonucunda olusan norolojik defisitlerin tedavisini saglamak,
ndrolojik defisitlerin semptomatik olarak tedavi etmek ve progresyonu onlemektir
(Giovannoni 2015).
2.10.1.1 Atak Tedavisi

Kuzey Amerika ve Avrupa Noroloji Federasyonu (EFNS), MS ataklarinda
glukokortikoid tedavisini ilk segenek tedavi olarak onermektedir. Glukokortikoid
tedavisinin, MS atak donemi tedavisinde klinik diizelmede etkili oldugu
bilinmektedir fakat uzun donem tedavide etkinligi goésteren bir bulgu yoktur
(Akdemir ve Birol 2011, Kappos 2015).

Akut donemdeki tedavinin amaci kisa donemde iyilesme saglamaktir. Ayrica
atak sikligin1 ve siddetini azaltarak, atak sonrasi olusabilecek hasar ve 6zirliiliigii en
aza indirmek hedeflenmektedir. Eger kontrendikasyon yok ise yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi Onerilmektedir. Sik olarak giinde 1000 mg intravendz
metilprednizolon tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavi 3 ila 5 giin arasinda
sonlandirilmaktadir. Tedavi siireci giinde 60-100 mg oral steroid baslanilarak
belirtiler kaybolmaya basladigi zamana kadar devam edilmekte olup, belirtiler
kaybolmaya bagladigi andan itibaren steroid tedavisi azaltilarak kesilmektedir.
(Frohman 2016). Steroid tedavisi alacak hastalarin, 6nceden var olan enfeksiyonlari
mutlaka tedavi edilmeli ve yeni enfeksiyon gelisimi énlenmelidir. Hemsirelerin MS
hastalarina yeni gelisebilecek enfeksiyonlardan korunma yollari, diyet igerigi, ilag
kullanimma bagh gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik
alinmasi gereken onlemler ve belirtileri konularinda egitim vermesi gerekmektedir
(Akdemir ve Birol 2011).

Plazmaferez, glukokortikoid tedavisine yanit alinmayan agir ataklarda

kullanim1 1990’11 yillarda dnerilmis olan bir tedavidir (Miihlhausen 2015).
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2.10.1.2 Hastalik Modifiye Edici Tedavi

Interferonlar, glatiramer asetat, intravendz immunglobulin, azothiopiirin
immiinosupresif tedavi olarak kullanilmaktadir. Genellikle immiinosupresif tedaviler
iki veya li¢ ataktan sonra baslanmaktadir. Omurilik tutulumu da varsa 2. ataktan
sonrada baslanabilir (Subei 2015). Immiinmodulatuvar ilaglar, proinflamatuar
sitokinleri baskiladigi, supressor T hiicrelerini arttirdig1, genel olarak Th1 tipi immiin
yamti Th2 tipi yanita doniistiirmektedir. interferon beta ve glatiremer asetat bu
grupta yer alan ilaglara 6rnektir (Creeke 2013).

Interferon: 2 cesit interferon bulunmaktadir. Bunlar; interferon beta 1-a ve
interferon beta 1-b’dir. MS’in RRMS tiiriinde daha etkili oldugu bilindigi i¢in tercih
edilmektedir. Atak sikligin1 ve yeni lezyon olusumunu azalttigi saptanmustir.
Antiviral, antiinflamatuvar ve immiin-modiilator ilaglardir (Flippini 2013). MS’de
genellikle Interferon b kullamilir. IFN’lar, inflamatuar olaylarm {izerinde
immiinosupresif sitokinleri uyarmada etki gosterirler. T hiicrelerin MSS igerisine
olan gocli azaltirlar. Otoreaktif T hiicrelerinin ¢ogalmasini baskilarlar. Ayrica MHC
Class II molekiillerini baskilarlar sonu¢ olarak MSS igerisine giren antijen sayisi
azalir (Cohen 2012). IFN’lar gebelerde, IFN b ve human albumine Kkarsi
hipersensitivitesi, intihar ykiisii olanlarda, karaciger hastalarinda ve 18 yas altinda
olanlarda kullanilmamaktadir (Ebers 2009). IFN b’nin diger ilaglarda oldugu gibi yan
etkileri bulunmaktadir. Burun akintisi, kas agrisi, giicsiizliik, terleme gibi grip ve
benzeri semptomlar, enjeksiyon yerinde kizarma, sigsme, agri, karaciger enzimlerinde
artma, kemik iligi depresyonu, hipersensitivite reaksiyonlari, antiniikleer antikor
gelisimi ve depresyon IFN b’nin yan etkileri arasinda siralanmaktadir (Richman
2012).

Glitiramer Acetate (Copaxone): Immiin modiilatérdiir. RRMS’de etkiligi fazladir
(Ford 2006). Myelin bazik proteininin yapisini taklit eden, alanin, glutamin, lizin ve
tirozinden olusan sentetik bir kopolimerdir. RRMS’de giinliik olarak 20 mg deri
altina (subkutan) uygulanmaktadir. Enjeksiyon bolgesinde reaksiyon gelisme riski,
kizariklik, gégiis agris1 ve sikisma hissi, dispne ve anksiyete yan etkileri arsinda yer
almaktadir (Giannini 2012). Glatiramer asetat ile iki yillik relaps oraninda %28
azalma oldugunu gosterir caligmalar mevcuttur. IFN beta 1b’nin 2 yillik klinik izlem

calismasinda atak sikligim1 %34 azalttigi belirlenmistir. [FN b 1 a’nmn iki yillik
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izlemde atak sikliginda azalma sikligi %32 oldugu saptanmistir (Zivadinov 2008,
Cohen 2012).

1V Immiinglobulin: RRMS’de uygulanarak relaps hizim %42-59 oraninda azalttig
belirlenmistir. Uygulama hastalara 2 yi1l boyunca her ay kilograma 150-200 mg
verilerek yapilmistir. Ancak bu konuda yapilan arastirmalarin  metodolojik
problemleri oldugu bildirilmistir (Tindore 2008, Creeke 2013).

Mitoxantrone: Immiin-siipresif bir ajandir. SP-MS icin ilk onaylanan ilaglardandir.
Kardiyotoksisite en 6nemli yan etkisidir. Yasam boyu en yliksek dozu 140 mg/mz’dir
(Subei 2015).

Klorodeoksiadenozin: Antineoplastik ve immiin-siipresif bir ajandir. SP-MS’de
etkili oldugunu bildirilmektedir (Subei 2015).

Methotrexate: MS’nin progresif formunda, tedavi etkinligi, diisiik toksisite profili ve
maliyetin diisiik olmasi gibi nedenlerden dolay1 kullanilmasi onerilmektedir (Creeke
2013).

Cyclophosphamide: Antineoplastik ve immiin-siipresif bir ajandir (Creeke 2013).
Azatioprine: Immiin-siipresif ajandir (Subei 2015).

2.10.1.3 Semptomatik Tedavi

MS hastalarinda goriilen spastisite, yorgunluk, agri, mesane disfonksiyonu,
tremor, seksiiel disfonksiyon, vertigo gibi kronik semptomlar i¢in semptomatik
tedavi yapilir (Idiman 2009).

Spastisite tedavisi: Baklofen, gabapentin, diazepam, tizanidine, dantrolen, lokal
enjeksiyonlar (botulinum toksini, fenol, alkol) uygulanmaktadir (Bakheit 2010,
Coban 2010, Pekel ve ark. 2011).

Serebellar tremor tedavisi: Karbamazepin, klonazepam, izoniyazid, gabapentin
kullanilmaktadir (Ozakbas 2011).

Uriner belirtilerin tedavisi: Eger sorun idrar depolanmasinda yetersizlik ise
propantheline bromide, oxybutynin chloride, tolterodine tartrate gibi antikolinerjikler
ve desmopressin acetate tercih edilebilir. Trisiklik antidepresanlarda sahip oldugu
antikolinerjik 6zellikleri nedeniyle kullanilabilir. Mesane bosaliminin yetersizligi ile
ilgili  sorun varsa intermittan kateterizasyon ya da cerrahi girisimler
uygulanabilmektedir (Hollis 2009, Ozakbas 2011).
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Agrt tedavisi: Trisiklik antidepresanlar tercih edilmektedir. Karbamazepin,
topiramate, gabapentin, lamotrijin, fenitoin, misoprostol, baklofen, amitriptilin gibi
gibi ilaglar drnek verilebilir (Benliday1 ve ark. 2009, Pekel ve ark. 2011, Ozakbas
2011).

Erektil disfonksiyon tedavisi: Sildenafil, alprostadil kullanilamaktadir (Erol 2009,
Ozakbas 2011).

Kas giigsiizliigii ve aswurt yorgunluk tedavisi: Tedavide tercih edilen ilaglar
amantadin, 4-aminopyridine, pemolin, modafinil gibi ilaglardir (Ozakbas 2011,
Michel 2014, Ozdemir ve ark. 2014).

Paroksismal semptomlar: Karbamazepin, valproat ve gabapentin gibi antikonviilzan
ajanlar onerilmektedir. Benzodiazepinler de kullanilabilir (Benliday1 ve ark 2009,
Ozakbas 2011).

Konstipasyon: Diyet tedavisi ve laksatif énerilmektedir (Ozakbas 2011).

Depresyon: Tedavide psikiyatristlerden yardim alinmasi gereklidir. Hastanin
durumuna gore ilag almasi saglanmalidir. Anksiyeteyi kontrol edebilmek icin
benzodiazepinlerle birlikte antidepresif ilaglar kullanilabilir (Ozakbas 2011, Costello
2013).

2.11 Multiple Sklerozda Hemsirelik Bakim

MS’ te yorgunluk gibi birgok semptomun goriilmesi hastanin yasamini
onemli Olciide etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir. MS’in sebebi
bilinmedigi i¢in 6zel bir tedavisi yoktur ve tedavi semptomatiktir (Halper ve Holland
2010). MS’te bakimin amaci; hastalik siirecini yonetmektir. Bdylece hastalik
nedeniyle olusabilecek semptomlar kontrol edilebilir, azaltilabilir ya da ortaya
¢ikmast durumunda bas etme siireci yonetilebilir, kisilerin yasam kalitesi artirilabilir.
Gelisen yontemler hasta bakimimin 6nemini artirmis ve hasta bakim kapsaminin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Boylece hasta bakimindan sorumlu olan
MS hemsiresinin rollerini artmistir. MS hemsiresi, hastasiyla isbirligi icerisinde
olan, hastanin ihtiyaglarimi bilgi ve giiciiyle karsilayan, hastasina umut olan;
hastasinin bireysel bas etme mekanizmasini gelistiren, kisinin karar verme, otonomi,
kontrol duygusunu kazandirip, gelistiren, umut edip olumlu diisiinmeyi saglayan

profesyonellerdir (Halper ve Holland 2010). MS hemsiresinin 6énemli rolleri bakim
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saglamak, hastaya hastaligi ve semptom yonetimini Ogreterek hastalik siirecini
yonetmek, hasta ve hasta yakinlarin1 egitmek, hasta haklarini savunmak, aragtirmak,
konsiiltan ve kollaboratorliiktiir  (Tan ve Dayapoglu 2011). Hemsireler, MS
hastalarinin her yonden iyilik halinin devamliligini saglamalidirlar. Atak sayisinin ve
siddetinin azaltilmas1 siirecini yOneterek, MS’e bagli sorunlar1 Onlemede
sorumluluklart arasinda yer almaktadir (Akkus ve Kapucu 2006, Smeltzer ve ark.
2010). Tim hastaliklarda oldugu gibi MS’te de bakim kisiye 6zgiidiir. Bakimda
uygun yaklagim, bilinmeyen gelecekle yiiz yilize olan hasta ve ailesini rahatlatarak,
yasam kalitesi ve yagam kontroliinii yiikseltme gibi bireysellestirilerek saglanmalidir.
Hemsirelik bakimi; tani siireci, akut atak, hastaligin kotiilesme donemi, ileri
disabilite ile yasamay1 6grenme gibi zorluk derecesi yliksek olan gegis donemlerinde,
hasta ve ailesinin desteklenmesini ve tiim asamalarda bakim, danismanlik ve egitimi
icermektedir (Halper ve Holland 2010, Penner ve Calabrese 2010, Smeltzer ve ark.
2010, Flensner ve ark. 2011).

2.12 Multiple Skleroz ve Yorgunluk

Yorgunluk, yasam siirecinde hemen hemen herkesin zaman zaman yasadigi,
tarif ettigi ve sik karsilasip rahatsiz oldugu genel bir sorundur. Yorgunluk kilavuzunu
gelistirme panelinin yaptig1 tanimda vurgulanan konular; kisilerin alisilmis olduklar
ve yapmak istedikleri aktivitelere katilimda kisi ve kisinin bakimindan sorumlu
kisilerce algilanan fiziksel, mental enerjinin subjektif azhigidir (Bol ve ark. 2009).
MS’te yorgunluk, anormal yorgunluk hissi ve enerji kayb1 olarak tanimlanmakta ve
egzersiz sonrasi saglikli bireylerin deneyimledigi yorgunluktan farkli, alisgiimadik bir
durum olarak kabul edilmektedir (Johnson 2008, Carlyle ve ark. 2009, Kumsar ve
ark. 2009).

Yorgunluk, MS’in en yaygin ve en fazla yetersizlik yaratan semptomudur.
Yapilan calismalarda MS hastalarinin  %65-97’sinde yorgunluk goriilmekte ve
hastalarin %15-40’1 yorgunlugu yetersizlige neden olan en ciddi semptom olarak
tamimlamaktadir (Giovannoni 2007). MS hastalarinin {igte biri yorgunluktan
yakinmaktadir (Johnson 2008, Putzki ve ark. 2008, Plow ve ark. 2012). Belirtilen

yorgunluk prevelansi, MS hastalarinda var olan motor problemler, agrili sendromlar
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ve duygu durumundaki anormallikler sebebi ile olustugu diistiniilmektedir (Giovanni
2007).

Multiple Sklerozda Yorgunlugun Fizyopatolojisi

MS’da yorgunlugun biyolojik olarak karigikligindan dolayr fizyopatolojisinin

temelinde belirsizlik s6z konusudur.

1-Yorgunlugun birincil kaynagi; kortekste bir aktivite ile baslayan, kas kontraksiyon
ve kuvvet iiretimi ile sonlanan noral hiyerarsi i¢inde bircok seviye olabilmektedir.
Yorgunluk, tist motor néron fonksiyon bozuklugu gibi merkez komponentlere ya da
kassal metabolizma ve uyarilma- kasilma bileskesi gibi periferik kompenentlere de
sahip olabilmektedir (Dittner 2004, Kaya 2009).

2-Yorgunluk, plak olan alanlarda fonksiyonel, metabolik degisiklikler ve
inflamasyondan kaynaklanabilmektedir (Dittner 2004, Kaya 2009).

3-Sinir iletimi, kassal oksidatif kapasite ve motor kontrolde yetersizliklerin

gozlenmesi ve motor bozukluklara bir cevap olarak MS yorgunlugunun olustugudur

(Dittner 2004, Kaya 2009).

4-Son caligmalar, belirli beyin bolgelerindeki hipometabolizmanin, hastalik siireci ile
ilgili yorgunlukla iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Yapilan incelemelerde, frontal
lob ve bazal gangliyonlardaki hipometabolizma ile yorgunluk arasinda bir iliski
oldugu gosterilmistir. Bu hipometabolizmanin derecesinin; demiyelinizasyon,
inflamasyon ve aksonal yaralanmanin kombinasyonundan kaynaklanan kortekste
meydana gelen baz1 degisikliklerle ilgili olabilecegi belirtilmektedir (Soyuer 2005,
Johnson 2008).

MS yorgunlugunu normal yorgunluktan ayiran 6zellikleri; kolayca baslamasi,
sicaklik ile kotiillesmesi, fiziksel aktivitelerin  ve sorumluluklarin  yerine

getirilmesinde sinirlamalara neden olmasidir (Henze 2005, Khan 2008).

MS’li bireyler yorgunlugu farkli derecelerde farkli zamanlarda ve zaman
zaman yasamaktadirlar. Ozellikle atak donemlerinde, enfeksiyon gegirdikleri

durumlarda, hava degisiklikleri, uykusuz kaldiklar1 donemlerde, fazla fiziksel
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aktivite yaptiklarinda, stresli olduklari ve kullandiklar ilaglara gore yorgunlugu

yagsama dereceleri farklilik gostermektedir (Soyuer 2005, Henze 2005).

Yorgunluk, bireyleri farkli boyutlarda etkilemektedir. Bu boyutlar fiziksel,
psikolojik ve sosyo—ekonomik olarak siralanabilir. Yorgunlugun, bireyin giin
icerisindeki faaliyetleri ile birlikte meslek hayatini, aile ortamini, arkadaglik
iligkilerini, cinsel hayatin1 ve tedavi siireci ve hastalik yonetimi gibi pek ¢ok alani
genellikle olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, yorgunluk, bireylerin beden
enerjilerinin azaltarak fiziksel yetersizlige, yardimci gere¢c ve kisiye bagimlilig
arttirarak, kisiyi, bakim verenleri, aileleri 6zellikle ekonomik boyut olmak iizere
bircok alanda yipratirken, yasam kalitelerinin de istedikleri diizeyde olmamasina

hatta azalmasina sebep olmustur (Dahele ve ark. 2007, Karakog 2008).

MS yorgunlugu, tipik olarak giinde 6 saat kadar siirmektedir ve giin
ilerledikg¢e yorgunluk diizeyinde artis gozlenmektedir (Henze 2005)

Yorgunlugun Degerlendirilmesi

MS’te yorgunluk daha onceden de belirtildigi gibi karisik ve ¢ok yonlii bir
semptom olarak degerlendirilmektedir. Yorgunluk olusumuna neden olan bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Tedavinin etkililigi i¢in ilk adimi1  yorgunlugun
degerlendirilmesidir. Bu nedenle yorgunluga sebep olabilecek faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Yorgunlugu degerlendirirken; yorgunluk siirecinin
Oykiisli, yorgunlugun siddeti, yorgunlugu etkileyen faktorler, yorgunluga bagh
hareketlerde azalma, zayif olma, spazmla birlikte gelisen yetersizlikler, genel fiziksel
degerlendirme ve yapilan faaliyetlerin degerlendirmeleri, ev is yeri gibi yagam alanm
ve calisma ortaminin degerlendirilmesi ve kisinin ev-ig ortaminda izlenmesi, MS
ginliik aktivite giincesi ile yorgunluk ve aktivitenin degerlendirilmesi, yardimci

cihazlarin degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (Ruth ve ark. 2005).
Yorgunluk Tipleri

MS’te yorgunluk 6zel kas gruplarini etkileyen akut yorgunluk ve fiziksel ve
mental aktivite iizerinde olumsuz etkiye sahip genel yorgunluk seklinde

simiflandirilabilir (Andreasen ve ark. 2011). MS’te goriilen patolojik yorgunluk
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(fatigue), aktiviteden beklenenin ¢ok iistiinde bir bitkinlik ve halsizlik duygusu
olarak tanimlanmis olup normal yorgunluktan farkli olarak dinlenme halinde de
mevcuttur. Bireyi hem mental hem fiziksel olarak etkilemektedir (Kesselring ve Beer
2005, Neill ve ark. 2006, Flensner ve ark. 2008).

MS ile ilgili enfeksiyon gibi kosullarin neden oldugu yorgunluga primer
(santral) yorgunluk, uyku bozuklugu, agri, ilag yan etkileri ile iliskili yorgunluga ise
sekonder (periferal) yorgunluk denir. Yorgunlugun degerlendirilmesinde ve tedavi
stratejisinin  planlanmasinda, yorgunlugun c¢esidinin belirlenmesi ve santral
yorgunlugun, periferal yorgunluktan ayirt edilmesi 6nem tasimaktadir (Andreasen ve
ark. 2011). MS hastalarinda yorgunluk yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir
nedendir (Salehpoor 2014).

2.13 Multiple Skleroz ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi denildiginde akla kisinin yasamdan aldig1 zevk, kaliteli
yasama istegi, yasamaktan duyulan memnuniyet ve mutluluk gelmektedir. Yasam
kalitesi, kisinin saglik durumu ve wuygulanan tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kilit faktor olarak degerlendirilmektedir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi kisiye verilen hizmetin degerlendirilmesi, gelistirilmesine olanak
saglayacagindan ve hastaligin prognozu hakkinda ipucu vereceginden onemlidir.
Kisiye saglanan hizmetin kisiyi nasil etkiledigi hakkinda fikir vereceginden
karsilagtirma yapmada da etkin rolii oldugu goriilmektedir(Kiiciikdeveci 2005, Eser
2008).

Yapilan calismalar ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi hastaliklarin
etkisinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor olusturmaktadir (Eser 2008, Dogan 2015,
Cetin 2016, Oz 2017). MS hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi hastaliga
0zgli bakim yontemlerinin olusturulmasi ve uygulanan hizmetlerin kisiye 6zgli ve
daha etkin gelistirilmesine saglamaktadir.

MS’de Yasam Kalitesi ile flgili Calismalar

Literatiirde MS hastalarinda yasam kalitesi ile ilgili calismalarda yasam
kalitesinin ¢esitli Olgeklerle degerlendirildigi goriilmiistiir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin ¢ogunlugunun tanimlayict ¢aligmalar

olmakla birlikte deneysel ¢alismalarda yer almaktadir (Hopman 2007, Tepavcevic
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2008, Buchanan 2008, Wynia 2008, Sungur 2011, Tuncay 2013 Dogan 2015, Cetin
2016, Oz 2017). Yas, egitim durumu, cocuk sahibi olma, hastalik siiresi, semptomlar
ve sorunlar, Ozirliilik diizeyi, atak gelisme durumu, psikolojik sorunlar ve
tedavilerin MS hastalarinin yasam kalitesi iizerine etkisi oldugu saptanmustir (Ustiin
2006, Eser 2008, Dayapoglu 2012, Dogan 2015, Cetin 2016, Giiler 2016, Oz 2017).

Son yillarda MS’in kisilerin yasam kalitesini etkiledigi ve yasam kalitesini
yiikseltmenin 6nemli oldugu anlasilmis olup yapilan deneysel calismalarin 6nemi
giin gectikce artmustir.  Yapilan miidahale c¢alismalarini, rehabilitasyon, egitim,
egzersiz, akupunktur, aerobik egzersiz, telerehabilitasyon uygulamalari seklinde
siralamak mimkiindir  (Khan 2008, Brittle 2008, McCullagh 2008, Tan ve
Dayapoglu 2012).

Ulkemizdeki g¢alismalar degerlendirildiginde ise MS hastalarma ydnelik
miidahale ¢aligmalarinin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisi diigtiniildiiglinde, bu
tir caligmalara verilen Onemin artirilmasinin gerektigi ve c¢alismalar icin gerekli
desteklerin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Dogan 2015, Cetin 2016, Stvaci
2016, Akincioglu 2017, Oz 2017).

2.14 Multiple Skleroz ve Tamamlayici1 Destekleyici Tedavi

Hastaliklar insanoglunun dogumu ve oOliimiinii kapsayan siire¢ igerisinde
siirekli varligint gostermistir. TDY “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak
kullanilan tedavi ve bakim sistemi” olarak tanimlanmaktadir (Gilmour 2011). Diger
bir ifadeyle geleneksel tibba paralel yliriitiilen, destekleyici, tedaviyi giiclendirici,
semptomlar1 ve/veya tedavinin yan etkilerini azaltici uygulamalardir (Park 2013).
Antropologlar tarafindan ev tedavisi olarak da adlandirilan TDY nin Diinya Saglik
Orgiitii’'ne (WHO) gore; tarihi eskidir (WHO Books 2000:80). Amaci fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan koruma olan geleneksel tip hastaliklarin tani, tedavi, iyilestirme
stirecini de tistlenmistir. Farkli kiiltiirlerden yararlanarak, kiiltlirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibeleri kaynak olarak kullanilmigtir. Kullandiklart bilgi, beceri ve
uygulamalarin her zaman agiklamasi miimkiin degildir. Ulkeler tamamlayici tip,
alternatif tip ve geleneksel tibbin ayrimmi yapmadan birbirleri yerine
kullanmaktadir. Ulkelerin kullandiklar1 uygulamalar, genellikle kendi Kkiiltiir
sisteminin, gelenek ve goreneklerine ait olmayan ve sahip olduklari saglik sistemi ile

birlestirilmemis farkli saglik uygulamalarn seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Tokag
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2013). DSO tarafindan geleneksel tedaviler, hastaliklarin tani, tedavisi ve saglig
korumaya yoneliktir. Bu nedenle uygulanan bitkisel yontemler, hayvan ve mineral
temelli saglik uygulamalari, hastalifa olan yaklagimlar, hastalik bilgisi, iyilesmeye
olan inanclari, kullanilan terapi yontemlerini, fiziksel temas ile yapilan teknikler ve
egzersizlerin  Onemini  vurgulayarak, bu yOntemlerin bir biitin olarak
degerlendirilmesini 6ngdrmektedir.
(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions(Erisimtarihi:11.11.2016).
Tarihi eski yunan filozofu Hipokrat’a dayanan TDY’de hastalar hastaliga uyum i¢in
farkli yontemleri kullanir. Masaj, yoga, akupunktur, aromaterapi, bitkisel yontemler,
gevseme egzersizleri gibi yontemleri kullanarak kisilerin beslenme aligkanliklar
(diyet), egzersiz, zihinsel siire¢ yonetimi ve sartlanma ve yasam bigiminde degisiklik
olusmasini saglayarak tedavi siireci yonetir. iskandinav iilkelerinde 3000 MS hastasi
ile yapilmis olan galismada, hastalarin %46-59 arasinda farklilik gésteren oranlarda
TDY ‘nin tercih edildigi ve bu kisilerin birbirinden farkli yontemler kullandigi ve bu
yontemler arasinda bitkisel tedaviler, masaj, egzersiz, akupunktur gibi uygulamalar
yer aldig1 tespit edilmistir (Kieseier 2005, Kessellring 2005, Skovgaard 2013). MS
hastalar1 arasinda TDY kullanma siklig1 Kanada ve Amerika'da %70’ler, Danimarka,
Ispanya ve Almanya'da %35-55 arasinda degismektedir (Joos 2006). Dogu
Karadeniz bolgesinde MS hastalarinda TDY kullanma sikligr %41,5'tir. TDY
denemeyenlerin de %11'i kullanmay: diistindiiklerini belirtmistir (Boz 2010).

Almanya’da 1573 MS hastas1 ile arastirma yapilmistir. Yapilan arastirma
sonuglari, hastalar arasinda TDY’e ilginin arttig1 bildirilmektedir (Schwarz 2008).
Boz’un 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, Dogu Karadeniz bolgesinde hastalarin TDY
tercihini bitkisel tedavilerden yana kullandiklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak, %6.5

oraninda masaj, egzersiz ve fizyoterapi kullandiklarini ifade etmistir.

MS ve Tamamlayici Destekleyici Yontem Kullanim

Kronik hastalifa sahip olan bireylerin tamamlayict destekleyici ydntemlerinden
faydalandiklarini ifade etmislerdir. MS hastalarinda da TDY kullaniminin % 25-100
oraninda oldugu ifade edilmektedir. Yani MS’de de Kronik hastaliklarda oldugu gibi
TDY kullanimi siktir. Yapilan c¢aligmalar TDY genellikle kisisel yakinmalari
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azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi belirtilmistir (Gedizlioglu 2014, Dayapoglu
2016).

Almanya’da MS hastalarinin alternatif tedavi kullanip kullanmadiklarini
belirlemek amaciyla genis ¢apli yapilan bir aragtirmada, MS hastalarinin %70’inin
hastaliklarinin herhangi bir doneminde TDY kullandiklar1 bildirilmistir (Schwarz
2008, Johnson 2008, Namjooyan 2014, Dayapoglu 2016).

Sonug¢ olarak Amerikan Noroloji Derneginin hazirlamis oldugu yonergeye
gore; MS’te TDY kullanimimin hastalik seyri tizerindeki etkisi anlamsizken, bazi
semptomlarda olumlu iyilesmeler saglandigi tespit edilmistir (Namjooyan 2014).
Bununla birlikte TDY ve MS arasindaki iliskiler tartismalidir.

MS 'te Tamamlayici ve Destekleyici Tedavilerin Kullanim Nedenleri ve Sikhigi

MS tedavisinde son yillarda kaydedilen gelismeler hastalik tedavisinde
beklentileri artirmaktadir. ilerleyen yillarda daha kolay kullanilabilen ve daha etkili
tedavilerin bulunacagr umut edilmektedir. Bununla birlikte, giiniimiizde uygulanan
tedavilerin kronik bir hastalik olan MS’i tam olarak iyilestirememesi, uzun siireli
tedavi gerektirmesi, uygulanan ilaglarin olasi1 yan etkilerinin yiiksek olmasi
hastalarda hayal kirikligi, moral bozukluguna neden olmaktadir (Mews 2012).
Umutsuzluk ve caresizlik duygusunu yasayan MS hastalar1 farkli tedavi arayislarina
girebilmektedir. TDY’de, bu arayis igerisinde kullandiklar1 bir yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

TDY, bilimsel tibb1 tedavilere eslik eder. Meditasyon, aromoterapi, teropatik
masaj ve diger gevseme teknikleri, bitkisel {irlinler, beslenme yontemleri gibi

modaliteleri igermektedir (Apel 2006, Yadav 2014).

MS’li bireylerde hastalifin tedavisinin tam olarak olmamasi, siirekli ilag
kullanmaktan yorulma, ilag kullanmaya uyumsuzluk ve MS hastaliginin tedavi
maliyetinin yiiksek olmasi gibi bir¢ok nedenden dolayr TDY kullanimi artmistir
(Apel 2006, Olsen 2009). TDY kullanma istegi, cesitlilik gostermesinin sebebi
hastalarin inanclari, yasam tarzlar1 ve Kkiiltiirel Ozellikleridir. Hastalarin TDY

tercihleri alternatif yontemlere ulasim kolayligi ile ilgilidir. Kisiler yasadiklar

23



bolgedeki yetistirilebilen bitkileri tercih etmektedir. Ornegin; Karadeniz bolgesindeki
yasayan MS hastalar1 diger bolgelere oranla, ¢orek otu yagi ve isirgan otunu daha
fazla tercih etmislerdir (Boz 2010). Kanada ve Amerika'da yasayan MS hastalarinin
Marihuana kullanimi iilkemize oranla daha fazladir. Yapilan arastirmalarda Kanada
ve Amerika’da yasayan MS hastalarinin %70’ TDY kullanmay1 tercih ederken,
Danimarka, Ispanya ve Almanya'da bu oran %35-55 arasindadir. Ulkemizde ise bu
oranin Karadeniz bolgesinde %41,5 bildirilmisken, Gedizlioglu ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada %32 olarak belirlenmistir (Boz 2010, Gedizlioglu 2014). Yapilan
diger bir calismada ise TDY kullanmayan hastalarin, %11'inin TDY’i denemek
istedikleri belirlenmistir. En sik tercih edilen TDY kapari karpuzu, ¢orek otu yagi,
cuha ¢igegi, 1sirgan otu seklinde siralanmistir (Boz 2010). Ayrica % 5.4 kisinin dini
inanca dayali tedaviyi (muska yaptirma, kursun doktiirme, kendilerini okutma) tercih
ettikleri belirlenmistir. Kaplica tercih edenlerin orant %6.4 iken, masaj, egzersiz ve
fizyoterapi %6.5 olarak tespit edilmistir. Ozon terapisi deneyenlerin orani %2.1
iken, diyetle ilgili tedavi kullananlarin oranin %3,3 oldugu belirlenmistir (Boz 2010).

MS hastalarmin TDY’i neden kullandiklart sorgulandiginda ortaya cikan
sonug, MS'i tedavi etmeyecegini bildikleri, sadece MS'in sebep oldugu sikintilari
gidermek, kendilerini ruhsal ve fiziki yonden iyilestirmek i¢in kullandiklaridir.
Hastalar bu tedavileri arkadas tavsiyelerinden, sosyal medyadan takip ettiklerini
ifade etmektedirler (Boz 2010, Turan 2010).

2.15 Multiple Skleroz ve Kupa Terapisi

Tarihi ¢ok eski olan halk arasinda bardak ¢ekme olarak bilinen kupa terapisi
(KT); cilt tizerine kupalar ile olusturulan vakum etkisi yoluyla uygulanan TDY
olarak karsimiza cikmaktadir. KT, diinyanin farkli bdlgelerinde konvansiyonel
tedaviye cevap vermeyen ya da kronik hastaliklarda tamamlayici olarak uygulandigi
tespit edilmistir. KT nin bir¢ok tiirliniin bulunmasiyla birlikte, asil ama¢ vakum
yoluyla ciltte uyar1 saglamaktir. Ornegin kuru kupa terapisi (KKT), derinin vakum
yoluyla uyarilmasini temel alirken, yas kupa terapisi (YKT) vakum yoluyla
uyarilmaya ek olarak cerrahi bigakla deride olusturulan epidermal insizyonlar1 ve bir
miktar kanin vakum yoluyla emilmesini esas almaktadir (Shekarforoush 2012).Her

iki uygulamada da kupalarda negatif basing etkisi s6z konusudur.
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KKT ile uygulanan vakumun olas1 etki mekanizmasi asagidaki gibidir:

v" Kupa i¢i negatif basing faktori

v Kupa i¢i negatif basincin etkisi ile kan gollenmesine bagli siyah noktalar
olusmasi

v Kupa uygulamasinin bolgesel kan damarlar1 ve kan akigina etkisi

v Kupa uygulamasinin yiizey dokusunda kapillerin ultra striiktrii izerine etkisi

v' Kupa uygulamasina bagli negatif basmcin bolgesel endotelyal hiicreler
tizerine etkisi

v" Negatif basincin neden oldugu drenajin biyolojik etkileri (Cui 2012)

Kupa uygulamalarn iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. KKT uzak dogu
tilkeleri tercih ederken, YKT Orta Dogu ve Orta Avrupa iilkeleri tercih etmektedir.
Son donemlerde ise kupa uygulamast Amerika, Almanya, Norveg¢, Danimarka, Suudi
Arabistan, Misir, Hindistan ve Cin olmak {izere bircok iilkede uygulanmaya
baslanmustir (Michalsen 2009). Harvard Universitesinin yapti1 arastirmaya gore;
kronik siddetli agridan yakinan gocuklara kupa ve akupunktur tedavisinin etkili
oldugu belirlenmistir (Kim 2012, Musial 2008).

Genellikle kupa terapisi ile olusturulan negatif basing lokal kan damarlarini
genisleterek mikrosirkiilasyonu gelistirir, kapiller endotelyal hiicrelerin iyilegmesini
tesvik eder, ilgili bolgede graniilasyon ve anjiyogenezi hizlandirir ve sonug olarak
hastanin fonksiyonel durumunu normale getirir (Cui 2012). KKT uygulandigi alanda
kan damarlarmin genislemesi ile adenozin, noradrenalin ve histamin gibi
vazodilatatorlerin salinimi artar ve kan dolasimi hizlanir (Farhadi 2009, Lauche
2012). Noral hipoteze gore; KKT, noral sistem lizerinde temel etki serotonin,
dopamin, endorfin, Kkalsitonin gen iligkili peptid ve asetilkolin gibi
norotransmitterlerin ve hormonlarin regiilasyonunu ile iligkilidir (Bamfarahnak
2014). KKT, immiin sistem iizerine temel etkisinin, dogal 6ldiiriicii hiicrelerin artigini
sagladigi, vakumlanan bolgede substans P ve diger inflamatuvar mediatdrlerin diliie
olmasima yol ac¢tig1r yoniindedir. Kupa terapisinin masaj etkisi de vardir (El Sayed
2013) ve en iyi derin doku masaji oldugu belirtilmektedir (Hanan 2013). Plasebo
Etki, literatiirde kupa uygulamasinin plasebo etkisi tizerine veriler ¢eligkilidir (Kim

2011, Cui 2012).
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Literatiire bakildiginda kupa tedavisinin deri, kas iskelet, sinir sistemini
etkiyen hastaliklarda tercih edildigi gozlemlenmistir (Abd 2011, Yildiz 2013,
Baghdadi 2015).

2.15.1 Kupa Uygulama Yontemi

Kupa uygulama siiresi 5-10 dakika arasinda degismektedir. Kupanin
uygulandig1 bolgede kizariklik, eritem, 6dem ve ekimoz olusabilir fakat birkac giin
veya birkac¢ haftada diizelmektedir. Birden fazla ve farkli kupa uygulamalarinin
oldugu bilinmektedir. Hareketli kupa uygulamasinda uygulanacak bolgeye krem ya
da yag siiriilir ve kupalar yerlestirildikten sonra hareket ettirilir. igne kupa
uygulamasinda, kupalar altina akapunktur igneleri yerlestirir ve kupalar hareket
ettirilirken olusan kanamayir vakumlama islemi ile toplar. Bu yoniiyle yas kupa
uygulamasina benzemektedir. Yapilan arastirmalarda aslinda akapunkturun da disar
kan alinma teknigi ile uygulamaya baslandigi daha sonradan simdiki halini aldig

belirlenmistir (Zhang 2010, Kim 2012).
2.15.2 Kupa Uygulama Bolgeleri

Kupa terapisi bir¢ok bolgeye uygulanabilir. Kupa terapisinin uygulandigi
bolgeler organlar ile iligkilidir ve her bir bolge farkli rahatsizliklar igin tercih
edilmektedir. Ornegin servikal bdlgeye uygulanan kupanimn tiim sistem hastaliklari
tizerine etkili oldugu, scapula bolgesine uygulanan kupanin bagisiklik sistemi ile
iligkilendirildigi, bas bolgesine uygulanan kupanin dikkat, diisiinme ve hafiza
yetenegi ile iliskilendirilmektedir ve amag lokal etkilerden faydalanmaktir (Ahmed
2005, Farhadi 2009). Ayrica kupa uygulanan bdlgeler akapunktur noktalari, enerji
noktalari, ¢akralar ve anatomi ile iliskilidir. Sirt bolgesi, anahata ¢akra (Kalp gakrasi)
ile iligkilendirilirken, anatomik olarak ise bagisiklik sistemi ile iliskilendirilmistir
(Jung 2011, Salahpoor 2014). Yapilan incelemelerde kupa tedavisinin en g¢ok sirt
bolgesine uygulandig1 gériilmektedir. Ozellikle scapula arasi paravertebral bolge,
servikal bolge, omuz baglar1, gogiis, karin ve kalga en sik kullanilan bolgeler arasinda
yer almaktadir. Sirt bolgesinin i¢ organlar agisindan ayna gorevi gordiigii, bu bolgede
visseral organlar ile iligkili sempatik ganglionlarin lokalize oldugu belirlenmistir

(Zhang 2008, Ali 2012, Ahmedi 2014, Sayed 2014).
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2.15.3 Kupa Tedavisinin Mekanizmasi

Kupa tedavisinin etki mekanizmasi ile ilgili yapilan calismalarin yetersiz
olmasi nedeniyle birgok hipotez 6ne siirtilmistiir (Nisari 2007). Kupa tedavisinin
farkli etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu etkiler ndral, hematolojik, immiinolojik,
metabolik ve psikolojik etkiler olarak siralanmistir (Ahmadi 2008, Nisari 2007,
Christopoulou 2008). Analjezik etkisinin oldugu da bilinmektir. Analjezik etkisinin,
norolojik etki nedeniyle ortaya ¢iktig1 ileri siirilmektedir (Ullah 2006).

Noral hipoteze gore, kupa tedavisi ndsiseptor, spinalkord ve beyin (korteks)
seviyesindeki sinyal islemini degistirerek kronik agrida etkili oldugu ileri

stiriilmiistiir. Buna da kap1 kontrol etkisi ad1 verilmistir (Ahmadi 2008, Musial 2008).

Kupa ve diger naturopatik refleks tedavilerin; spinotaloma kortikalar
yolundaki Delta ve C liflerini uyarmasi ile etki olustugu diisiiniilmektedir (Emeric

2014, Sayed 2013).

Bu calismada KKT’nin ndéral, hematolojik, immiinolojik, metabolik ve
psikolojik etkilerinden faydalanarak MS’te yorgunlugu azaltmak ve yasam kalitesini

yiikseltmek planlanmustir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Aragtirmamin yapildigi yer ve zaman

Calisma verileri, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dalinda Mayis 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda elde edilmistir. Arastirma, Kayseri
Ili Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Béliimii Multiple Skleroz
Poliklinigi’ne kayitli Kayseri’de oturan hastalarin ev ortaminda yapilmistir. Noroloji
boliimii, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesinde yer almakta olup,
poliklinik zemin kat E koridorunda bulunmaktadir. Hastanede, 1 tane néroloji ¢ocuk
poliklinigi, 3 tane yetiskin muayene poliklinigi, 1 tane hemsire odasi, bir tane
psikolog odast bulunmaktadir. Hastanede 3 profesor, 1 dogent, 2 doktor Ogretim
tiyesi, 1 uzman hekim,1 psikolog, 2 MS egitim hemsiresi hizmet vermektedir. Ozel
polikliniklerde ise; Pazartesi giini MS ve hareket bozukluklar1 poliklinigine yer
verilmistir. Universite hastanesinin giinliik polikliniklerinin muayene kapasitesi 100
ile 150 hasta arasinda degismektedir. Hastaneye Kayseri ve Nigde, Nevschir gibi
cevre iller basta olmak tizere Tiirkiye genelinden MS hastas1 bagvuru yapmaktadir.
Klinik, hastanenin 7. katinda yer almaktadir. Hastalarin atak donemlerinde hastaneye
yatmalar1 ve hastane yatiglarinin sinirli olmasi nedeniyle bireylere poliklinik kayitlar:
ile ulagilmis ve arastirma bireylerin ev ortaminda siirdiiriilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, 2016 yil1 verilerine gore yapilan adres incelemesinde
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Multiple Skleroz
Poliklinigi’ne kayitli, norolojik, sistemik, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan,
bilissel davranis¢i terapi yontemlerinden yararlanmayip, Kayseri’de oturan 150 hasta
olusturmustur. 150 hastadan 115’1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Arastirmanin
orneklem biiytikliigi statsdirect (Ver 2, 0, 0, statsdirect Co, UK) programinda analiz
edilmis, 0=0,01, p=0,20 ve 1- f=0,80 olarak hesaplanmis ve bu ¢aligmada EDSS
skoruna gore deney grubuna 40 birey kontrol grubuna 40 birey alinmasina karar

verilmistir (p=.80500). Rastgele dagilimi saglamak igin basit rastgele ornekleme
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yontemi kullanilmistir. Rastgele dagilim icin ilk dort hasta kontrol sonraki dort hasta
deney grubuna alinmigtir. Calismay1 kabul eden hastalar uygulamayi tamamlamuistir.
Calisma, 40 deney, 40 kontrol grubu ile tamamlanmustir.

Tablo 1. EDSS’ye Gore Deney ve Kontrol Grubunun Olusturulmasi

EDSS | Deney Kontrol Onemlilik testi
Say1 (%) Say1 (%) X P
2 6 (40) 9 (60)
2.5 7(41.2) 10 (58.8)
3.0 11 (57.9) 8 (42.1) 1.95 0.74
35 8 (57.1) 6 (42.9)
4 8 (53.3) 7 (46.7)
Toplam | 40 (100.00) 40 (100.00)

Deney ve kontrol grubunun EDSS puan istatistiksel agidan farksizdir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

*En az 6 aydir MS tanis1 almis olmak

*Genisletilmis Oziirliillik Durum Skalas1 5.0 ve altinda olmak (Genisletilmis
Oziirliiliik Durum Skalas1 bir norolog tarafindan degerlendirilmistir.)

* Kupa terapisi uygulamasimin saglik acisindan bir sakincasinin olmadigr hekim
tarafindan belirlenmis olmak

*Yorgunluk siddet diizeyi 4 ve {izerinde olmak (yorgunluk siddet diizeyi arastirmaci
tarafindan yorgunluk siddeti 6lgegi ile degerlendirilmistir.)

*Ug ay 6ncesine kadar yeni bir atak gegirmemis olmak

*18 yas ve lizeri olmak

*En az ilkokul mezunu olmak

*1yi iletisim kurulabilme diizeyinde olmak

*Kayseri il sinirlari igerisinde oturmak

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

*Caligmadan 6 ay Oncesine kadar meditasyon, hipnoz, yoga gibi bilissel davranisci
tekniklerden faydalanan, MS disinda diger norolojik ve sistemik hastaligi olan ve
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi
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Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Yorgunlugu Etkileyen Faktorlere
Iliskin Soru Formu, yorgunlugu dl¢gmek icin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve
Yorgunluk etki dlgegi, yasam kalitesi i¢in Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olgegi
(MSQOL-54)  kullamilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz yiize goériisme
teknigi kullanilarak toplanmustir.

On Test Verilerinin Toplanmast:

On test asamasinda veriler; pazartesi, carsamba ve cuma ginleri néroloji
poliklinigine bagvuran hastalardan, ¢alisma kriterlerine uygun olan hastalara ayri bir
odada, Kisisel Bilgi Formu (EK 6), Yorgunlugu Etkileyen Faktérlere iliskin Soru
Formu (EK 7), Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)EK 8), Yorgunluk Etki Olcegi
(YEO) (EK 9), Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olcegi (MSQOL-54) (EK 10)
uygulanarak toplanmigtir. Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan, yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak 30-45 dakikalik bir stirede doldurulmustur.

Son Test Verilerinin Toplanmasi:

Son test asamasinda; Kupa masaji yapma seansi bittikten hastalara YSO (EK 8),
YEO (EK 9), MSQOL-54 (EK 10) arastirmaci tarafindan tekrar uygulanmistir.

Veri Toplama Aracglar

Kisisel Bilgi Formu (EK 6); Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
hastalarin tanitict dzelliklerini belirleyen sorulari igermektedir (EK 6).

Yorgunlugu Etkileyen Faktorlere fliskin Soru Formu (EK 7); Arastirmaci
tarafindan hazirlanan yorgunlugu etkileyen faktorlere iligkin soru formu hastalarin
yorgunlugu nasil degerlendirdigini belirleyen sorular1 igermektedir (EK 7).
Yorgunluk Siddet Ol¢egi - YSO (Fatique Severity Scale —FSS (EK 8); Krupp ve
arkadaslar1 tarafindan 1989°da 25 MS’li, 29 Sistemik Lupus Eritromatozus’lu (SLE)
ve 20 saglikli kontrol ile yapilan ¢aligmada tanimlanmistir. Hastalara 28 soruluk bir
yorgunluk anketi uygulanmis, MS ve SLE hasta gruplarindaki en yaygin yorgunluk
ozellikleri secilerek 9 maddelik YSO olusturulmustur. Her soru 1-7 arasinda
derecelendirilmektedir. 1 puan etkilenmenin olmadigmmi, 7 puan ise yiiksek
etkilenmeyi ifade etmektedir. Toplam skor tiim cevaplarin toplaminin Ortalamasi
olarak degerlendirilmektedir. Toplam skorun diismesi yorgunlugun azaldigim
gostermektedir. YSO kabul edilebilir i¢ tutarlilik, gecerlilik ve klinik degisikliklere

de duyarhilik gostermistir. Diger Olcekler gibi tedavinin pozitif etkilerini saptama
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yetenegi de vardir. Ulkemizde dlgegin MS’li hastalarda gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Armutlu ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Armutlu ve
arkadaslar1 Cronbach alfa i¢ tutarliik kat sayisimi 0.89 olarak bulmus olup
tilkemizdeki multiple sklerozlu hastalarin yorgunlugunu degerlendirmek i¢in uygun
bir dlgme aract oldugu belirlenmistir (EK 8). Olgek puaninin >4 degeri yorgun,
4<degeri ise yorgun degil olarak nitelendirilmektedir. Patolojik yorgunluk kesme
degerini 4 olarak alinan bu arastirma da Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak
saptanmis olup Armutlu ve arkadaglarimin revize ettigi 6lgekle uyumlu oldugu
belirlenmistir. Bu aragtirmada olgegin kullanimi i¢in Kadriye Armutlu’dan mail
yoluyla izin alinmistir (EK 3).

Yorgunluk Etki Olcegi (Fatigue Impact Scale -FIS) (EK 9); Fisk ve arkadaslari
(1994) tarafindan gelistirilen 6l¢egin iilkemiz i¢in gecerlilik ve gilivenirlik calismasi
Armutlu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek, MS hastalarinda testin
yapildig1 giiniinde dahil edildigi son iki aylik siiregte ne kadar yorgunluk sorunu
yasadigini belirlemeye yoneliktir. Bunun i¢in “Bilissel Boyut” ve “Fiziksel Boyut”
boliimiinde 10, “Sosyal Boyut” bdliimiinde ise 20 tane agiklama bulunmaktadir.
Kisilerin, sorun yoksa “0”, kiiglik bir sorun sorun varsa “1”, biiyiik bir sorun varsa
“2”, ¢ok biiyiikk bir sorun varsa “3” puan verecekleri sekilde puanlama sistemi
bulunmaktadir. Degerlendirmede bilissel, fiziksel ve sosyal boyut alanlarinin her
birine verilen puanlarin toplanmasi yer almaktadir. Alan puanlar1 verilen puanlar
toplanarak olusturulur. Alanlardan alinan puanlarin toplami ise dlgek toplam puanini
vermektedir. Olgek puani arttikca yorgunluk diizeyinin arttid1 kabul edilmektedir
(Fisk ve ark. 1994). Calismanin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir
(Armutlu ve ark. 2007). Bu calismanin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak
belirlenmigtir. Bu calismada 6lcegin kullanimi i¢in Kadriye Armutlu’dan mail
yoluyla izin alimmistir (EK 3)

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Ol¢egi (MSQOL-54) (EK 10);

Calismada MS’li hastalarin yasam Kalitesini degerlendirmek igin Vickrey ve
arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmis ve italyanca,
Fransizca, Kanada Fransizcasi, Japonca ve Ispanyolca gecerlik giivenirlik calismasi
yapilmis olan MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis Quality of
Life- 54 items) kullanilmigtir. Vickrey’in 179 MS hastas1 ile gergeklestirdigi
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gecerlik ve gilivenirlik calismasinda giivenirlik katsayilar1 0.75-0.96 arasinda, test-
tekrar test gilivenirlik katsayilar1 da 0.66-0.96 arasinda bulunan o6lgegin, Tiirkce
uyarlamasi 2006 yilinda Tiilek tarafindan yapilmistir. Tiilek Cronbach alfa glivenirlik
katsayis1 bilesik fiziksel saglik igin 0.94, bilesik mental saglik i¢in 0.89 olarak
bulmustur. Bu dlgek, bir¢cok hastalik igin yaygin sekilde kullanilan genel (jenerik)
yasam kalitesi Ol¢egi SF-36’da bulunan genel saglik algilamasi (5 madde), enerji
/yorgunluk (5 madde), sosyal islev (2 madde), emosyonel esenlik (5 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol siirliliklart (3 madde), fiziksel islev (10 islev),
fiziksel sorunlara bagli rol smurliliklart (4 madde), agr1 (3 madde) ve saglikta
degisiklige iliskin maddelere, MS’e 6zgii sorunlara iliskin 18 maddenin eklenmesiyle
olusturulmustur. MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olcegi, bilesik fiziksel (physical health
composite) ve bilesik mental saglik (mental health composite) olmak iizere 2 ana
grup, 13 alt grup ve 2 bagimsiz maddeden olusmaktadir. Olgekten 0-100 aras1 puan
alinmaktadir ve puan arttikca yasam kalitesi yiikselmektedir. Olgekte toplam 54 soru
bulunmaktadir ve 1, 2, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 30, 32, 35, 37, 46, 52. maddeler ters
puanlanmaktadir.

MSQL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel saghk skoru (MSQOL-54 FSS):
Fiziksel fonksiyon, sagligin algilanmasi, enerji/yorgunluk, fiziksel kisitlamalarin
etkisi, agri, cinsel islev, sosyal islev, saglik sorunlari puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. Tilek Cronbach alfa giivenirlik katsayisi bilesik fiziksel saglik i¢in 0.94,
bulmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91°dir.

MSQL-54 Yasam Kalitesi Olcegi Mental saghk skoru (MSQOL-54
MSS): Saglik sorunlari, genel yasam Kalitesi, duygusal mutluluk, duygusal
kisitlanmalarin etkisi, biligsel islev puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tiilek
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi bilesik mental saglik i¢in 0.89 olarak bulmustur.
Bu ¢alismanin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.90’dur.

Genellikle likert tipi sorulardan olusmaktadir. MSQOL-54 olgeginin, alt
boyut puanlar1 hesaplanirken puan doniisiimii gergeklestirildikten sonra alt boyutu
olusturan maddelerin puan toplami1 madde sayisina bdliinerek alt boyut puani elde
edilir. Alt boyut iginde cevaplanmamis madde varsa alt grup toplam puam

cevaplanan madde sayisina béliiniir. Olgegin toplam puanlari hesaplanirken de her alt
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grup toplam puana katkisinin agirligr oraninda (tabloda belirtilen agirlik puani ile
carpilarak) puanlarin toplami alinir.

MSQOL-54 Yasam Kalitesi 6l¢eginin kullanimi igin Zeliha Tiilek’ten mail
yoluyla izin alinmistir (EK 4).

3.5 Arastirmanin On Uygulanmasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi 5 bireyle yapilmistir. On uygulamada formlar ve kupa
uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmis olup ve formlar ve

uygulamaya iliskin formalarin ugulama yeri ve siiresinde diizenleme yapilmistir.
3.6 Arastirmamin Uygulanmasi

MS Poliklinigi’ne kayith olan ve Kayseri’de oturan, tiim bireyler ile poliklinikte yiiz
yize gorlisilmiis ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Poliklinik isleyisini
aksatmamak ve form uygulama siireleri dikkate alinarak ¢aligmaya katilmak isteyen
hastalara uygun olduklar1 tarih ve saatte ev ziyareti yapilmistir. Ev ziyaretinde
bireylere, drneklem kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmek {izere ilgili
formlar uygulanmis olup, uygun bireyler belirlenmistir ve Orneklem listesi
olusturulmustur. Bu liste dogrultusunda, bireyler; yas, cinsiyet ve EDSS skoruna

gore listelenmis, deney ve kontrol grubu olusturulmustur.

Aragtirmanin  uygulamast 2017 yii  Mayis—Eyliil aylarn arasinda
gerceklestirilmistir. Deney grubu i¢in hedeflenen 40 bireye ulasilinca, calismaya
baslamadan Once uygulama yontemi ve siireci hakkinda bilgilendirmek amaciyla
bireylerin hastane ortaminda bir araya gelmesi saglanmistir. Gorligmede bireylere
kupa uygulamasi ve yararlart hakkinda bilgi verilmistir. Goriisme sonunda bireylerin
konuyla ilgili sorularinin agiklamalarim1 saglamak amaciyla soru—cevap boliimii
yapilarak Dbireylerin konuyla ilgili sorulart cevaplandirilmigtir. Bilgilendirme
toplantisina katilmayan bireyler telefon ile aranarak uygulama hakkinda bilgi
verilmistir. Bireylerin kupa uygulamasina baglamak igin telefonla iletisim
kurulmustur. Deney grubuna alinan bireylere kendi ev ortamlarinda, goriismenin
yapilmasi i¢in sesten uzak ve gorlismeye miisait bir odada belirtilen 6l¢eklerle (EK 6,
EK 7, EK 8, EK 9, EK 10) yorgunluk ve yasam kalitesi Ol¢lilmiistir. Ik Slciim

sonrasi, bireylere kupa terapisi uygulamasi adim adim anlatilmistir ve bireylere kupa
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uygulanarak galismaya baslanmistir. Her birey igin belirli bir giin belirlenmistir.
Planlanan giinlerde uygulamanin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in her birey igin
kendisine HYL marka 12’li kupa seti kullanilmig, kupa setleri kisilerin evlerinde
birakilarak, 8 hafta boyunca ayni set ile uygulamaya devam edilmistir. Uygulama,
haftada 2 giin, ortalama 5 dakika siireli, bliylikligli 5-7 cm arasinda degisen 7 adet
plastik kupa ile gergeklestirilmistir. Kupa biiyiikliikleri hastanin viicut yapisina gore
belirlenmistir. Iki uygulama arasinda 3-4 giinliik siire birakilmistir. Uygulama
bolgesi olarak boyun ve sirt bolgesi se¢ilmistir. Kaslari rahatlatmak i¢in T11-12, kan
bilesenlerini ve immiin sistemi uyarmak i¢in T7, kan damarlarin1 uyarip,
oksijenlenmeyi artirmak i¢in T4-5, hafiza ve genel sistemik etki i¢in C7 uygulama
bolgesi olarak seg¢ilmistir. Boyun bolgesinde, C7 ‘ye 1 adet kupa, sirt bolgesinde sag
ve sol taraf olmak iizere T4-5’e birer adet kupa, T7 bolgesine ¢ift tarafli birer adet
kupa ve T11-12’ ye cift tarafli birer adet kupa uygulanmistir. ilk uygulama sonrasi
sekiz hafta boyunca devam eden kupa uygulamasi i¢in herhangi bir sorun ya da
komplikasyon gelisme riski nedeniyle uygulama arastirmacit tarafindan
yiriitilmiistiir. Sekiz haftalik uygulamanin sonunda, yapilan ev ziyaretinde
yorgunluk ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik ol¢ekler yeniden uygulanmistir.
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6l¢iimleri tamamlandiktan sonra etik ilkeler
gdz Oniinde bulundurularak kupa uygulamasinin kontrol grubuna da yapilmasi
planlanmustir.
Hemgsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak kupa seti kullanilmistir. Kupa
seti aragtirmaci tarafindan saglanmistir. MS hastalarina evlerinde ayr1 bir odada,
sessiz bir ortamda Once kupa terapisi yapilmistir. Hastaya kupa terapisi birebir
arastirmaci tarafindan sekiz hafta boyunca hafta da 2 seans seklinde boyun ve sirt
bolgesine, 5 dakika uygulanmistir. Arastirmaci kupa uygulamaya baglamadan 6nce
kupa terapisi egitimi almis olan fizyoterapistle 10 hastaya uygulama yapmaistir.
Uygulama Oncesi

> Ik uygulamadan 6nce, hastaya uygulanacak bdlgeler brosiir ile anlatildi.
» Kupalarin 6l¢iileri ve manuel pompa hastaya gosterildi.

» Uygulama i¢in hasta odasina alindi.
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» Hastaya kendi istegine gore, Fowler’s (oturur) ya da Prone (Yiiziistii)
pozisyon verildi.

» Hastanin mahremiyeti korunarak sirt ve boyun bolgesi agilarak uygulamaya
hazirlandi.

» Uygulamaya baglamadan dnce eller yikandi.

Uygulama Asamasi

» Uygulama i¢in 5-7 cm’lik kupalardan hastanin viicut yapisina gore uygun
olan1 belirlendi.

» Kupalar, C7’ye 1 adet, T4-5 ¢ift tarafli bir adet, T7’ye ¢ift tarafli bir adet,
T11-12’ye ¢ift tarafli bir adet, toplam yedi adet kupa manuel pompa
yardimiyla uygulandi.

» Her bir bolgede bes dakika kupa uygulamasi yapildi.

» Siire bitiminde kupalarin bas kisminda bulunan tipa kismi kaldirilarak kupalar
cikarildi.

» Uygulama esnasinda olusabilecek sorinlara karsi hasta gézlemlendi.

A\

Uygulama i¢in her hastaya bir kupa seti kullanilda.
» Uygulamaya, tig-dort giin araliklar ile haftada iki seans seklinde sekiz hafta
boyunca devam edildi.
Uygulama Sonrasi
» Kupalar ¢ikarildiktan sonra, kupalar pegete ile silinerek kutusuna yerlestirildi.
» Kupa seti hastalarin evlerinde birakildi.
» Sekiz haftalik uygulama siireci tamamlandiktan sonra hem deney hem kontrol
grubuna, YSO, YEO ve MSQOL-54 yeniden uygulandi.
Girisim Materyali
12°1i kupa bardak seti: Kupa tedavisi top ve ¢an gibi farkli sekil ve boyutlardaki
(2.5-7.5 cm) kupalarla uygulanir. PVC (sert plastik) olanlar daha ¢ok tercih
edilmektedir. Uygulanan alana negatif basing olusturmak icin manuel pompa
kullanilmaktadir. HYL marka 5 ile 7 cm’lik boyutlarda degisen ¢an seklindeki kupa
seti, manual basing sistemi vakumun siddetinin kontrol edilebilir olmasi nedeniyle

tercih edilmistir.
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3.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: MS’li hastalarin yorgunluk diizeyleri, Yasam kalitesi diizeyi
Bagimsiz degisken: MS’li hastalara uygulanan kupa terapisi, yas, cinsiyet

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 20 paket programi ile verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri
bilgisayarda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
- Hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma,
- Deney ve kontrol grubunu karsilastirmak igin ki-kare
- Hastalarin kupa masaji dncesi ve sonrast YSO, YEO ve MSQOL-54 BFS ve
BMS’den aldiklar1 puan ortalama/ortanca arasinda fark olup olmadigini test etmek
icin normal dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogorov Smirnow testi ile
degerlendirilmis ve ¢ikan sonuca gore, normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-whitney U ve
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi (o) 0,05
olarak alinmistir.

3.9 Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulama siirecinden once, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligindan etik kurul onay1 ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
hastanede calisgma yapmak i¢in onay alinmistir (EK 1, EK 2). Ayrica, Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olgeginin (MSQOL-54)  giivenilirlik ve gegerlilik
calismalarini yapan Dog.Dr. Zeliha Tiilek’ten ve Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO),
Yorgunluk Etki Olgeginin giivenilirlik ¢alismalarini yapan Prof.Dr. Kadriye
Armutlu’dan mail yoluyla izin alinmis ve Olgekler arastirmaciya mail yoluyla
gonderilmistir (EK 3, EK 4).

Aragtirmalarda Kisilere yapilmasi, kisisel haklarin farkindaligini ve bilgilerin
korunmasini gerekli hale getirdiginden hastalar s6zel olarak bilgilendirilmis ve yazil
izinleri alimmistir. Arastirmaya yer alan kisiler, arastirmaya katilma ya da katilmama
konusunda ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmislerdir. Arastirmada yer alan bireyler, kisisel bilgilerin baskalarina

aciklanmayacagi konusunda bilgilendirilmistir. Boylece “gizlilik ilkesine”
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uyulmustur. Her katilimciya kisisel bilgilerin yer aldigi onam formu ile verilerin
toplandigr formlara ayni numaralar verilerek kodlama yapilmis olup verilerin ve
kisisel bilgilerin gizliligi saglanmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
Olgtimleri tamamlandiktan sonra etik ilkeler g6z oniinde bulundurularak kupa
uygulamasinin kontrol grubuna da yapilmasi planlanmistir

3.10 Arastirmamin Simirhliklar::

Bu calismada deney ve kontrol grubu YSO, YEO ve MSQOL-54 dl¢egi 6ntest puani
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu icin bu
durum sonuglar1 yorumlarken dikkate alinmistir ve bu durum c¢alismanin

stirliligidir.
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3.11 Arastirma Akis Semasi

ORNEKLEMDE YER ALACAK BIREYLER(n=80)

¥ ¥

DENEY GRUBU (n=40) KONTROL GRUBU (n=40)

A 4 ¥

Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Yorgunluk Etki Olcegi,
Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olcegi ( MSQOL-54) uygulanmasi.

2 2 1

Arastirmaya alian tiim hastalarla yiiz yiize goriisiilerek Kisisel Bilgi Formu (EK 6), Yorgunlugu
Etkileyen Faktorlere Iliskin Soru Formu (EK 7), Yorgunluk Siddet Olgegi (EK 8), Yorgunluk
Etki Olgegi (EK 9), ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olcegi ( MSQOL-54) (EK 10)

¥

Deney grubundaki bireylere kupa terapisi uygulamasi hakkinda

bilgi verildi, ilk uygulamaya baslandi ve uygulama sirasinda

bireyin yaninda olarak gerekli izlemler yapildi.

A

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak kupa masaj seti

GIRISIM

kullanildi. Calisma grubundaki MS hastalarina evlerinde haftada

2 kez olmak tizere 8 hafta kupa terapisi uygulandi.

¥

Kupa terapisi tamamlandiktan (uygulamaya basladiktan sekiz hafta sonra) sonra deney ve
kontrol grubundaki bireyler evlerinde ziyaret edildi ve Yorgunluk Siddet Olgegi (EK 8),
Yorgunluk Etki Olgegi (EK 9) ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olcegi ( MSQL-54)(EK

10) tekrar uygulandi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, “Multiple Sklerozlu Bireylere Uygulanan Kupa Terapisi Yonteminin”
yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1 Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Multiple Sklerozlu Bireylerin
Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:80)

Sosyo-demografik Deney Kontrol Onemlilik
Ozellikler Grubu Grubu n: 80 Testi
(n:40) (n:40)
Say1 | Yiizd | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde X? p

e (%) (%)

(%)
Cinsiyet
Kadm 27 675 |25 62.5 52 65 0.22 0.63
Erkek 13 325 |15 37.35 28 35
Yas Grubu
18-24 yas 5 12,5 7 17.5 12 15
25-29 yas 8 20.0 9 22.5 17 21.3
30-34 yas 9 22.5 6 15 15 18.8 2.79 0.59
35-39 yas 6 15 10 25 16 20
40 yas ve lizeri 12 30 8 20 20 25
YAS ORTALAMASI | 34.22+ 8.08 32.27+8,14 33.254+8.12 :.0.27 0.78
Egitim Durumu
Ilkokul 1 25 2 5 3 3.8
Ortaokul-Lise 20 50 24 60 44 55 1.45 0.48
Yiiksekokul-Fakiilte 19 47.5 14 35 33 41.3
Medeni Durum
Evli 34 85 30 75 64 80 1.25 0.26
Bekar 6 15 10 25 16 20
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 31 77.5 23 57.5 54 67.5 3.64 0.05
Yok 9 22.5 17 425 26 32.5
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Tablo 4.1 Devam

Sosyo-demografik Deney Grubu Kontrol Grubu }
Ozellikler (n:40) (n:40) n: 80 Onemlilik Testi
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

(%) (%) (%) (%)

Cocuk Sayisi

1 13 41.9 10 43.5 23 42.6

2 11 355 11 47.8 22 40.7 202 |0.36

3 ve lizeri 7 22.6 2 8.7 9 16.7

Meslek

Ogrenci 4 10 3 7.5 7 8.75

Memur 16 40 12 30 28 35

Is¢i 4 10 8 20 12 15

Serbest Meslek 2 5 4 10 6 7.75 3.42 | 0.63

Issiz 4 10 2 5 6 7.5

Ev Hanim 10 25 11 7.5 21 26.3

Calisma Siiresi

Tam Giin 18 45 22 55 40 50

Yarim Giin 4 10 2 5 6 7.5 1.18 | 0.58

Hig¢ Calismama 18 45 16 40 34 42.5

Calismama Nedeni

Neden Belirtmemis 12 66.7 9 60 21 63.6

Hastalik 3 16.7 3 20 6 18.2

Aile vb. diger nedenler | 0 0 1 6.7 1 3 1.36 | 0.71

Ogrencilik 3 16.7 2 13,3 5 15.2

Gelir Diizeyi

Iyi 8 20 4 10 12 15

Orta 28 70 33 825 61 76.3 1.88 | 0.38

Koti 4 10 3 7.5 7 8.8

Birlikte Yasadigr

Kisiler

Yalniz 0 0 2 5 2 25

Anne-Baba-Kardes 5 12.5 5 12.5 10 12.5

Es 5 12.5 8 20 13 16.3 465 | 0.32

Es-¢ocuk 29 72.5 22 55 51 63.7

Diger 1 25 3 7.5 4 5
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Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin tanitict zellikleri Tablo 4.1°de
verilmigtir. Tabloya gore deney grubundaki bireylerin %67.5’1 kadin, %32.5’1
erkektir. %30’u 40 yas tizeri iken, %22.5’1 30-34 yas grubunda, %50°si ortaokul-lise
mezunu iken, %47.5’1 liniversite mezunudur. Deney grubunun yas ortalamasi 34,22+
8,08’dir. Bireylerin %85’1 evli, %77.5’inin ¢ocugu bulunmaktadir. Deney
grubundaki bireylerin %41.9° unun 1 g¢ocugu bulunmaktadir. Deney grubundaki
kisilerin %40’1 memur, %25°1 ev hanimidir. Bireylerin %45°1 tam giin ¢alisirken, %
45’1 hi¢ calismamaktadir. Deney grubundaki bireylerin %66.7’si ¢alismama nedenini
belirtmemistir. Bireylerin %70’1 gelir diizeyi orta olarak tanimlarken, calisam

grubunda yer alan kisilerin %72.5’1 esi ve ¢gocugu ile yasamaktadir.

Kontrol grubundaki bireyler incelendiginde; %62.5’1 kadin, %37.5’1 erkektir.
%251 35-39 yas grubunda, %601 ortaokul-lise mezunudur. Kontrol grubunun yas
ortalamas1 32.27+8.14’tiir. Bireylerin %75°1 evli, %57.5’inin ¢ocugu bulunmaktadir.
Kontrol grubundaki kisilerin %30’ u memur, %25’i ev hanimidir. Kontrol grubundaki
bireylerin %47,8’1 iki ¢cocuga sahiptir. Calisma siirelerine bakildiginda %355°i tam
giin ¢alisirken, %40’ 1 hi¢ ¢alismamaktadir. Kontrol grubunun % 60’1 ¢alismama
nedeni belirtmezken, % 20’si hastalik nedeniyle ¢alismadigini sdylemistir. Bireylerin
%82.5’1 gelir diizeyini orta olarak tanimlarken, Kontrol grubundaki kisilerin

%63.7’si1 es ve cocugu ile yasamaktadir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, caligma siiresi, calismama nedeni,
medeni durum, ¢aligma durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayis1 degiskenleri, gelir
diizeyi, birlikte yasadigi kisiler yoniinden deney ve kontrol grubu arasindaki
benzerligi saptamak amaclanmigtir. Yapilan analizde, degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve iki grubun birbirine benzer

ozellikleri tagidig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2 Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Multiple Sklerozlu Bireylerin
Klinik Ozelliklerine Gore Dagilim (n:80)

KLINIK Deney Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
OZELLIKLER (n:40) (n:40) n: 80 Testi

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | X° P

(%) (%) (%)

Hastalik Siiresi
1-3 yil 9 225 19 47.5 28 35
4-10 yil 18 45 14 35 32 40 5.87 | 0.05
10 y1l {izeri 13 32.5 7 17.5 20 25

Tedavide ila¢ kullamp
kullanmama durumu

Kullanan 30 72.5 31 65 61 68.75 0.06 | 0.79
Kullanmayan 10 27.5 9 35 19 31.25

Kullanilan Ilag tiirii

Glatiramer Acetate 8 20 8 20 16 20

Inerferon Beta 1-a 11 27.5 12 30 23 28.75

Interferon Beta 1-b 10 25 6 15 16 20 1.40 | 0.70
Ilag kullanmryor 11 27.5 14 35 25 31.25

Hastaligina Bagh Yardim
Alma Durumu

Es-Cocuk 1 2.5 0 0 1 1.3
Hickimse 1 25 1 2.5 2 2.5
Anne- Kardes 10 25 12 30 22 27.5 1.64 | 0.80
Es 20 50 17 42.5 37 46.3
Diger 8 20 10 25 28 22.5

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler
Tablo 4.2°de verilmistir. Tabloya gore; deney grubunu olusturan bireylerin %40’ mnin
hastalik siiresinin 10 yilin izeri, %72.5’inin hastalik tedavisinde ila¢ kullandigi
goriilmektedir. Bireylerin %27.5’1 ila¢ kullanmazken, % 27.5’1 ilag tiirii olarak
interferon beta 1-a kullanmaktadir. Hastaliga bagli yardim alma durumu s6z konusu
oldugu zaman calisma grubundaki bireylerin %50’inin esinden yardim almaktadir.
Kontrol grubu incelendiginde; olusturan bireylerin %45’ 1inin hastalik siiresinin 1-3
yil arasinda oldugu, %65’inin hastalik tedavisinde ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
%35 kisi 1lag kullanmazken, % 30’unun ilag tiirii olarak interferon beta 1-a kullandig1
saptanmistir. Hastaliga bagli yardim alma durumu s6z konusu oldugu zaman Kontrol
grubundaki bireylerin  %35°1 diger(arkadas, yardimci vb.)kisilerden yardim
almaktadir. Hastalik ve klinik ozellikler degiskenleri yoniinden gruplar arasi
benzerlik belirlenmek istenmistir. Yapilan analizde, degiskenler arasinda fark

bulunamamustir, benzer 6zellik gostermistir ( p>0,05)
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Tablo 4.3 Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Multiple Sklerozlu Bireylerin
Yorgunlugu Etkileyen Faktorlere Iliskin Ifadelerinin Dagilim ( n:80)

Etkileyen Faktor Deney Grubu Kontrol Grubu n: 80 Onemlilik
(n:40) (n:40) Testi
Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde X? p
(%) (%) (%)
Yorgunluk Yasama
Durumu
Evet 40 50 40 50 80 100 | - | -
o Hayrr 0 0 0 0 0 0
Yorgunluk Derecesi
Hafif 9 11.3 4 5 13 16.3
Orta 27 33.8 27 33.8 54 67.5 3.84 | 0.14
Siddetli 4 5 9 11.3 13 16.3
Giin Icerisindeki
Yorgunluk Diizeyi Algisi
Sabah
Hafif 19 23.8 14 17.5 33 41.3
Orta 20 25 25 31.3 45 56.3 131 | 0.51
Siddetli 1 1.3 1 1.3 2 2.5
Giin Icerisindeki
Yorgunluk Diizeyi Algisi
Ogle
Hafif 6 7.5 4 5 10 12.5
Orta 22 27.5 25 31.3 47 58.8 0.63 | 0.72
Siddetli 12 15 11 13.8 23 28.7
Giin Icerisindeki
Yorgunluk Diizeyi Algisi
Aksam
Hafif 11 13.8 2 2.5 13 16.3
Orta 22 27.5 27 33.8 49 61.3 7.63 | 0.02
Siddetli 7 8.8 11 13.8 18 22.5
MS Atagr*
Evet 40 50 40 50 80 100 | - | -
Hayir 0 0 0 0 0 0
Gegirilen Hastahk
Evet 40 50 38 47.5 78 97.5 2.05| 0.15
Hayir 0 0 2 2.5 2 2.5
Sicak-Nemli Hava
Evet 40 50 37 46.3 77 96.3 3.11 | 0.07
Hayir 0 0 3 3.8 3 3.8
Sicak Banyo-Dus
Evet 40 50 36 45 76 95 421 | 0.04
Hayir 0 0 4 5 4 5
Fiziksel Aktivitede Artis
Evet 33 41.3 28 35 61 76.3 1.72 | 0.18
Hayir 7 8.8 12 15 19 23.8
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Tablo 4.3 Devami

Etkileyen Faktor Deney Grubu Kontrol Grubu )

(n:40) (n:40) n: 80 Onemlilik

Testi
Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde X? p
(%) (%) (%)

Egzersiz
Evet 29 36.3 30 37.5 59 73.8 0.06 | 0.79
Hayir 11 13.8 10 125 21 26.3
Stres
Evet 35 43.8 34 425 69 86.3 0.10 | 0.74
Hayir 5 6.3 6 75 11 13.8
Uykusuzluk
Evet 32 40 29 36.3 61 76.3 0.62 | 0.43
Hayir 8 10 11 13.8 19 23.8
Uziintii-Sikint:
Evet 36 45 33 41.3 69 86.3 0.94 | 0.33
Hayir 4 5 7 8.8 11 13.8
ilac¢ Tedavisi
Evet 30 375 31 38.8 61 76.3 0.06 | 0.79
Hayir 10 12.5 9 11.3 19 23.8
Yorgunlugu  Artiran
Diger Faktorler
Stres-Uziintii 3 16.7 1 5.6 4 222
Is Yiikii 9 50 3 16.7 12 66.7 450 | 0.10
Yolculuk 0 0 2 111 2 111
Yorgunluk I¢in Alinan
Onlemler
Dinlenme 2 11.8 4 235 6 35.3
Yardimer Kisi 1 5.9 0 0 1 5.9
Miizik vb.Aktivite 2 11.8 0 0 2 11.8 8.24 | 0.08
Masaj 5 29.4 0 0 5 29.4
Bitkisel Cay Kullanimi 1 5.9 2 11.8 3 17.6
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Tablo 4.3 Devami

Etkileyen Faktor Deney Grubu Kontrol Grubu n: 80 Onemlilik
(n:40) (n:40) Testi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde X? p

(%) (%) (%)

Alinan

Onlemlerin

Yorgunlugu

Azaltma Durumu

Evet 10 58.8 1 5.9 11 64.7 9.37 | 0,00

Hayir 1 5.9 5 29.4 6 35.3

*[statistiksel test yapilamamustir.

Tablo 4.3’te arastirma 6rneklemine alinan multiple sklerozlu bireylerin yorgunlugu
etkileyen faktorlere iliskin dagilimi goriilmektedir.

Bireylerin tamami (%100) yorgunluk yasadigimi ifade etmis ve ¢alismaya
katilan tiim bireylerin %67,5’1 yorgunluk derecesini orta diizey olarak ifade etmistir.
Calismaya katilan bireylerin %56,3’i sabah orta diizeyde yorgunluk yasarken,
%58,8’1 0oglen orta diizeyde, %61,3’li ise aksam orta diizeyde yorgunluk

yasadiklarini ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda bireylerin tamami MS ataginin yorgunlugu artirdigini
belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %97,5°1 gegirilen-mevcut atesli hastaligin,
%96,3’1i sicak-nemli havanin, %95 ‘i sicak banyo-dusun, %76,3’1 fiziksel
aktivitedeki artisin, %73,8’1 egzersizin, %86,3’l stresin, %76,3’1 uykusuzlugun,
%86,3’li lziintli- sikintinin, %76,3 ‘U ila¢ tedavisinin yorgunlugu artirdigin
diistinmektedir. MS’te yorgunlugu etkileyen diger faktorler arasinda % 22,2 stres-
izinti, % 66,7 i1s yikii, %I11,1 yolculuk yer almaktadir. Bireylerin %35,3’1
dinlenerek, %29,4’i masaj yaptirmayi yorgunlugu azaltmak icin alinan 6nlemler
arasinda Dbelirtmistir. Bireylerin %64,7’s1  yorgunluk i¢in alinan Onlemlerin
yorgunluklarini azalttigini ifade etmistir.

Yorgunlugu etkileyen faktorlere iliskin ifadelerden; gruplarin farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizde, genel yorgunluk
algisi, giin igerisinde sabah, 6glen algilanan yorgunluk, gecirilen hastalik, sicak-
nemli hava, fiziksel aktivitede artis, egzersiz, stres, uykusuzluk, tiziintii-sikinti, ilag

tedavisi, yorgunlugu artiran diger faktorler, yorgunluk i¢in alinan onlemler gibi
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degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Giin igerisindeki
aksam yorgunluk algisi, sicak banyo- dus ve yorgunlugu azaltmak igin alinan
onlemlerin etkinligi ic¢in yapilan analizde gruplar arasindaki fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4 Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 YSO ve YEO Toplam Puam ve Alt Olceklerin

Ontest ve Sontest Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
Degiskenler
Ort. £8S Min. Max. Ort. £5S Min. Max. | ool p
On test 5.78+0.67 4.67 7.00 5.40+0.60 4.00 6.33 2.66 0.00
.. Sontest | 4.71+0.73 2.78 6.44 5.65+0.64 4.00 7.00 -6.02 0.00
Y50 Fark 1.06+0.64 -0.89 2.44 -0.25:0.40 -1.22 0.89 10.89 | 0.00
t*=10.39 p=0.00 t*=3.92 p=0.00
Ortanca Ortanca
(Tam Ortadan Bélen | Min. Max. (Tam Ortadan Bélen | Min. Max. LFF** p
Deger) Deger)
On test 20.50 12.00 30.00 20.00 10.00 30.00 -1.82 0.06
Bilissel Yorgunluk Sontest | 16.50 9.00 24.00 22.50 10.00 30.00 -5.35 0.00
Fark 10.00 -5.00 20.00 -0.50 -16.00 10.00 -5.92 0.00
Z**=-5,16 p=0.00 Z**=-2.34 p=0.01
On test 20.00 7.00 30.00 20.00 10.00 30.00 -1.48 0.13
Fiziksel yorgunluk Sontest | 15.50 4.00 30.00 20.00 10.00 30.00 -4.37 0.00
Fark 10.00 -5.00 18.00 0.00 -16.00 10.00 -5.21 0.00
Z**=-4.88 p=0.00 Z**=-121 p=0.22
On test 46.00 17.00 60.00 40.00 20.00 60.00 -1.78 0.07
Sosyal Yorgunluk Sontest | 37.00 2.00 51.00 43.50 19.00 60.00 -4.51 0.00
Fark 13.50 -10.00 41.00 0.00 -20.00 20.00 -5.69 0.00
Z**=-514 p=0.00 Z**=-1.06 p=0.28
On test 88.00 39.00 120.00 80.00 40.00 120.00 -2.15 0.03
YEO toplam Sontest | 69.00 18.00 105.00 90.00 39.00 120.00 -5.40 0.00
Fark 24.00 -11.00 75.00 -4.00 -40.00 40.00 -6.41 0.00
Z**=-5.41 p=0.00 Z**=-1.59 p=0.11

*Paired Simple t Testi **Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi kullanilmigtir. ***Bagimsiz Gruplarda t Testi **** Mann-whitney U testi kullanilmisgtir.
p g
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Tablo 4.4’ te deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi
yorgunluk siddet Olcegi ve yorgunluk etki 6lgegi toplam puani ve alt Olgeklerin

Ontest ve sontest puan ortalamalarin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Deney grubunda hastalarin YSO aldiklar1 puanlardaki degisimin 1.06, kontrol
grubunda ise -0.25 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
YSO puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin YEO bilissel yorgunluk alt dlgeginden aldiklar:
puanlardaki degisimin -5.16, kontrol grubunda ise -2.34 oldugu goriilmektedir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biligsel yorgunluk puanindaki degisim

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin YEO fiziksel yorgunluk alt 6lgeginden aldiklar:
puanlardaki degisimin -4.88, kontrol grubunda ise -1.21 oldugu goriilmektedir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel yorgunluk puanindaki degisim

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin YEO sosyal yorgunluk alt lgeginden aldiklar:
puanlardaki degisimin -5.14, kontrol grubunda ise -1.06 oldugu goriilmektedir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyal yorgunluk puanindaki degisim

karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin YEO toplam puanindaki degisimin -5.41, kontrol
grubunda ise -1.59 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
YEO puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p=0.00).
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Tablo 4.5 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin MSQL-54 Yasam Kalitesi
Olcegi Boliim Skorlarindan On Test ve Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

MSQOL- Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Onemlilik
54 Testi
Yasam Ortanca Ortanca
Kalitesi (Tam Min. Max. | (Tam Min. Max. | Z** | p
Olgegi Ortadan Ortadan
Boliim Bolen Bolen
Skorlar1 Deger) Deger)
On 44.56 28.76 | 71.28 | 51.51 19.15 | 84.47 | -2.96 | 0.03
test
BFS tse(;? 70.26 4254 | 85.62 | 47.41 16.50 | 83.06 | -5.17 | 0.00
Fark | 9527 4530 | 056 | 3.40 -13.64 | 27.31 | 745 | 0.00
Z*=-5.49 p=0.00 Z*=-3.13 p=0.02
On 37.75 21.30 |79.60 | 41.93 18.75 | 79.24 | 308 | 0.02
BMS test
Son
test 75.88 4420 | 93.70 | 40.93 15.52 | 79.24 |-682 | 0.00
Fark | -37.80 -58.51 | -3.30 1.03 -26.80 | 40.78 | -757 | 0.00
Z*=-5.11 p=0.00 Z*=-2.22 p=0.02

* Wilcoxon eslestirilmis iki orneklem testi kullanilmistir **Mann-whitney U testi
kullanilmistir
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Tablo 4.5°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin MSQOL-54 Yasam Kalitesi
Olgegi boliim skorlarindan 6n test ve son test puanlarmin karsilastiriimasi
gorilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin MSQOL-54 6l¢eginin BFS skorundan aldiklari
puanlardaki degisim -25,7, kontrol grubunda ise 3,40 oldugu goriilmektedir. Deney
ve  kontrol  grubundaki  hastalarn  MSQOL-54  puanindaki  degisim
karsilasatirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(p=0.00).

Deney grubundaki hastalarin MSQOL-54 6lgeginin BMS skorundan aldiklari
puanlardaki degisim -37.8, kontrol grubunda ise -26.8 oldugu goriilmektedir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54 puanindaki degisim karsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur(p=0.00).
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Tablo 4.6 Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin MSQL-54 Yasam Kalitesi Olcegi Kategori Skorlarindan On Test ve

Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Onemlilik Testi
MSQOL-54Yasam
Kalitesi Olgegi Ortanca _ Ortanca _
Boliim Skorlar: (Tam Ortadan Bolen Min. Max. (Tam Ortadan Bélen Min. Max. Zx* P
Deger) Deger)
On test 50.00 0.00 90.00 50.00 20.00 100.00 -0.04 0.96
Fiziksel Saghk Son test 85.00 50.00 100.00 50.00 20.00 100.00 -4.19 0.00
Fark -32.50 -50.00 0.00 0.00 -50.00 0.00 -5.84 0.00
Z'=-5.31 p=0.00 Z'=-2.93 p=0.03
On test 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 -1.74 0.08
Fiziksel Son test 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 -4.91 0.00
Kisitlamalarin Fark -100.00 -100.00 0.00 0.00 -100.00 100.00 -5.42 0.00
Etkisi Z*=-4,91 p=0.00 Z*=0.00 p=1.00
On test 76.66 23.33 100.00 76.66 15.00 100.00 -0.88 0.37
Agrn Son test 91.66 55.00 100.00 76.66 15.00 100.00 -3.70 0.00
Fark -15.83 -68.33 21.67 0.00 -23.33 46.67 -4.54 0.00
Z*=-4.26 p=0.00 Z*= -151p=0.12
On test 48.00 12.00 64.00 48.00 8.00 76.00 -1.75 0.07
Enerji/Yorgunluk Son test 68.00 44.00 88.00 48.00 12.00 76.00 -6.59 0.00
Fark -24.00 -56.00 12.00 0.00 -32.00 36.00 -6.91 0.00
Z*=-537 p=0.00 Z*=-1.86 p=0.06
On test 66.66 16.67 100.00 75.00 16.67 100.00 -2.38 0.01
Sosyal islev Son test 50.66 33.67 67.33 42.33 9.33 67.00 -2.30 0.02
Fark 16.16 -34.00 33.00 24.50 - 0.67 49.33 -4.11 0.00
Z*=-3.64 p=0.00 Z*=-5,51 p=0.00
On test 25.00 0.00 50.00 45.00 5.00 60.00 -3.83 0.00
Saghk Algilamasi Son test 40.00 20.00 50.00 35.00 5.00 60.00 -2.28 0.02
Fark -20.00 -40.00 25.00 0.00 -20.00 35.00 -4.82 0.00
Z*=-4.18 p=0.00 *=-2.30 p=0.021
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Tablo 4.6 Devami

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Onemlilik Testi
MSQOL-54Yasam
Kalitesi Olcegi Ortanca _ Ortanca _
Boliim Skorlar (Tam Ortadan Bélen | Min. Max. (Tam Ortadan Bélen | Min: Max. > P
Deger) Deger)
On test 45.00 10.00 75.00 60.00 0.00 90.00 -2.85 0.00
Saghk Sikintisi Son test 65.00 40.00 100.00 60.00 0.00 75.00 -5.50 0.00
Fark -20.00 - 60.00 20.00 0.00 -20.00 40.00 -6.96 0.00
7*=-522 p=0.00 Z*=-2.91 p=0.004
On test 66.70 0.00 100.00 66.70 0.00 100.00 -0.32 0.74
Cinsel islev Son test 100.00 0.00 100.00 66.70 0.00 100.00 -1.82 0.06
Fark - 33.30 -66.70 0.00 0.00 -33.40 33.40 -3.68 0.00
Z*= -4.39 p=0.00 7*=1.05 p=0.293
On test 48.00 16.00 80.00 48.00 16.00 76.00 -0.74 0.45
Duygusal Tyilik Son test 68.00 44.00 100.00 48.00 8.00 76.00 -6.28 0.00
Fark - 20.00 - 60.00 0.00 0.00 -44.00 40.00 -6.95 0.00
7*=-5.38 p=0.00 Z*=-2.17 p=0.03
On test 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 -2.25 0.02
Duygusal Son test 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 -5.77 0.00
Kisitlamalarin Fark -100.00 -100.00 0.00 0.00 -100.00 100.00 -6.74 0.00
Etkisi Z*= 5.48 p=0.00 7*=1.63 p=0.10
On test 60.00 40.00 90.00 60.00 35.00 80.00 -0.05 0.95
Bilissel islev Son test 80.00 60.00 100.00 60.00 35.00 80.00 -4.17 0.00
Fark -20.00 -30.00 20.00 0.00 -20.00 20.00 -4.34 0.00
Z*=-4.61 p=0.00 Z*=-1.26 p=0.20
Genel Yasam | On test 45.00 23.35 63.35 48.32 23.35 63.35 -2.11 0.03
Kalitesi Son test 63.35 46.65 86.65 45.00 23.35 63.35 -7.18 0.00
Fark -18.35 -40.00 -10.00 0.00 -13.35 26.65 -7.67 0.00
Z*=-5.53 p=0.00 Z*=-1.41 p=0.159
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Tablo 4.6 Devami

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Onemlilik Testi

MSQOL-54Yasam
Kalitesi Olcegi _ _
Béliim Skorlar Ortanca Min. Max. Ortanca Min. Max. Zx* P

Ontest | 50.00 0.00 50.00 50.00 25.00 75.00 175 0.07
Saghkta Degisiklik Son test 50.00 50.00 75.00 50.00 0.00 75.00 -2.76 0.00

Fark 0.00 -50.00 0.00 0.00 -25.00 25.00 -4.14 0.00

Z*= -4.02 p=0.00 Z*= -0.44 p=0.65

On test 50.00 0.00 100.00 50.00 0.00 75.00 -0.54 0.58
Cinsel Islevde | Son test 75.00 0.00 100.00 50.00 0.00 75.00 -2.71 0.00
Memnuniyet Fark -12.50 -75.00 0.00 0.00 -50.0 50.00 -2.74 0.00

Z*=-4.17 p=0.00

Z*=-1.48 p=0.13

* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi kullanilmistir **Mann-whitney U testi kullanilmigtir
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Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin MSQL-54 Yasam Kalitesi
Olgegi kategori skorlarindan 6n test ve son test puanlarinin karsilastiriimas: Tablo
4.6’da yer almaktadir.

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi Ol¢egi kategori skoru
fiziksel saglik boliimiinden aldiklari puanlardaki degisimin -32.50, kontrol grubunda
ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi Olgegi alt kategori fiziksel saglik bolimii puanindaki degisim

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi kategori skoru
fiziksel kisitlamalarin etkisi boliimiinden aldiklari puanlardaki degisimin -100.0,
kontrol grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi Olgegi alt kategori fiziksel kisitlamalarin
boliimii puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0lcegi kategori skoru
agr1 bolimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -15.83, kontrol grubunda ise 0.00
oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54 yasam
kalitesi Olcegi alt kategori agri boliimii puanindaki degisim karsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0lcegi kategori skoru
enerji/yorgunluk boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -24.00, kontrol
grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
MSQOL-54 yasam kalitesi dlgegi alt kategori enerji/yorgunluk puanindaki degisim

karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi kategori skoru
sosyal islev boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin 16.16, kontrol grubunda ise
24.50 oldugu gorilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi 0lgegi alt kategori sosyal islev puanindaki degisim karsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).
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Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0l¢egi kategori skoru
saglik algilamasi boliimiinden aldiklart puanlardaki degisimin -20.00 kontrol
grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi alt kategori saglik algilamasi puanindaki degisim
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi kategori skoru
saglik sikintis1 boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -20.00 kontrol grubunda
ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi Olgegi alt kategori saglik sikintisi  puanindaki degisim

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0lcegi kategori skoru
cinsel islev boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -33.30 kontrol grubunda ise
0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi 6lgegi alt kategori cinsel islev puanindaki degisim karsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 6l¢egi kategori skoru
duygusal iyilik boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -20.00 kontrol grubunda
ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi Olgegi alt kategori duygusal iyilik puanindaki degisim

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 6lgegi kategori skoru
duygusal kisitlamalarin etkisi boliimiinden aldiklari puanlardaki degisimin -100.00
kontrol grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi Olgegi alt kategori duygusal kisitlamalarin
etkisi puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p=0.00).
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Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0l¢egi kategori skoru
bilissel islev bolimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -20.00 kontrol grubunda
ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin MSQOL-54
yasam kalitesi 6lgegi alt kategori bilissel islev puanindaki degisim karsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0l¢egi kategori skoru
genel yasam kalitesi boliimiinden aldiklari puanlardaki degisimin -18.35 kontrol
grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
MSQOL-54 yasam kalitesi Olgegi alt kategori genel yasam kalitesi puanindaki
degisim karsilastirlldiginda aradaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur

(p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi 0l¢egi kategori skoru
saglikta degisiklik bolimiinden aldiklart puanlardaki degisimin 0.00 kontrol
grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
MSQOL-54 yasam kalitesi Olcegi alt kategori saglikta degisiklik puanindaki degisim
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Deney grubunda hastalarin MSQOL-54 yasam kalitesi Ol¢egi kategori skoru
cinsel islevde memnuniyet boliimiinden aldiklar1 puanlardaki degisimin -12.50
kontrol grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin  MSQOL-54 yasam kalitesi Ol¢egi alt kategori saglikta degisiklik
puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p=0.00).
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5. TARTISMA

MS’li hastalarda uygulanan kupa terapisinin, hastalarin yorgunluk ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada, bulgular asagidaki

basliklar altinda tartisilacaktir.
1.Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk puan ortalamalarinin tartigilmasi

2.Deney ve kontrol grubundaki bireylerin MSQL-54 yasam kalitesi 6l¢egine iliskin

bulgularin tartigilmasi

1. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk puan ortalamalarinin

tartisiimasi

Literatiir incelendiginde TDYden biri olan kupa terapisinin 6zellikle kronik
hastaliklar olmak {izere bir¢ok hastalikta olumlu etkisi oldugu ve konstipasyon, agri,
yorgunluk gibi bircok semptomu azaltti§i ve yasam kalitesini artirdigindan
bahsedilebilir (Cao 2010, Gilmour 2011, Huang 2013, Lauche 2013, Farahmand
2014, Ahmadi 2014, Albedah 2015, Yuan 2015, Cavlak 2015, Hao 2016, Shahamat
2016, Backus ve ark. 2016).

Literatiir incelemesinde MS’li bireylerde yorgunlugun sik goriildiigii ve bu
yonde calismalarin siklikla yapildigit ve yapilan c¢alismalar MS hastalarinin
yorgunluk yasayanlarin orani %40 ile %90 arasinda degismektedir (Soyuer 2005,
Johansson ve ark. 2007, Akman 2008, Beiske ve ark. 2008, Johnson 2008, Tuncay
2013, Aygiinoglu ve ark. 2015, Akincioglu 2017). Ustiin ve ark. (2012), yorgunluk
siddet dlgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada MS’li bireylerde YSO skoru saglikli
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada bu oranin %97.5
oldugu belirlenmistir. Calismamiz ile literatiir karsilastirlldiginda yorgunluk
diizeyinde artma oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni uygulamanin gergeklestigi
donem olan Mayis-Eyliil aylarinda sicaklik degerlerinin yiiksek olmasinin MS
hastalarinin enerji diizeylerini etkilemesi olabilir. Calismamizda deney grubunda
YSO ve YEO puaninda azalmanin daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu sonug, arastirmanin “Multiple Sklerozu
olan bireylere uygulanacak kupa terapisinin yorgunluk diizeyini azaltmaya etkisi

vardir” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.
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Calismalar incelendiginde; MS hastalar1 i¢in yorgunluk ydnetiminde enerji
koruma yontemlerinin  kullanildig1, egzersiz  programlarinin  diizenlendigi,
yorgunlugu azaltmaya yonelik gevseme egzersiz programlarinin yiiritildigi
(Mathiowetz ve ark. 2005, Motl ve Gosney 2008, Dayapoglu ve Tan 2012, Rafeeyan
ve ark. 2010, Andreasen ve ark. 2011, Plow ve ark. 2012) ve yaygin olmamakla
birlikte masajin kullanildig1 gorilmektedir (Chen ve ark. 2010, Yan 2012, Park ve
ark. 2013, Yadav ve ark. 2014, Cavlak ve ark. 2015, Yuan ve ark. 2015, Backus ve
ark. 2016). Oken ve arkadaslar1 MS’li hastalarda yoga ve egzersizin bilissel
fonksiyonlar, yorgunluk, ruhsal durum ve yasam kalitesi Tlizerine etkisini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, 69 MS’li hastaya alt1 hafta siire ile egzersiz uygulamis
ve yorgunluk diizeylerinde anlamli bir sekilde azalma oldugunu tespit etmislerdir
(Oken 2004). Kessel ve ark. gevseme egitimi ve kognitif davranigsal tedavinin sekiz
haftalik seans sonrast MS’li hastalarda yorgunlugu azalttig1 tespit edilmistir (Kessel
2008). Mostert ve Kesselring MS’li hastalarda yapmis olduklar1 caligmada kisa
donem egzersiz egitim programlarinin hastalarin yorgunlugunu azaltma egiliminde
oldugunu, aktivite seviyelerini artirdigini ve saglik algisim1 gelistirdigini tespit
etmiglerdir (Mostert ve Kesselring 2002). Dayapoglu ve ark. 50 MS’li hastada
progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine etkisini
degerlendirdigi ¢aligmada, egzersizin yorgunlugu azaltip, uyku kalitesini artirdig
belirlenmistir (Dayapoglu ve Tan 2012). Majdinasab ve ark. (2018) ¢aligmasinda
evening primrose (¢uha ¢igegi) uyguladiklari ¢alismada MS hastalarinin yorgunluk

diizeyinde anlamli azalma oldugunu belirtmistir.

Literatiir incelemesinde MS hastalarinda KKT’ye iliskin bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda kupa terapisinin yorgunlukta
etkili olduguna yonelik sonuglar bulunmaktadir. Sohn ve ark. (2011) KKT
hemsirelerde omuz agrilarinda ve yorgunlukta etkili oldugunu belirtmistir. Xu ve ark.
(2012) kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde akupunktur, hareketli kupa
terapisi ve prednisolon uyguladiklar1 ¢alismada akupunktur ve kupa terapisi alan
grupta anlamli iyilesme oldugunu saptamistir. Fibromiyalji tanili hastalara uygulanan
kupa terapisinin hastalarda olusan kronik agr1 ve yorgunlugu azalttigini saptamistir
(Cao 2012, El Sayed 2013). Cao ve ark. (2014) yapmis oldugu sistematik derlemede

kronik hastalara bagli ortaya ¢ikan agriyr ve yorgunlugu azalttigini bildirmistir.
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Ahmadi (2014), yaptigi calismada hastaya uygulanan kupa terapisinin migren
agrilarini azalttigini belirtmistir. Chen ve ark. (2017) kuru kupa terapisi uygulanan 5
atlette kalp hizinin degismedigini ancak kas yorgunlugunun anlamli sekilde
degistigini belirlemistir. Immiinolojik calismalar kupa terapisinin immiin yaniti
modiile ettigi ve bu yolla hastalik aktivitesini ve prognozu iyilestirebilecegi yoniinde
kanitlar sunmaktadir (Ahmed 2005, Farhadi 2009, Khalil 2013, Ahmedi 2014,
Farahmand 2014).

2. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin MSQL-54 yasam kalitesi 6lgcegine

iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda deney grubundaki hastalarin MSQL-54 Yasam Kalitesi Olgegi
BFS ve BMS puanindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00). Bu sonug
Hipotez I, H1 hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. H1: Multiple Sklerozu

olan bireylere uygulanacak kupa terapisinin yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir.

Yapilan miidahale calismalarina bakildiginda MS hastalarinin  yasam
kalitesinin onemli bir gosterge oldugu ve farkli Olgeklerle degerlendirildigi
goriilmiistir. Majdinasap ve ark. (2018) MS hastalarina evening primrose
uyguladiklar1 ¢alismada genel yasam kalitesi puaninin degismedigini belirtmistir.
Akkus’un (2008) MS hastalarina evde bakim yapmis oldugu ¢alismada MSQL-54
Yasam Kalitesi Olgegi bilesik fiziksel saglik (BFS) skorunda anlamli, bilesik mental
saglik (BMS) anlamli degisim olmadigini belirtmistir. Karantay (2007), 5 hafta
stireyle solunum egzersizi ve genel fizyoterapi egitimi yaptirdigi c¢aligmasinda
MSQL-54 yasam kalitesi Ol¢cegi BFS ve BMS puaninda anlamli artma oldugunu
belirtmistir. Puglitti ve ark., MS hastalarina evde egzersiz yaptirdiklari bir ¢alismada
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi boyutlarindan duygusal rol alani hari¢ diger alanlarda,
diger ¢aligmalarda da, tiim alanlarda istatistiksel olarak onemli degisim oldugu
saptanmistir (Puglitti ve ark. 2002, Shinto 2006, Wiles 2001). Stuifbergen ve ark.,
saglig1 yiikseltici egitim ve telefonla takipten olusan iki asamali rehabilitasyon
programi uyguladiklart ¢alismada, SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan agr1 ve
mental saglik puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli degisim oldugu belirlenmistir
(Stuifbergen 2003). Pozzilli ve ark., SF-36 boyutlarindan agr1, genel saglk, duygusal

rol puan skorunda degerlendirmelerin yapildigi ¢alismada, calismanin yapildigi
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grupta 6nemli degisim oldugunu belirlenmistir (Pozzilli ve ark. 2002). Dogan (2015),
MS'li hastalara uygulanan refleksolojinin agri, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada yorgunlukta azalma, yasam kalitesinde artma
oldugunu saptamistir. Cetin (2016), yilinda yaptig1 ¢alismada egzersizin yorgunluk
ve yasam kalitesine olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. Oz (2017), MS hastalarina
verilen psikoegitimin yasam kalitesinin alt Glgekleri olan fiziksel ve mental saglik
skorunda anlamli degisiklik bildirmistir. Soad ve arkadaslariin (2017) kronik
hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada, YKT nin yasam kalitesini

ve Ozellikle fiziksel boyutta artma oldugunu belirtmistir.

Calismamizda deney grubunda BFS ve BMS boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli artma olmustur. Dogan’m (2015) MS’li bireylerde refleksoloji uyguladig: ve
Oz’iin (2017) MS’li bireylerde psiko-egitimin yaptiklar1 calismada, MSQOL
Olceginin BFS ve BMS boyutlarinda anlamli artma oldugu goriilmistir. Bu

sonuclarin ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir.

6.SONUC VE ONERILER

MS’li hastalara uygulanan kupa terapisinin yorgunluk ve yagsam kalitesine

etkisini belirlemek igin yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

-Kupa terapisinin deney grubunda yorgunluk diizeyini azalttigi ve bu

azaltmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

-Kupa terapisinin deney grubunda yasam kalitesini artirdigi ve bu artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

-Daha uzun donemli Orneklem sayis1 artirilarak randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi,

- KKT ile ilgili ¢caligmalarin MS’in agri, konstipasyon gibi semptomlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmasi

- Diger norolojik hastaliklarda ve yorgunluga neden olan hastaliklarda

calismanin yapilmasi onerilmistir.

60



7. KAYNAKLAR

Abd Al-Jawad MEM, Mohamed SA, Elsayed BA, Mohamed ANM: Evaluation of wet cupping
therapy (Hijama) as an adjuvant therapy in the management of bronchial asthma. Indian Journal
of Physiotherapy and Occupational Therapy, 5: 122-6, 2011.

Ahmed A, Khan RA, Ali AA, Ahmed M, Mesaik MA: Effect of wet cupping therapy on virulent
cellulitis secondary to honey bee sting—a case report. Journal of Basic and Applied Sciences, 7:
123-5, 2011.

Ahmadi A, Schwebel DC, Rezaei M: The Efficacy of wet-cupping in the treatment of tension and
migraine headache. The American Journal of Chinese Medicine, 36(1): 37 44, 2008.

Ahmed SM, Madbouly NH, Maklad SS, Abu-Shady EA: Immunomodulatory effects of blood
letting cupping therapy in patients with rheumatoid arthritis. Egypt J Immunol, 12(2): 39-51,
2005.

Ahmedi M, Siddiqui MR: The value of wet cupping as a therapy in modern medicine-An Islamic
perspective. Webmed Central Alternative Medicine, 5(12): 1-14, 2014.

Akdemir N ve Birol L: Multipl Skleroz, i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Genisletilmis V.
Baski, Ankara. s. 848-853, 2011.

Akkus Y: Multipl Sklerozlu Hastalarda Ev Ziyareti Yoluyla Verilen Bakim Hizmetinin Yasam
Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2008.

Akkus Y, Kapucu S: Multiple skleroz ve hasta egitimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 57-63, 2006.

Akkus Y: Multiple Skleroz Hastalarmin Hastaliklarina iliskin Bilgileri. Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimler Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2004.

Akman A: Multipl Skleroz'lu hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme durumunun
belirlenmesi. Gazi Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

Akincioglu S: Multiple Sklerozlu Kadinlarda Seksiiel Disfonksiyon, Yorgunluk ve Depresyonun
Yasam Kalitesine Etkisi. Celalbayar Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Manisa, 2017.

AlBedah A, Khalil M, Elolemy A: The Use of Wet Cupping for Persistent Nonspecific Low Back
Pain: Randomized Controlled Clinical Trial. J Altern Complement Med, 2015

Ali Al KQ, Rubaye KQ: The Clinical and histological skin changes after the cupping therapy
(Al-Hijamah). J Turk Acad Dermatol, 6(1): 1261al, 2012.

Alex R, Mike P, Wattjes, Mar Tintoré: Evidence-based guidelines, MAGNIMS consensus
guidelines on the use of MRI in multiple sclerosis-clinical implementation in the diagnostic
process. Nat Rev Neurol, 11: 471-482, 2015.

Alshowafi FK: Effect of blood cupping on some biochemical parameter. Med. J. Cairo Univ,78:
311-315, 2010.

Amato MP, Portaccio E, Ghezzi A: Pregnancy and fetal outcomes after interferon-p exposure in
multiple sclerosis. Neurology, 75(20): 1794-802, 2010.

61



Amedei A, Prisco D, D'Elios MM: Multiple Sclerosis, the role of cytokines in pathogenesis and in
therapies. Int J Mol Sci, 13: 13438-13460, 2012.

Andreasen AK, Stenager E, Dalgas U: The effect of exercise therapy on fatigue in multiple
sclerosis. Multiple Sclerosis Journal, 1-14, 2011.

Apel A, Greim B, Koénig N, Zettl UK: Frequency of current utilisation of complementary and
alternative medicine by patients with multiple sclerosis. J Neurol, 253: 1331-1336, 2006.

Argyriou AA, Karanasios P, Ifanti AA, Iconomou G, Assmakopoulos K, Makridou A,
Giannakopoulou F, Makris N: Quality of life and emotional burden of primary caregivers: a case—
control study of multiple sclerosis patients in Greece. Quality Life Research, doi:
10.1007/s11136-011-9899-2, 2011.

Armutlu K, Keser I, Korkmaz NC, Akbryik DI, Siimbiloglu V, Giiney Z, Karabudak R:
Psychometric study of Turkish version of Fatigue Impact Scale in multiple sclerosis patients.
Journal of the Neurological Sciences, 255: 64-68, 2007.

Armutlu K, Korkmaz NC, Keser I, Siimbiiloglu V, Akbiyik DI, Giiney Z, Karabudak R: The
validity and reliability of the Fatigue Severity Scale in Turkish multiple sclerosis patients.
International Journal of Rehabilitation Research, 30(1): 81-85, 2007.

Atkins HL, Bowman M, Allan D, et al. Immunoablation and autologous haemopoietic stem-cell
transplantation for aggressive multiple sclerosis: a multicentre single-group phase 2 trial. Lancet,
388(10044): 576- 85, 2016.

Aygtinoglu KS, Celebi A, Vardar N, Giirsoy E: Multiple Skleroz hastalarinda yorgunlugun
depresyon, 6ziirliiliik ve yasam kalitesi ile iliskisi. Noropskiyatri, 52: 247-251, 2015.

Backus D, Manella C, Bender A, Sweatman M: Impact of massage therapy on fatigue, pain, and
spasticity in people with Multiple Sclerosis: a Pilot Study. International Journal of Therapeutic
Massage and Bodywork, 9(4): 4-13, 2016.

Baghdadi H, Abdel AN, Ahmed NS: Ameliorating role exerted by Al-Hijamah in autoimmune
diseases, effect on serum autoantibodies and inflammatory mediators. International Journal of
Health Sciences, 9(2): 207-32, 2015.

Bakheit AM, Zakine B, Maisonobe P: The profile of patients and current practice of treatment of
upper limb muscle spasticity with botulinum toxin type A, an international survey. Int J Rehabil
Res, 33: 199-204, 2010.

Bamfarahnak H, Azizi A, Noorafshan A, Mohagheghzadeh A: A tale of persian cupping therapy,
1001 potential applications and avenues for research. Forsch Komplementmed, 21(1): 42-7, 2014.

Barlow S, Blagus L, Coleman J, Hatter L, Hoffman M, O’Maley T, Shapland S: Australian
Multiple Sclerosis nursing manual, 2nd Edition. Queensland University of Technology, 65-113,
2008.

Bayil YS, Kog¢ ER, Erdemoglu AK: Multipl skleroz hastalarinda otonom sinir sistemi ile iligkili
sempatik cilt yanitlarinin degerlendirilmesi ve yorgunluk skorlari. Klinik ve Deneysel

Arastirmalar Dergisi, 3: 387-391, 2012.

Benliday: CI, Basaran S, Sarpel T : Noropatik agr1 tedavisinde gabapentin kullanimi ve etkinligi.
Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal), 31(1): 031-036, 20009.

Bermel RA, Guttman BW, Bourdette DB: Intramuscular interferon beta-1a therapy in patients
with relapsing-remitting multiple sclerosis: a 15 year follow-up study. Mult Scler, 18:1-9, 2010.

62



Berto P, Amato MP, Bellantonio P, Bortolon F, Cavalla P, Florio C, Lugaresi A, Montanari E,
Rottoli M, Simone IL, Zaffaroni M: The direct cost of patients with multiple sclerosis: a survey
from Italian MS centres, Neurology Science, doi: 10.1007/s10072-011-0578-4, 2011.

Bjarnadottir OH, Konradsdottir AD, Reynisdottir K, Olafsson E: Multiple sclerosis and brief
moderate exercise, a randomised study. Mult Scler, 13(6): 776- 782, 2007.

Bol Y, Duits A, Hupperts MMR, Vlaeyen WSJ, Verhey RJF: The psychology of fatigy in patients
with multiple sclerosos, a review. Journal of Psychosomatic Research, 66: 3-11, 20009.

Bowling AC, Stewart TM: Current complementary and alternative therapies for multiple
sclerosis. Curr Treat Options Neurol, 5: 55-68, 2007.

Boz C ve Terzi M: Soru ve Yanitlarla Multiple Skleroz, Trabzon. 2010.

Borii UT, Tagdemir M, Giiler N, Ayik ED, Kumas A, Yildirim S, Duman A,Sur H, Kurtzke JF:
Prevalence of multiple sclerosis: door-to-door survey in three rural areas of coastal Black Sea
regions of Turkey. Neuroepidemiology, 37: 231-235, 2011.

Carlyle L, Johnson K, Wheeler G: A health professionals guide to understanding exercise and
MS. MS Society of Canada, 4-36, 2009.

Cao H, Han M, Li X: Clinical research evidence of cupping therapy in China, a systematic
literature review. BMC Complemen Altern Med, 10: 70, 2010.

Cavlak M, Ozkok A, Sari S, Dursun A, Akar T, Karapirli M, Demirel B: latrogenic artefacts
attributable to traditional cupping therapy in a shotgun fatality. J Forensic Leg Med, 2015

Chakraborty U, Ghosh T: A study on the physical fitness index, heart rate and blood pressure in
different phases of lunar month on male human subjects. Int J Biometeorol, 57: 769-74, 2013.

Chang YJ, Hsu MJ, Chen SM, Lin CH, Wong AMK: Decreased central fatigue in multiple
sclerosis patients after 8 weeks of surface functional electrical stimulation. Journal of
Rehabilitation Research Develop, 48(5): 555-564, 2011.

Chen CL, Lung CW, Jan YK, Liau BY, Tang JS: The Effects of cupping therapy on reducing
fatigue of upper extremity muscles, a pilot study. In: Ahram T. (eds) Advances in human factors
in sports, injury prevention and outdoor recreation, AHFE 2017. Advances in Intelligent Systems
and Computing, Springer, Cham, 603, 2018.

Chen B, Chen ZL, Guo Y, Yu NN: Study on moving cup method. Zhongguo Zhen Jiu , 30:777—
80, 2010

Cui S, Cui J: Progress of researches on the mechanism of cupping therapy. Zhen Ci Yan Jiu,
37(6): 506-10, 2012.

Cohen JA, Coles AJ, Arnold DL, Confavreux C: Alemtuzumab versus interferon beta 1a as first-
line treatment for patients with relapsing-remitting multiple sclerosis, a randomised controlled
phase 3 trial. Lancet 24, 380(9856): 1819-28, 2012.

Compston A: The pathogenesis and basis for treatment in multiple sclerosis. Clinical Neurology
and Neurosurgery, 106: 246-248, 2004.

Costello K ve Halper J: Multiple Sclerosis, Key Issues in Nursing Management, 11" edition, New
York. 2004.

63



Costello K, Joseph T, Alan E: Effects of cold water immersion on knee joint position sense in
healthy volunteers. Journal of Sports Sciences, 29 (5): 449-456, 2011.

Costello K: Multiple sclerosis research, diagnostics, disease-modifying treatments, and emerging
therapies. Journal of Neuroscience Nursing, 45(6): 14- 23, 2013.

Coyle PK: Management of women with multiple sclerosis through pregnancy and after childbirth.
Ther Adv. Neurol Disord, 9(3): 198-210, 2016.

Coban A, Matur Z, Hanagasi HA: latrogenic botulism after botulinum toxin type A injections.
Clin Neuropharmacol, 33: 158-60, 2010.

Cook KF, Bamer AM, Roddey TS, Kraft GH, Kim J, Amtmann D: Multiple Sclerosis and
Fatigue, Understanding the Patient’s Needs. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of
North America, 24(4): 653-61, 2013.

Cooke M, Mitchell M, Tiralongo E, Murfield J: Complementary and alternative medicine and
critical care nurses, a survey of knowledge and practices in Australia. Australian Critical Care,
25: 213-223, 2012.

Cordova, Jacqueline, Vargas, Steven, Sotelo, Julio, 2007, Clinical Neurology and Neurosurgery,
Western and Asian features of multiple sclerosis in Mexican Mestizos, Neuroimmunology Unit,
National Institute of Neurology and Neurosurgery of Mexico, 109: 146-151, 2007.

Cree B, Hartung HP. Bruce AC: Multiple Sclerosis Disease Modifying Treatment—Risk
Stratification and Mitigation. The American Academy of Neurology Institute. 2016.

Creeke PI, Farrell RA: Clinical testing for neutralizing antibodies to interferon-p in multiple
sclerosis. Ther Adv Neurol Disord, 6(1): 3-1, 2013.

Cetin B: Multiple Skleroz Hastalarinda Grup Egzersizlerinin, Yiriyts, Plantar Basing Dagilimi
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisli, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Dahele M, Skipworth RJ, Wall L: Objective physical activity and self-reported quality of life in
patients receiving palliative chemotherapy. Journal of Pain and Symptom Management, 33(6):
676-685, 2007.

Dayapoglu N, Tan M: Evaluation of the effect of progressive relaxation exercises on fatigue and
sleep quality in patients with multiple sclerosis. J Altern Complement Med, 18(10): 983-7, 2012.

Dayapoglu N, Tan M: Use of complementary and alternative medicine amongpeople with
multiple sclerosis in Eastern Turkey. Neurology Asia, 1: 63-71, 2016.

Dittner AJ, Wessely SC, Brown RG. The assessment of fatigue, a practical guide for clinicians
and researchers. J Psychosom Res, 56(2): 157— 170, 2004.

Dogan H: Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri, Yorgunluk ve Yasam
Kalitesine Etkisi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum, 2015.

Dutta R, Trapp BD: Relapsing and progressive forms of multiple sclerosis, insights from
pathology. Curr Opin Neurol, 27: 271-278, 2014.

Ebers GC, Reder AT, Trabulsee A: Long-term follow up of the original interferon B1-b in
multiple sclerosis, design and lessons from a 16-year observational study. Clin Ther, 31: 1724-
1736, 2009.

64



El-Domyati M, Saleh F, Barakat M, Mohamed N: Evaluation of Cupping Therapy in Some
Dermatoses. Egyptian Dermatology Online Journal, 9: 79-82, 2013.

El Sayed SM, Mahmoud HS, Nabo MMH: Methods of wet cupping therapy (Al-Hijamah), in
light of modern medicine and prophetic medicine. Altern Integ Med, 2: 3, 2013.

Emerich M, Braeunig M, Clement HW, Liidtke R, Huber R: Mode of action of cupping-local
metabolism and pain thresholds in neck pain patients and healthy subjects. Complementary
therapies in medicine, 22(1): 148-58, 2014.

Er F: Multiple Sklerozlu Hastalarda Yeti Yitimi ve Gunlik Yasam Aktivitelerinin Incelenmesi.
Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2010.

Eraksoy M, Akman DG (Eds.): Oge AE, Baykan B: MSS Myelin Hastaliklar1, [UTF Néroloji II.
baski s. 603-629. istanbul. 2011.

Erbay O: Multiple Sklerozlu Hastalarda Hastalik Modifiye Edici Ilag Tedavisine Uyumu
Etkileyen Faktorler. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir,
2017.

Erden I: Beyaz Cevher Hastaliklari. Nororadyoloji Magnetik Resonans Uygulamalari. Ankara. s.
32-58, 2006.

Ergin A, Hatipoglu C: Uzmanlik ve tip dgrencilerinin tamamlayici-alternatif tip hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlari. Pamukkale T1p Dergisi, 4: 136-43, 2011.

Erol C: Multipl Skleroz Hastalarinda Seksiiel Disfonksiyon Ve immiinomodiilatér Tedavi liskisi.
Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2009.

Ertiirk O: Yorgunluk ve MS. Yasamsal Yilllig1, 2: 11-12, 2004.

Eser E: Yasam kalitesinin siniflandirilmasi ve saglikla ilgili yasam kalitesinin dl¢limii ve yasam
kalitesi 6lgeklerinin siniflandirilmasi. Manisa. 2008.

Farahmand SK, Gang LZ, Saghebi SA: The effects of wet cupping on serum high-sensitivity C-
reactive protein and heat shock protein 27 antibody titers in patients with metabolic syndrome.
Complement Ther Med, 2014.

Farhadi K, Schwebel DC, Saeb M, Choubsaz M, Mohammadi R, Ahmadi A: The effectiveness of
wet-cupping for non specific lowback pain in Iran, a randomized controlled trial. Complement
Ther Med, 17(1): 9-15, 2009.

Filippi M, Rocca MA, Barkhof F: Association between pathological and MRI Findings in
multiple sclerosis. Lancet Neurol, 11: 349-60, 2012.

Filippini G, Del Giovane C, Vacchi LD: Immunomodulators and immunosuppressants for
multiple sclerosis, a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev, (6): CD008933, 2013.

Flensner G, Ek AC, Soderham O, Landtblom AM: Sensitivity to heat in MS patients, a factor
strongly influencing symptomology - an explorative survey. BMC Neurology, 11: 27-35, 2011.

Ford C, Goodman AD, Johnson K: Continuous long-term immunomodulatory therapy in
relapsing multiple sclerosis, results from the 15-year analysis of the US prospective open-label
study of glatiramer acetate. Mult Scler, 16(3): 342-350, 2010.

65



Fox RJ, Cree BA, De Seze J: MS disease activity in RESTORE, a randomized 24 —week
natlizumab treatment interruption study. Neurology 82(17): 1491-8, 2014.

Fridey LJ, Kaplan AA, Silvergleid AJ: Therapeutic apheresis (plasma exchange or cytapheresis),
indications and tecnology offical reprint from up to date, 2016.

Frohman TC, Beh SC, Kildebeck EJ: Neurotherapeutic strategies in Multiple Sclerosis. Neurol
Clin, 34(3): 483-523, 2016.

Galea I, Ward AN, Heesen C: Relapse in multiple sclerosis. BMJ 350: 1765, 2015.

Gedizlioglu M, Yumurtag S, Trakyali AU, Yildinm F, Ortan P, Koéskderelioglu A: Multipl
Sklerozda alternatif ve tamamlayict tedavi kullanimi. Tiirk N6roloji Dergisi 21: 13-5, 2015.

Giannini M, Portaccio E, Ghezzi A: Pregnancy and fetal outcomes after Glatiramer Acetate
exposure in patients with multiple sclerosis: a prospective observational multicentric study. BMC
Neurology, 12, doi: 10.1186/1471-2377-12-124, 2012.

Gilmour J, Harrison C, Asadi L, Cohen MH, Vohra S: Hospitals and complementary and
alternative medicine: managing responsibilities, risk, and potentialliability. Pediatrics,
128(4):193-9, 2011.

Giovannoni G: Multiple sclerosis related fatigue. Journal of Neurology Neurosurgery Psychiatry,
77: 2-3, 2007.

Giovannoni G, Turner B, Gnanapavan S: Is it time to target no evident disease activity (NEDA)
in multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord, 4(4): 329-33, 2015.

Goodin DS, Reder AT, Ebers GC: Survival in MS, a randomized cohort study 21 years after the
start of the pivotal IFNp-1b trial. Neurology, 78(17): 1315-22, 2012.

Grossman P, Kappos L, Gensicke H, D'Souza M, Mohr DC, Penner IK, Steiner C. MS quality of
life, depression, and fatigue improve after mindfulness training, a randomized trial. Neurology,
75: 1141-1149, 2010.

Giiler S: Harran Universitesi’nde Tedavi Gérmekte Olan Multiple Skleroz Hastalarinda Yasam
Kalitesi ve Depresyon. Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Sanlurfa, 2016.

Halper J, Holland NJ: Comprehensive Nursing Care in Multiple Sclerosis, 2™ edition, New York.
2010.

Han CH, Kim SW, Lee Sd, Shin MS, Shin Sh, Choi SM: Telephone survey for grasping clinical
actual state of bloodletting therapeutics in Korea. J. Korean Acupunct. Moxibustion Soc, 23:
177-187, 2006.

Hanan S, Eman S: Cupping therapy (Al-Hijama), it's impact on persistent non-specific lower back
pain and client disability. Life Sci J, 10: 631-642, 2013.

Hao P, Yang Y, Guan L: Effects of bloodletting pricking, cupping and surrounding acupuncture
on inflammation-related indices in peripheral and local blood in patients with acute herpes zoster.
Zhongguo Zhen Jiu, 2016.

Harris JH ve Halper J: Multiple Sclerosis, Best practices in Nursing care, Bioscience
Communications, New York, 2008.

66



Hauser SL, Goodin DS: Multiple sclerosis and other demyelinating diseases. In: Kasper DL,

Braunwald E, Fauci A, Hauser SL, Longo DL, Jameson JI, eds. Harrison’s principles of internal
medicine. New York, Mcgraw- Hill Componay, 2461- 2470, 2005.

Henze T: Managing specific symptoms in people with multiple sclerosis. Int MS J, 12(2): 60-8,
2005.

Holland NJ: Bowel management in multiple sclerosis, www.nationalmssociety.org/PRC.asp.
(Erisim Tarihi: 11.12.2016).

Hu W, Lucchinetti CF: The pathological spectrum of CNS inflammatory demyelinating diseases.
Semin Immunopathol, 25, 2009.

Huang CY, Choong MY, Li TS: Effectiveness of cupping therapy for low back pain: a systematic
review. Acupunct Med, 2013.

Huh SY, Min JH, Kim W: The usefulness of brain MRI at onset in the differentiation of multiple
sclerosis and seropositive neuromyelitis optica spectrum disorders. Mult Scler, 20(6): 695-704,
2014.

http://www.genelsaglikbilgileri.net/wp-connect/uploads/mscleros.
(Erigim Tarihi:29.11.2017).

http://www.nationalmssociety.org/about-multiple-sclerosis/what-we-know-aboutms/diagnosing-
ms/index.aspX (Erisim Tarihi: 11.12.2016).

Hollis, Carolyn A, Young: Cochrane Multiple Sclerosis and Rare Diseases of the CNS Group,
doi: 10.1002/14651858.CD004193.pub2. 2009.

Hong SH, Wu F, Lu X, Cai Q, Guo Y: Study on the mechanisms of cupping therapy. Zhongguo
Zhen Jiu, 31: 932-4, 2011.

Harbo HF, Gold R, Tintoré M: Sex and gender issues in multiple sclerosis. Therapeutic
Advances in Neurological Disorders, 6(4): 237-248, doi: 10.1177/1756285613488434, 2013.

lkeda KM, Lee DH, Fraser JA: Plasma Exchange in a patient with Tumefactive, Corticosteroid-
Resistant Multiple Sclerosis. Int J MS Care, 17(5): 231-5, 2015.

Ingwersen J, Aktas O, Hartung HP: Advances in and Algorithms for the Treatment of Relapsing-
Remitting Multiple Sclerosis. Neurotherapeutics, 13(1): 47-57, 2015.

Idiman E, Ozakbas S, Uzunel F: Hafif 6ziirliiliige sahip multipl sklerozlu hastalarda yasam
kalitesi Ol¢iimiinde Sclerosis International Quality of Life kullanimi. Multiple Goztepe Tip
Dergisi 24(3):129-133, 2009. Sclerosis International Quality of Life (Birinci Versiyon)’ 1n
kullanimt: 2 yillik izlem sonuglart. Tiirk N6roloji Dergisi 10(3): 219-223, 2004.

Johnson SL, The concept of fatigue in multiple sclerosis. Journal of Neuroscience Nursing, 40(2):
72-77, 2008.

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J: Integration of complementary and alternative medicine into
family practice in Germany, result of national survey. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, doi: 10.1093/ecam/nep019, 2011.

Jung Y, Kim J, Lee H: A herpes simplex virus infection secondary to acupuncture and
cupping. Ann Dermatol, 23: 67-69, 2011

Kalincik T: Multiple Sclerosis Relapses, epidemiology, outcomes and management, a systematic
review. Neuroepidemiology, 44: 199-214, 2015.

67


http://www.nationalmssociety.org/PRC.asp
http://www.genelsaglikbilgileri.net/wp-connect/uploads/mscleros
http://www.nationalmssociety.org/about-multiple-sclerosis/what-we-know-aboutms/diagnosing-ms/index.aspx
http://www.nationalmssociety.org/about-multiple-sclerosis/what-we-know-aboutms/diagnosing-ms/index.aspx

Kantarc1 O, Wingerchuk D: Epidemiology and natural history of multiple sclerosis, new insights.
Curr Opin Neurol, 19(3): 248-254, 2006.

Kappos L, Bates D, Edan G: Natalizumab treatment for multiple sclerosis, updated
recommendations for patient selection and monitoring. Lancet Neurol, 10(8): 745-58, 2011.

Kappos L, Kuhle J, Multanen J: Factors influencing long term outcomes in relapsing-remitting
multiple sclerosis, PRISMS-15. JNNP 86(11): 1202-7, 2015.

Karadeniz G, Nehir S, Cakmak¢i Cetinkaya A: Multipl skleroz ve hemsirelik. Dirim Dergisi,
80(1): 39- 45, 2005.

Karakog T: Kanserli hastalarda yorgunluk ve hemsirelik bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
3(8): 99-112, 2008.

Karantay F, Demir R, Ozyilmaz S, Caglar AT, Altintas A, Gurses HN: Breathing enhanced upper
extremity exercises for patients with multiple sclerosis. Clin Rehabil, 21: 595-602, 2007.

Kessel VK, Morris MR, Willoughby E, Chalder T, Johnson MH, Robinson E: Randomized
controlled trial of cognitive behavior therapy for multiple sclerosis fatigue, a randomized
controlled trial. Psych Med, 70: 205-213, 2008.

Kesselring J, Beer S: Symptomatic therapy and neurorehabilitation in multiple sclerosis. Lancet
Neurology, 4(10): 643-652, 2005.

Khalil AM, Al-Qaoud KM, Shaqgour HM: Investigation of selected immunocytogenetic effects
of wet cupping in healthy men. J Complement Med Drug Discov, 3: 51-7, 2013.

Khan F, Turner-Stokes L, Ng L: Multidisciplinary rehabilitation for adults with multiple sclerosis.
Postgrad Med J, 84(993): 385, 2008.

Khan F, Amatya B, Turner-Stokes L: Symptomatic therapy and rehabilitation in primary
progressive multiple sclerosis. Neurology Research International, doi:10.1155/2011/740505,
2011.

Kim KS, Kim BJ, Kim KH, Choe MA, Myungsun Y, Yang SH, Sun JC, So HK: Subjective and
objective caregiver burden in parkinson’s disease. Journal of Korean Academy of Nursing, 37:
242-248, 2007.

Kim KH, Kim TH, Hwangbo M, Yang GY: Anaemia and skin pigmentation after excessive
cupping therapy by an unqualified therapist in Korea, a case report. Acupunct Med, 30: 27-8,
2012.

Kim JI, Kim TH, Lee MS, Kang JW, Kim KH: Evaluation of wetcupping therapy for persistent
non-specific low back pain, a randomised, waiting-list controlled, open-label, parallel-group pilot
trial. Trials 12: 146, 2011.

Kim T, Kang JW, Kim KH: Cupping for treating neck pain in video display termina(\VDT) users,
a randomized controlled pilot trial. Journal of Occupational Health, 54(6): 416-26, 2012.

Kim T, Kim KH, Choi J, Lee MS: Adverse events related to cupping therapy in studies conducted
in Korea, a systematic review. European Journal of Integrative Medicine, 6(4): 434-40, 2014.

Kobelt G, Texier-Richard B, Lindgren P: The long-term cost of multiple sclerosis in France and

potential changes with disease-modifying interventions, Multiple Sclerosis, 15(6): 741-751,
20009.

68



Korn T, Bettelli E, Oukka M, Kuchroo VK: IL-17 and Th17 Cells. Annu Rev Immunol, 27: 485-
517, 20009.

Krupp LB: Living well with MS, managing fatigue. MS Society of Canada, 2004.

Kumsar AK, Olgun N, Korel OK: Multiple Sklerozlu hastalarda yorgunlugun degerlendirilmesi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 2(2): 100-103, 2009.

Ullah K, Younis A, Wali M: An investigation into the effect of cupping therapy as a treatment for
interior knee pain and its potential role in health promotion. The Internet Journal of Alternative
Medicine 4: 1-9, 2006.

Kiiciikdeveci AA: Rehabilitasyonda yasam kalitesi. Tiirk Fiziksel Tip Rehabilitasyon Dergisi, 23-
29, 2005.

Langdon DW, Amato MP, Boringa J: Recommendations for a Brief International Cognitive
Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS). Multiple Sclerosis, 18(6): 891-8, 2012.

Lauche R, Cramer H, Hohmann C, Choi KE, Rampp T, Saha FJ, Musial F, Langhorst J, Dobos G:
The effect of traditional cupping on pain and mechanical thresholds in patients with chronic
nonspecific neck pain, a randomised controlled pilot study. Evid Based Complement Alternat
Med, 429718, 2012.

Lee B, Song Y, Lim H: Literature investigation regarding cupping therapy and analysis of current
professional’s cupping treatment. J Oriental Rehab Med, 18: 169-91, 2008.

Lewis SM, Heitkemper MM, Dirksen SR: Medical surgical nursing, assessment and management
of clinical problems. Mosby, Louis, 532-5, 2011.

Lubetzki C, Stankoff B: Demyelination in multiple sclerosis. Handb Clin Neurol, 122: 89-99,
2014.

Lublin FD: New multiple sclerosis phenotypic classification. Eur Neurol, 72(1): 1-5, 2014.

Lidtke R, Albrecht U, Stange R, Uehleke B: Brachialgiaparaestheticanocturna can be relievedby
wetcupping, results of a randomized pilot study. Complement Ther Med, 14: 247-53, 2006.

Mahmoud HS, Abou ENM, Omar NAA: Anatomical sites for practicing wet cupping therapy
(Al-Hijamah): in light of modern medicine and prophetic medicine. Altern Integ Med, 2: 138,
2013.

Majdinasab N, Namjoyan F, Taghizadeh M, Saki H: The effect of evening primrose oil on fatigue
and quality of life in patients with multiple sclerosis. Neuropsychiatric Disease and Treatment,
14:1505-1512, 2018.

McKay KA, Jahanfar S, Duggan T, Tkachuk S, Tremlett H: Factors associated with onset,
relapses or progression in multiple sclerosis, a systematic review. Neurotoxicology, doi:
10.1016/j.neuro.2016.03.020, 2016.

Mews S, Zettl UK: Use of alternative and complementary therapies in clinical practice using
multiple sclerosis as an example. Deutsch Med Wochenschr, 137: 547-551, 2012.

Michalsen A, Bock S, Liidtke R: Effects of traditional cupping therapy in patients with carpal
tunnel syndrome, a randomized controlled trial. Journal of Pain, 10(6): 601-8, 2009.

Michel L, Vukusic S, DeSeze J: Mycophenolate mofetil in multiple sclerosis, a multicentre
retrospective study on 344 patients. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 85(3): 279-83, 2014.

69



Miller DM, Allen R: Quality of life in multiple sclerosis, determinants, measurement, and use in
clinical practice. Curr Neurol Neurosci Rep, 10(5): 397-406, 2010.

Mirza M: Multipl Skleroz etiyoloji ve epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Noroloji Ozel Sayi,
(10): 292-299, 2017a.

Mirza M: Multipl Skleroz immiinpatogenezi. Tiirkiye Klinikleri Noroloji Ozel Sayisi, (10): 300-
309, 2017b.

Mirza M: Tirkiyede 18-60 yas arast Multipl Skleroz olgularinin tahmini insidans degeri ve
demografik 6zellikleri. 49. Ulusal Noroloji kongresi, Antalya, Tiirkiye, 38-38, 2013a.

Mirza M: Multipl Skleroz hastalig1 tani siireci, klinik ve radyolojik bulgular ile yardimci
incelemelerin yeri. 49. Ulusal Noroloji kongresi, Antalya, Tiirkiye, 39-39, 2013b.

Motl RW, Snook EM, McAuley E, Gliottoni RC: Symptoms, self-efficacy, and physical activity
in individuals with multiple sclerosis. Research Nursing Health, 29: 597-606, 2006.

Motl RW, Gosney JL: Effect of exercise training on quality of life in multiple sclerosis, a meta-
analysis. Multiple Sclerosis, 14(1): 129-135, 2008.

Multiple Sclerosis International Federation, Atlas of MS 2013 http://www.msif.org/about-
us/advocacy/atlas. Erisim Tarihi: 06.12.2016

Mumenthaler M, Mottle H: Multiple sclerosis, Nerology, Germany. p. 465- 485. 2004.

Mutlu M, Akman DG: Multiple Skleroz tamsinda tarihsel gelisim ve son Durum. Istanbul
Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye, Ozel Say1 (45): 1-
5, 2008.

Musial F, Michalsen A, Dobos G: Functional chronic pain syndromes and naturopathic
treatments, neurobiological foundations. Forsch Komplement Med, 15(2): 97-103, 2008.

Miihlhausen J, Kitze B, Peter H: Apheresis in treatment of acute inflammatory demyelinating
disorders. Atherosclerosis Suppl, 18: 251-256, 2015.

Namjooyan F, Ghanavati R, Majdinasab N, Jokari S, Janbozorgi M: Uses of complementary and
alternative medicine in multiple sclerosis. J Tradit Complement Med, 4: 145-152, 2014.

National Institute for Health and Care Excellence, Multiple Sclerosis in adults, management,
2014. https://lwww.nice.org.uk/guidance/cg186.

Nelill J, Belan I, Ried K: Effectiveness of non-pharmacological interventions for fatigue in adults
with multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, or systemic lupus erythematosus, a systematic
review. Journal of Advanced Nursing, 56(6): 617-635, 2006.

Niasari M, Kosari F, Ahmadi A: The effect of wet cupping on serum lipid concentrations of
clinically healthy young men, a randomized controlled trial. J Altern Complement Med, 13(1):
79-82, 2007.

Nielsen A, Gua S: A Traditional Technique for Modern Practice. America. p. 2-5. 2005.

Oken BS, Kishiyama S, Zajdel D, Bourdette D, Carlsen J, Haas M, Hugos C, Kraemer DF,
Lawrence J, Mass M: Randomized controlled trial of yoga and exercise in multiple sclerosis.
Neurology, 62: 2058-2064. 2004.

70


http://www.msif.org/about-us/advocacy/atlas
http://www.msif.org/about-us/advocacy/atlas
https://www.nice.org.uk/guidance/cg186

Okuda DT: Immunosuppressive treatments in multiple sclerosis. Handb Clin Neurol, 122: 503-
11, 2014.

Olsen SA: A review of complementary and alternative medicine by people with multiple
sclerosis. Occup Ther Int, 16: 57-70, 2009.

Ozcakir A, Sadikoglu G, Bayram N, Mazicioglu MM, Bilgel N, Beyhan I: Turkish general
practitioners and complementary/alternative medicine. Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 13: 1007-1010, 2007.

Oncel C: SVH’nin tarihgesi, Ibn-i Serif ve Balzac’tan iki tedavi ornegi. Tiirk Beyin Damar
Hastaliklar1 Dergisi, 18(2): 31-4, 2012.

Oz H: Multiple Skleroz'lu Hastalara Verilen Psikoegitimin Stresle Bas Etme Tarzlar1, Psikiyatrik
Belirtiler ve Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Ankara, 2017.

Ozakbas S: Multipl Sklerozda semptomatik tedavi. Néropsikiyatri Arsivi, 48(2): 83-9, 2011.

Ozcan A: Hemsire- Hasta iliskisi ve Iletisim, II. baski, Ankara. s.16. 2006.

Ozdemir GP, Selvi Y, Giileg CT: Narkolepsinin fizyopatolojisi, klinik goriiniimii ve tedavi
yaklagimlari. Psikiyatride Glincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry, 6(3): 271-283,
2014.

Oztirk M, Uskun E, Ozdemir R, Cmar M, Alptekin F, Dogan M: Isparta flinde Halkin
Geleneksel Tedavi Tercihi. Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics, 13: 179-86, 2005.

Plow MA, Finlayson M, Motl RW, Bethoux F: Randomized controlled trial of a teleconference
fatigue management plus physical activity intervention in adults with multiple sclerosis, rationale
and research protocol. BMC Neurology, 12: 122-132, 2012.

Polman CH, Reingold SC, Banwell B: Diagnostic criteria for multiple sclerosis, 2010 revisions to
the McDonald criteria. Ann Neurol, 69: 292-302, 2011.

Pozzilli C, Brunetti M, Amicosante AM, Gasperini C, Ristori G, Palmisano L ve Battaglia M:
Home based management in multiple sclerosis: result of a randomised controlled trial. Journal of

Neurology Neurosurgery Psyhiatry, 73: 250-255, 2002.

Pugliatti M, Sotgiu S, Rosati G: The worldwide prevalence of multiple sclerosis. Clin Neurol and
Neurosurg, 104(3): 182-91, 2002.

Putzki N, Katsarava Z, Vago S, Diener HC, Limmroth V: Prevalence and severity of multiple-
sclerosis-associated fatigue in treated and untreated patients. Europoen Neurology, 59: 136-142,
2008.

Quarto G, Autorino R, Gallo A, De SM, D'Armiento M, Perdona S, Damiano R: Quality of life in

women with multiple sclerosis and overactive bladder syndrome. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct, 18(2): 189-94, 2007.

71



Qui, Wei, Wu, Jing-San, Castley, Alison: Journal of clinical neuroscience, clinical profile and
HLA-DRB1 genotype of late onset multiple sclerosis in Western Australia University of Western
Australia. Nedlans, 17: 1009-1013, 2010.

Park TH: Keloid on scapular area secondary to therapeutic dry cupping. Int Wound J, doi:
10.1111/iwj.12184, 2013.

Pekel F, Aydin S, Abuzayed B, Kiiglikyliriik B, Hanimoglu H, Tanriverdi T, Erhan B, Tekeoglu
A, Hanci1 M: Intrathecal Baclofen Therapy For Spasticity: A Single-Institution Experience and
Review of the Literature. Turkish Journal of Physical and Rehabilitation, 57(1): 1-7, 2011.

Penner IK, Calabrese P: Managing fatigue—clinical correlates, assessment procedures and
therapeutic strategies. Internationational MS Journal, 17(1): 28-34, 2010.

Riley CS, Tullman M. (Ed: Dogu O). Multiple Skleroz. Merritt's Neurology XII " baski, p: 903-
916. Ankara, 2012.

Richman S, Wallace K, Liu S, Sperling B: Final results from the Avonex(Intramuscular
Interferon Beta-1a) pregnancy exposure registry. Neurology, 78:(1), 06-191, 2012.

Rieckmann R, Toyka KV: Escalating immunotherapy of multiple sclerosis. J Neurol, 251: 1329-
1339, 2004.

Rocca MA, Anzalone N, Falini A: Contribution of magnetic resonance imaging the diagnosis and
monitoring of multiple sclerosis. Radiol Med, 118(2): 251-64, 2013.

Rohkamm Reinhard: Color Atlas of Neurology, Professor Neurological Clinic, Germany. p. 220-
221, 2004.

Rolak AL, Kegeci H: Norolojinin Sirlari. Ankara. s. 214-216, 2009.

Romero RS, Liinzmann C, Bugge JP: Pregnancy outcomes in patients exposed to interferon beta-
1b. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 86(5): 587-589, 2015.

Ropper AH, Brown RH: Multiple sclerosis and allied demiyelinative diseases. (Eds: Adams and
Victor's principles of neurology), 8 " ed. New York. p.771-796, 2005.

Rovira A, Stefano N: MRI monitoring of spinal cord changes in patients with multiple sclerosis.
Curr Opin Neurol, 29: 445-452, 2016.

Salehpoor G, Rezaei S, Hosseininezhad M: Quality of life in multiple sclerosis (MS) and role of
fatigue, depression, anxiety, and stress, a bicenter study from north of Iran. Iran J Nurs Midwifery
Res, 19(6): 593-9, 2014.

Sayed SM, Al-quliti AS, Mahmoud HS: Therapeutic Benefits of Al-hijamah: in Light of modern
medicine and prophetic. American Journal of medical and biological researc, 2(2): 46-71, 2014,

Schapiro RT: Handbook Multiple sclerosis. (Ed: Cook SD), 4 ed. New York. p.271-278, 2006.

Schneider KM: An overview of multiple sclerosis and implications for Anesthesia. AANA
Journal, 3: 217-225, 2005.

Schwarz S, Knorr C, Geiger H, Flachenecker P: Complementary and alternative medicine for
multiple sclerosis. Mult Scler, 14: 1113-1119, 2008.

Shahamat M, Daneshfard B, Najib KS: Dry cupping in children with functional constipation: a
randomized open label clinical trial. Afr J Tradit Complement Altern Med, 2016.

72



Shekarforoush S, Foadoddini M: Cardiac effects of cupping, myocardial infarction, arrhythmias,
heart rate and mean arterial blood pressure in the rat heart. Chin J Physiol, 55(4): 253-8, 2012.

Shinto L, Yadav V, Morris C, Lapidus JA, Senders A, Bourdette D: Demographic and health-
related factors associated with complementary and alternative medicine use in multiple sclerosis.
Mult Scler, 12: 94-100, 2006.

Sivact A: Uyku Poliklinigine Bagvuran Multiple Skleroz Tamst ile Takipli Olgularda Yorgunluk
ve Uyku Bozukluklarinin Polisomnografik ve Demogafik Incelenmesi. Uludag Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Bursa, 2016.

Skovgaard L, Nicolajsen PH, Pedersen E, Kant M, Fredrikson S, Verhoef M, Meyrowitsch D:
Differences between users and non-users of complementary and alternative medicine among
people with multiple sclerosis in Denmark: a comparison of descriptive characteristics. Scand J
Public Health, 41: 492-499, 2013.

Skovgaard L, Nicolajsen PH, Pedersen E, Kant M, Fredrikson S, Verhoef M, Meyrowitsch DW:
Use of complementary and alternative medicine among people with Multiple Sclerosis in the
Nordic Countries. Autoimmune Dis, 2012:841085, 2012.

Sohn D, Yoon H, Jung H: Effects of dry cupping therapy on shoulder pain and fatigue in nurses.
Journal of Pharmacopuncture, 14(2): 25-36, 2011.

Solari A: Role of health-related quality of life measures in the routine care of people with
multiple sclerosis. Health and Quality of Life Outcomes, 18(3):16, 2005.

Soyuer F, Unalan D, Mirza M: Multipl Sklerozda depresif semptomlar, sosyodemografik
faktorler ve islevsellikle iliskisi. Turkish Journal of Neurology, 16: 31-35, 2010.

Soyuer F, Mirza M, Oztiirk A: Multipl Sklerozda yasam kalitesi iizerine yorgunluk ve
yetersizligin etkisi. Erciyes Tip Dergisi, 27(4): 147-151, 2005.

Subei AM, Ontaneda D: Risk mitigation strategies for adverse reactions associated with the
disease-modifying drugs in multiple sclerosis. CNS Drugs, 29: 759-771, 2015.

Suellen, M.Curkendall, Cheng, Wang, Barbara, H.Johnson: Clinical therapeutics/volume 33,
potential health care cost savings associated With early treatment of Multiple Sclerosis using
disease-modifying therapy. Washington. p.0149-2918, 2011.

Summary of Evidence Based Guideline: Complementary and Alternative Medicine in Multiple
Sclerosis-AAN, 2014.

Sutherland G, Andersen MB, Morris T: Relaxation and health-related quality of life in multiple
sclerosis, the example of autogenic training. J Behav Med, 28 (3): 249- 256, 2005.

Stoll SS, Nieves C, Tabby DS, Schwartzman R: Use of therapies other than disease-modifying
agents, including complementary and alternative medicine, by patients with multiple sclerosis, a
survey study. J Am Osteopath Assoc, 112: 22-28, 2012.

Stuifbergen AK, Becker H, Blozis S, Timmerman G, Kullberg V: A randomized clinical trial of a
wellness intervention for women with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil, 84: 467- 476,
2003.

Tang X, Xiao XH, Zhang GQ: Effect of cupping on hemodynamic levels in the regional sucked
tissues in patients with lumbago. Zhen Ci Yan Jiu, 37(5): 390-3, 2012.

73



Tarhan F, Kuyumcuoglu U, Yiicetas U: Multipl Sklerozlu hastalarda uluslararasi prostat semptom
skoru ve asir1 aktif mesane sorgulamasi ile hastalikla ilgili 6l¢iitler ve yasam kalitesi arasindaki
iliski. Tiirk Uroloji Dergisi, 33 (2): 218-222, 2007.

Tan M, Dayapoglu N: Multiple Sklerozlu hastalarda yorgunluk ve hemsirelik bakimi. Florence
Nightingale Hemsgirelik Dergisi, 19(2): 105-108, 2011.

Tanriverdi D, Okanli A, Sezgin S, Ekinci M: Quality of life in patients with multiple sclerosis in
Turkey, relationship to depression and fatigue. Journal of Neuroscience Nursing, 42(5): 267-73,
2010.

Tartaglia MC, Narayanan SJ, Santos AC, De Stefeno N, Lapierre Y, Arnold DI: The relationship
between diffuse axonal damage and fatique in MS Arch. Neurologial, 61(2): 176-7, 2005.

Tavee J, Stone L: Healing the mind: meditation and multiple sclerosis. Neurology, 75: 1130-
1131, 2010.

Tham LM, Lee HP, Lu C: Cupping, from a biomechanical perspective. J Biomech, 39: 2183-93,
2006.

Thompson AJ, Toosy AT, Ciccarelli O: Pharmacological management of symptoms in multiple
sclerosis, current approaches and future directions. Lancet Neurology, 9 (12): 1182-99, 2010.

Tjon E, Soe SH, Kopsky DJ, Jongen PJ, Vet HC, Oei TCL: Multiple sclerosis patients with
bladder dysfunction have decreased symptoms after electro-acupuncture. Mult Scler, 15: 1376-
1377, 2009.

Tsuchiya M, Sato EF, Inoue M, Asada A: Acupuncture enhances generation of nitric oxide and
increases local circulation. Anesth Analg, 104: 301-7, 2007.

Tunali G: Multipl skleroz'da tani kriterleri. Tiirkiye Klinikleri Noroloji Dergisi, Multipl Skleroz
Ozel Say1, 2(3), 2004.

Turan N, Ozturk A, Kaya N: Hemsirelikte yeni bir sorumluluk alani, tamamlayici terapi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 3(1): 93-97, 2010.

Turhan N, Bayramoglu M (Eds: Oguz H, Dursun E, Dursun N): Multiple Skleroz, Tibbi
rehabilitasyon. Istanbul. s.649-63, 2004.

Tiilek Z: Multiple Sklerozlu hastamin hemsirelik bakimi. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(2): 25-32, 2007.

Tiilek Z: Diizenli Saglik Kontroliine Alinan Multiple Sklerozlu Hastalarda Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2006.

Tiilek Z: Multipl sklerozlu hastanin bakimi. 6. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongre Kitabi, Ankara,
2004.

Tintore M: Rationale for early intervention with immunomodulatory treatments. J Neurol,
255(1): 37-43, 2008.

Tiirk BU, Alp R, Sur H, Giil L: Prevalence of Multiple Sclerosis door-to-door survey in Maltepe,
Istanbul, Turkey. Neuroepidemiology, 27: 17-21, 2006.

Tiirkbay TG, Yildirm Y, Ozakbas S, Uzuner F, Idiman E: Multiple sklerozlu hastalarda

yorgunluk ve yorgunlugun etkisinin degerlendirilmesi. Tiirk Noroloji Dergisi 10 (6): 515- 520,
2004.

74



Qstiin E: Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ve Yorgunlugu Etkileyen Faktdrlerin
Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi, Sivas,
2006.

Xu W, Zhou RH, Li L, Jiang MW: Observation on therapeutic effect of chronic fatigue syndrome
treated with coiling dragon needling and moving cupping on back. Zhongguo Zhen Jiu, 32(3):
205-8, 2012.

Vickrey BG, Hays RD, Harooni RW, Myers LW, Ellison GW: A health related quality of life
measure for Multiple Sclerosis. Quality of Life Reseach, 4: 187- 206, 1995.

Yadav V, Bourdette D: Complementary and alternative medicine: is there a role in multiple
sclerosis. Curr Neurol Neurosci Rep, 6: 259-267, 2006.

Yadav V, Bever C, Bowen C, Bowling A, Weinstock GB, Cameron M, Bourdette D, Gary S:
Summary of evidence-based guideline: Complementary and alternative medicine in multiple
sclerosis. Neurology, 82(12): 1083-1092, 2014,

Yan X: Blood-letting puncture and cupping at Dong's unique extra points for 65 cases of neck
type of cervical spondylosis. World J Acupuncture — Moxibustion. 22: 60-62, 2012,

Yesil GS, Mirza M, Environmental risk factors in the actiology of Multiple Sclerosis in Kayseri, a
case control study. Epidemiology Biostatistics and Public Health, (10)3, 2013.

Yuan QL, Guo TM, Liu L, Sun F, Zhang YG: Traditional Chinese medicine for neck pain and
low back pain: a systematic review and meta-analysis. PLoS One, 2015.

Yiiceyar N, Arict S, Kisabay A, Kocaman A: Natural history and early prognostic clinical factors
in Multiple Sclerosis. Journal of Neurological Sciences (Turkish), 24(2): 135-143, 2007.

Yildiz S, Eris S, Polat NY, Yildiz UG, Kurt BB, Kurt Y, Urper S: A method of healing in
traditional chiese medicine fields of application for cupping therapy, review. Integratif Tip
Dergisi 1(1):1-53, 2013.

Yoo SS, Tausk F: Cupping, East meets West. Int J Dermatol 43(9): 664-5, 2004.

Yom YH, Lee KE: A comparison of the knowledge of, experience with and attitudes towards
complementary and alternative medicine between nurses and patients in Korea. Journal of
Clinical Nursing, 17: 2565-2572, 2008.

Zakaria M, Zamzam DA, Abdel HMA: Clinical characteristics of patients with multiple sclerosis
enrolled in a new registry in Egypt. Multiple Sclerosis and Related Disorders,10: 30—35, 2016.

Zhang SJ, Liu JP, He KQ: Treatment of acute gouty arthritis by bloodletting cupping plus herbal
medicine. J Tradit Chin Med, 30: 18-20, 2010.

Zhang W, Gardell S, Zhang D, Xie JY, Agnes RS, Badghisi H: Neuropathic pain is maintained
by brainstem neurons co-expressing opioid and cholecystokinin receptors. Brain, 132(3): 778-
787, 2008.

Zhovtis RL, Frohman TC, Foley J: Extended interval dosing of natalizumab in multiple sclerosis.
J Neurol Neurosurg Psychiatry, 87(8): 885-9, 2016.

Zifko UA: Management of fatigue in patients with multiple sclerosis. Drugs, 64(12): 1295- 1304,
2004.

75



Zivadinov R, Reder AT, Filippi M, Minagar A, Stiive O, Lassmann H. Mechanisms of action of
disease-modifying agents and brain voliime changes in multiple sclerosis. Neurology, 71(2), 136-
144, 2008.

Wade BJ: Spatial analysis of global prevalence of multiple sclerosis suggests need for an updated
prevalence scale. Multiple Sclerosis International, 2014:7, doi: 10.1155/2014/124578.124578,
2014.

Wan XW: Clinical observation on treatment of cervical spondylosis with combined acupuncture
and cupping therapies. Journal of Acupuncture and Tuina Science, 5: 3457, 2007.

Wattjes MP, Rovira A, Miller D: MAGNIMS consensus guidelines on the use of MRI in multiple
sclerosisestablishing disease prognosis and monitoring patients. Nat Rev Neurol, 11: 597-606,
2015.

Wiles CM, Newcombe RG, Fuller KJ, Shaw S, Furnival-Doran J, Pickersgill TP, Morgan A:
Controlled randomised crossover trial of the effects of physiotherapy on mobility in chronic

multiple sclerosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 70:174-179, 2001.

Williamson EM, Berger JR, Infection risk in patients on multiple sclerosis therapeutics. CNS
Drugs, 29(3): 229-244, 2015.

W.Lindsay K, Bone I, Topaktas S: Resimlendirilmis Sekliyle Noroloji ve Norosiriirji, IV. baski
University of Glasgow, Ankara. s.216, 223, 52, 2008.

World Health Organization: General guidelines for methodologies on research and evaluation of
traditional medicine. Geneva: WHO Books; 2000:80.

76



EKLER
EK1

ETIK KURUL ONAM FORMU

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhi
(Etik Kurul Bagkanhg)

San 1 80576354-050-99/ 68 30/03/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.,

Sayin; Dog.Dr.Yeliz AKKUS
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Damsmam oldugunuz Yiiksel Lisans Ogrencisi Bahar ERDOGAN’la
Birlikte Yapacafimz “Multiple Sklerozlu Bireylere Uygulanacak Kupa
Terapisinin Bireylerin Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisi” adh
cahsmaniz Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu komisyonunca 30.03.2017
tarih ve 04 numarali oturumda incelenmis ve gahigmanin Etik Kurul yonergesindeki
sartlara uygun oldugu sonucuna varilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Wr.Baflas SULU
ik Kurul B

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan

77




EK 1 DEVAMI

KAFKAS i'JNiVERSiTEsi
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanllgl)

KURUL KARARI
NTI SAYISL: 2017/04

) ETIK
TOPLA

03.2017

TOPLANTI TARIiHI: 30.
Universitesi T1p Fakilltesi EtiK Kurulu Dog.Dr.Barlas sOLU pagkanliginda

toplanarak asagudaki karar! almagtir.

cisi Bahar ERDOGAN’l2 Birlikte
n Bireylerin

KARAR 12
Yiiksel Lisans Ogren
acak Kupa Terapisini

Danigmant oldugunuz
lu Bireylere Uygulan

Yapacaginiz «Multiple Skleroz
Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisi adl galisma.
P Fakiiltesi Etik Kurul

yukanda belirtilen galigmanin Kafkas Universitesi T

Ynergesine uygun olduguna karar verildi.
‘l’ (2N

Dog.Dr.Barlas sULU

Etik Kurul Bagkam

i ] _’//___1
7% Raportor Uye

Bagkan Yardimcisl
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN - Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU (Katilmadi)
/_/_l/,———
[ E—
Uye U
ye
yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK erh/ Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK
I

Uye

Uye
yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC
N

Uye : U
Avukat Emine TUNA Umit C )(,.‘-eURBOG M
an A

78




EK 2
ERCIYES UNIVERSITESI iZiN FORMU

79



EK 2 DEVAMI

80



EK 3 YORGUNLUK SIiDDET OLCEGIi VE YORGUNLUK ETKi OLCEGI iZIiN

81



EK 4
MSQOL-54 YASAM KALITESI OLCEGI iZiN

82



EK 5

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI, RIZASININ ALINMASI VE
CALISMAYA AIT KISISEL BILGILERIN GiZLI TUTULMASI
PROTOKOLU

/2017

Bu aragtirma Multiple Sklerozlu bireylere uygulanacak kupa terapisinin
bireylerin yorgunluk diizeyi ve yasam Kkalitesini nasil etkiledigini belirlemek
amactyla Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Bahar Erdogan tarafindan yiiriitilmektedir. Calisma bir anket
formu, yasam kalitesi Olgegi, yorgunluk Slcegi ve hemsirelik girisimi olan kupa
masaj1 uygulamasi ile gerceklestiginden herhangi bir risk tagimamaktadir.

Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
durumlarda tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma sirasinda
aragtirma amaciyla sizden herhangi bir tiicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alisma
sonuglarint daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden
bilgi alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Arastirma raporunda kimliginize iligkin herhangi bir bilgi yer almayacaktir.

Tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI
Bahar ERDOGAN

DANISMAN
Dog. Dr. Yeliz AKKUS
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EK 5 DEVAMI

BILIMSEL ARASTIRMADA YER ALACAK GONULLULER

ICIN

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI

Multiple  Sklerozlu bireylere  uygulanacak kupa
terapisinin bireylerin yorgunluk diizeyi ve yasam
kalitesine etkisi

CALISMANIN AMACI Kayseri 11 Merkezindeki Multiple Sklerozlu bireylere
uygulanacak kupa terapisinin bireylerin yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaci
ile planlanmistir.

ARASTIRMANIN SURESI VE Literatiir taranmasindan tezin Saglik bilimler enstitiisiine

GONULLU SAYISI

teslimi 1 y1l, Arastirmada planlanan goniillii sayist 40
calisma 40 kontrol olmak tizere toplam 80 kisi
olusturacaktir.

ARASTIRMADA YER ALAN Kupa masaji

YENI UYGULAMALAR

GONULLULERE Bu calismada deney grubuna degerlendirme olgekleri

UYGULANACAK ISLEMLER uygulanacak ve daha sonra kupa terapisi uygulanacaktir.
Kupa terapisi sonrasi yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyi
tekrar degerlendirilecektir.
Kontrol grubuna sadece dlgekler uygulanacaktir.
Uygulama bireylerin ev ortamlarinda, arastirma ve
yapilacak uygulamalara yonelik bilgi verilecek ve
sozlii/yazili onamlar1 alinacaktir.

GONULLULER ICIN OLUSAN Calisma bir anket formu, yasam Kkalitesi Olgegi,

RISKLER YA DA YARARLAR yorgunluk 6l¢egi ve hemsirelik girisimi olan kupa
masaj1 uygulamasi ile gergeklestiginden herhangi bir
risk tagimamaktadir. Arastirma katilimeilarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini tehdit edici sorular igermemektedir.
Goniilli katilimin1 olumsuz ydnde etkileyecek herhangi
bir soru veya durum bulunmamaktadir. Goniilliilerin
uygulama sonucu rahatlamasi beklenmektedir.

GONULLULERIN Herhangi bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.

YUKUMLULUKLERI

GONULLU ZARAR Sorumlu Arastirmaci Dog.Dr. Yeliz Akkus/ Yardimei

GORDUGUN DE SORUMLU arastirmact Bahar Erdogan

SAYILACAK KISI

GEREKLI DURUMDA AD-SOYAD: Danisman Dog¢.Dr Yeliz Akkus

GONULLUNUN ULASACAGI TEL:0505...........

KISI AD-SOYAD: Sorumlu Arastirmact Bahar Erdogan
TEL:0538.............

GONULLUYE ODEME Herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

YAPILACAKSA MIKTARI

VARSA ARASTIRMA Arastirma destecisi bulunmamaktadir.

DESTEKCISI

Beyan:

Bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri
icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret

istenmeyecektir.
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tel:0505
tel:0538

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici sizi
bilgilendirerek veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amagcla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Arastirmacilar
Helsinki Bildirgesi’ne uyacaklardir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmast durumunda, gontilliiye
kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zIii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniillii (ya da veli veya | Arastirmaci Goriisme tamginin
vasisi)

Adi- Bahar ERDOGAN
Soyada:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih
imza
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EK 6
KIiSISEL BiLGI FORMU

2- Cinsiyetiniz:

a) Kadm b) Erkek

3- Egitim durumunuz:

a)llkokul b) Ortaokul-Lise ¢) Yiiksekokul — Fakiilte d)Doktora
4-Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

5-Cocugunuz var mi1?

a) Var b)Yok

c)Varise sayisl...............

6- Mesleginiz:

a) Ogrenci b) Memur c) Isci d) Emekli ) Serbest meslek f) Issiz g) Ev hanim
7 -Calisma durumunuz:

a) Tam giin b)Yarim giin ¢) Hi¢ calisamama

8-Calismama nedeniniz...................ccoeeeeennnn...

9-Gelir diizeyiniz?

a) Iyi b) Orta c) Kétii

12- Ne kadar siiredir MS hastasiniz?

13- Birlikte yasadiginiz bireyler:
a) Yalniz b) Anne-Baba- Kardes c¢) Es d) Es-Cocuk e) Diger(A¢iklaymiz................ )
14- Hastaliginizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim ediyor?

a)Esim ve ¢ocuklarim b) Hi¢ kimse ¢) Annem ve kardeslerim d) Esim e) Diger
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EK7

YORGUNLUGU ETKILEYEN FAKTORLERE ILISKIN SORU FORMU

1-Yorgunluk yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2-Yorgunlugunuzun derecesini nitelendirir misiniz?

a)Hafif
b) Orta
c) Siddetli

3- Giin igindeki yorgunluk durumunu belirtir misiniz?

HAFIF ORTA SIDDETLI
SABAH
OGLE
AKSAM
4-Asagida yer alan faktorler yorgunlugunuzu artmasina neden olur mu?
FAKTORLER EVET HAYIR

Yeni bir MS atagi

Gegirilen ya da mevcut atesli
hastalik —enfeksiyonlar-
(6rnegin, iiriner sistem
enfeksiyonu, bronsit, siniizit ya

da soguk alginligi...)

Sicak ya da nemli hava

Sicak banyo/dus

Evdeki veya isteki fiziksel

aktivitenin artisi

Egzersiz

Evdeki ya da isteki stresin ya da

problemlerin artmasi

Uyuma problemleri, uykusuzluk

Uziintii, sikinti

Tlag tedavisi
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5-Size gore yorgunlugunuzu arttiran diger faktorler nelerdir? (Lutfen

7-Bu 6nlemleri aldiginizda yorgunluk diizeyinde degisiklik oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

8- Tedavinizde hangi ilaglari altyorsunuz?..........c.ccocvveeveiieieiinnineneseseenes
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EK 8
YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI -YSO
Bu olgek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren bir metottur. YSO,

vereceginiz cevaplar ile yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi
soruyu igerir. Her siktaki farkli durumu okuyunuz ve karsisinda bulunan, gegtigimiz
hafta durumunuzu tam olarak yansitan, bu duruma katildiginizi ya da katilmadiginizi
degerlendireceginiz 1 den 7 ye kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.
Isaretleyeceginiz diisiik bir deger (6rnegin 1) bu duruma hi¢ uymadiginiz, yiiksek bir
deger ise (0rnegin 7) oldukca uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru i¢in sadece bir

say1y1 (1 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca, gordiim ki;

1-Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta

[1 2 3 4 5 6 |7

2-Egzersiz beni yoruyor

[1 E 3 4 5 |6 |7

3-Cok kolay yoruluyorum

[1 2 3 4 5 6 |7

4- Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor

1 2 3 4 5 6 |7

5- Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta

[1 E 3 4 5 6 |7

6- Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olmakta

[1 2 3 4 5 6 |7

7- Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta

1 2 3 4 5 6 |7

8- Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde

1 2 3 I 5 6 |7

9- Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta

[1 2 3 4 5 6 |7
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EK 9 YORGUNLUK ETKi OLCEGI

YORGUNLUK NEDENIYLE

Sorun
Yok

Kiigiik bir
sorun

Biiyiik
sorun

Cok
biiyiik
sorun

1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum

2. Uzun siire dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum

3. Net bir sekilde diisiinemedigimi hissediyorum

4. Daha fazla unutkan oldugunu hissediyorum

5. Karar vermekte giicliik ¢ekiyorum

6. Diisiinmeyi gerektiren herhangi bir seyi yapmak icin
kendimi daha az motive olmus hissediyorum

7. Diistinmeyi gerektiren gorevleri tamamlamayi daha az
bagarityorum

8. Evde veya iste is yaparken diislincelerimi organize etmek
zor geliyor

9. Diisiincemin yavasladigini hissediyorum

10. Konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum

11. Daha sakar ve daginigim

12. Fiziksel aktiviteleri diizenlemekte daha dikkatli olmaliyim

13. Fiziksel efor gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az
istekliyim

14. Fiziksel gilictimii uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum

15. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif

16. Fiziksel rahatsizligim artt1

17. Fiziksel aktivite gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az
becerebiliyorum

18. Diger insanlara nasil goriindiigiim konusunda endiseliyim

19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim

20. Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek
zorunda kaliyorum

21. Kendimi sosyal iliskilerden daha fazla soyutlanmis
hissediyorum

22. Is yiikiimii veya sorumluluklarinm azaltmak zorundayim

23. Daha huysuzum

24. Ev igerisinde veya disarida daha az etkin ¢aligiyorum

25. Bana yardim etmeleri veya benim isimi yapmalar1
amaciyla baskalarina daha fazla bel baglamak zorunda
kaltyorum

26. Daha 6fkeliyim ve kolay sinirlenebiliyorum

27. Sosyal etkinliklere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum

28. Evimin disinda ¢ok az sosyal iligkim var

29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor

30. Bana stres verecek durumlardan kaginiyorum

31. Yeni bir seyle ilgilenmek zor geliyor

32. Insanlarm benden taleplerini karsilayamiyorum

33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta
zorlaniyorum

34. Daha az seksiiel aktiviteye giriyorum

35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum

36. Aile etkinliklerine tam olarak katilmakta gii¢liik
cekiyorum

37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek
veremiyorum

38. Kiigiik zorluklar géziimde biiyliyor

39. Yorgunlugumdan etkilenebilme olasilig1 oldugundan
onceden plan yapmakta zorluk ¢ekiyorum

40. Yorgunluk evimin diginda yolculuk yapmami zorlastiriyor
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EK 10
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olcegi ( MSQL-54)
Bu sorular, sizin sagliginiz1 ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya

asagidaki rakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz.

1.Genel olarak sagliginiz hakkinda neler sdylersiniz?

BIR TANESINI YUVARLAK ICERISINE
ALINIZ

MUKEMMEL 1

COK iYi 2

Iyl 3

ORTA 4

KOTU 5

2. Bir vil oncesiyle kiyasladiginizda simdiki saglik durumunuzu genel olarak nasil

degerlendirirsiniz?

BIR TANESINI YUVARLAK ICERISINE
ALINIZ

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi 2

Gegen sene ile ayni 3

Gegen seneden biraz daha kotii 4

Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3-12. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligimz bunlari yaparken sizi siirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

BIR TANESINI YUVARLAK ICERISINE ALINIZ
AKTIVITELER Evet, Cok Evet, cok az | Hayir, Hi¢
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
3.Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3
egyalari kaldirmak, zor sporlar
4.0Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 2 3
stipiirgesi ile siiplirmek, bowling,golf
5.Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
6.Pek ¢ok kati gtkmak 1 2 3
7.Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
8. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
9.1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
10. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3
11. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
12. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
13-16. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?
BIR TANESINI YUVARLAK
ICERISINE ALINIZ
EVET HAYIR

13. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
14. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
15. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
16. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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17-19.Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

BIR TANESINI
YUVARLAK ICERISINE
ALINIZ
EVET HAYIR
17. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
18. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
19.1sin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

20.Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsularmiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

BIiR TANESINI YUVARLAK ICERISINE

ALINIZ
HIC 1
COK AZ 2
ORTA DERECEDE 3
BIRAZ 4
OLDUKCA 5

21. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

BIR TANESINI YUVARLAK ICERISINE

ALINIZ
HIC 1
COK AZ 2
ORTA 3
COK 4
ILERI DERECEDE 5
COK SIDDETLI 6

22. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

BIR TANESINI YUVARLAK ICERISINE

ALINIZ
HIC 1
COK AZ 2
ORTA 3
COK 4
ILERI DERECEDE 5
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23-32.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

BIiR TANESINI YUVARLAK ICERISINE ALINIZ

HER
ZAMA
N

COoGU
ZAMAN

BIR KISIM

BAZEN

COK NADIR

HIC BIR
ZAMAN

23. Son 4 hafta icinde
ne kadar siiretamamen
enerji doluydunuz?

1

2

6

24. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire ¢ok sinirli
bir kisiydiniz?

25.  Son 4 hafta icinde ne
kadar siire hicbir seyin sizi
neselendiremeyecegi  kadar
kendinizi  ¢Okiintii  iginde
hissettiniz?

26. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire sakin ve
baris¢ildiniz?

27. Son 4 hafta icinde
ne kadar sire ¢ok
enerjiniz vardi1?

28. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire umutsuz
ve cesaretsizdiniz?

29. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire kendinizi
yipranmig hissettiniz?

30. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire mutlu bir
Kisi oldunuz?

31. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire kendinizi
yorgun hissettiniz?

32. Son 4 hafta icinde
ne kadar siire sabahlari
uyandiginizda
kendinizi

dinlenmis hissettiniz?

33. Son 4 hafta icinde fiziksel saghginiz veya ruhsal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi

(arkadaslari,

akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakam isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlar
Biraz

Higbir zaman

NP WN e
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isaretleyiniz)

GENEL SAGLIK
34-37. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin igin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir rakam

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Genellikle Kesinlikle
Dogru Dogru degilim Yanlig Yanlis
34.Diger insanlardan daha kolay | 1 2 3 4 5
hasta olurum
35.Tanidigim  diger insanlar | 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
36.Saghigimin =~ daha  kotiye | 1 2 3 4 5
gidecegini beklerim
37.Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA ILGILi ENDISE
Her Hemen Genellikle | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman | hemen her zaman
zZzaman
38. Son 4 hafta icinde ne kadar 1 2 3 4 6
stire saglik  problemleriniz
nedeniyle cesaretinizi
kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar 1 2 3 4 6
stire saghigimizla ilgili endise
duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar 1 2 3 4 6
siire sagliginiz yasaminizda bir
tiziintii kaynagi oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar 1 2 3 4 6
saglik problemleriniz nedeniyle
zayifladiginiz1 hissettiniz?
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BIiLISSEL FONKSIYON

Son 4 hafta i¢cinde ne kadar siire...

Her Hemen Genellikl | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | hemen her e zaman
Zaman
42. Dikkatinizi vermede veya 1 2 3 4 5 6
diistinmede zorluk ¢ektiniz?
43. Bir aktivite lizerinde uzun 1 2 3 4 5 6
stireli dikkatinizi vermede zorluk
cektiniz?
44 Hafizanizla ilgili sorunlarmiz 1 2 3 4 5 6
oldu?
45. Aile tiyeleri veya 1 2 3 4 5 6
arkadaslariniz sizin hafizanizda
veya dikkatinizi vermede
problemleriniz  oldugunu fark
ettiler?
CINSEL YASAM

46-49. 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 kadar problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

ERKEK Problem | Cok az | Biraz Cok fazla
degildi | problem oldu problem problem oldu
oldu
46.Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47 Sertlegsme veya sertlesmeyi siirdiirmede | 1 2 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulagma gii¢ligii 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4
KADIN Problem | Cok az | Biraz Cok fazla
degildi | problem oldu problem problem oldu
oldu
46.Cinsel ilgi kaybi 1 2 3 4
47.Yetersiz vajinal 1slanma (haznede | 1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulagma giigliigii 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4
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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

[ SO O

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaglariniz veya katildiginiz
grup i¢indeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukgea etkiledi 4

Asiri derecede etkiledi 5

52. Son 4 hafta icinde agriniz yasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4

Asiri derecede etkiledi 5

53. Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki 6l¢ekten bir rakami isaretleyiniz.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Miimkiin Olan Miimkiin Olan
En lyi Yasam Kalitesi En Kotii Yasam Kalitesi

(Olmek kadar kotii ya da 8lmekten biraz daha kétii)

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

NN DN WN
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