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OZET

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA BILGi DUZEYININ
TEDAVIYE UYUM VE YASAM KALITESINE ETKISi

Ulkii Tugce AYAN
Tez Damgmani: Dog. Dr. Zilfinaz OZER

Temmuz, 2025 -162 Sayfa

Bu ¢alisma Multiple Sklerozlu hastalarda bilgi diizeyinin tedaviye uyuma ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte planlandi. Arastirma, Eyliil-
Aralik 2024 tarihleri arasinda bir sehir hastanesinin noroloji poliklinigine basvuran
200 MS hastasi ile gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Multiple Skleroz Bilgi
Anketi (MSBA), Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ) ve Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54) kullanilarak toplandi. Hastalarim MSBA
puan ortalamasi 11,69+4,31, MS-TAQ Ve alt boyutlar1 puan ortalamas1 Doz Atlamaya
Neden Olan Engellere Iliskin 9,54+6,79, Yan Etkiler 10,97+7,49, Basa Cikma
Stratejileri ise 1,21+1,68 olarak bulundu. MSQOL-54 yasam Kkalitesi Olgegi
kapsaminda degerlendirilen alt boyutlardan Bilesik Fiziksel Saglik (BFS) ortalamasi
62,09+17,52, Bilesik Zihinsel Saglik (BZS) ortalamasi 59,54+19,93 olarak saptandi.
MSBA ile BFS (r=0,171, p<0,01) arasinda pozitif yonde, DMT Engeller ile BFS (r=-
0.431, p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hastalarin
hastalik hakkinda bilgi diizeyi diisiiktiir. Tedavi uyumunu zorlastiran engeller ve yan
etkiler diisiik bulundu. Yasam kalitesi genel olarak orta diizeydedir. Yasam kalitesinde
enerji diizeyi, duygusal iyilik hali ve saglik algis1 en diisiik alanlardir. Basa ¢ikma
stratejileri zayiftir. Multiple Skleroz bilgi diizeyi fiziksel yasam kalitesini olumlu

etkilerken, tedavi engelleri olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Yasam Kalitesi, Tedaviye Uyum, Bilgi,
Hemsirelik



ABSTRACT
THE EFFECT OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ON
TREATMENT COMPLIANCE AND QUALITY OF LIFE IN
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Ulkii Tugce AYAN
Master Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER

July, 2025 - 162 Pages

This descriptive study aimed to examine the impact of knowledge levels on treatment
adherence and quality of life in patients with multiple sclerosis. The study was
conducted with 200 MS patients presenting to the neurology outpatient clinic of a city
hospital between September and December 2024. Data were collected using a Personal
Information Form, the Multiple Sclerosis Knowledge Questionnaire (MSKQ), the
Multiple Sclerosis Treatment Adherence Questionnaire (MS-TAQ), and the Multiple
Sclerosis Quality of Life Scale (MSQOL-54). The patients' mean MSBA score was
11.69+4.31, the mean MS-TAQ and its subscales were 9.54+6.79 for Obstacles
Causing Dose Skipping, 10.97+7.49 for Side Effects, and 1.21+1.68 for Coping
Strategies. Among the subscales evaluated within the scope of the MSQOL-54 quality
of life scale, the mean Composite Physical Health (CPH) score was 62.09+17.52, and
the mean Composite Mental Health (CMH) score was 59.54+19.93. A significant
positive correlation was found between MSKQ and CPH (r = 0.171, p < 0.01), and a
significant negative correlation was found between DMT Barriers and CPH (r = -
0.431, p<0.01). Patients demonstrated a low level of knowledge regarding the disease.
Barriers and side effects that hinder treatment adherence were found to be low. Overall,
quality of life was at a moderate level, with energy level, emotional well-being, and
perceived health being the lowest domains. Coping strategies were weak. Knowledge
about multiple sclerosis positively influenced physical quality of life, whereas

treatment barriers had a negative effect.

Key Words: Multiple Sclerosis, quality of life, treatment compliance, knowledge,
nursing
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BiRINCI BOLUM

GIRIS

Cogunlukla tekrarlayan ataklarla seyreden ve birden fazla odakta lezyon olusumuyla
karakterize olan Multiple Skleroz (MS), 6ngorillemez dogasiyla bireylerin fiziksel,
duygusal ve sosyal islevselliginde ciddi smnirliliklara yol acabilen, yasam kalitesini
onemli Olciide etkileyen kronik, ilerleyici ve ndroimmiin bir hastaliktir. Otoimmiin bir
mekanizma ile iligkili oldugu diisiiniilen hastaligin diinya genelinde goriilme siklig1
giderek artmaktadir. MS yaklasik 1,8 milyon kisiyi etkilemektedir. 2020 yil1 itibariyla
kiiresel prevalansi yiiz binde 35,9 olarak bildirilmis olup, 2013 ile 2020 yillar1 arasinda
bu oranda %30’luk bir artis yasandigi belirtilmektedir (Walton vd., 2020). Tiirkiye’de
yiiriitiilen epidemiyolojik arastirmalar, MS hastaliginin goriilme sikligmm 100.000
kiside 41 ile 101,4 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Hatipoglu vd., 2015). MS
santral sinir sisteminin etkilendigi bolgeye goére motor, duyu, otonom ve kognitif
bozukluklar1 igeren ¢cok degisken klinik belirti ve bulgulari olabilmektedir (Oztiirk vd.,
2017). MS hastalarinda sikga karsilasilan semptomlar arasinda; optik sinir
disfonksiyonuna bagli olarak gelisen gérme problemleri ve bulanik gérme, ylizde
hissedilen agri, duyu kayb1 ve karincalanma gibi duyusal bozukluklar bulunmaktadir.
Ayrica, piramidal traktus sistemindeki iletim bozukluklari sonucunda ortaya ¢ikan kas
tonusunda artis (hipertoni) ve asir1 refleks yanitlar1 da yaygindir. El ve ayak kaslarinda
kontrol kaybina bagli olarak gelisen denge problemleri ise hastalarin yasam kalitesini

onemli dl¢iide etkileyen diger belirtiler arasinda yer alir (Oztiirk vd., 2017).

Kronik hastalikla yasayan bireylerin hastalikla basa ¢ikma becerilerini etkileyen en
onemli unsurlardan biri, hastalik hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalaridir
(Kaakinen wvd., 2012). Saghkla iliskili davranislarin Dbilingli bir sekilde
uygulanabilmesi, temelde bilgiye dayanmaktadir. Zaman i¢inde edinilen bilgiler,
bireyin hastalia yOnelik tutumlarinda degisim yaratmakta ve bu degisimler,
davranissal diizeyde gozlemlenebilir sonuglar dogurmaktadir (Baranowski vd., 2003).
Yapilan arastirmalar, hastalarin genellikle hastaligin anatomik yayilimi, baglangic yas1
ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 gibi genel niteliklerine iligkin sorulara, tani ve
tedavi yontemlerine yonelik sorulardan daha dogru yanit verdiklerini ortaya

koymaktadir. Bu durum, bireylerin genel hastalik o6zelliklerine daha fazla ilgi



gosterdikleri ve hastaligin nedenlerine dair daha fazla bilgi edinme egiliminde
olduklar1 seklinde degerlendirilebilir. Ote yandan, tam ve tedavi siirecine dair
konularda bilgi eksikligi, bireylerin bu konular1 karmagik bularak saglik calisanlarina
birakma egilimiyle ya da bu alanlara ilgi duymamalariyla iliskili olabilir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin sinirli zaman ve kaynaklar nedeniyle ayrintili bilgi
paylasiminda bulunamamalar1 ya da teknik bilgileri hasta agisindan gerekli
gormemeleri de bilgi eksikliginin diger olasi nedenleri arasinda yer almaktadir (Cinar
vd., 2022). Multiple Skleroz tanis1 almis bireylerin hastaliga dair bilgi diizeyi, kendi
sagliklarin1 yonetme kapasitelerini, hastalikla basa c¢ikma becerilerini ve tedavi

stirecine uyumlarint 6nemli 6l¢lide etkileyebilmektedir (Vermersch vd., 2022).

Kronik hastaliklarin etkili bir sekilde yOnetilememesi, zamanla daha ciddi saglik
sorunlarma yol acabilecek olumsuz bir silireci beraberinde getirebilir. Bu tiir
durumlarin 6nlenmesinde, hastaligin kontrol altina alinmasinda en kritik etkenlerden
biri ise tedaviye uyumun saglanmasidir (Erikmen ve Keskin, 2022). Tedaviye uyum
bireyin ilag tedavisi, beslenme plan1 ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik Onerilere
bagl kalma davranigi olarak tanimlamaktadir. MS, bu baglamda tedaviye diizenli
uyumun biiyiik 6nem tasidigi kronik hastaliklardan biridir. Her ne kadar MS igin kesin
bir tedavi mevcut olmasa da yasam boyu siiren bir yonetim siireciyle hem hastaligin
ilerleyisi hem de semptomlarm kontrol altma alinmasi hedeflenmektedir. MS
hastalarinda tedaviye uyumsuzluk, hastaligin klinik seyrini olumsuz etkileyen 6nemli
bir faktér olarak bildirilmektedir (Washington ve Langdon, 2022). Tedaviye
uyumsuzluk, yalnizca bireyin saglik durumunu olumsuz etkilemekle kalmaz; ayni
zamanda saglik hizmeti maliyetlerinin artmasma neden olarak, genel toplum sagligi
uzerinde de ciddi bir ylk olusturmaktadir (Bruce ve Lynch, 2011). MS gibi kronik ve
ndrodejeneratif hastaliklarda bu durum daha da 6nem kazanmaktadir. MS tedavisinde
ozellikle ila¢ kullaniminda yasanabilecek uzun siireli kesintiler, hastalarda niiks
riskinin artmasma neden olabilir (Erbay vd., 2018). Her ne kadar kullanilan ilaglar
hastaligt tamamen ortadan kaldirmasa da semptomlarmn hafifletilmesinde,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda dnemli katkilar

saglamaktadir (Morillo vd., 2019).

Multipl Skleroz 6zellikle geng yas grubundaki bireylerde ciddi saglik sorunlarina yol
acarak yasam kalitesini Onemli Olgiide diisiirebilmektedir. Genellikle iiretken

yaslardaki bireyleri etkiledigi icin, yalnizca bireyin saglhigmi degil, ayn1 zamanda



toplumsal diizeyde isgiicii verimliligini de olumsuz yonde etkilemektedir. MS’te 6liim
orani gorece diislik olmakla birlikte, bildirilen mortalite vakalarinin biiyiik bir bolimii
tedavi siirecine veya hastaligin neden oldugu komplikasyonlara bagl olarak ortaya
¢ikmaktadir (Oztiirk ve Tek, 2019). Hastahgm getirdigi fizyolojik yiikiin yani sira,
sosyal, psikolojik ve ekonomik etmenler de MS hastalarinin yasam kalitesi iizerinde
ciddi baski olusturmaktadir. Tedavi yontemlerinin sikligi, uygulama sekli ve yan
etkileri de hastalarin giinliilk yasamin1 olumsuz etkileyerek yasam kalitelerinde diisiise
yol agabilmektedir (Késeoglu vd., 2020). Yasam kalitesinde meydana gelen bu
bozulmalar, tedaviye uyum ve diizenli klinik takip siireclerini de zorlagtirmakta;
dolayisiyla hastaligin yonetimini daha karmagik hale getirmektedir. MS, ¢cogu zaman
bireylerin aktif calisma donemlerinde ortaya ¢ikarak ekonomik ve sosyal islevselligi
sekteye ugratmaktadir. Bu baglamda, hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinin, multidisipliner ekip anlayisi cercevesinde MS’li bireylere yonelik
biitiinciil bakim sunmasi biiyilk 6nem tasimaktadirr (Corso vd., 2013). Yasam
kalitesinin korunmasinda ve tedaviye uyumun yonetiminde hemsirelerin egitici,
destekleyici ve yonlendirici rolleri belirleyicidir. Hastalara MS’in belirtileri ve risk
faktorleri konusunda bilgilendirilmesi, hastalik yiikiinii azaltmak, yasam kalitesini
korumak, tedaviye uyumu saglamak agisindan gerekli gortlmektedir (Temiz vd.,
2022).



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz merkezi sinir sistemini etkileyen kronik, inflamatuvar ve otoimmiin
bir demiyelinizan hastaliktir (Dabson,2019). Bu hastalikta bagisiklik sistemi, beyin ve
omurilikteki sinir liflerini saran miyelin kiliflarina saldirarak hasara yol agar; bunun
sonucunda sinir iletiminde aksakliklar meydana gelir (McGinley vd., 2021). ilk olarak
1868 yilinda Jean Martin Charcot tarafindan tanimlanmistir. Kronik bir hastaliktir. MS
genellikle 20-50 yas arasinda ortaya ¢ikar ve kadinlarda erkeklere oranla yaklagik 2-3
kat daha sik gorilir (Hauser ve Cree, 2020). Klinik olarak MS, néronal iletimde
yavaglama veya blokaj ile kendini gosteren ataklar ve iyilesme donemleri ile
karakterizedir (McGinley vd., 2021). MS, non-travmatik geng eriskin 6ziirliligiiniin
en yaygin nedenlerinden biridir ve seyri bireyden bireye biiylik farklilik gosterebilir;
baz1 hastalarda hafif seyirli iken bazilarinda zamanla ilerleyici norolojik kayiplara yol

acar (Dabson, 2019).

2.2. Multiple Skleroz Epidemiyolojisi

Multiple Skleroz siklikla geng yetiskinlerde ortaya gikar. Prevalansi 100.000’de 2 ile
200 arasinda degismektedir (Habbestad vd., 2024). Diinya genelinde MS’ten etkilenen
2,8 Milyon insan oldugu sanilmaktadir (Walton, 2020). 2020’de yapilan galismalara
gore Diinya geneli prevalanst 35,9/100.000, insidans1 Avrupa’da 6,8/100.000,
Amerika’da 4,8 olarak bulunmustur (Walton vd., 2020). Tiirkiye'deki MS prevalansi
100.000'de 96.4, insidansi ise 2022 yilinda 100.000'de 6,2 olarak hesaplanmistir
(Oztiirk vd., 2024). MS’in etkiledigi populasyonlar arasinda Avrupali kokenli niifuslar
daha yiiksek risk tasir (Avustralya, Yeni Zelanda, Rusya’da yliksek, Cin’de diisiik
goruldu (Liu vd., 2022). Bu bilgiler, hastaligin demografik ve cografi risk faktorlerine
isaret etmektedir. MS hastalarin 3 de 2’sinde 20 ve 40 yaslar1 arasinda baslamakta ve
kadinlarda erkelerden 2 kat daha fazla gorilmektedir. Bu cinsiyet farkinin, hormonal
ve immiinolojik farkliliklardan ve muhtemelen ¢evresel maruziyetlerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Leffler vd., 2022).



2.3. Multiple Skleroz Etyolojisi

Etyolojisi tam olarak aydmlatilmamakla birlikte MS’in genetik yatkinlig1 olan
bireylerde, viral enfeksiyonlar, ¢ocuklukta yasanan ve d6nemsenmeyen olaylar, iklim
vb ¢evresel faktorlerin tetikledigi otoimmun ve norodejeneratif bir hastalik oldugu
diistiniilmektedir (Patil vd., 2024). Hava kirliligi, 6zellikle ince partikiil maddeler MS
gelisiminde rol oynayabilir. Hava kirliligine maruz kalma, inflamasyonu artirarak MS

riskini yukseltebilir (Marinello vd., 2024).

Genom c¢apinda ¢alismalar, MS ile iligkili 233’ten fazla gen varyant1 belirlemistir.
Ozellikle belirli insan lokosit antijeni (HLA), DRB115:01, DRB113:03, CCR5
alellerinin MS riskini artirdig1 saptanmistir. CCRS geninde delesyon tasiyan hastalarin
interferon-beta tedavisine daha olumlu yanit verebildigi, oysa bu aleli tasimayanlarin
tedaviye direngli olabilecegi gosterilmistir. Bu bulgular, farmakogenetik faktorlerin

MS tedavisinin kisiye gore uyarlanmasimda 6nemini géstermektedir (Patil vd., 2024).

Epidemiyolojik calismalar, MS prevalansinin daha yiiksek enlemlerde arttigini ve
genellikle en distlik ultraviyole 1s18mma maruz kalan bolgelerde zirveye ulastigini
dogrulamaktadir (Sintzel vd., 2017). Bu da giines 15181 alimu ile direkt olarak baglantili
olan D vitamini ile ilgili ¢alismalar yapilmasma sebep olmustur. Bol D vitamini
icerigine sahip olan balik ile beslenen kisilerde MS prevelans1 hem daha diisiiktiir ve

hastalik daha hafif seyretmektedir (Oztiirk vd., 2016).

Sigara kullanimi, MS riskini yaklasik 1,5 kat yiikselten bir diger dnemli ¢evresel
faktordir. Sigara igen MS hastalarinda ayrica hastalik seyri daha kotii olabilmekte,
ataklar ve progresyon hizlanabilmektedir. Obezite ve Ozellikle gocukluk-ergenlik
doneminde yiiksek viicut kitle indeksi de MS gelisimiyle iligkilendirilmistir; asir1
kilolu addlesanlarda ileride MS ortaya ¢ikma ihtimali normal Kilolulara gore daha
fazladir (Patil vd.,2024). Bir derlemede hijyen teorisinin MS patofizyolojisiyle iliskisi
incelenmistir. Calismada, MS'in gelisiminde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
vurgulanmis ve hijyen teorisinin bu etkilesimde 6nemli bir rol oynayabilecegi
belirtilmistir. Arastirmacilar, MS'in bagisiklik sistemi iizerindeki etkilerini anlamak
icin hijyen teorisinin ve mikrobiomun entegrasyonunun 6nemini vurgulamislardir
(Wasko vd., 2019).



Bazi viral enfeksiyonlarin, MS’i tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu alanda en
giiclii kanitlar Epstein—Barr viriisii (EBV) i¢in elde edilmistir. Yakin tarihli kapsamli
bir prospektif calismada, EBV enfeksiyonu gegiren bireylerin MS gelistirme riskinin
EBYV ile enfekte olmayanlara kiyasla 32 kat arttig1 gosterilmistir. MS hastalarinin kan
dolasiminda ve hatta beyinde EBV’ye 6zgii T hiicrelerinin saptanmig olmasi da bu
iliskiyi  desteklemektedir. EBV disinda, Human herpesvirus 6 (HHV-6),
sitomegaloviriis, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak gibi diger bazi viriisler ile
Chlamydia pneumoniae gibi bakterilerin de MS ile iliskisi arastirilmig; ancak bunlarin

rolii EBV kadar net ortaya konulamamistir (Patil vd., 2024).

Mikrobiyota da yeni bir arastirma alan1 olup, MS’li bireylerin bagirsak
mikrobiyomunda saglikli kontrollere gore bazi farkliliklar saptanmigtir. Bagirsak
mikrobiyotasi, immiin sistemin dengesini etkilediginden, MS gibi norolojik

hastaliklarin olugmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (Baydan, 2021)

2.4. Multiple Skleroz Patofizyolojisi

Multiple Sklerozda bagisiklik sistemi, beyin ve omurilikteki sinir liflerini saran
miyelin kilifa ve aksonlara saldirarak hasara yol agar (Lassmann vd., 2018). Patolojik
olarak MS, merkezi sinir sisteminde yaygin dagilim gosteren demiyelinasyon odaklari
(plaklar) ve gliotik skarlasmalar ile tanimlanir. Bu lezyonlarda inflamasyon,
demiyelinizasyon, aksonal hasar ve ndrodejenerasyon i¢ ice gecerek norolojik
disfonksiyona neden olur (Dighriri vd., 2023). Bu siirecte, T hicreleri ve B hicreleri
miyelin kilifina saldirarak inflamasyon ve hasara neden olur. Bu otoimmiin yanit,
genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle tetiklenir (Engelhardt, 2022).
MS patogenezinde en onemli etken otoimmiin yanittir. Hastalikta periferde aktive
olmus otoreaktif T ve B lenfositleri devreye girer. MS’te santral sinir sistemine yonelik
inflamatuar reaksiyon, 6zellikle CD4* T-hiicreleri (Thl, Th17), CD8" T-hicreleri ve
B-hiicreleri aracili olarak ortaya ¢ikar (Ma vd., 2023). Baslangigta T hiicreleri esas rol
oynadig1 diisiiniildiiyse de giiniimiizde B hiicrelerinin antikor bagimsiz yolla (antijen
sunumu, sitokin salimimi vb.) patogeneze katkida bulundugu gdsterilmistir. Ayrica
mikroglia, dendritik hiicreler ve makrofajlar gibi dogustan gelen bagisiklik hiicreleri
miyelin yikiminda ve inflamasyonun surduriilmesinde yer alir (Ma vd., 2023). Bu
hiicreler MS lezyonlarinda toplanarak proinflamatuar sitokinler (IL-1p, IL-6, TNF-a,
IL-17 vb.), kemokinler ve oksidanlar salgilar; bu da miyelin ve akson hasarini tetikler

(Ortiz vd., 2014). MS patogenezinde bagisiklik sistemi kendi miyelin antijenlerine



yanit verir ve bu kronik otoinflamatuar siire¢ miyelin ve akson kaybina neden olur (Ma
vd., 2023).

2.5. Multiple Sklerozda Tanilama

Multiple Skleroz tanisi, McDonald kriterlerine dayanarak konur. Bu kriterler, klinik
semptomlar, norolojik muayene bulgular1 ve goriintilleme sonuglarini birlestirir
(McDonald vd., 2010). Ozellikle, hastahgm farkli zamanlarda ve farkli yerlerde
meydana gelen lezyonlarla karakterize olmasi gerektigi vurgulanir. Bu kriterler, tani

stirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Filippi vd., 2016).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), MS tanisinda temel bir aractir. MRG,
merkezi sinir sistemindeki lezyonlar1 tespit etmek icin kullanilir ve hastaligin farkh
asamalarindaki lezyonlar1 gorsellestirir (Filippi vd., 2016). Son yillarda, paramanyetik
halka lezyonlar1 ve merkezi damar isareti gibi yeni goriintiileme bulgulari, MS tanisini

daha hassas hale getirmistir (Sellebjerg vd., 2018).

Serebrospinal sivi analizi, MS tanisinda &nemli bir yardimci testtir. Ozellikle,
oligoklonal bantlarin varligi, MS'in inflamatuar dogasmi gosterir (McDonald vd.,
2010).

Evoked potansiyel testleri, sinir iletim hizin1 degerlendiren testlerdir. MS hastalarinda,
gorsel, duysal ve motor evoked potansiyellerde gecikmeler gdzlemlenebilir (Sellebjerg
vd., 2018). Bu testler, 6zellikle erken evre MS tanisinda ve hastaligin ilerleyisinin

izlenmesinde kullanilir.

Multiple Sklerozun tani ve prognozunda gesitli biyobelirtegler kullanilmaktadir.
Norofilament hafif zinciri (NfL), néronal hasarin bir gostergesi olarak hem beyin
omurilik sivisinda hem de serumda oOlgiilebilir. Yiiksek NfL seviyeleri, hastalik
aktivitesi ve progresyonu ile iligkilidir (Khalil vd., 2018). Ayrica, glial fibriller asidik
protein (GFAP) gibi astrosit aktivasyonunu gosteren belirtecler de hastaligin
izlenmesinde dnemlidir (Hogel vd., 2020). CXCL13 gibi kemokinlerin seviyeleri,
hastaligin aktivitesi ve prognozu hakkinda bilgi verir (Sellebjerg vd., 2018).



2.6. Multiple Skleroz Klinik Tipleri

Multiple Skleroz’un seyri hastadan hastaya farklilik gosterebilir ve bu nedenle cesitli
klinik alt tipleri tanimlanmustir. Klinik tiplerin belirlenmesi, hem prognozun tahmini
hem de uygun tedavi stratejilerinin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tagsir

(Ghasemi vd., 2016).

Primer Progresif MS, tani alan hastalari %10-15'ini olusturur. Omurilikte myelopati
ve atrofi gibi ciddi etkilenmeler s6z konusuyken, az miktarda da olsa beyin lezyonlari
da goriilebilir. Norolojik semptomlar1 remisyon donemleri olmadan ciddi sekilde
progresyon gosterir. PPMS hastalarda hastaligin basindan itibaren siirekli norolojik

engeller gozlendiginden MS’nin en zayiflatict tipidir (Ghasemi vd., 2016).

Relapsing-Remitting MS (RRMS), Atak ve remisyon donemleriyle seyreden MS
tipidir. Atak sonrasi belirtiler tam ya da kismi diizelebilir; baz1 hasarlar kalic1 olabilir

(Ghasemi vd., 2016).

Progresif-Atakli MS (Progressive-Relapsing MS), hastalarin %5'inde ortaya ¢ikar.
PRMS, PPMS ile benzerlik gosterir fakat bu hastalarda, progresyonlarin yani sira tam
diizelmenin olmadigi remisyon donemleri de eslik eder. Bu sebeple gegirilen ilk ataga

kadar PPMS'den ayirt edilmesi ¢ok zordur (Lublin vd., 2014)

Benign MS, hastaligin ilerleyisini ve siddetini tanimlamak i¢in kullanilan bu terimler
MS tipi olarak smiflandirilmaz. MS’in seyri 10-20 y1l uzun bir klinik stabiliteden sonra
bile kotiilesebilir. Bu ylizden benign ve malign MS terimleri kesin bir tanidan ziyade

hastaligin iginde bulunulan strecini ifade etmede kullanilir (Lublin vd., 2014).

Sekonder Progresif MS, RRMS'deki kadar sik sik atak gozlenmemekle birlikte birgok
hastada atak goriilmeden progresyonu da s6z konusudur. Genellikle ataklarin siddeti
zamanla artar ve yogunlasir. Ayrica hastaligin semptomlari ataklar olsun veya olmasin
geri doniigsiiz sekilde kotiileserek progresif form gosterir. RRMS tanili hastalarin

neredeyse yarismin 10-15 yil i¢inde hastaligin bu formunu gelistirdigi tespit edilmigtir

(Bishop ve Rumrill, 2015).

2.7. Multiple Skleroz Belirti ve Bulgular

Optik nodrit, MS'in en sik baslangig belirtisidir. Genellikle tek tarafli gorme bulanikligs,
renkleri soluk gérme ve goz hareketleri ile agri hissi ile ortaya ¢ikar (Toosy vd., 2021).

Hastalarin yaklasik %25'i ilk belirtilerini gérme sorunlari olarak tanimlar (Galetta ve



Balcer, 2019). Hastalar ellerde, ayaklarda veya ylizde uyusma ve karmcalanma hissi
yasayabilir. Bu semptomlar sinir liflerinin myelin kilifindaki hasardan kaynaklanir
(StatPearls, 2024). Kaslarda giicsiizlik ve sertlik yaygm olarak goriiliir; bu durum
yiirliylis ve denge bozukluklarina sebep olabilir (American Academy of Family
Physicians, 2022; StatPearls, 2024). Hastalarin %80'inden fazlas1 kronik ve giinliik
hayati kisitlayan yorgunluk hisseder (Manjaly vd., 2019). MS'te néropatik agrist olan
hastalarin prevalansi %21 ile %58 arasinda degismektedir (Ouyang vd., 2024).

Boynu 6ne egme sirasinda omurga boyunca elektrik ¢arpmasi hissi olarak tanimlanan
Lhermitte belirtisi, MS’in tipik semptomlarindandir (American Academy of Family
Physicians, 2022). Hastalarin yaklasik %40-70'i hastalik siirecinde biligsel bozukluk
gelistirir (Sumowski vd., 2020). Bellek, dikkat, yurutiici fonksiyonlarda azalma

belirgindir.

Multiple Skleroz, mesane ve bagirsak fonksiyonlarini etkileyerek sik idrara ¢ikma,
idrar kacirma ve kabizliga yol acabilir (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, 2025). Cinsel isteksizlik, erektil disfonksiyon ve orgazm bozukluklar1 MS
hastalarinda yaygindir (American Academy of Family Physicians, 2022).

Multiple Skleroz’un getirdigi kronik stres ve noroinflamasyonun bir sonucu olarak
hastalarda psikiyatrik semptomlar sik goriliir. Depresyon, MS hastalarinda genel
nifusa oranla iki kat daha yaygindir. Depresif belirtiler, hastalarin yasam kalitesini
belirgin sekilde disiirebilir (Feinstein ve Magalhaes, 2020). Hastalarin yaklasik
yarisinda anksiyete bozukluklar1 goriilebilir. Panik ataklar ve kronik kaygi durumu
siktir (Boeschoten vd., 2020). Uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu ve uyku apnesi

MS hastalarinda sik goriilen uyku problemleridir (ScienceDirect, 2024).

2.8. Multiple Sklerozda Tedavi

Multiple Skleroz, 6nceden kontrolsiiz bir hastalik iken, giiniimiizde dogru ve erken
tedavi ile yonetilebilir bir kronik hastalik haline gelmistir. MS tedavisinde temel hedef,
hasta bireylerin fiziksel, ruhsal, zihinsel yonden miimkiin oldugunca maksimum olarak
iyl bir seviyeye getirilmesi ve hastalarin sosyal ¢evreye uyumunun en iyi sekilde
saglanmasidir. Tedavide ilk olarak ataklarin Onlenmesi i¢in temel ilaglar vardir.
Ataklarin Onlenmesinde amag; iyilesme siiresini kisaltmak, atagin siddetini
hafifletmek ve atak sonras1 meydana gelecek engelliligi minimuma indirmektir. MS

tedavisinde iic ana hedef vardir: ataklarin yonetimi, hastaligin seyrini degistirmek



(hastaligi modifiye edici tedaviler) ve semptomlarin giderilmesidir (Haki vd., 2024).
Giliniimiizde 6zellikle hastaligin patofizyolojisine yonelik hastaligi modifiye edici
tedaviler (DMT), MS yonetiminin temelini olusturur. Bu tedaviler, MS’in altinda
yatan immiinolojik mekanizmalar1 hedef alarak inflamasyonu baskilar,
demiyelinizasyonu azaltir ve yeni lezyon olusumunu engeller. Boylece aksonal hasar
birikiminin dniine gecilerek uzun vadede dziirliiliik artis1 yavaslatilir. Ilaclarmn ortak

noktasi, MS’teki inflamatuvar atagi frenlemektir (Kottuniuk vd., 2022).

Atak tedavisi, MS ataklar1 genellikle yiiksek doz kortikosteroid tedavisi ile baskilanir.
Intravendz metilprednizolon (6r. 3-5 giin boyunca 1 g/giin) en yaygmn kullanilan
rejimdir. Kortikosteroidler, kan-beyin bariyerini glglendirir, inflamatuvar htcrelerin
gecisini azaltir ve immiin hiicre aktivitelerini gegici olarak baskilar. Bu sayede atak
semptomlarmin daha hizli diizelmesi saglanir. Mekanistik olarak steroidler, sitokin

uretimini inhibe eder, T hiicre apoptozunu uyarir ve 6demi ¢ozer (Haki vd., 2024).

Semptomatik tedaviler, MS’in neden oldugu gesitli semptomlar (yorgunluk, spastisite,
mesane disfonksiyonu, agri, depresyon vb.) i¢in de tedaviler uygulanir. Ornegin
spastisite icin baklofen veya tizanidin kullanilirken, néropatik agrilar i¢in gabapentin
veya duloksetin tercih edilebilir. Mesane asir1 aktivitesi olan hastalarda antikolinerjik
ilaglar (oksibutinin vb.) verilebilir; idrar retansiyonunda aralikli kateterizasyon
gerekebilir. Yorgunluk i¢in amantadin veya modafinil kullanilabilmektedir (Haki vd.,
2024).

Hastaligi modifiye edici tedaviler (HMT), MS’in uzun vadeli yodnetiminde,
patofizyolojiye yonelik en onemli adim HMT lerdir. Bu ilaglar, bagisiklik sistemini

cesitli diizeylerde modiile ederek MS atak sikligin1 ve yeni lezyon olusumunu azaltir

(Haki vd., 2024).

Metilprednizolon, MS ataklarmin tedavisinde, intravenéz metilprednizolon
uygulamasi gilinlimiizde altin standart tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir
(Berkovich, 2016). Bu tedavi protokoliinde, 3 ila 10 giin boyunca her giin 500-1000
mg dozunda ilag, 100-150 cc %5 dekstroz ¢ozeltisi icinde bir saatlik suirede intravendz
inflizyon yoluyla verilmektedir. Tedavi siiresince hastalarin diyetlerinde karbonhidrat
ve tuz almi sinirlandirilmakta; bu kisitlama, tedavi tamamlandiktan sonraki bir

haftalik siiregte kademeli olarak azaltilarak sona erdirilmektedir (Oztlirk vd., 2017).
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Plazmaferez, her ne kadar ataklar yiksek dozda uygulanan pulse steroid tedavisine
yanit verse de, bazi hastalarda bu tedaviye istenen yanit elde edilememektedir. Ayrica,
steroid tedavisine bagl yan etkilerin gelistigi durumlarda veya tedaviye direng
gOsteren olgularda alternatif bir yontem olarak plazmaferez uygulanabilmektedir.
Plazmaferez sirasinda hastadan alinan plazmanin yerine, dondrden elde edilen plazma

veya albimin igeren serum fizyolojik ¢Ozeltisi verilmektedir (Berkovic, 2016).

Intravenéz Immiinoglobulin (IVIG), saglikli donédrlerden elde edilen plazmalarin
saflastirilmastyla iiretilen bir preparattir. IVIG tedavisi, 6zellikle gebelik doneminde
ortaya c¢ikan ataklarm yonetiminde tercih edilen bir segenek olarak kullanilmaktadir

(Berkovich, 2016).

Immiinomodulator ~ enjeksiyon tedavisi interferon ve glatiramer asetat
uygulanmaktadir. interferonlar, metalloproteinazlarin aktivitesini azaltarak kan-beyin
bariyerinin bozulmasmi engeller. Interferon B-la tedavisi, haftada bir kez
intramuskiler yolla veya haftada l¢ kez subkutan yolla uygulanabilmektedir.
Interferon kullanim1 sirasinda yorgunluk, halsizlik ve titreme gibi yan etkiler
goriilebilir. Interferon tedavisi seciminde yalnizca hastanmn bireysel dzellikleri degil,
ayn1 zamanda hastah@in klinik seyri de gdz dniinde bulundurulmalidir (Oztiirk vd.,
2017). Glatiramer asetat, 1995 yilinda FDA tarafindan onaylanmis olan glatiramer
asetat, dért amino asidin bir araya gelmesiyle sentezlenen ve miyelin bazik proteinine
benzerlik gosteren bir sentetik immiinomodiilatér tedavi ajanidir. Interferonlardan
farkli olarak grip benzeri yan etkilere neden olmaz; ancak enjeksiyon bdlgesinde
rahatsizlik ve lipoatrofi gelisebilir. Glatiramer asetat, genellikle ginde bir kez
subkutan yolla 20 mg dozunda uygulanmaktadi (Ingwersen vd., 2016; Michel vd.,
2015).

Oral imminomodulator olarak teriflunomid, dimetil fumarat (DMF), fingolimod ve
lakuinimob uygulanmaktadir. Teriflunomid, 1998 yilindan bu yana romatoid artrit
tedavisinde kullanilan immiinomodiilatér bir ajandir. Mitokondrial dihidro-orotat
dehidrogenaz enzimini non-kompetitif, spesifik ve geri doniisiimlii bir sekilde inhibe
ederek de novo pirimidin sentezini baskilar. Bu mekanizma yoluyla, 6zellikle antijen
tarafindan uyarilmis, hizli gogalan lenfositlere etki ederek aktif T ve B lenfositlerinin
sayisini azaltir (Michel vd., 2015; Ziemssen vd., 2015). Yan etkileri arasinda
hepatotoksisite, nazofarenjit, enfeksiyonlara yatkinlik, grip benzeri semptomlar, sa¢

dokiilmesi veya sa¢ hacminde azalma, bas agrisi, bulant1 ve ishal yer almaktadir.
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Ayrica, warfarin kullanan hastalarda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Teriflunomid
gebelikte kontrendike olup, erkek hastalarin eslerinin korunmalar1 onerilmektedir.
(Ziemssen vd., 2015). DMF, 1958 yilindan itibaren fumarik asit esterleri psoriazis
hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir. DMF’1n Faz III ¢calismalarindan elde edilen
verilere gore yillik ataklarda %44-53’liik bir azalma oldugu tespit edilmistir. DMF,
240 mg dozunda glinde 2 kez almir (Ziemssen vd., 2015; Torkildsen vd., 2016).
Gastrointestinal sistem belirtileri, lenfopeni, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulmalar yan etkilerindendir. Kullanim igin lenfosit sayismnin>0.500 olmasi
gerekmektedir. Gebelik kategorisi ise C’dir (Dubey vd., 2016; Prosperini ve
Pontecorvo, 2016). Fingolimod, lenfositleri lenf nodlarinda tutunmalarini saglayarak
korumay1 hedeflerler. Ilag birakildiktan sonra birka¢ gin iginde periferik lenfosit
sayisinda artis gozlenir ve birkag hafta icinde normallesmesi beklemektedir.
Fingolimod, 0,5 mg/giin dozda kullanilmaktadir. Faz III calismalarinda yillik
karsilagilan relaps oranlarinda %52-54’liikk, disabilite artisinda ise %25-30’liik bir
azalma sagladigi bulunmustur. (Ingwersen vd., 2016; Torkildsen vd., 2016). Yan
etkileri olarak karaciger fonksiyon testlerindeki bozulmalar, bradikardi, gecici
atrioventrikuler bloklar, lipid profilinde bozulma, lenfopeni, influenza, varisella ve
kriptokokal menenjit gibi enfeksiyonlara yatkinlk, makiiler 6dem, diyare, sirt agrisi,
hipertansiyon, bas agris1 ve 0ksiiriik gériilebilir. Lakuinimob, karboksamid kdkenlidir,
CD4 ve CD8 lenfositlerin ve makrofajlarin santral sinir sistemine infiltrasyonunu
azalttig1, bir ¢alismada ise INF B-1a ve plasebo etkisi ile karsilastirmali hastalar 24
aylik takiplerinde yillik atak sikliginda %21°lik azalma, EDSS degerlendirmede
hastaligin progresyonunda azalma ile MRG’da gozlenen beyin atrofisinde dnemli
derecede gerileme saptanmistir. (Thone ve Linker, 2016). Yan etkileri arasinda karin
agrisy, diyare, bas agrisi, karaciger enzimlerinde yiikselme, solunum yollari
enfeksiyonu sayilabilir. Ilacin gebelik iizerine etkisi bilinmemekte bu sebepten
iilkemizde kullanilmamaktadir (Thone ve Linker, 2016).

Inflizyon tedavileri natalizumab, alemtuzumab ve okrelizumab olarak uygulanmaktdir.
Natalizumab, kan-beyin bariyerinden otoreaktif 16kositlerin ¢ikisini engelleyerek,
inflamasyon olusumunu 6nlemektedir. Yapilan bir ¢aliymada yillik atak oraninda
%68’lik bir azalma ile 24 haftalik takipte disabilite %42’lik bir azalma sagladig:
saptanirken, bagka bir ¢alismada ise yillik atak oraninda %55’lik bir azalma ile 24
haftalik takipte disabilitede %23’liik bir azalis bildirilmistir (Ingwersen vd., 2016).
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Alemtuzumab, dogal Sldiiriicti hiicrelerde ve dolasimdaki monositlerin sayisinda
azalmaya sebep olur. 2012 yilinda 800 RRMS’li hasta dahil edilerek yapilan bir
caligmada alemtuzumab ve interferon B-la subkutan etkisi karsilastirilmis ve
Alemtuzumab alan grubun relaps oraninda %49,4; disabilite oraninda %42’lik bir
azalma oldugu raporlanmistir (Babij ve Perumal, 2015). Yan etkileri arasinda deri
dokiintiisti, bulanti, bas agrisi, titreme, ates, lrtiker, herpes, idrar yolu ve Ust solunum
yollar1 enfeksiyonu, tiroid kanseri, otoimmiin hastalik, idiopatik trombositopoenik
purpura, inflizyon reaksiyonu, melanom ve lenfoproliferatif hastaliklar
gorulebilmektedir (Ziemssen vd., 2015). Okrelizumab, B lenfosit antijeni CD20’yi
hedefine alan bir antikordur. B hiicrelerinin deplesyonunu saglar. Yapilan bir
calismada, plasebo etkisi ile haftada 1 kez verilen okrelizumab 600/2000 mg interferon
Bla karsilagtirilmistir. Gadolinyum tutan T1 lezyonu sayisinda 600 mg’da %89
oraninda, 2000 mg’da ise %96 oraninda bir azalma gdstermistir. Yillik yasanan atak

oraninda da 600 mg’da %80, 2000 mg’da ise %73 oraninda bir azalma saptanmistir

(Palavra, 2015).

Immiinosiipresan tedavi olarak mitoksantron ve siklofosfamid uygulanmaktadir.
Mitoksantron sentetik bir antrakenidion kokenli, prolifere immun hicrelerini hedef
alan immiinosiipretif bir ajandir. Kotiilesen RRMS ve SPMS’de metrekareye 5 veya
12 mg ve her 3 ayda bir intravendz inflizyon seklinde uygulanip, yillik atak hizinin
plasebo etkisi ile kiyaslandig1 bir ¢calismanin sonunda ataklarda %66’lik bir azalma
oldugu bulunmustur. ilacin akut myeloid 18semi ve kardiyotoksik yan etkilerinin
olmasi sebebiyle kullanimini sinirlidir. (Torkildsen vd., 2016). Siklofosfamid, T ve B
hiicrelerini etkileyen, otoimmiin hastaliklar veya kanser tedavisi i¢in genis spektrumlu,
alkilleyici ve sitotoksik bir ajandir. Kot progresif gdsteren MS tizerine olumlu etkileri

oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Babij ve Perumal, 2015).

2.9. Multiple Skleroz Hastalarinda Bilgi Duzeyi

Bilgi diizeyi, kronik hastaliklarin yonetiminde kritik bir rol oynar. MS hastalarinda
bilgi eksikligi, tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmekte, hastalikla bas etme
becerilerini sinirlayabilmekte ve psikososyal sorunlarin ortaya g¢ikmasma neden
olabilmektedir (Tosun vd., 2024). MS hastalarinin tedaviye uyumu, yasam kaliteleri
ve 0z yonetim becerileri, hastalik hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyiyle dogrudan
iligkilidir (Zeineddine vd., 2024). Giiniimiizde bir¢ok ¢aligma, MS hastalarinin bilgi

diizeylerini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
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(Voigt vd., 2021). Teknolojinin saglik alanina entegrasyonu ile birlikte, MS hastalar1
cesitli dijital platformlar araciligiyla bilgiye ulasabilmektedir. Ancak bu bilgilerin
guvenilirligi ve hastalarin bu bilgileri ne kadar dogru degerlendirdigi 6nemli bir
sorudur. E-saglik okuryazarligi kavrami, bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin, dijital kaynaklardan elde ettikleri bilgileri daha
etkin kullandiklar1 ve saglikla ilgili karar alma siire¢lerinde daha aktif olduklari
goriilmiistiir (Tosun vd., 2024). Bireyin bilgi dizeyini etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Egitim diizeyi, yas, hastalik siiresi, cinsiyet ve sosyal destek diizeyi
gibi degiskenler MS hastalarinin hastaliklar1 hakkinda bilgi edinme kapasitelerini
etkilemektedir (Zeineddine vd., 2024). Egitim programlarmin, bu demografik

ozelliklere uygun sekilde tasarlanmasi bilgi diizeyini artirmak agisindan 6nemlidir.

Egitim diizeyinin, MS hastalarinin bilgi diizeyi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu pek
cok arastirmada vurgulanmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler, daha 1yi
saglik bilgisi edinme ve hastaliklarini anlamada daha basarili olurlar. Egitim diizeyinin
artmastyla birlikte, hastalar genellikle saglikla ilgili kaynaklar1 daha etkin bir sekilde
kullanir ve tedavi siirecine daha bilingli bir sekilde katilir (Brunelli vd., 2021). Hasta
merkezli egitimin hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletigimi
giiclendirdigi, ilaglara ve tedavi planlarina uyumu artirdigi, hastaneye yatig oranlarmi
azalttigt ve kronik hastalifi olan hastalarin saghk aliskanliklarinda olumlu
degisikliklere olumlu etki ettigi gosterilmistir. Hastaneye yatirilan hastalar arasinda,
taburcu talimatlarini- ilaglarni nasil alacaklar1 da dahil anlayanlarin yeniden hastaneye
yatirilma olasiligi %30 daha azdir (Siddharthan vd., 2016). Bir ¢alismada Klinikte
egitim ve orta ila yiiksek kaliteli kaynaklara danismak yanlis bilgiye karsi koruma
saglamadi, bu da klinikte daha fazla yanlis bilgiye yonelik egitime ihtiya¢ oldugunu
gosteriyor (Duguay vd., 2025).

Saglik okuryazarlhigi, MS hastalarinin bilgi diizeyini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama, degerlendirme
ve bu bilgileri saglhk kararlarin1 vermek i¢in kullanabilme becerisini ifade eder.
Yiiksek saglik okuryazarligmna sahip bireyler, genellikle saglik sorunlarini daha iyi
yonetir ve tedavi siireglerine daha etkin bir sekilde katilir (Robles-Sanchez vd., 2023).
Bu, MS hastalarinin tedaviye uyumunu ve genel yasam kalitesini artiran dnemli bir

faktordur.
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Multiple Skleroz hastalarinin bilgi kaynaklarina erigimi, bilgi diizeylerini belirleyen
en Onemli faktorlerden biridir. Geleneksel saglik profesyonellerinden alinan bilgi
genellikle daha gilivenilir olsa da dijital kaynaklar, sosyal medya ve hasta forumlari
gibi alternatif bilgi kaynaklar1 da glinimiizde 6nemli bir yer tutmaktadir (Robles-

Sanchez vd., 2023).

Gunlimuzde dijital kaynaklardan bilgi edinme, MS hastalarinin bilgi diizeyini
artrmada Onemli bir rol oynamaktadir. Dijital okuryazarlik, bireylerin internet
iizerinden dogru saglik bilgilerini arama ve bu bilgileri anlama becerisini ifade eder.
Egitim diizeyi yiiksek bireyler, dijital kaynaklardan saglikla ilgili dogru bilgi edinme
konusunda daha yetkin olduklarindan, bu durum onlarin tedavi siirecini daha etkili
yonetmelerine olanak saglar (Tosun vd., 2024). Dijital saglik platformlar1 ve sosyal
medya, hastalarin saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulagmalarini saglamaktadir.
Ancak, dijital ortamda yer alan bilgilerin dogrulugu her zaman garanti edilemez. Bu
nedenle, dijital kaynaklardan elde edilen bilgilerin giivenilirligi ve dogrulugu
konusunda dikkatli olunmalidir. Yanhis veya yaniltici bilgi, hastalarin tedavi

stireclerini olumsuz etkileyebilir ve yanlis kararlar almalarina yol agabilir (Giordano

vd., 2022).

Multiple Skleroz hastalarinin hastaliklariyla ge¢irdigi siire, bilgi diizeylerini etkileyen
onemli bir faktordiir. Hastaligin siiresi arttikca, hastalar daha fazla deneyim kazanir ve
tedavi siliregleri hakkinda daha fazla bilgi edinme firsat1 bulurlar (Zeineddine vd.,
2024). Bununla birlikte, hastaliin ilk evrelerinde, hastalar genellikle hastalik
hakkinda bilgi eksiklikleri yasayabilirler. Hastalarin zaman i¢inde daha fazla saglik
profesyonelinden bilgi almalari, hastaliklartyla ilgili daha fazla deneyim
kazanmalarina ve daha bilingli kararlar almalarina olanak tanwr. Hastaligin siiresi,
hastalarin psikolojik durumunu da etkiler. Bu durum, dogrudan hastalarn bilgi edinme
siireglerine yansir. Ozellikle hastalik baslangicindaki psikolojik zorlanmalar,

hastalarin bilgi edinme siireglerini engelleyebilir (Giordano vd., 2022).

Saglik profesyonelleri, MS hastalaria yonelik bilgi saglama konusunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin hasta ile kurdugu etkilesim ve bilgi aktarma
yontemleri, hastalarin dogru bilgi edinmelerine olanak saglar. Klinik gdriigmelerin

siklig1, hastalarin bilgi edinme hizini etkileyebilir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
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hastalarina tedavi secenekleri hakkinda acik ve anlasilir bilgi vermeleri, hastalarin

tedavi siireglerine katilimini artirabilir (Brunelli vd., 2021).

Sosyal destek, MS hastalarmin bilgi edinme ve tedavi siireglerine katilim konusunda
onemli bir rol oynar. Aile iiyeleri, arkadaslar ve saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan destek, hastalarin daha bilingli kararlar almalarina yardimci olabilir

(Riemann-Lorenz vd., 2024).

Kronik bir hastalikla yasamak, hastalarin kendi saglik durumlarmi anlamalarm ve
yonetmelerini gerektirir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak, hastalarin bilingli
kararlar verebilmesi, kendi bakimina aktif katilim1 ve saglk ekibiyle etkili iletisim
kurabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir (Smith & Langdon, 2024). MS hakkinda bilgi
edinmek ve durumu anlamak, bireylere tedavilerine katilma ve bilingli kararlar alma
konusunda glc¢ verir (Thornton vd., 2024). Hemsireler, MS hastalarinin hastaliklarini
daha iyi anlamalari, tedavi siireglerine aktif katilim saglamalar1 tedaviye uyum
gostermeleri ve yasam kalitelerini artirmalar1 i¢in temel bilgi kaynagidir (Tastan
Gurkan ve Ozdelikara,2024). Saglik profesyonellerinden, destek organizasyonlarindan
ve saygin ¢evrimig¢i kaynaklardan giivenilir bilgilere erismek, bir kontrol duygusu
saglar ve kaygiy1 azaltir (Thornton vd., 2024). Her hastanin bilgi diizeyi ve 6grenme
tarz1 farklidir. Bu nedenle hemsireler, hastanin bireysel gereksinimlerini
degerlendirerek kisisellestirilmis egitim planlar1 gelistirmelidir (Erbay vd., 2020).
Hemsirelerin MS hakkinda bireysel basa ¢ikma yollarimi degerlendirmesi ve uygun
yonlendirme yapmasi hastaligin yonetilmesinde onemlidir (Schipper vd., 2011). MS
tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir. Hemsireler ve MS konusunda
uzmanlagmig diger saglik profesyonelleriyle diizenli iletisim rehberlik saglar, sorular1
yanitlar ve endiseleri giderir (Thornton vd., 2024). Hemsireler, hekimin Onerdigi
tedavi planina uyumu destekleyici bilgi aktarimlar1 ve hasta motivasyonunu
saglayarak ekip i¢inde aktif bir rol oynar (Heesen vd., 2018). Tedavi secenekleri ve
kapsamli bakimi koordine etmeyi tiim bu sirecleri yiritur (Thornton vd., 2024).
Hemgsireler, MS tanis1 yeni konan bireylere ve ailelerine temel egitim saglar. Hastalik
slirecini, tedavi seceneklerini ve kendi kendine yonetim stratejilerini agiklarlar.
Hemgsireler, MS'li bireylere ve bakicilarina egitim ve destek saglar. Bakim verme
stratejileri, yardimei cihazlar ve dinlenme bakimi secenekleri konusunda rehberlik

sunarlar. Hemsireler, bakicilar1 gerekli bilgi ve becerilerle donatarak, MS'li bireylerin
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ve destek sistemlerinin genel refahina ve yasam kalitesine katkida bulunurlar

(Thornton vd., 2024).

2.10. Multiple Skleroz Hastalarinda Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, bir hastanin hekimin onerdigi tedavi rejimini zamaninda ve dogru
sekilde uygulama derecesi olarak tanimlanir (Koltuniuk ve Lukasiewicz., 2022). MS
hastaliginin kesin tedavisi bulunmamakla birlikte tedavi yonetimi yasam boyunca
hastalik ve semptom ydnetimini icermektedir. Ila¢ tedavisindeki uzun kesintilerin,
siddetli bir niiks riski olusturma olasilig1 yiiksektir. Bir meta analiz ¢calismasinda MS
hastalarinin tedaviye uyumlarinin %52°den, %92.8’e kadar degiskenlik gosterdigini
ve MS hastalarinda tedaviye kotii uyumun, klinik prognozu kétiilestiren bir zorluk
oldugu bildirmektedir (Washington ve Langdon, 2021).

Multiple Sklerozda hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, ataklar1 6nlemeye
ve engellilik ilerlemesini yavaslatmaya yonelik hastalik diizenleyici tedaviler
mevcuttur. Ancak bu tedavilerin etkinligi, hastalarin uzun vadede tedavi planlarina
uyumuna biyuk 6l¢iide baghdir (Gajofatto vd., 2015). Kronik hastaliklarda tedaviye
uyum oranlar1 genellikle disiiktiir, hastalar onerilen tedaviyi dogru sekilde
uygulayamamaktadir (Munsell vd., 2017). Ozellikle tedavinin baslangicindan sonraki
ilk aylarda ila¢ birakma veya diizensiz kullanim sik gozlenmektedir. MS’de ozellikle
hastalik seyrini degistiren ilaglarmm (DMT’lerin) uzun vadeli ve diizenli kullanimi
esastir. Ancak kronik ve bazen karmasik tedavi rejimleri s6z konusu oldugunda,
hastalarin tedaviyi aksatmadan siirdiirmeleri ¢esitli nedenlerle zorlasabilir. MS’li
hastalarda DMT’lere uyum oranlar1 literatiirde genis bir aralikta bildirilmistir
(Washington, 2022). Bu denli degiskenlik, uyumu etkileyen pek ¢ok faktoriin
bulundugunu gosterir. Bu faktorler arasinda ilacin yan etki profili, uygulama yolu
(enjeksiyon gibi invaziv yollarin hasta tarafindan zor tolere edilmesi), tedavinin
algilanan faydasi, hastanin unutkanligi, depresyon gibi eslik eden durumlar, saghk
hizmetine erigim, aile destegi gibi unsurlar sayilabilir (Koltuniuk ve Lukasiewicz,
2022). Unutkanlik veya rutin hatalar1 nedeniyle olusan istemsiz uyumsuzluklar,
ozellikle biligsel sorunlar1 veya yogun yasam temposu olan hastalarda ortaya ¢ikabilir
(Washington ve Langdon, 2021). Bu durumlarda, hastanmn ilag alimmi hatirlatacak
yontemler (alarm kurma, akilli telefon uygulamalari, aile destegi) ise yarayabilir.
Ancak kasitli uyumsuzluk dedigimiz durumda, hasta bilingli bir tercihle ilac1 almaz

veya eksik alir. Bu genellikle hastanin ilagla ilgili inanglar1 ile ilgilidir. Tedaviye
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yetersiz uyum, MS ilaglarmin klinik etkinligini azaltarak hastaligin ilerlemesini
hizlandirabilmekte, ataklarin ve hastaneye yatiglarin artmasina yol agabilmektedir
(Steinberg vd., 2010). Tedavi protokollerinde karar alma sirecinin hasta ile
paylagilmasinin tedaviye uyumu arttiran unsurlar arasinda oldugu bildirilmektedir
(Stoll vd., 2024). MS hastalar1 ile ¢alisan saglik profesyonellerinin tedaviye uyumu,
oniindeki engelleri bilmesi ve risk faktorlerini tanimasi son derece kritik bir neme

sahiptir (Washington, 2022).

Hastalarm hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi diizeyi, tedaviye uyum iizerinde 6nemli
belirleyicilerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bilgili bir hasta, kullandig1 ilacin
ne ise yaradigmi, kullanilmadiginda nelerin olabilecegini daha iyi bildigi i¢in ilacim
birakma olasilig1 azalir. Ayrica tedavinin olasi yan etkileri konusunda 6nceden
bilgilendirilen ve bu yan etkilerle bas etme yollarin1 6grenen hastalar, karsilagtiklar1
sorunlar nedeniyle ilact kesmek yerine ¢6ziim arama egiliminde olabilirler. Bilgi
eksikligi ise yanlis inanislara, gereksiz korkulara veya tedaviye karsi motivasyon

diistikligiine yol agabilir (Smith ve Langdon 2024).

Diger 6nemli faktorler arasinda, hastanin kendini iyi ve semptomsuz hissettiginde ilaci
birakma egilimi, tedavinin yararina inang eksikligi, ¢evreden gelen olumsuz telkinler
sayilabilir. Ornegin, etrafinda MS ilacini biraktigi halde uzun siire iyi giden biri varsa,
hasta kendi de ilac1 birakmay1 diisiinebilir. Bu noktada hasta egitiminin 6nemi tekrar
ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya, ilaglarin etki mekanizmasi, uzun vadede beklenen
faydalar1, gozle goriiliir bir belirti olmasa bile hastalik aktivitesini baskiladigi, tedaviyi
brraktiginda ise niiks riskinin artti§1 agikca anlatilmalidir. (Koltuniuk ve

Lukasiewicz,2024).

Saglik okuryazarligl kavrami da tedavi uyumu baglamimda ele alinmalidir. Saghk
okuryazarligi, bireyin saglik bilgilerini anlama ve kullanma kapasitesi anlamina gelir.
MS hastalarinda saglik okuryazarligi yiiksek oldugunda, hastalikla ilgili bilgileri
degerlendirme ve giinliik hayatta uygulama becerisi de yiliksek olur. 2022 yilinda
yaymlanan bir derlemede, yeterli saglik okuryazarliginin MS hastalarinin fiziksel ve
ruhsal saghgm iyilestirdigi, 6z bakim davraniglarini ve ila¢ uyumunu artirdigi
sonucuna varilmistir. Bu derlemenin sonuglaria gore, saglik okuryazarlig: iyi olan
hastalar, ilaglarint1 diizenli kullanmakta, kendi kendine bakim yaparak
komplikasyonlar1 azaltmakta ve bu sayede saglik harcamalarini dahi diisirmektedir;

bu durum, yasam memnuniyetini ve yasam kalitesini de artrmaktadir dolayisiyla
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sadece hastalig1 bilmek degil, bu bilgiyi davranisa doniistiirebilmek de onemlidir
(Shojaei ve Bahaadinbeigy, 2023). Dijital saghk okuryazarligi, e-saglik
platformlarindan ve dijital saglik araclarindan yararlanma yetenegini ifade eder. Bu
beceri, Ozellikle geng hastalar arasinda daha yaygindir ve onlarin saglik bilgilerine
daha kolay ulagmalarina olanak tanir. Dijital okuryazarlik, MS hastalarinin tedavi
slireclerini yonetmelerine yardimci olurken, ayni zamanda tedaviye uyum ve hastalikla

bas etme konusunda da 6nemli bir avantaj saglar (Zeineddine vd., 2024).

Multiple Skleroz hastalarinin tedaviye uyumunu etkileyen bir¢ok bireysel ve cevresel
faktdr bulunmaktadir. Igne korkusu, enjeksiyon ydnteminin zorlugu, bireyin kendine
olan giiveninde eksiklik, bilgi yetersizligi, hastalikla ilgili kavramlarin yanlis
anlagilmasi, tedaviye dair olumsuz algilar, yan etkilerle ilgili kaygilar, saglik
profesyonellerinden yeterli destegin alimamamasi, ekonomik ve sigorta sorunlari,
engellilik diizeyi ve eslik eden baska saglik problemleri gibi unsurlar, tedaviye uyumu
olumsuz etkileyebilmektedir (Higuera vd., 2016). Ayrica MS'in ¢ok sayida semptomla
seyretmesi, birden fazla ilacin kullanimmi gerektirmesi (polifarmasi), unutkanlik,
depresyon, ileri yas, engellilik diizeyi ve tedavi protokoliiniin karmagikligi da
uyumsuzluga katki saglayan diger faktorler arasinda yer alir. Bu nedenlerle, tedaviye
uyumun artirilmasma yonelik biitiinciil ve multidisipliner yaklagimlar biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Tedavi siirecinde bireyin unutkanlikla basa ¢ikabilmesi igin hatirlatic
sistemlerin kullanilmas1 (6rnegin not defteri, telefon uygulamalar1), psikososyal
destekle tiikenmislik duygusunun azaltilmasi, bireyin tedaviye aktif katiliminin tesvik
edilmesi ve karar verme siireclerine dahil edilmesi gibi yaklagimlar, tedaviye baghligin
artmasma katk1 saglayabilir (Alonso vd., 2022; Erbay vd., 2018). Ozellikle hasta-
merkezli yaklagimlarin benimsenmesi ve bireyin ihtiyaglarma gore sekillendirilen
kisisellestirilmis tedavi planlarinin uygulanmasi, MS tedavisinde siirdiiriilebilir

uyumun saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir (Alonso vd., 2022).

Hastanin ihtiyag¢ ve goriiglerine duyarli, sorularini yanitlayan hekimler, hastada giiven
olusturarak tedaviye bagliligi yiikseltir. Buna karsm, paternalistik bir yaklasim
sergileyen, hastay1 karar silireclerine dahil etmeyen saglik c¢alisanlari, hastanin
tedaviden uzaklagsmasma neden olabilir. Hastaligin siiresi arttik¢a, hastalarin tedavi
slirecine dair daha fazla bilgi edinme ve hastalik yonetimi konusunda daha bilingli

olma egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir. Uzun siireli hastalar genellikle
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hastaliklarin1 yonetme konusunda daha fazla bilgi sahibidirler ve tedaviye uyum
konusunda daha basarihidirlar (Riemann-Lorenz vd., 2024). MS hastalarinin,
hastaliklar1 ve tedavi segenekleri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari;
Ornegin atak belirtilerini tanimalari, ilaglarinin etkinlik ve olas1 yan etkilerini bilmeleri,
yasam tarzi onlemlerini 6grenmeleri, hem kendi kendine bakim becerilerini artirir hem
de tedaviye uyumlarmi kolaylastirabilir (Smith ve Langdon, 2024). MS bakiminda
hasta ve bakim verene verilen egitim, tedaviye uyumun saglanmasinda merkezi bir
yontemdir. Hastalara yonelik egitim siirecinde hemsireler, tedavi basindan itibaren
diizenli araliklarla kisiye 6zgii bilgilendirme yapar. Ik temas noktasi olarak hemgire;
tedavinin amaci, enjeksiyon uygulama teknikleri, ilaglarm yan etkileri ve bunlarla bag
etme stratejileri, hastaligin beklenen gidisat1 gibi konularda kapsamli egitim verir

(Erbay vd., 2020).

Hemsgirelerin MS hastalarmin tedavi rejimi ve izleminde etkin ve aktif rol listlendigi,
bakimin koordinasyonunda 6nemli sorumluluklar tagidigi vurgulanmistir (Del Rio-
Mufoz vd., 2022). Hastalik modifiye edici tedaviler genellikle enjeksiyonla veya
gunlik hap seklinde uzun siireli uygulanmakta, bu da hastalar i¢in uyum zorluklari
yaratmaktadir. Bu noktada MS bakim ekibinin bir iiyesi olan hemsireler, hastalar1
egitme, izleme ve destekleme yoluyla tedaviye uyumu artirmada kilit rol oynar (Erbay
vd., 2020). MS ve tedavi se¢enekleri karmasiktir; hemsireler, hastalara DMF’lerin
etkilerini, uygulama yoOntemlerini ve olas1 yan etkileri agiklar. Bu kapsamda
enjeksiyon teknigi, yan etki yonetimi, acil durumlarda yapilacaklar gibi konularda
hastaya egitim verilir. Erbay ve ark. (2020) bu baglamda hemsirelerin tedavi ve
uygulama sekilleri hakkinda bilgi vermesi ve yan etkileri izlemesinin, uyumu tesvik
etmede 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir. Ayrica verilen hasta egitimi, evde bakimda
tedaviye uyumu olumlu etkileyen kritik bir midahaledir (Erbay vd., 2020).
Hemgireler, MS tedavisinin planlanmasi ve siirdiiriilmesinde ekibin merkezindedir.
Klinige ek olarak evde de ilag¢ takibinin siirdiiriilmesi hemsire kontrolii ile saglanir
Hemgsireler diizenli araliklarla hastay: izler, tedaviye iliskin goériismeler yapar ve
gerektiginde tedavi protokoliiniin takibi konusunda uyarilar saglar. Del Rio-Mufioz ve
ark. (2022), hemsirelerin tiim hastalik siireci boyunca bakimin koordinasyonunu
tistlendiklerini vurgulamistir (Del Rio-Mufioz vd., 2022). Uyum sirecinde hemsire,
hastaligin prognozu ve tedavi etkinligi hakkinda gergek¢i beklentiler olusturmada

hekimle birlikte hareket eder (Erbay vd., 2020).
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Hemgireler, hastanin duygusal durumunu gozlemleyerek gerekli psikososyal destegi
saglar. Uyum sorunu yasayan hastalarin en sik unutkanlik veya tedaviden bikma gibi
problemler yasadigi bilinmektedir; hemsireler hastalar1 motive etmek ve gerektiginde
hatirlatict yontemler kullanmak (telefon aramasi, mesaj, alarm kurulmasi gibi)
suretiyle ilaglarimi diizenli almalarimi destekler (Erbay vd., 2020). Ayrica telefonla
yapilan destek programlar1 ile hastalarin tedaviye iliskin endiseleri giderilir.
Arastirmalar, hemsire liderligindeki telefon tabanli destek girigimlerinin tedaviye
uyumu artirdigini ve hastalarin yagam kalitesini iyilestirdigini gostermistir (Barello
vd., 2022).

Multiple Sklerozlu hastalarin 6nemli bir bolimii (%30 dolayinda) kronik bakim ve
evde destege ihtiyag duymaktadir (Banitalebi vd., 2022). Evde bakim hizmetleri,
hastanin tedaviye uyumunu giiclendiren kritik bir altyapi sunar. Hemsireler, evde
bakim ortaminda hastanin giinliik ila¢ takibini kontrol eder, eksiklikleri tespit eder ve
gerekli yonlendirmelerde bulunur (Erbay vd., 2020). Bakim veren aile iiyeleri de
egitim siireclerine dahil edilir. Yapilan ¢alismalarda, MS hastalarinin aile {iyelerine
yonelik uygulanan 0z-yonetim programlarmmin bakim yiikiinii azalttigi ve bakim
verenlerin 6zgiivenini artirdig1 gosterilmistir (Banitalebi vd., 2022) Ozellikle tedavinin
baslangicindan sonraki ilk aylarda verilen yogun egitim ve diizenli izlem, MS
hastalarmmda uyumu artirmada belirleyici rol oynar (Erbay vd., 2020). Evde bakimda
gorevli hemsireler; hastaya dogru enjeksiyon yapma teknigi, olasi yan etkilerin
yonetimi, tedavi beklentilerinin ayarlanmasi ve atak gibi acil durumlar i¢in alinmasi
gereken Onlemler konusunda egitim vererek, hastanin klinik diginda da giivenle

tedavisini siirdiirmesine katki saglar (Erbay vd., 2020).

2.11. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YK), bireyin kendi yasamina dair algiladig1 genel refah diizeyini ifade
eder. Bu kavram, yalnizca fiziksel saglikla smirli degildir; psikolojik durum, sosyal
iligkiler, cevresel kosullar, bireysel degerler ve yasamdan alinan tatmin gibi ¢ok
boyutlu bilesenleri icerir (World Health Organization, 1995). Yasam kalitesi, bireyin
yasamindaki pozisyonunu kendi kiiltiir ve deger sistemi baglaminda algilayis bigimi
olarak tanimlanir. Saglkla iliskili yasam kalitesi ise, genel yasam kalitesinin bir alt
boyutu olup, saglik durumunun bireyin yasam kalitesine etkilerine odaklanir (Kaur &
Kaur, 2023). MS, geng eriskinlerde en sik 6zirliiliik nedenlerinden biri olup, ataklar

ve ilerleyici siireglerle seyrederek yasam kalitesini distiriir (Filippi vd., 2018).

21



Multiple Skleroz, merkezi sinir sisteminin kronik inflamatuar, otoimmin ve
demiyelinizan bir hastaligidir (Kottuniuk vd., 2023). MS, ¢ok ¢esitli semptomlar ve
oldukca 6ngoriulemez bir prognozla karakterize kronik bir nérodejeneratif durumdur
ve hastanin yagsam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (Hayarat vd., 2019).

Kronik bir hastalik olarak MS, hastalarin yasamlarinin tiim alanlarint 6nemli 6lgiide
etkiler. Bu nedenle, yasam kalitesini ve islevsel ve zihinsel durumun MS hastalarinin
yasam kalitesi tlizerindeki etkisini degerlendirmek, hastalar icin oldugu kadar
klinisyenler i¢in de hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarn fiziksel ve ruhsal durumlarini
tyilestirmek ve dengelemek icin harekete gegmelerine yardimer olur ve yasamlarini

algilama big¢imlerini iyilestirmelerini saglar ( Yalachkov vd., 2019 ).

Multiple Sklerozun getirdigi norolojik defisitler zaman iginde birikebilir. Ozellikle
yliriime giigliigii, denge bozuklugu, gorme kaybi, iist ekstremite fonksiyon kayb1 gibi
fiziksel maluliyet unsurlari, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlar ve yasam
kalitesini diigiiriir. Maluliyet arttik¢a, genel olarak yasam kalitesi skorlarinin diistiigii
birgok calismada gosterilmistir (Gomez vd., 2024). MS nedeniyle artan fiziksel
bagimliligm ve giinliik islerde baskalarina muhta¢ olmanin, yagsam kalitesini olumsuz
etkiledigi yoniindedir (Elshaaer vd., 2021). RRMS gibi atakli-seyirli tipte, 6zellikle
erken donemlerde, hastalik aktivitesi kontrol altina alinabildiginde hastalarin uzun stire
fonksiyonel kalmalar1 miimkiindiir. Buna karsin ilerleyici tip MS’lerde (SPMS veya
PPMS) kumilatif hasar nedeniyle yasam kalitesi daha belirgin diisiis gOsterebilir.
Hastalik siiresi uzadikga, 6zellikle ilk yillarda uygun tedavi almamis veya agresif seyir
yasamis hastalarda, birikici hasarm etkisiyle yasam kalitesi azalabilir (Melamed,
2020). MS’in yagam kalitesine etkisinde depresyon ve diger duygudurum bozukluklari
cok onemli bir yer tutar. Depresyon, MS’li hastalarda genel popiilasyondan daha sik

goriiliir ve hem mental hem fiziksel islevselligi olumsuz etkiler (Melamed, 2020).

Yorgunluk, MS’li bireylerin %75’inden fazlasinda goriilen kronik yorgunluk, giinliik
aktiviteleri kisitlayan ve i giiciinii azaltan bir semptomdur. Yorgunluk hem fiziksel
hem zihinsel performansi diisiirdiigii icin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Hastalarin
sik¢a dile getirdigi bitkinlik hissi, sosyal faaliyetlere katilimi azaltabilir ve bagimsiz
yasami zorlagtirabilir. MS’te bilissel fonksiyon bozukluklar1 (6rn. dikkat, bellek,
yiriitiicii islevlerde azalma), yaklasik hastalarin %40-70’inde ortaya ¢ikabilir ve
Ozellikle progresif seyirli hastalarda belirgin olabilir. Bilissel yeti kaybi, is hayatinda

verimlilik kaybina ve giinliik karmasik isleri yonetmede zorluklara yol agarak yasam
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kalitesini digiirtir. Biligssel bozuklugu olan MS hastalari, hastalikla bas etmede
zorlanabilir ve bagimsiz yasam stirdirme kapasiteleri etkilenebilir (Gémez vd., 2024).
MS’de kronik agri, spastisite, titreme, mesane-barsak disfonksiyonu, cinsel islev
bozuklugu gibi semptomlar da yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilir. Ozellikle
stirekli agris1 olan veya spastisite nedeniyle hareket kisitlilig1 yasayan hastalar, giinlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmakta zorlanir ve bu durum hem fiziksel hem ruhsal

agidan yasam kalitelerini azaltir (Gomez vd., 2024).

Cinsel disfonksiyon ve idrar/ diskilama problemleri, hastalarda utanma, mahcubiyet
duygularma neden olarak sosyal iliskilerini ve Ozgiivenlerini zedeleyebilir; bu da
yasam kalitesinin psikososyal boyutunda bozulmaya yol agar. Nitekim MS’li bireyler,
toplum icinde damgalanma (stigma) veya sosyal izolasyon yasayabilir (Gomez vd.,
2024). Aile ve sosyal ¢evrenin destegi, kronik hastaliklarda yasam kalitesini yiikselten
en onemli faktorlerden biridir. MS hastalar1 i¢in de aile iiyelerinin, arkadaglarin ve
destek gruplarmin sagladigi duygusal, fiziksel ve maddi destek biiylik fark yaratir.
Yakin cevreden goriilen anlayis ve yardim, hastalarin hastaligi kabullenmesini ve
zorluklarla daha 1yi bas etmesini saglar. Sosyal destek ayni1 zamanda depresyon riskini

azaltarak psikolojik iyi olusu destekler (Homayuni vd., 2021).

Bir¢ok calisma, fiziksel Oziirliiliiglin MS hastalarmin yasam kalitesi puanlarimi
olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Késeoglu vd., 2020). MS hastalarinin %80’inden
fazlasinin yorgunluk belirtisi bildirdigi saptanmustir (Kottuniuk vd., 2023). Ms
hastalarinda diizenli fizik tedavi ve egzersiz programlarmin bu semptomlar1 hafiflettigi

ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Du vd., 2024).

Depresyon, anksiyete ve biligsel bozukluk gibi psikiyatrik belirtiler de MS’in klinik
tablosuna eslik edebilir. MS’in norodejeneratif 6zelligi, zamanla islevsel kayiplarin
ilerlemesine ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol acar (Koltuniuk vd.,
2023). Biligsel bozukluklarn MS’li bireylerin sosyal ve mesleki aktivitelerine
katilmimi engelleyerek yasam kalitesini diiglirdiiglinii vurgulamistir (Maggio vd.,
2023).

Sosyal destek, MS hastalarinin yagsam kalitesinde Kritik rol oynar. MS’li bireylerin
sosyal destek algisinin genel popiilasyona kiyasla diisiik oldugunu ve algilanan sosyal
destegin saglikla iliskili yasam kalitesini ongoren Onemli bir faktér oldugunu
gostermistir (Eizaguirre vd., 2022). Yeterli sosyal destek saglanamayan hastalar,

hastaligin getirdigi zorluklarla bas etmekte daha ¢ok giiclik cekmektedir (Oztiirk ve

23



Tek, 2019). Sosyal iliskilerde yasanan kopukluklar, is ve egitim hayatinda aksamalar
da MS’li bireylerde izolasyon hissi ve umutsuzluk yaratabilir. Bununla birlikte, aile ve
arkadaslardan alinan duygusal, bilgiye dayal1 veya pratik destek, hastalarin stresle bas
etmesini kolaylastirir ve pozitif bir tutum gelistirmeye yardimei olur (Oztiirk ve Tek,
2019). Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin tedaviye uyumlar1 ve
semptom yOnetimleri daha basarili olmakta, bu durum da YK iizerinde olumlu etki

yaratmaktadir (Mahdie Shojaei Baghini ve Bahaadinbeigy, 2023).

Yasam kalitesini yiikseltmetmek kronik hastalik yonetiminde ¢ok dnemli bir adimdir.
Hemsgirelik yaklagimlari, bireylerin semptom yonetimine yardimci olmak, egitmek ve
psikososyal destek saglamak amaciyla ¢esitli miidahaleleri kapsar. Yapilan derlemeler,
egzersiz, kognitif davranis¢i terapi, egitim programlar1 ve bilissel rehabilitasyon gibi
farmakolojik olmayan miidahalelerin MS’li bireylerin yasam kalitesini anlamlh
bi¢imde iyilestirdigini gostermektedir (Faraclas, 2023). Maggio ve ark. (2023), sanal
gerceklik destekli uzaktan biligsel rehabilitasyonun MS’li hastalarda ruhsal iyilik
halini iyilestirdigini géstermistir (Maggio vd., 2023).

Hemsire liderligindeki egitim ve rehabilitasyon miidahaleleri de etkilidir. Kohler ve
ark. (2022), hemsire liderliginde uygulanan grup egitim programlarmin MS
hastalarinda 6z-yeterliligi ve kendi kendine yonetim becerilerini artirdigini rapor
etmistir (Brenner vd., 2022). Benzer sekilde, Khademian ve ark. (2023) tarafindan
yiriitiilen bir calisma, uzaktan hemsire destegiyle verilen yorgunluk yonetimi
egitimlerinin hastalarin yorgunlugunu azalttigini, uyku kalitesini iyilestirdigini ve 6z-
yeterligi ylikselttigini gostermistir (Khademian vd., 2023). Fiziksel saglik agisindan,
dizenli olarak planlanan fiziksel egzersiz programlari yiirime kapasitesi, denge ve
dayaniklilig1 arttirarak yasam kalitesini iyilestirir (Du vd., 2024). Tim bu cercevelerde
multidisipliner rehabilitasyon programlari, sadece fiziksel semptomlar1 degil ayni
zamanda psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 da ele alarak daha biitiinciil bir bakim sunar.
Ozetle, literatirde 6nerilen tiim farmakolojik olmayan miidahalelerin (egzersiz,
egitim, psikososyal destek vb.) hastalarin yasam kalitesini anlamli diizeyde artirdigi
belirtilmekte ve bu yaklagimlarin klinik uygulamaya entegrasyonu onerilmektedir
(Faraclas, 2023).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tipte olup MS’li hastalarda bilgi diizeyinin tedaviye uyuma ve

yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Aragtirma, Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda bir sehir hastanesinin noroloji
poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 200 hasta ile
gerceklestirildi. Mevcut 6rneklem sayisina gore calismani %99 gug ve 0,05 hata pay1

ile 0,3 etki biiyiikliigiine sahip oldugu gorilmiistiir.
Dabhil edilme kriterleri;

Calismaya katilmaya goniillii olmak,

18 yasini1 doldurmus olmak,

Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olmak,
Hastaligi modifiye edici tedavi kullanmak,

[letisim sorunu bulunmamak,

3.3. Veri Toplama Aracglan

Veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Multiple Skleroz Bilgi Anketi (MSBA) (Ek 2),
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ) (Ek 3) ve Multipl Skleroz Yasam
Kalitesi Olgegi (MSQOL-54) (Ek 4) kullanilarak toplandi.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci1 tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form, sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk varligi, ¢aligma
durumu, gelir-gider durumu, birlikte yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ne kadar siiredir MS hastast oldugu, ne kadar siiredir MS tedavisi aldigy,

eslik eden hastaliklar, ailede MS hastalig1 6ykiisii, tanidan bu yana hangi alanlarda
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sorun yasadagi, MS ile ilgili bilgi alip almadig1 ve aldig1 bilginin yeterli olup olmadigi,

bilgi alma kaynaginin kim-ne oldugu gibi tibbi bilgileri iceren 21 sorudan olusturuldu.

3.3.2. Multiple Skleroz Bilgi Anketi (MSBA) (Ek 2)

Multiple Skleroz Bilgi Anketi (MSBA), Giordano ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilmig, Tiirkge gecerlilik ve giivernirligi Cmar ve ark. (2022) tarafindan
yapilmigtir. MSBA hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren 25
madde igermektedir. Her madde ii¢ ila bes olas1 yanittan olusmaktadir. Dogru cevaba
bir puan verilmektedir. Puanlama, dogru yanit sayisinin toplanmasi ile yapilmaktadir
Anketten alinabileceke minimum puan sifir, maksimum puan ise 25'tir. Anket
puaninin artmasi bilgi diizeyinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alfa
degeri 0,88 olarak saptanmistir (Cinar ve ark., 2022). Calismamizda Cronbach Alfa

katsayis1 0,76 olarak bulunmustur.

3.3.3. Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ) (Ek 3)

Multiple Skleroz hastaliginda hastalik modifiye edici tedavilere uyumu ve hastalarin
tedavi ile ilgili engellerinin degerlendirildigi bu anket Wicks ve Massagli tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir. Bu anketle, hastalarin kendi bildirimleriyle hastalik ve
tedaviye uyumu engelleyen durumlari degerlendirmek, yan etkileri en aza indirgemek,
basa ¢ikmada stratejiler gelistirmek amaglanmustir. Ulkemizde gegerlilik giivenirliligi
Yesilbalkan ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Anket 10 soru ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Engeller: Hastalarin tedavilerinde kendilerine gore
dizenledikleri basa ¢ikma stratejilerini engelleyen engele katilip katilmadiklarmi
anlamaya yarayan sorular1 icermektedir. Puan araligi: 0-39’tur. Puanin yiiksek olmasi
uyumun diisiik oldugunu gdstermektedir. Yan Etkiler: Yan etkilerin sikligin1 agiklar.
Puan araligi: 0- 40’tir. Puanin yiiksek olmasi yan etkinin fazla ve uyumun diisiik
oldugunu gostermektedir. Basetme Stratejileri: Yan etkileri azaltmak i¢in hasta
tarafindan kullanilan 7 bas edebilme mekanizmasini igerir. Puan araligi: 0-7’dir.
Puanin yiiksek olmasi daha fazla bas etme stratejisinin kullanildigmi ve uyumun
yiikksek oldugunu gosterir. MS-TAQ’nun Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur (Yesilbalkan ve ark., 2018). Calismamizda MS-TAQ alt boyutlara iligkin
Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,77, 0,89 ve 0,74 olarak bulunmustur.
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3.3.4. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSQOL-54) (Ek 4)

Vickrey ve rak. (1995) tarafindan gelistirilen Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
(MSQOL-54) 54 maddeli, Bilesik Fiziksel Saglik (BFS) ve Bilesik Mental Saglik
(BMS) olmak iizere 2 ana grup, 12 alt grup ve 2 bagimsiz maddeden olugsmaktadir.
MSQOL-54"1in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi, Tiilek (2006)
tarafindan yapilmigtir. BFS grubunda, fiziksel saglik (10 madde), fiziksel sorunlara
bagli rol smirlilig1 (4 madde), agr1 (3 madde), enerji/yorgunluk (5 madde), sosyal islev
(3 madde), saglik algilamasi (5 madde), saglik distresi (4 madde), cinsel islev (4
madde) olmak tizere 8 alt grup yer almaktadir. BMS grubunda emosyonel esenlik (5
madde), emosyonel sorunlara bagl rol sinirliligi (3 madde), saglik distresi (4 madde),
biligsel islev (4 madde), genel yasam kalitesi (2 madde) olmak {izere 5 alt grup yer
almaktadir. MSQOL-54 6lgeginin iki ana grubu olan BFS ve BMS puanlar: 0-100
arasinda bir deger almaktadir. Olgekten alman yiiksek puan yasam kalitesi diizeyinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Cronbach alfa degerini BFS’de 0,94; BMS’de 0,89
olarak bulmustur (Tulek, 2005). Calismamizda Cronbach alfa degeri BFS’de 0,94;
BMS’de 0,89 olarak bulunmustur

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan &nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan (31.05.2023 tarih ve 2023/05) (Ek 5), Istanbul i1 Saglik
Midiirligi’nden kurum izni (25.09.2023 tarih ve 225194260 say1) (EK 6) alinmustir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan ¢alisma 6ncesinde bilgilendirilme (Ek

7) yapilarak yazili onam alinmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 programi
kullanildi. Arastirma verilerini degerlendirebilmek i¢in tamimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yam sira Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin dagilimi da degerlendirildi. Ug veya
daha fazla grup arasindaki niceliksel verileri karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis testi,
iki grubu karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki
iligkileri belirlemek i¢cin Spearman korelasyon analizi kullanildi. Bagimli degiskeni
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeylerinde degerlendirildi.
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3.6. Stmirhliklar

Calismanm smirhiliklar: arasinda, poliklinigine basvuran MS hastalarina vakit
ayirmakta yaganan zorluklar yer almaktadir. Bir¢ok hastanin poliklinik randevusu i¢in
sinirlt stire bulunmasi ve ¢aligmada kullanilan 6lgegin uygulanmasinin uzun zaman
almasi, cinsel yasama yoOnelik sorulari barindirmasi, arastirmanin hasta bireyler

tarafindan yanitlanmasini giiclestirmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 35,05+11,31 y1l, %72,5’1 kadin (n=145), %551 evli (n=110),
%32,5’1 lise (n=65) mezunu, %51,5’inin ¢ocugu bulunmamakta, %50,5’1 ¢aligmakta,
%48,5’1nin gelir ve giderine esit, %42,5’1 esi ve ¢cocuklariyla (n=85) yasamakta, %70’1
sigara kulanmamakta ve %88,5 alkol kullanmadigin1 bildirilmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Min-Max
Ort+Ss (Median)
Yas 35.05+£11.31 | 16-74 (33.5)
n %
Cinsiyet Kadin 145 72,5
Erkek 55 27,5
Medeni Durum Evli 110 55,0
Bekar 90 45,5
Egitim Durumu Okur-yazar degil 8 4,0
Tlkokul 32 16,0
Ortaokul 24 12,0
Lise 65 32,5
Universite 57 28,5
LisansUsti 14 7,0
Cocuk Sahibi Olma | Var 97 48,5
Durumu Yok 103 51,5
Calhsma Durumu Cahsiyor 101 50,5
Cahsmyor 80 40,0
Hastalik Dolayisiyla 19 95
Calisanyor '
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 69 34,5
Gelir Gidere Esit 97 48,5
Gelir Giderden Fazla 34 17,0
Birlikte Yasanan Yalmz 19 9,5
Kisiler Esi 25 12,5
Esi ve cocugu/cocuklari 85 42,5
Anne/Baba 63 31,5
Yakinlari/Akrabalan 3 15
Diger 5 2,5
Sigara Kullanma Evet 60 30,0
Durumu Hayir 140 70,0
Alkol Kullanma Evet 23 11,5
Durumu Hayir 177 88,5
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Hastalarin MS tani siiresi (glin) ortalamast 62,36+£65,22 giindiir. MS hastalik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde, bireylerin %81,5’1 “ataklar ve iyilesmelerle
seyreden” MS tipine (n=163), son 1 yil i¢inde hi¢ atak gecirmedigini belirtenlerin orani
%54,0 (n=108), %81,3’1 tek ilag kullanmakta (n=156), %29,5’i (n=59) hastanede
yatmig, %19’unun (n=38), MS disinda bagka bir kronik hastaligi bulunmakta,
%10,5’inin (n=21) ailesinde MS hastas1 bulunmakta, %55,5’i psikolojik sorunlar
(n=111), %93,5’1 (n=187) MS ile ilgili bilgi almis, %84,5°1 bilgileri yeterli bulmaktadir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahik Ozelliklerine Gére Dagilim

Min-Max
Ort+Ss (Median)
Multiple Skleroz Tam Siiresi (Giin) 62.36+£65.22 1-360 (36)
n %
Multiple Skleroz Ataklar ve Iyilesmeleri Olan Tip | 163 81,5
Klinik Tipleri ikincil flerleyici Tip 17 8,5
Birincil ilerleyici Tip 13 6,5
Tlerleyici Ataklarin Oldugu Tip 3 15
Benign Multiple Skleroz 4 2,0
Son 1 Yilda Hic 108 54,0
Gegirilen Atak 1 Kez 66 33,0
Sayisi 2 Kez 15 7,5
3 Kez 2 1,0
4 Kez 2 1,0
5 Kez ve Uzeri 7 3,5
Ilac Sayis1 Tek ila¢ 164 81,3
Birden Fazla ilac 36 18,7
Hastane Yatis Evet 59 29,5
Durumu Hayir 141 70,5
Farkh Kronik Evet 38 19,0
Hastalhlk Durumu | Hayir 162 81,0
Ailede Multiple Var 21 10,5
Skleroz Oykusu Yok 179 89,5
Multiple Skleroza | Aile i¢i Sorunlar 50 25,0
Bagh Yasamlan Fiziksel Sorunlar 84 42,0
Sorunlar* Psikolojik Sorunlar 111 55,5
Ekonomik Sorunlar 50 25,0
Yok 37 18,5
Multiple Skleroz Evet 187 93,5
ile ilgili Bilgi Alma | Havir
Durgmu ’ Y 13 6,5
Bilgilerin Yeterli Evet 158 84,5
Olma Durumu Hayir 29 15,5

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir
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Hastalarin MSBA ortalamasi 11,69+4,31, MS-TAQ alt boyutlar1 incelendiginde; DMT
Engeller ortalamasi 9,54+6,79, DMT Yan Etkiler ortalamas1 10,97+7,49, DMT Basa
Cikma Stratejileri ortalamasi ise 1,21+1,68 olarak bulunmustur. MSQOL-54 Olcegi
kapsaminda degerlendirilen alt boyutlardan Fiziksel Saglik ortalamasi 69,20+28,73,
Fiziksel Nedenli Rol Kisitlilig1 ortalamasi 63,13+42,60, Duygusal Nedenli Rol
Kisithilig1 ortalamas1 61,17+45,05, Agr1 64,25+23,53, Duygusal Iyi Olus ortalamasi
55,78+16,11, Enerji ortalamast 46,98+16,53, Saglik Algis1 ortalamast 51,40+17,78,
Sosyal Islevsellik ortalamas1 68,88+20,89, Bilissel Islevsellik ortalamas1 65,68+23,61,
Saglikla Ilgili Sikint1 ortalamas1 57,70£24,01, Cinsel Islevsellik ortalamas:
83,66+21,51, Saglikta Degisim Algis1 ortalamasi 57,13+£26,09 ve Cinsel Islevden
Memnuniyet ortalamast 58,75+30,36 olarak hesaplanmisti. BFS ortalamasi
62,09+17,52 ve BMS ortalamas1 59,54+19,93 olarak saptanmistir (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum
Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirmeleri

Ort+Ss Min-Max (Median)
Multiple Skleroz Bilgi Anketi 11.69+4.31 1-24 (11)
Multi ilgi i
e T T
DMT Engeller 9.54+6.79 1-31 (9)
DMT Yan Etkiler 10.97+7.49 0-34 (10)
DMT Bas Etme Stratejileri 1.21+1.68 0-5 (0)
Fiziksel Saghk 69.2+28.73 0-100 (75)
Fiziksel Nedenler Rol Kisithhgi 63.13+42.6 0-100 (100)
Duygusal Nedenler Rol Kisithhgi 61.17+45.05 0-100 (100)
Agn 64.25+£23.53 6.67-100 (68.33)
Duygusal Iyi Olus 55.78+16.11 12-100 (56)
Enerji 46.98+16.53 4-96 (48)
Saghk Algisi 51.4+17.78 5-100 (50)
Sosyal Islevsellik 68.88+20.89 0-100 (66.67)
Bilissel islevsellik 65.68+23.61 5-100 (70)
Saghkla ilgili Sikinti 57.7+24.01 0-100 (60)
Cinsel Islevsellik 83.66+21.51 0-100 (87.67)
Saghkta Degisim 57.13+£26.09 0-100 (50)
Cinsel islevden Memnuniyet 58.75+30.36 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi 59.74+18.43 0-100 (60)
Bilesik Fiziksel Saghk 62.09+17.52 6.02-97.82 (65.91)
Bilesik Mental Saghk 59.54+19.93 9.48-95.36 (64.7)

DMT: Hastalik modifiye edici tedavi
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Kadm grubunda MSBA degerinin, DMT Engeller degerinin ve DMT Yan Etkiler puani
degerinin, erkek grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel anlamhidir (p=0,001;

p<0,05). Diger degiskenler istatistiki acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4: Cinsiyete Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz
Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi
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Ort+Ss Min-Max(Median) | p
Multiple Skleroz Bilgi Anketi | Kadin | 12.11+4.06 | 2-24 (12) 0.006*
Erkek | 10.5844.75 | 1-23(10) '
DMT Engeller Kadin | 10.67£5.99 | 1-24(11) 0.02%
Erkek | 7+8.01 1-31 () '
DMT Yan Etkiler Kadin | 11.83+7.27 | 1-34(11) 0.014%
Erkek | 2.33+2.52 0-5(2) '
DMT Bas Etme Stratejileri Kadin | 1.21+1.61 0-5 (0.5) 0.605
Erkek | 1.25+£2.5 0-5 (0) '
Fiziksel Saghk Kadin | 69.07£28.84 | 0-100 (75) 0.9830
Erkek | 69.554£28.68 | 0-100 (75) '
Fiziksel Nedenlerle Rol Kadin | 64.83+41.93 | 0-100 (100) 0.416
Kisithhg Erkek | 58.64+44.41 | 0-100 (75) '
Duygusal Nedenlerle Rol Kadin | 61.15+44.79 | 0-100 (100) 0.995
Kisithhg Erkek | 61.21+46.15 | 0-100 (100) '
Agni Kadin | 63.37£23.97 | 6.67-100 (66.67) 0.495
Erkek | 66.58+22.37 | 23.33-100 (70) '
Duygusal Iyi Olus Kadin | 55.72+16.78 | 12-96 (56) 0.894
Erkek | 55.93%£14.31 | 24-100 (56) '
Enerji Kadin | 46.34£16.29 | 4-96 (48) 0583
Erkek | 48.65+17.19 | 12-96 (48) '
Saghk Algisi Kadin | 51.83+18.62 | 5-100 (50) 0.746
Erkek | 50.27+15.44 | 10-85 (50) '
Sosyal Islevsellik Kadin | 68.51+£21.86 | 0-100 (66.67) 0.922
Erkek | 69.85+18.25 | 25-100 (66.67) '
Bilissel islevsellik Kadin | 65.41+£23.69 | 5-100 (65) 0.717
Erkek | 66.36+23.58 | 5-100 (70) '
Saghkla Tlgili Sikint1 Kadin | 58.34+£23.96 | 0-100 (60) 0.376
Erkek | 564+24.27 0-100 (60) '
Cinsel Islevsellik Kadin | 84.18+20.69 | 0-100 (83.66) 0.800
Erkek | 82.3£23.68 | 24.98-100 (91.68) '
Saghkta Degisim Algisi Kadin | 56.724+27.04 | 0-100 (50) 0623
Erkek | 58.18423.6 | 0-100 (50) '
Cinsel islevden Memnuniyet | Kadin | 59.66+31.48 | 0-100 (50) 0.399
Erkek | 56.36+27.31 | 0-100 (50) '
Genel Yasam Kalitesi Kadin | 60.05£18.11 | 0-100 (60) 0.727
Erkek | 58.91£19.38 | 5-100 (55) '
e e - Kadin | 62.24£17.95 | 6.02-97.82 (66.03)
Bilesik Fiziksel Saghk Erkek | 61.69516.49 | 19.84-93 72(64.44) | 008
oo o Kadin | 59.63+£20.1 | 9.48-95.36 (64.72)
Bilesik Mental Saghk Erkek | 59.31219.66 | 19.06-94.6 (64.68) | O/ '+
Mann Whitney U Testi *p<0,05




Medeni duruma gore evli grubunun Fiziksel Saglik degerinin, bekar olanlara gore

diisik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Diger degiskenler

istatistiki agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Medeni Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple

Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Ort+Ss Min-Max (Median) | p
Multiple Skleroz Bilgi Evli 11.18+4.38 1-23 (11) 0.089
Anketi Bekar | 12.31+4.16 5-24 (12) '
DMT Engeller Evli 10.25+8.04 1-31 (9) 0828
Bekar | 8.4+4.09 2-15 (9) '
DMT Yan Etkiler Evli |11.88+59 | 4-27 (11.5) 0.006
Bekar | 10.12+8.82 | 0-34 (8) '
DMT Bas Etme Stratejileri Evli 0.85+1.5 0-5 (0) 0.105
Bekar | 1.61+1.82 0-5 (1) '
Fiziksel Saghk Evli 64.95+30.08 | 0-100 (70) 0.021%
Bekar | 74.39£26.22 | 0-100 (85) '
Fiziksel Nedenlerle Rol Evli 60.91+42.5 0-100 (75) 0.335
Kasithhg Bekar | 65.83+42.8 0-100 (100) '
Duygusal Nedenlerle Rol Evli 60+44.42 0-100 (100) 0.680
Kasithhg Bekar | 62.59+46.02 | 0-100 (100) '
Agn Evli 64.89+23 6.67-100 (68.33) 0.866
Bekar | 63.46+24.27 | 8.33-100 (69.17) '
Duygusal Iyi Olus Evli 55.16£15.95 | 12-100 (56) 0.524
Bekar | 56.53+16.36 | 16-96 (58) '
Enerji Evli 46.44+16.17 | 8-96 (48) 0.631
Bekar | 47.64+17.02 | 4-88 (48) '
Saglik Algsi Evli | 50.05+17.37 | 10-100 (50) 0.173
Bekar | 53.06+18.23 | 5-90 (50) '
Sosyal Islevsellik Evli 69.62+20.46 | 0-100 (66.67) 0.454
Bekar | 67.96+21.49 | 8.33-100 (66.67) '
Bilissel Islevsellik Evli 63+23.88 5-100 (65) 0.059
Bekar | 68.94+22.97 | 5-100 (70) '
Saglikla ilgili Sikint Evli | 56.5+24.55 | 0-100 (60) 0.454
Bekar | 59.17+23.38 | 0-100 (60) '
Cinsel Islevsellik Evli 82.96+24.12 | 0-100 (91.68) 0.384
Bekar | 84.52+17.91 | 0-100 (83.66) '
Saghkta Degisim Algisi Evli 59.32+24.85 | 0-100 (50) 0.212
Bekar | 54.44+27.43 | 0-100 (50) '
Cinsel Islevden Memnuniyet | Evli 62.73+£27.46 | 0-100 (75) 0.077
Bekar | 53.89+33.08 | 0-100 (50) '
Genel Yasam Kalitesi Evli 59.1+18.4 0-100 (58.35) 0.548
Bekar | 60.53+18.54 | 0-100 (63.35) '
e e . - Evli 60.78+17.23 | 10.16-97.82 (62.43)
Bilesik Fiziksel Saghk Bekar | 63.60£17.83 | 6.02-93.58 (68.53) | O 110
R < Evli 58.39+19.24 | 9.48-95.36 (61.13)
Bilesik Mental Saghk Bekar | 60.94£20.76 | 14.8-92.62 (65.04) | 0200

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Egitim diizeyine gére MSBA degeri istatistiki agcidan anlamlidir (p=0.001; p<0,05).
IIkokul grubunun MSBA degerinin, iiniversite olanlara gore diisiik olmas: istatistiki
acidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). ilkokul grubunun MSBA degerinin, lisansiistii
olanlara gore diisiik olmas: istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul
grubunun MSBA degerinin, iiniversite olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul grubunun MSBA, lisansiistii olanlara gore
diistik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Lise grubunun Multiple
Skleroz bilgi anketi MSBA degerinin, tiniversite olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Lise grubunun MSBA degerinin, lisansiistii
olanlara gore diisiik olmas: istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Universite
grubunun MSBA degerinin, lisansiistii olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gore Fiziksel Nedenlerle Rol
Kisithligr degeri istatistiki agidan anlamhdir (p=0.033; p<0,05). Okur-yazar degil
grubunun Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitliligi degerinin, lise olanlara gore diisiik olmas1
istatistiki acidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Fiziksel
Nedenlerle Rol Kisitliligi degerinin, {iniversite olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Fiziksel Nedenlerle
Rol Kisithligi degerinin, lisansiistii olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul grubunun Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitlilig1
degerinin, liniversite olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Egitim diizeyine gbére Duygusal Nedenlerle Rol Kisitlilig: degeri istatistiki
acidan anlamhidir (p=0.042; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Duygusal Nedenlerle
Rol Kisithlig1r degerinin, ilkokul olanlara goére diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Duygusal Nedenlerle Rol
Kisithligi degerinin, lise olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlhidir
(p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Duygusal Nedenlerle Rol Kisitlilig1
degerinin, liniversite olanlara gore diislik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Egitim diizeyine gore Bilissel Islevsellik degeri istatistiki agidan anlamlidir
(p=0.019; p<0,05). Okur-yazar olmayan grubunun Bilissel Islevsellik degerinin, lise
olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar
degil grubunun Biligsel Islevsellik degerinin, iiniversite olanlara gore diisiik olmasi
istatistiki a¢idan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun Bilissel
Islevsellik degerinin, lisansiistii olanlara gére diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir

(p=0,001; p<0,05). Ilkokul grubunun Biligsel Islevsellik degerinin, lise olanlara gore
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diisiik olmas istatistiki agidan anlamlidr (p=0,001; p<0,05). ilkokul grubunun Bilissel
Islevsellik degerinin, iiniversite olanlara gore diisiik olmast istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Tlkokul grubunun Bilissel Islevsellik degerinin, lisansiistii olanlara
gore diisilk olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Egitim diizeyine
gore BFS degeri istatistiki agidan anlamlidir (p=0.04; p<0,05). Okur-yazar degil
grubunun BFS degerinin, lise olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Okur-yazar degil grubunun BFS degerinin, tiniversite olanlara gére
diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ilkokul grubunun BFS
degerinin, liniversite olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Diger degiskenler istatistiki agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.6).

Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
| Ort+Ss Min-Max (Median) | p

Multiple Okur-yazar degil 12.75+6.16 4-21 (12)

Skleroz Bilgi | Tlkokul 9.53+4.23 1-17 (10)

Anketi Ortaokul 11.08+£3.11 6-19 (10) 0.001*
Lise 10.62+3.89 | 2-23 (11) '
Universite 13.3+4.13 2-24 (13)
Lisansusti 15.5+3.18 9-21 (16)

DMT Okur-yazar degil 7.5£3.54 5-10 (7.5)

Engeller Tlkokul 10.56+7.25 2-24 (10)
Ortaokul 16+13.19 1-31 (16) 0.904
Lise 8.85+5.4 2-19 (8) '
Universite 7.33+4.61 1-15 (6)
Lisansusti 8.5+6.36 4-13 (8.5)

DMT Yan Okur-yazar degil 0+0 - (0)

Etkiler Ilkokul 8.2+4.03 4-12 (9)
Ortaokul 13.849.76 1-27 (11) 0.866
Lise 10.08+4.83 2-18 (10) '
Universite 12.67+10.84 | 0-34 (8)
LisansUsti 8.5+4.95 5-12 (8.5)

DMT Bas Okur-yazar degil 0+0 - (0)

Etme Ilkokul 0.86+1.22 0-3 (0)

Stratejileri Ortaokul 0.83+1.33 0-3 (0) 0.923
Lise 1.54+1.94 0-5 (1) '
Universite 1.4+2.01 0-5 (0.5)
Lisanststu 0.5+0.71 0-1(0.5)

Kruskall Wallis Testi

p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple

Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi- Devamm

Min-Max
OrtzSs (Median) P
Fiziksel Saghk | Okur-yazar degil 57.5+41.75 0-100 (77.5)
Ilkokul 59.69+33.96 0-100 (67.5)
Ortaokul 67.5+24.89 10-100 (70) 0314
Lise 70.92+27.31 | 5-100 (80) '
Universite 72.72+26.74 | 5-100 (75)
Lisanstisti 78.21¥2501 | 20-100 (87.5)
Fiziksel Okur-yazar degil 28.13+45.19 0-100 (0)
Nedenlerle Rol | ilkokul 57.81+42.8 0-100 (75)
Kisithihg Ortaokul 48.96+42.01 0-100 (50) 0.033*
Lise 66.15+41.79 0-100 (100) '
Universite 70.61+41.49 | 0-100 (100)
Lisansusti 75+39.22 0-100 (100)
Duygusal Okur-yazar degil 20.83+39.59 0-100 (0)
Nedenlerle Rol | ilkokul 58.33+47.14 | 0-100 (100)
Kisithihg Ortaokul 51.39+43.94 0-100 (50) 0.042%
Lise 66.15+44.29 0-100 (100) '
Universite 69.01+44.03 | 0-100 (100)
Lisansusti 52.38+42.8 0-100 (50)
Agni Okur-yazar degil 58.75+32.3 6.67-100 (64.17)
Tikokul 55.83£25.93 | 8.33-100 (51.67)
Ortaokul 62.78£21.17 | 8.33-100 (67.5) | 14
Lise 65.13+24.76 | 6.67-100 (70) '
Universite 70.2+19.73 15-100 (71.67)
Lisansusti 60.83+£21.32 8.33-100 (63.33)
Duygusal Iyi Okur-yazar degil 56.5+16.06 40-84 (50)
Olus Tlkokul 50.5+18.11 12-84 (52)
Ortaokul 55.5+19.1 12-100 (52) 0.341
Lise 56.92+13.89 | 24-96 (56) '
Universite 58.04+15.2 20-96 (60)
Lisansustu 53.43+18.87 16-80 (50)
Enerji Okur-yazar degil | 38.5+16.96 20-72 (34)
flkokul 42.88+15.18 | 8-76 (44)
Ortaokul 47+23.33 8-96 (44) 0.927
Lise 48.68+15.37 4-88 (52) '
Universite 48.63+£14.83 20-84 (48)
Lisanststu 46.57+£17.09 28-80 (46)
Saghk Algisi Okur-yazar degil 54.38+14.74 35-80 (57.5)
flkokul 47.66+20.91 | 10-100 (50)
Ortaokul 51.46+21.08 25-100 (47.5) 0631
Lise 50.15+15.28 5-90 (50) )
Universite 54.74+18.21 10-90 (50)
LisansUsti 50.36+14.74 25-75 (52.5)

Kruskall Wallis Testi

p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi- Devamm

Ort+Ss Min-Max (Median) | p

Sosyal Okur-yazar degil | 60.42+19.8 | 25-83.33 (66.67)

Islevsellik Tlkokul 63.02+26.52 | 0-100 (66.67)
Ortaokul 70.14%22.1 | 8.33-100 (70.83) 0370
Lise 68.46+18.19 | 25-100 (66.67) '
Universite 72.81+19.89 | 8.33-100 (75)
Lisansusti 70.83+19.81 | 33.33-100 (70.83)

Bilissel Okur-yazar degil | 50.63+20.43 | 20-80 (50)

Islevsellik Tlkokul 55.94+24.04 | 5-95 (60)
Ortaokul 63.54+24.47 | 20-100 (70) 0.019%
Lise 67.54+24.08 | 5-100 (70) '
Universite 70.44+20.12 | 10-100 (75)
Lisansusti 72.14+26.94 | 15-100 (80)

Saghkla flgili | Okur-yazar degil | 45.63+31.67 | 0-80 (52.5)

Sikint1 Tlkokul 55.94+28.01 | 0-100 (60)
Ortaokul 55.83+£27.53 | 0-100 (52.5) 0.749
Lise 59.08+17.34 | 10-100 (60) '
Universite 59.91+25.5 | 10-100 (70)
Lisansusti 56.43+£25.53 | 15-100 (55)

Cinsel Okur-yazar degil | 72.96+£28.8 25-100 (79.34)

Islevsellik Tlkokul 82.31+27.26 | 0-100 (91.68)
Ortaokul 73.64:27.12 | 16.65-100 (79.19) | ..
Lise 87.39+15.99 | 33.3-100 (91.68) '
Universite 83.47+20.41 | 0-100 (83.66)
Lisansusti 93.53+8.67 75.02-100 (100)

Saghkta Okur-yazar degil | 65.63+£35.2 25-100 (75)

Degisim Algis1 | Tlkokul 53.13+29.61 | 0-100 (50)
Ortaokul 54.17+24.08 | 25-100 (50) 0.792
Lise 57.69+25.74 | 0-100 (50) '
Universite 58.77+24.77 | 0-100 (50)
Lisansustu 57.14+24.86 | 25-100 (62.5)

Cinsel Islevden | Okur-yazar degil | 62.5+26.73 25-100 (50)

Memnuniyet Ilkokul 58.59+29.52 | 0-100 (50)
Ortaokul 55.21+32.12 | 0-100 (62.5) 0.708
Lise 60.38+26.48 | 0-100 (50) '
Universite 55.26+34.31 | 0-100 (50)
Lisansustu 69.64+32.79 | 0-100 (75)

Genel Yasam Okur-yazar degil | 49.59+28.04 | 5-95 (52.5)

Kalitesi flkokul 51.72+19.72 | 0-83.35 (55)
Ortaokul 59.03+20.31 | 16.65-100 (55) 0.084
Lise 61.57+18.47 | 18.35-100 (63.35) )
Universite 62.41+14.43 | 10-100 (63.35)
Lisanststu 65.72+15.22 | 45-95 (65.85)

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum AnKketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi- Devami

Ort+Ss Min-Max (Median) | p
Bilesik Fiziksel | Okur-yazar degil | 51.58+19.98 | 29.74-78.54 (49.52)
Saghk Tlkokul 56.77+20.83 | 6.02-87.21 (59.43)
Ortaokul 59.09+18.64 | 10.16-97.82 (58.16) 0.119
Lise 63.23+16.76 | 24.69-93.72 (66.03) |
Universite 65.7+15.15 | 28.87-94.31 (69.99)
Lisansustu 65.33+15.28 | 38.37-86.38 (65.17)
Bilesik Mental | Okur-yazar degil | 44.29+21.56 | 19.06-87.26 (44.28)
Saghk Tlkokul 54.18+19.69 | 9.83-85.59 (58.87)
Ortaokul 56.4+22.15 | 9.48-95.36 (55.37) 0.04%
Lise 61.87+18.79 | 22.76-93.04 (66.32) |
Universite 63.58+19.32 | 18.72-88.99 (71.25)
Lisansustu 58.62+18.92 | 29.24-92.55 (60.12)

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05

Cocuk sahibi olan grubunun Fiziksel Saglik degerinin, olmayanlara gore diisiik olmasi
istatistiki agcidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Cocuk sahibi olan grubunun Bilissel
Islevsellik degerinin, olmayanlara gore diisiik olmas1 istatistiki a¢idan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Diger degiskenler istatistiki a¢idan anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) b
Multiple Skleroz Bilgi Anketi Var | 11.19+4.26 1-23 (11) 0.170
Yok | 12.17+4.31 2-24 (12) '
DMT Engeller Var | 10.05+8.38 1-31 (7.5) 0.776
Yok | 8.88+4.06 2-15 (10) '
DMT Yan Etkiler Var | 12.0845.92 5-27 (12) 0.202
Yok | 10.25+8.42 0-34 (8) '
DMT Bas Etme Stratejileri Var | 0.69£1.25 0-4 (0) 0.083
Yok | 1.59+1.87 0-5 (1) '
Fiziksel Saghk Var | 63.76+30.69 | 0-100 (70) 0.014*
Yok | 74.32+25.87 | 0-100 (80) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Tablo 4.7: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi- Devamm

Min-Max
OrtzSs (Median) P
Fiziksel Nedenlerle Rol Var | 62.11+42.1 0-100 (75) 0.648
Kasithhg Yok | 64.08+43.25 | 0-100 (100) '
Duygusal Nedenlerle Rol Var | 59.79+44.34 | 0-100 (100) 0.674
Kasithhg Yok | 62.46+45.89 | 0-100 (100) '
Agn Var | 64.33+23.02 | 6.67-100 (68.33) 0.962
Yok | 64.17+24.11 | 8.33-100 (68.33) '
Duygusal Iyi Olus Var | 56+16.21 12-100 (56) 0.999
Yok | 55.57+£16.09 | 16-96 (56) '
Enerji Var | 46.85+17.25 | 8-96 (48) 0625
Yok | 47.11+159 | 4-84 (48) '
Saghk Algisi Var | 50.52+17.37 | 10-100 (50) 0.505
Yok | 52.23+18.2 5-90 (50) '
Sosyal Islevsellik Var | 69.16+21.29 | 0-100 (66.67) 0.718
Yok | 68.61+20.62 | 8.33-100 (66.67) '
Bilissel Islevsellik Var | 60.05+24.87 | 5-100 (60) 0.001%*
Yok | 70.97+21.13 | 5-100 (75) '
Saghkla Tlgili Sikint1 Var | 57.42+24.74 | 0-100 (60) 0.686
Yok | 57.96£23.41 | 0-100 (60) '
Cinsel Islevsellik Var | 83.43+24.22 | 0-100 (100) 0.229
Yok | 83.88+£18.72 | 0-100 (83.66) '
Saghkta Degisim Algisi Var | 58.25+26.2 0-100 (50) 0.626
Yok | 56.07+£26.07 | 0-100 (50) '
Cinsel Islevden Memnuniyet Var | 62.37+27.03 | 0-100 (75) 0.175
Yok | 55.34+32.96 | 0-100 (50) '
Genel Yasam Kalitesi Var | 59.64+19.35 | 0-100 (58.35) 0.657
Yok | 59.83£17.6 0-100 (63.35) '
Bilesik Fiziksel Saghk Var 10.16-97.82
60.87+17.56 (63.86) 0.216
Yok | 63.23£17.48 | 6.02-94.31 (67.64)
Bilesik Mental Saghk Var | 58.37+19.96 | 9.48-95.36 (61.28) 0.289
Yok | 60.64+£19.93 | 14.8-90.32 (65.8) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Calisma durumuna gore Fiziksel Saglik degeri istatistiki agidan anlamlidir (p=0.001;
p<0,05). Calisiyor grubunun Fiziksel Saglik degerinin, ¢aligmiyor olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlhidir (p=0,001; p<0,05). Calisiyor grubunun
Fiziksel Saglik degerinin, hastalik dolayisiyla ¢alisamiyor olanlara gore yiiksek olmasi
istatistiki ag¢idan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna gore Fiziksel
Nedenlerle Rol Kisithiligi degeri istatistiki a¢idan anlamlidir (p=0.002; p<0,05).

Calistyor grubunun Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitliligi degerinin, ¢aligsmiyor olanlara
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gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calistyor grubunun
Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitlilig1 degerinin, hastalik dolayisiyla ¢alisamiyor olanlara
gore yliksek olmasi istatistiki a¢idan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Caligmiyor
grubunun Fiziksel Nedenlerle Rol Kisithiligi degerinin, hastalik dolayisiyla
calisamiyor olanlara gore yiliksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001;
p<0,05). Calisma durumuna goére Duygusal Nedenlerle Rol Kisitliligi degeri istatistiki
acidan anlamlidir (p=0.03; p<0,05). Calisiyor grubunun Duygusal Nedenlerle Rol
Kisitliligr degerinin, hastalik dolayisiyla ¢alisamiyor olanlara gore yiiksek istatistiki
acidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna gére Agri1 degeri istatistiki
acidan anlamhidir (p=0.001; p<0,05). Calisiyor grubunun Agr1 degerinin, hastalik
dolayisiyla calisamiyor olanlara goére yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Calismiyor grubunun Agr1 degerinin, hastalik dolayisiyla
calisamiyor olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Calisma durumuna gore Saglik Algis1 degeri istatistiki agidan anlamlidir
(p=0.028; p<0,05). Calisiyor grubunun Saglik Algis1 degerinin, ¢aligmiyor olanlara
gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna
gore Sosyal Islevsellik degeri istatistiki agidan anlamlidir (p=0.001; p<0,05). Calistyor
grubunun Sosyal Islevsellik degerinin, hastalik dolayisiyla ¢alisamiyor olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calismiyor grubunun
Sosyal Islevsellik degerinin, hastahk dolayisiyla calisamiyor olanlara gore yiiksek
olmasu istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna gore Genel
Yasam Kalitesi degeri istatistiki agidan anlamlidir (p=0.043; p<0,05). Calisiyor
grubunun Genel Yasam Kalitesi degerinin, hastalik dolayisiyla ¢alisamiyor olanlara
gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna
gore BFS degeri istatistiki agidan anlamhidir (p=0.001; p<0,05). Calistyor grubunun
BFS degerinin, ¢aligmiyor olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Calistyor grubunun BFS degerinin, hastalik dolayisiyla
calisgamiyor olanlara goére yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Calismiyor grubunun BFS degerinin, hastalik dolayisiyla g¢alisamiyor
olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Caligma
durumuna gére BMS degeri istatistiki agidan anlamlidir (p=0.001; p<0,05). Calistyor
grubunun BMS degerinin, ¢aligmiyor olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki acidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Calistyor olanlarin BMS degerinin, hastalik dolayisiyla

calisgamiyor olanlara goére yliksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001;
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p<0,05). Diger degiskenler istatistiki agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.8).

Tablo 4.8: Calisma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple

Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Multiple Skleroz Cahsiyor 11.94+4.42 2-24 (12)
Bilgi Anketi Cahsmiyor 11.35+3.87 3-23 (11)
Hastalik 0.737
Dolayisiyla 11.79+5.49 1-23 (11)
Calisanyor
DMT Engeller Cahsiyor 6.85+5.01 1-19 (5)
Cahsmuyor 12.88+7.57 2-31 (11)
Hastahk 0.02
Dolayisiyla 8+4.24 5-11 (8)
Calisanyor
DMT Yan Etkiler Calisiyor 10.78+8.24 0-34 (9)
Cahsmuyor 11.69+6.96 1-27 (11)
Hastahk 0.712
Dolayisiyla 8+5.66 4-12 (8)
Calisanmyor
DMT Bas Etme Cahisiyor 1.25+1.65 0-5 (1)
Stratejileri Calisnmyor 1+1.79 0-5(0)
Hastahk 0.180
Dolayisiyla 2.5+0.71 2-3 (2.5)
Calisanyor
Fiziksel Saghk Cahisiyor 76.83+24.77 0-100 (85)
Cahsmyor 63.31+29.86 0-100 (70)
Hastahk 0.001**
Dolayisiyla 53.42+32.53 0-100 (55)
Calisanmyor
Fiziksel Nedenlerle | Cahsiyor 71.78+39 0-100 (100)
Rol Kisithhig Cahsmiyor 58.75+43.41 0-100 (75)
Hastalhk 0.002**
Dolayisiyla 35.53+45.12 0-100 (0)
Calisamiyor
Duygusal Calisiyor 68.32+42.26 0-100 (100)
Nedenlerle Rol Cahsmyor 57.5+45.92 0-100 (83.33)
Kisithhg Hastahk 0.03*
Dolayisiyla 38.6+48.77 0-100 (0)
Calisanpyor
Agn Calisiyor 67.81+22.4 6.67-100 (70)
Calismuyor 64.38+22 69 23.33-100
(63.33)
0.001**
Hastahk 6.67-85
Dolayisiyla 44.82+24.61 .
(38.33)
Calisamyor

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Tablo 4.8: Calisma Durumuna Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort£Ss (Median) P
Duygusal Iyi Olus Calisiyor 57.35£15.62 12-96 (60)
Calhismiyor 55.15+16.12 12-100 (56)
Hastahk 0.214
Dolayisiyla 50.11£17.96 20-80 (52)
Calisanyor
Enerji Calisiyor 48.91+16 4-88 (48)
Cahsmiyor 46.05+16.78 8-96 (46)
Hastahk 0.082
Dolayisiyla 40.63£17.19 16-76 (44)
Calisanyor
Saghk Algisi Calisiyor 54.11£15.55 15-90 (55)
Calismiyor 49.31+18.91 10-100 (45)
Hastahk 0.028*
Dolayisiyla 45.79+22.13 5-90 (50)
Calisamyor
Sosyal Islevsellik Cahsiyor 8.33-100
721951753 | (oo
Cahsmyor 8.33-100
70.1+20.87 (66.67) 0.001*
Hastahk
Dolayisiyla 46.05+24.27 0-83.33 (50)
Calisanmyor
Bilissel Islevsellik Cahisiyor 69.11+23.22 5-100 (75)
Cahsmyor 62.63+24.79 5-100 (60)
Hastahk 0.055
Dolayisiyla 60.26+18.14 35-100 (60)
Calisanyor
Saghkla Tlgili Cahisiyor 60.4+22.84 0-100 (60)
Sikinti Cahsmyor 56.25+24.27 0-100 (60)
Hastalhk 0.141
Dolayisiyla 49.47+27.68 0-100 (55)
Calisamiyor
Cinsel Islevsellik Cahisiyor 86.15+19.28 0-100 (91.68)
Calismuyor 82.98+22 19 16.68-100
(91.68) 0.075
Hastahk '
Dolayisiyla 73.34+27.19 0-100 (83.66)
Calisapyor
Saghkta Degisim Calisiyor 58.17+22.94 0-100 (50)
Algisi Calismmyor 56.88+28.4 0-100 (50)
Hastalhk 0.760
Dolayisiyla 52.63+£32.16 0-100 (50)
Calisamyor

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Tablo 4.8: Calisma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort£Ss (Median) P
Cinsel islevden Calisiyor 61.39+31.33 0-100 (75)
Memnuniyet Cahsmiyor 57.81+29.12 0-100 (50)
Hastahk 0.203
Dolayisiyla 48.68+29.43 0-100 (50)
Calisanyor
Genel Yasam Cahsiyor 16.65-100
Kalitesi 63.1716.57 | 53 35)
Cahsmiyor 57.65+18.64 0-100 (56.68)
0.043*
Hastalhik
Dolayisiyla 50.27+£22.87 0-85 (50)
Calisamyor
Bilesik Fiziksel Calistyor 10.16-94.31
Saghk 66.4+15.51 (69.67)
Cahsmmyor 19.84-97.82
60.04+16.66 (60.23) 0.001%*
Hastahk
Dolayisiyla 47.77+22.35 §.02-85.18
(45.31)
Calisanyor
Bilesik Mental Cahsiyor 9.48-93.04
Saghk 63.22+18.69 (66.91)
Cahsmyor 9.83-95.36
57.44+20.16 (61.34) 0.001%*
Hastahk
Dolayisiyla 88142120 | 14.8-8559
(49.73)
Calisanyor

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Gelir gruplarmma gore Multiple Skleroz bilgi anketi degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Gelir gruplarina goére dmt engeller toplam puan degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Gelir durumuna gére dmt yan etkiler
puani degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Gelir gruplarina gore
dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Gelir
durumuna gore fiziksel saglik degeri istatistiki agidan anlamlidir(p=0.001; p<0,05).
Gelir giderden az grubunun fiziksel saglik degerinin, gelir gidere esit olanlara gore
diisiikk olmas1 istatistiki ac¢idan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az
grubunun fiziksel saglik degerinin, gelir giderden fazla olanlara goére diisiikk olmasi
istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Gelir gruplarma goére fiziksel
nedenlerle rol kisitlilig1 degeri istatistiki agidan anlamlidir(p=0.001; p<0,05). Gelir
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giderden az grubunun fiziksel nedenlerle rol kisitliligi degerinin, gelir gidere esit
olanlara gore diisiikk olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Gelir
giderden az grubunun fiziksel nedenlerle rol kisitlilig1 degerinin, gelir giderden fazla
olanlara gore diisiikk olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Gelir
durumuna gore duygusal nedenlerle rol kisitliligi degeri istatistiki agidan
anlamlidir(p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun duygusal nedenlerle rol
kisithilig1 degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmas1 istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun duygusal nedenlerle rol
kisithilig1 degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Gelir durumuna gore agr1 degeri istatistiki agidan
anlamlidir(p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun agr1 degerinin, gelir gidere
esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir
giderden az grubunun agr1 degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi
istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir gruplarina gore duygusal iyi olus
degeri istatistiki acidan anlamli farklilhik gostermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir
giderden az grubunun duygusal iyi olus degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik
olmasi istatistiki ag¢idan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun
duygusal iyi olus degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir gruplarma gore enerji degeri istatistiki
acidan anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun
enerji degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun enerji degerinin, gelir
giderden fazla olanlara gore diisilk olmas1 istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001;
p<0,05). Gelir durumuna gore saglk algis1 degeri istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.009; p<0,05). Gelir giderden az grubunun saglik algis1 degerinin,
gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki acidan anlamhdir (p=0,001;
p<0,05). Gelir giderden az grubunun saglik algis1 degerinin, gelir giderden fazla
olanlara gore diisiik olmas istatistiki a¢idan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Gelir
gruplarma gore sosyal islevsellik degeri istatistiki ag¢idan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.011; p<0,05). Gelir giderden az grubunun sosyal islevsellik
degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun sosyal islevsellik degerinin, gelir
giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001;

p<0,05). Gelir durumuna gore bilissel islevsellik degeri istatistiki agidan anlamli
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farklilik gdstermektedir (p=0.003; p<0,05). Gelir giderden az grubunun biligsel
islevsellik degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki acidan
anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun biligsel iglevsellik degerinin,
gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Gelir gruplarina gore saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki agidan anlaml
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun saglikla ilgili
sikint1 degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun saglikla ilgili sikinti
degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir durumuna gore cinsel islevsellik degeri istatistiki
acidan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gelir gruplarina gore saglikta
degisim algis1 degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Gelir
durumuna gore cinsel islevden memnuniyet degeri istatistiki acidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Gelir gruplarina gore genel yasam kalitesi degeri istatistiki
acidan anlaml farkhilik géstermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun
genel yasam kalitesi degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun genel yasam kalitesi
degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmas1 istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Gelir gruplarina gore fiziksel saglik birlesik skor degeri istatistiki
acidan anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun
fiziksel saglik birlesik skor degerinin, gelir gidere esit olanlara gore diisiik olmasi
istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az grubunun fiziksel
saglik birlesik skor degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir durumuna gore zihinsel saglik birlesik skor
degeri istatistiki acidan anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0,05). Gelir
giderden az grubunun zihinsel saglik birlesik skor degerinin, gelir gidere esit olanlara
gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Gelir giderden az
grubunun zihinsel saglik birlesik skor degerinin, gelir giderden fazla olanlara gore

diisiik olmasi istatistiki acidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: Gelir Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz

Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
OrtSs (Median) P
Multiple Skleroz | Gelir giderden az 11.8+4.59 3-24 (11)
Bilgi Anketi Gelir gidere esit 11.38+4.18 1-23 (11) 0.515
Gelir giderden fazla | 12.35+4.08 2-20 (12.5)
DMT Engeller Gelir giderden az 9.6+7.22 1-31 (10)
Gelir gidere esit 10.2+6.92 2-24 (7) 0.652
Gelir giderden fazla | 6.75+4.19 4-13 (5)
DMT Yan Gelir giderden az 9.748.03 0-27 (9.5)
Etkiler Gelir gidere esit 10.9+7.08 2-34 (10) 0.519
Gelir giderden fazla | 15.67+9.45 5-23 (19)
DMT Bas Etme | Gelir giderden az 0.86+1.66 0-5 (0)
Stratejileri Gelir gidere esit 1.38+1.75 0-5 (1) 0.299
Gelir giderden fazla | 1.67+1.53 0-3(2)
Fiziksel Saghk Gelir giderden az 59.13+£29.55 | 0-100 (55)
Gelir gidere esit 71.6+£29.04 0-100 (80) 0.001*
Gelir giderden fazla | 82.79£17.42 | 45-100 (87.5)
Fiziksel Gelir giderden az 45.29+43.78 | 0-100 (50)
Nedenlerle Rol Gelir gidere esit 71.91+39.74 | 0-100 (100) 0.001*
Kisithhg Gelir giderden fazla | 74.26+37.18 | 0-100 (100)
Duygusal Gelir giderden az 40.58+44.97 | 0-100 (0)
Nedenlerle Rol Gelir gidere esit 71.48+41.66 | 0-100 (100) 0.001*
Kasithhg Gelir giderden fazla | 73.53+40.85 0-100 (100)
Agri Gelir giderden az 6.67-100
51.3+23.54 (46.67)
Gelir gidere esit 71.25+19.86 | 8.33-100 (70) | 0.001*
Gelir giderden fazla 8.33-100
70.54+22.67 (76.67)
Duygusal lyi Gelir giderden az 48.12+15.97 | 12-84 (52)
Olus Gelir gidere esit 60.78+14.52 20-100 (60) 0.001*
Gelir giderden fazla | 57.06+15.07 16-96 (60)
Enerji Gelir giderden az 38.72+16.68 | 4-80 (40)
Gelir gidere esit 51.71+15.47 12-96 (52) 0.001*
Gelir giderden fazla | 50.24+12.58 | 28-72 (54)
Saghk Algisi Gelir giderden az 45.94+18.93 | 5-90 (45)
Gelir gidere esit 53.51+16.7 10-100 (50) 0.009*
Gelir giderden fazla | 56.47£15.98 | 25-100 (55)
Sosyal Islevsellik | Gelir giderden az 62.2422.67 0-100 (66.67)
Gelir gidere esit 72.08+£19.47 | 8.33-100 (75) 0.011*
Gelir giderden fazla 33.33-100 '
73.28+18.09 (66.67)
Bilissel Gelir giderden az 57.14£25.69 5-100 (60)
Islevsellik Gelir gidere esit 70.36+20.68 10-100 (70) 0.003*
Gelir giderden fazla | 69.71+22.83 | 5-100 (75)
Saghkla Tlgili Gelir giderden az 46.3+23.16 0-100 (50)
Sikinti Gelir gidere esit 63.56+£23.03 | 0-100 (60) 0.001*
Gelir giderden fazla | 64.12+20.32 10-100 (70)
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Tablo 4.10: Gelir Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort£Ss (Median) P
Gelir gidere esit 83.5+22.33 0-100 (91.68)
Gelir giderden fazla | 90.28+14.54 | 25-100 (91.68)
Saghkta Degisim | Gelir giderden az 52.54+27.17 | 0-100 (50)
Algisi Gelir gidere esit 58.25+25.19 | 0-100 (50) 0.082
Gelir giderden fazla | 63.24+25.55 | 0-100 (75)
Cinsel Islevden Gelir giderden az 55.07+£30.79 | 0-100 (50)
Memnuniyet Gelir gidere esit 57.73+29.84 | 0-100 (50) 0.055
Gelir giderden fazla | 69.12+29.55 | 0-100 (75)
Genel Yasam Gelir giderden az 52.32+19.58 | 0-100 (50)
Kalitesi Gelir gidere esit 63.77+17.58 | 0-100 (63.35) 0.001*
Gelir giderden fazla 28.35-90 '
63.29+13.54 (68.35)
Bilesik Fiziksel Gelir giderden az 10.16-85.38
Saghk 52.6+18.11 (51.03)
Gelir gidere esit 6.02-97.82
66.26+15.64 (67.64) 0.001*
Gelir giderden fazla 69.44+12 98 ?781.367)-86.38
Bilesik Mental Gelir giderden az 9.48-87.26
Saghk 48.16+19.63 (45.8)
Gelir gidere esit 65.71+17.81 %;1633-95.36 0.001*
Gelir giderden fazla 65.02+16.26 (2(?7.251)—88.99

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Birlikte yasanan kisiye gore tiim degiskenler istatistiki acidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
DMT Engeller Yalmz 5+0 5-5 (5)
Esi 12.5+5.96 4-19 (12.5)
Esi ve cocugu/cocuklart | 9.448.31 1-31 (6) 0.494
Anne/Baba 8.67+4.05 2-15 (9.5) '
Yakinlari/Akrabalar 00 - (0)
Diger 00 - (0)
DMT Yan Etkiler | Yalmz 3.33+2.89 0-5 (5)
Esi 11+9.9 4-18 (11)
Esi ve cocugu/cocuklar 11.87+5.51 5-27 (11) 0.089
Anne/Baba 9.83+6.87 1-23 (8) '
Yakinlari/Akrabalari 0+0 - (0)
Diger 34+0 34-34 (34)
DMT Bas Etme Yalmz 0.33+0.58 0-1 (0)
Stratejileri Esi 1.67+2.08 0-4 (1)
Esi ve ¢cocugu/cocuklarn | 0.78+1.4 0-5 (0) 0.355
Anne/Baba 1.92+2.02 0-5(2) '
Yakinlari/AKkrabalar: 0+0 - (0)
Diger 1+0 1-1 (1)
Fiziksel Saghk Yalmz 76.58+27.13 | 0-100 (85)
Esi 76.2+29.94 0-100 (90)
Esi ve cocugu/cocuklart | 63.47+£29.13 | 0-100 (70) 0.056
Anne/Baba 73.17£26.96 | 0-100 (80) '
Yakinlari/Akrabalar: 51.67£33.29 | 30-90 (35)
Diger 64+30.7 25-100 (55)
Fiziksel Yalmiz 75+39.97 0-100 (100)
Nedenlerle Rol Esi 64+45.12 0-100 (100)
Kisithhig Esi ve ¢ocugu/cocuklarn | 63.53+40.93 | 0-100 (75)
Anne/Baba 58.33+45.35 | 0-100 (75) 0.637
Yakinlari/Akrabalar: 50+50 0-100 (50)
Diger 25-100
75+35.36 (100)
Duygusal Yalmiz 64.91+43.71 | 0-100 (100)
Nedenlerle Rol Esi 65.33+45.62 | 0-100 (100)
Kisithhgr Esi ve cocugu/cocuklarn | 60.78+43.7 0-100 (100)
Anne/Baba 58.2+48.63 0-100 (100) 0.952
Yakinlari/Akrabalar: 0-100 '
55.56+50.92 (66.67)
Diger 33.33-100
73.33+£36.51 (100)
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Tablo 4.12: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devami

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Agni Yalmz 23.33-100
67.98+20.66 (71.67)
Esi 23.33-100
69.13+23.19 (71.67)
Esi ve cocugu/cocuklar 64.49+22 44 6.67-100
(63.33) 0.779
Anne/Baba 8.33-100 '
61.46+25.36 (66.67)
Yakinlari/Akrabalar: 63.89+31 28 30-91.67
(70)
Diger 15-93.33
57+30.99 (61.67)
Duygusal Iyi Olus | Yalmz 53.05+13.05 | 20-76 (52)
Esi 52.8+17.66 12-80 (52)
Esi ve ¢cocugu/cocuklarn | 56.61+15.51 12-100 (56) 0.754
Anne/Baba 56+16.82 16-96 (60) '
Yakinlari/AKkrabalari 58.67+16.17 40-68 (68)
Diger 62.4+23.08 28-88 (72)
Enerji Yalmz 49.26+16.76 28-84 (44)
Esi 47.68+16.73 16-84 (48)
Esi ve cocugu/cocuklart | 47.53+16.18 | 8-96 (48) 0.918
Anne/Baba 45.21+16.31 | 4-84 (44) '
Yakinlari/Akrabalar: 40£17.44 20-52 (48)
Diger 52+26.83 16-88 (52)
Saghk Algisi Yalmz 53.95+16.88 | 20-85 (50)
Esi 50.8+20.4 10-100 (50)
Esi ve ¢cocugu/¢ocuklarn | 50.71+16.3 10-100 (50) 0.776
Anne/Baba 50.71+£19.15 | 5-90 (50) '
Yakinlari/Akrabalar: 53.33+7.64 45-60 (55)
Diger 64+20.12 45-85 (60)
Sosyal Islevsellik | Yalmz 25-100
67.98+18.69 (66.67)
Esi 8.33-100
71.67+19.09 (66.67)
Esi ve cocugu/cocuklari 70 2420.71 0-100
(66.67) 0.679
Anne/Baba 8.33-100 '
66.14+21.63 (66.67)
Yakinlari/Akrabalari 16.67-100
58.33+41.67 (58.33)
Diger 50-100
76.67+£21.57 (83.33)
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Tablo 4.13: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Bilissel Islevsellik | Yalmz 77.63+£16.78 | 40-100 (80)
Esi 69.8423.3 5-100 (80)
Esi ve ¢cocugu/cocuklar1 | 62.24+23.38 | 5-100 (65) 0.071
Anne/Baba 66.35+24.74 5-100 (70) '
Yakinlari/Akrabalari 63.33+16.07 45-75 (70)
Diger 51+27.93 5-80 (60)
Saghkla Tlgili Yalmz 65+20.21 20-100 (70)
Sikinti Esi 61+26.06 10-100 (60)
Esi ve cocugu/cocuklarn | 57.71+22.82 0-100 (60) 0.646
Anne/Baba 53.97+24.37 | 0-100 (60) '
Yakinlari/Akrabalari 60+26.46 30-80 (70)
Diger 59+41.59 10-100 (60)
Cinsel Islevsellik | Yalmz 25-100
83.82+26.57 (100)
Esi 24.98-100
84+23.32 (100)
Esi ve ¢ocugu/cocuklar: 83.154+23.57 0-100
Anne/Bab T 0582
nne/babda =
83.66£17.29 (83.66)
Yakinlari/Akrabalar: 66.7-100
83.45£16.65 (83.66)
Diger 83.66-100
90.2+8.95 (83.66)
Saghkta Degisim | Yalmiz 57.89+27.71 | 0-100 (75)
Algisi Esi 61+27.08 25-100 (75)
Esi ve cocugu/cocuklart | 58.53+23.64 | 0-100 (50) 0.787
Anne/Baba 53.57+27.63 | 0-100 (50) '
Yakinlari/Akrabalar: 50£25 25-75 (50)
Diger 60+41.83 0-100 (50)
Cinsel Islevden Yalmz 64.47£32.61 | 0-100 (75)
Memnuniyet Esi 66+26.89 0-100 (75)
Esi ve cocugu/cocuklart | 62.65+27.45 | 0-100 (75) 0.064
Anne/Baba 49.21+32.99 | 0-100 (50) '
Yakinlari/Akrabalar: 41.67£14.43 25-50 (50)
Diger 65+37.91 25-100 (75)
Genel Yasam Yalmz 26.65-100
Kalitesi 64.83£19.92 | g 35)
Esi 57.874£21.15 | 0-95 (55)
Esi ve cocugu/cocuklari 16.65-100
61.63+£16.03 (60) 0.536
Anne/Baba 56.43+£19.98 | 0-100 (55)
Yakinlari/Akrabalari 5545 50-60 (55)
Diger 41.65-95
62+20.33 (60)
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Tablo 4.14: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devami

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Bilesik Fiziksel Yalmz 19.84-85.26
66.59+16.02
Saghk (68.78)
Esi 64.63+16.8 %625'955’4'31
Esi ve cocugu/cocuklari 61.25+16.89 (1é)2.1764:§)7.82
' 0.704
Anne/Baba 60.81+18.59 ((36%202?58
Yakinlari/Akrabalari 55 95425 46 ?51423332.14
Diger 66.18+22.9 f’;‘ 49711'?3'58
Bilesik Mental Yalniz 27-87.52
Saghk 63.38+£17.92 (65.8)
Esi 60.42+21.16 (9(;)?37'2)2'55
Esi ve ¢ocugu/cocuklari 59 51+17 97 5(9648-)95.36
g 1.4
0.958
Anne/Baba 57 87422 43 (151581%)32
Yakinlari/Akrabalar: 58.15+23.36 1(38[7.5557-)75.32
Diger 62.77425.28 5563075’2'62
Kruskall Wallis Testi  *p<0,05

Sigara igme durumuna gore Multiple Skleroz bilgi anketi degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara icme durumuna gére dmt engeller toplam puan
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara igme durumuna gore
dmt yan etkiler puani degeri istatistiki agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara
icme durumuna gore dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki a¢idan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Sigara igme durumuna gore fiziksel saglk degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara i¢en grubunun fiziksel nedenlerle rol
kisithligt  degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir(p=0,001; p<0,05). Sigara i¢cen grubunun duygusal nedenlerle rol kisitlilig1
degerinin, igmeyenlere gore diisilk olmasi istatistiki ag¢idan anlamlhidir(p=0,001;

p<0,05). Sigara icen grubunun agri1 degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi
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istatistiki agidan anlamlhidir (p=0,001; p<0,05). Sigara igen grubunun duygusal iyi olus
degerinin, igmeyenlere gore diisik olmasi istatistiki a¢idan anlamhidir (p=0,001;
p<0,05). Sigara icen grubunun enerji degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi
istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Sigara icme durumuna gore saglik
algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara igen grubunun
sosyal iglevsellik degerinin, icmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Sigara igme durumuna gore bilissel islevsellik degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara icen grubunun saglikla ilgili
sikint1 degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001;
p<0,05). Sigara igme durumuna gore cinsel islevsellik degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Sigara igme durumuna gore saglikta degisim algis1 degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Sigara icme durumuna gore cinsel
islevden memnuniyet degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Sigara
icen grubunun genel yasam kalitesi degerinin, i¢meyenlere gore diisiik olmasi
istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Sigara i¢en grubunun fiziksel saglik
birlesik skor degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamhidir
(p=0,001; p<0,05). Sigara icen grubunun zihinsel saglik birlesik skor degerinin,
icmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiki agcidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05). (Tablo
4.11)

Tablo 4.15: Sigara Kullanma Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort£Ss (Median) )

Multiple Skleroz Bilgi Anketi | Evet 11.82+5.1 1-24 (11)
0.920

Haywr | 11.64+3.94 2-23 (11)

DMT Engeller Evet 7.5+6.22 1-19 (5)

0.135

Haywr | 10.44+6.95 2-31 (10)

DMT Yan Etkiler Evet 12.75+9.81 5-27(9.5)
0.825

Haywr | 10.72+7.29 0-34 (10)
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Tablo 4.16: Sigara Kullanma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P
DMT Bas Etme Stratejileri Evet 1.29+2.22 0-5 (0) 0.581
Hayir | 1.19+1.58 0-5 (1) '
Fiziksel Saghk Evet | 62.83+30.85 | 0-100 (67.5) 0,055
Haywr | 71.93+27.43 | 0-100 (80) '
Fiziksel = Nedenlerle  Rol | Evet 48.33+45.07 0-100 (50)
Kisithhg 0.001*
Hayir | 69.46+40.02 | 0-100 (100)
Duygusal Nedenlerle Rol | Evet 45+45.85 0-100 (33.33)
Kisithhg 0.001*
Hayir | 68.1+43.04 0-100 (100)
Agn Evet | 58.19+24.58 | 8.33-100 (60)
0.014%
Hayir | 66.85£22.66 | 6.67-100 (70)
Duygusal Iyi Olus Evet | 51+15.03 12-76 (52) 0.007%
Hayir | 57.83+16.17 | 16-100 (60) ’
Enerji Evet | 39.53+15.15 | 8-76 (40)
0.001*
Hayir | 50.17£16.11 | 4-96 (52)
Saghk Algisi Evet 48.08+18.44 5-100 (47.5) 0.132
Hayrr | 52.82+17.36 | 10-100 (50) '
Sosyal Islevsellik Evet 60.97+22.68 0-100 (58.33) 0,001
Hayir | 72.26+19.19 | 8.33-100 (75) '
Bilissel islevsellik Evet 61.17+£27.76 5-100 (67.5) 0.144
Hayir | 67.61£21.4 5-100 (70) '
Saghkla llgili Sikinti Evet | 51.25+25.39 | 0-100 (50) 0,000
Hayir | 60.46+22.93 | 0-100 (60) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Tablo 4.17: Sigara Kullanma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P
Cinsel Islevsellik Evet 80.9423.59 16.65-100
(83.66) 0.394
Hayir | 84.85+20.53 0-100 (91.68)
Saghkta Degisim Algisi Evet 55.83+26.98 0-100 (50)
0.663
Hayir | 57.68+25.78 0-100 (50)
Cinsel Islevden Memnuniyet | Evet 55.424+29.51 0-100 (50)
0.257
Hayir | 60.18+30.71 0-100 (75)
Genel Yasam Kalitesi Evet 54.81+19.93 0-100 (55)
0.012*
Hayir | 61.85£17.4 0-100 (63.35)
Bilesik Fiziksel Saghk Evet 10.16-93.72
55.23+18.95 (54.54)
0.001*
Hayir 6.02-97.82
65.03+16.06 (67.65)
Bilesik Mental Saghk Evet 9.48-93.04
51.81420.21 (51.24)
*
Hayir 14.8-95.36 0.001
62.85+18.93
(66.89)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Alkol kullanmina gére Multiple Skleroz bilgi anketi degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamigstir(p>0,05). Alkol kullanmina goére dmt engeller toplam puan degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gére dmt yan
etkiler puani degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Alkol kullanma
durumuna gore dmt bas etme stratejileri de@eri istatistiki ac¢idan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmima gore fiziksel saglik degeri istatistiki agidan

anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmima gore fiziksel nedenlerle rol
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kisitliligi degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina
gore duygusal nedenlerle rol kisithligr degeri istatistiki ac¢idan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmima gore agr1 degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gére duygusal iyi olus degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gore enerji degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gore ore saglik algis1 degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmma gore sosyal
islevsellik degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanma
durumuna gore biligsel islevsellik  degeri istatistiki ag¢idan  anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gore saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamustir(p>0,05). Alkol kullanmina goére cinsel iglevsellik degeri
istatistiki ag¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gore saglikta
degisim algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol
kullanmina gore cinsel islevden memnuniyet degeri istatistiki acidan anlamli
bulunmamustir(p>0,05). Alkol kullanmina gore genel yasam kalitesi degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Alkol kullanmina gére fiziksel saglik birlesik
skor degeri istatistiki agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05 Alkol kullanmina gore
zihinsel saglik birlesik skor degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

(Tablo 4.12.)

Tablo 4.18: Alkol Kullanma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort£Ss (Median) )
Multiple Skleroz Bilgi Anketi Evet 12.394+4.8 2-24 (12)
0.501
Haywr | 11.6+4.24 1-23 (11)
DMT Engeller Evet 3.334£2.08 1-54)
0.054
Haywr | 10.06%6.8 1-31 (10)
DMT Yan Etkiler Evet 22.5+16.26 11-34 (22.5)
0.173
Haywr | 10.23+6.44 0-27 (10)
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Tablo 4.19: Alkol Kullanma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P
DMT Bas Etme Stratejileri Evet 0.5+0.71 0-1(0.5)
0.723
Hayir | 1.25+1.71 0-5 (0)
Fiziksel Saghk Evet 73.26+22.64 25-100 (75)
0.742

Hayir | 68.67+29.44 0-100 (75)

Fiziksel Nedenlerle Rol | Evet 59.78+42.47 0-100 (75)
Kisithhg 0.606
Hayir | 63.56+42.72 0-100 (100)

Duygusal  Nedenlerle Rol | Evet 62.32+43 0-100 (66.67)
Kisithhg 0.927
Hayir | 61.02+45.43 0-100 (100)
Agn Evet 60.07+21.52 15-100 (63.33)
0.344
Haywr | 64.79+23.78 6.67-100 (68.33)
Duygusal Iyi Olus Evet | 51.48+15.65 | 20-80 (52)
0.145
Hayir | 56.34+16.12 12-100 (56)
Enerji Evet 42.26+16.96 12-72 (44)
0.157
Hayir | 47.59+16.42 4-96 (48)
Saghk Algisi Evet 50.87£19.69 5-85 (50)
0.876
Haywr | 51.47+17.58 10-100 (50)
Sosyal Islevsellik Evet 66.67+16.28 41.67-100
(66.67) 0298
Hayir | 69.16+21.44 0-100 (66.67)
Bilissel Islevsellik Evet 56.96+27.42 5-100 (60)
0.071

Hayir | 66.81+£22.91 5-100 (70)
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Tablo 4.20: Alkol Kullanma Durumuna Goére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P
Saghkla flgili Sikint1 Evet 54.13+24.1 10-100 (55)
0.381
Hayir | 58.16+24.02 0-100 (60)
Cinsel Islevsellik Evet 86.7417.16 24.98-100
(83.66) 0.728
Haywr | 83.27+22.02 0-100 (91.68)
Saghkta Degisim Algisi Evet 59.78+27.94 0-100 (50)
0.673
Hayir | 56.78+25.91 0-100 (50)
Cinsel Islevden Memnuniyet Evet 61.96+34.44 0-100 (75)
0.516
Haywr | 58.33+£29.88 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi Evet 57.68+16.28 33.35-100 (55)
0.244
Hayir | 60.01=18.71 0-100 (63.35)
Bilesik Fiziksel Saghk Evet 60 85+15.87 31.66-85.26
(64.39) 0.631
Hayir | 62.25+17.76 6.02-97.82 (66)
Bilesik Mental Saghk Evet 5639417 86 22.76-80.8
(60.01)
Hayr 9.48-95.36 0.332
59.95+20.19
(64.74)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Multiple Skleroz hastaliginin ¢esidine gore Multiple Skleroz bilgi anketi degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine goére dmt
engeller toplam puan degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS
hastaligimin ¢esidine gore dmt yan etkiler puani degeri istatistiki acidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine gére dmt bas etme stratejileri degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore

fiziksel saglik degeri istatistiki agidan anlamlidir(p=0.009; p<0,05). Ataklar ve
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iyilesmeleri olan tip grubunun fiziksel saglik degerinin, ikincil ilerleyici tip olanlara
gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamli dir(p=0,001; p<0,05). Ataklar ve
iyilesmeleri olan tip grubunun fiziksel saglik degerinin, birincil ilerleyici tip olanlara
gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir.(p=0,001; p<0,05). MS hastaligimnin
cesidine gore fiziksel nedenlerle rol kisithiligi degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore duygusal nedenlerle rol
kisithilig1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastaligmin
cesidine gore agr1 degeri istatistiki agidan anlamh farklilik gostermektedir (p=0.033;
p<0,05). Ataklar ve iyilesmeleri olan tip grubunun agr1 degerinin, birincil ilerleyici tip
olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). MS
hastaliginin c¢esidine gore duygusal i1yi olus degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore enerji degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore saglk algist degeri
istatistiki acidan anlamli farklhilik gostermektedir (p=0.03; p<0,05). Ataklar ve
iyilesmeleri olan tip grubunun saglik algisi degerinin, ikincil ilerleyici tip olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamhdir (p=0,001; p<0,05). ikincil ilerleyici tip
grubunun saglik algis1 degerinin, benign Multiple Skleroz olanlara gére diisiik olmasi1
istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Birincil ilerleyici tip grubunun saglik
algis1 degerinin, benign Multiple Skleroz olanlara gore diislik olmasi istatistiki agidan
anlamhidir(p=0,001; p<0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore sosyal islevsellik degeri
istatistiki acidan anlamli farklhilik gostermektedir (p=0.018; p<0,05). Ataklar ve
tyilesmeleri olan tip grubunun sosyal islevsellik degerinin, ikincil ilerleyici tip olanlara
gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). MS hastaliginin
cesidine gore biligsel islevsellik degeri istatistiki acidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.028; p<0,05). Ataklar ve iyilesmeleri olan tip grubunun bilissel
islevsellik degerinin, ikincil ilerleyici tip olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). ikincil ilerleyici tip grubunun bilissel islevsellik
degerinin, birincil ilerleyici tip olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastali§inin ¢esidine gore cinsel islevsellik
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastaligimin ¢esidine gore
saglikta degisim algis1 degeri istatistiki acidan anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.002; p<0,05). Ataklar ve iyilesmeleri olan tip grubunun saglikta degisim algis1

degerinin, ikincil ilerleyici tip olanlara gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir
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(p=0,001; p<0,05). Ataklar ve iyilesmeleri olan tip grubunun saglikta degisim algis1
degerinin, ilerleyici ataklarin oldugu tip olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Birincil ilerleyici tip grubunun saglikta degisim algisi
degerinin, ilerleyici ataklarin oldugu tip olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). ilerleyici ataklarm oldugu tip grubunun saglikta degisim
algis1 degerinin, benign Multiple Skleroz olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). MS hastaliginin c¢esidine gore cinsel islevden
memnuniyet degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliginin
cesidine gore genel vyasam kalitesi degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). MS hastaliinin ¢esidine gore fiziksel saglik birlesik skor
degeri istatistiki agcidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0.002; p<0,05). Ataklar ve
tyilesmeleri olan tip grubunun fiziksel saglik birlesik skor degerinin, ikincil ilerleyici
tip olanlara gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ataklar
ve iyilesmeleri olan tip grubunun fiziksel saglik birlesik skor degerinin, birincil
ilerleyici tip olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001;
p<0,05). MS hastaliginin ¢esidine gore zihinsel saglik birlesik skor degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). (Tablo 4.13)
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Tablo 4.21: Multiple Skleroz Hastah@imin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) D
Multiple Skleroz | Ataklar ve
Bilgi Anketi iyilesmeleri olan | 11.88+4.41 1-24 (12)
tip
{ikplncﬂ Ilerleyici 93544 06 4-19 9)
'I[Bi[l)rlncn ilerleyici 11.7743.06 7-17 (11)

Ilerleyici ataklarin 14.3342 31 13-17 (13)

oldugu tip

Benign  Multiple

SKleroz 11.75£3.4 7-15 (12.5)
DMT Engeller Ataklar ve

iyilesmeleri olan | 8.84+6.34 1-24 (7.5)

tip

iikplncﬂ Ilerleyici 13.849 88 731 (10)

E_urmcﬂ ilerleyici 104283 8-12 (10)

tip

Ilerleyici ataklarin

oldugu tip 00 - ()

Benign  Multiple 020 - (0)

Skleroz
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Tablo 4.22: Multiple Skleroz Hastah@imin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Ol¢egi Karsilastirmasi -Devam

Skleroz

Min-Max
P
OrtxSs (Median)
DMT Yan Etkiler | Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 11.79+8.35 0-34 (11)
tip
{ikp‘“c‘l llerleyiel | 9 334503 | 4-14 (10)
'I[Bi[l)rlncn ilerleyici 884432 4-14 (9) 0.834
Tlerleyici
ataklarin oldugu | 0+0 -(0)
tip
Benign Multiple
+ -
Skleroz 28 7-707)
DMT Bas Etme | Ataklar ve
Stratejileri iyilesmeleri olan | 1.03%1.7 0-5 (0)
tip
:il:)mcﬂ llerleyici 23340.58 23 (2)
E;)rlncn ilerleyici 1.642.07 0-5 (1) 0213
Tlerleyici
ataklarin oldugu | 0+0 -(0)
tip
Benign Multiple 140 1-1 (1)
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Tablo 4.23: Multiple Skleroz Hastah@inin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Ol¢egi Karsilastirmasi -Devam

Min-Max
p
Ort=Ss (Median)
Fiziksel Saghk Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 72.64+27.1 0-100 (80)
tip
{i';"c‘l Herleyicl | 47 653212 | 0-100 (55)
Eér|n0|l ilerleyici 55430.89 5-100 (55)
llerleyici ataklarin | g} ¢7, 1607 | 70-100 (75)
oldugu tip
Benign — Multiple | 5, 5,33 04 | 10-80 (70)
Skleroz
Fiziksel Nedenlerle | Ataklar ve
Rol Kisithhgi iyilesmeleri olan | 66.72+41.67 0-100 (100)
tip
:ikp‘“c‘l Herleyicl | 4> 65:43.99 | 0-100 (25)
E;)rmcn ilerleyici 46.15447.7 0-100 (50)
llerleyici ataklarin | /0 c7.3¢ 19 | 25100 (75)
oldugu tip
Benign - Multiple | 5¢ 55,457 | 0-100 (62.5)
Skleroz
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Tablo 4.24: MS Hastah@imin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi -Devamm

Min-Max
p
Ort£Ss (Median)
Duygusal Nedenlerle | Ataklar ve
Rol Kisithhgi iyilesmeleri olan | 63.6+44.26 0-100 (100)
tip
{i';"c‘l Hlerleyicl | 45 1.4851 | 0-100 (33.33)
Eg'”c" llerleyici | 53 515189 | 0-100 (100)
Tlerleyici ataklarin 33.33-100
+
oldugu tip 535085 (33.33)
Benign  Multiple | ¢ 55, 5 0-100 (66.67)
Skleroz
Agni Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 66.4+23.57 6.67-100 (70)
tip
Ikincil  Tlerleyici 8.33-91.67
tip 58.334+20.61 (61.67)
Birincil ilerleyici 6.67-91.67 0.033*
tip 47.31+24.43 (38.33)
Ilerleyici ataklarin 46.67-63.33
+
oldugu tip 37.22:9.18 (61.67)
Benign  Multiple 38.33-76.67
Skleroz 62.08+16.74 (66.67)
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Tablo 4.25: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi -Devamm

Min-Max
Y
OrtxSs (Median)
Duygusal Iyi Olus Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 57.1+16.62 12-100 (56)
tip

ikincil  lerleyici

. 49.88+12.5 20-76 (48)
tip

Eg'”c" llerleyicl | 48 31413.51 | 24-64 (52)

Ilerleyici ataklarin 58 67+11.55 52-72 (52)

oldugu tip

Benign  Multiple

SKleroz 49+6 44-56 (48)
Enerji Ataklar ve

iyilesmeleri olan | 48.37+16.92 4-96 (48)

tip

Ikincil Ilerleyici 41.18+17.65 20-84 (44)

tip

. - 0.066
E;)rmcﬂ ilerleyici 40.6249.91 28-56 (36)

Ilerleiqu ataklarin 4044 36-44 (40)

oldugu tip

Benign - Multiple | ;1,5 o3 36-48 (40)

Skleroz
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Tablo 4.26: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi1 —Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P

Saglhk Algist Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 52.88+18.45 5-100 (50)
tip
{ik;“cﬂ llerleyici | 4> 9411225 | 10-60 (45)
Eg'”c" llerleyiel | 442341272 | 10-65 (45)
Ilerle:yici ataklarin 40+13.23 30-55 (35)
oldugu tip
Benign - Multiple | 56 75,054 | 50-70 (57.5)
Skleroz

Sosyal Islevsellik Ataklar ve 3.33-100
iyilesmeleri olan | 71.11£20.04 (66 67)
tip ‘
Ikincil  Tlerleyici 8.33-91.67
tip 55.39+22.04 (58.33)
Birincil ilerleyici 25-83.33 0.018*
tip 62.18+15.45 (58.33)
Ilerleyici ataklarin 50-91.67

+

oldugu tip 77.78+24.06 (91.67)
Benign  Multiple 0-83.33
Skleroz 50+36 (58.33)
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Tablo 4.27: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi1 —Devam

Min-Max
p
Ort£Ss (Median)
Bilissel islevsellik Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 67.18+23.76 5-100 (70)
tip
{ikplncﬂ Hlerleyici 50421 43 5-85 (50)
Eg'”c" Hlerleyici | 7} 155142 | 30-100 (70)
llerleyici ataklarin | o, ¢7.7 64 | 55.70 (60)
oldugu tip
Benign  Multiple | 5¢ 55,1931 | 3575 (57.5)
Skleroz
Saghkla Ilgili Sikint1 | Ataklar ve
iyilesmeleri  olan | 59.6+£24.06 0-100 (60)
tip
:ikp‘“c‘l Tlerleyici | 55 59.96.60 | 0-100 (60)
E;)rmcn ilerleyici 48.85415.7 10-80 (50)
llerleyici ataklarin | 4y c7. 1041 | 3050 (45)
oldugu tip
Benign  Multiple
Skleroz 51.25+31.19 10-85 (55)
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Tablo 4.28: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi1 —Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Cinsel Islevsellik Ataklar ve
iyilesmeleri olan | 85.31+19.77 (19616655;)100
tip ‘
{ikg"cﬂ Herleyici | 76,76 85 0-100 (83.66)
Birincil ilerleyici 33.3-100 0.071
tip 83.38£21.25 | orces
Tlerleyici ataklarin 58.35-100
+
oldugu tip B (66.65)
Benign  Multiple 0-83.66
Skleroz pro38 S8 (54.16)
Saghkta Degisim | Ataklar ve
Algis1 iyilesmeleri  olan | 60.28+26.31 0-100 (50)
tip
ﬂg“cn Herleyici | 45 6520120 | 25-75 (25)
E;)””C" llerleyici | 4¢ 0311899 | 2575 (50
llerleyici ataklarin | 16 67,1443 | 025 (25)
oldugu tip
Benign  Multiple
SKleroz 50+0 50-50 (50)
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Tablo 4.29: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi1 —Devam

Min-Max
p
Ort£Ss (Median)
Cinsel Islevden | Ataklar ve
Memnuniyet iyilesmeleri olan | 60.43+30.66 0-100 (75)
tip
{i';"c‘l Hlerleyici | ¢ 8717787 | 0-100 (50)
Eér|n0|l ilerleyici 50422 82 25-100 (50)
Tlerleyici ataklarin | 5o 33,36 19 | 25,100 (50)
oldugu tip
Benign  Multiple | ¢ 75,5394 | 0-50 (12.5)
Skleroz
Genel Yasam | Ataklar ve
Kalitesi iyilesmeleri olan | 61.6+17.96 0-100 (63.35)
tip
:ikp‘“c‘l Tlerleyicl | 40 1422357 | 0-78.35 (50)
E_urmcﬂ ilerleyici 57 571414.43 26.65-73.35
tip (55)
llerleyici ataklarin | 5 0,13 48 | 50.73.35 (50)
oldugu tip
Benign - Multiple | 5, o5, 55-60 (58.35)
Skleroz
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Tablo 4.30: MS Hastahgimin Cesidine Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi1 —Devam

Ort+Ss ?ﬁgéﬁi}; 4

gtk | meeri olan | 64371706 | 1016972

tip ‘

zikpincil Tlerleyici 5033+17.93 (64(;22-2)944

Eli)rincil ilerleyic | <\ 09,1547 ?;l;f)—SOﬁl 0.002*

33{2'352 Multiple | 55 74115 46 ?676?:9')66'64
g;lgﬁlli{ ! @Eiﬁﬁileri ol;/s 61.33+19.72 ?6‘;8;35'36

tip ‘

zikpincil Tlerleyici 48 5442191 (1:287-2)689

E:)rincil ilerleyici | <3 o1, 15.48 ?575§73.)-80.8 0.110

ol sl | s g7 | 52040

gilr:aiggz Multiple 542541777 ?69(.)'331)-67.08

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Son 1 yilda gegirilen atak sayisina gore Multiple Skleroz bilgi anketi degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gegirilen atak sayisina goére dmt
engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.004; p<0,05). Hi¢ grubunun dmt engeller toplam puan degerinin, 1 kez olanlara
gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Hi¢ grubunun dmt
engeller toplam puan degerinin, 2 kez olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Hi¢ grubunun dmt engeller toplam puan degerinin, 5

kez ve lizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlhidir (p=0,001; p<0,05).
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Son 1 yilda gecirilen atak sayisina gére dmt yan etkiler puani degeri istatistiki agidan
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.044; p<0,05). Hi¢ grubunun dmt yan etkiler
puani degerinin, 5 kez ve iizeri olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). 2 kez grubunun dmt yan etkiler puan1 degerinin, 5 kez ve lizeri
olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Son 1
yilda gegirilen atak sayisia gore dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki agidan
bulunmamuistir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen atak sayisina gore fiziksel saglik degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gegirilen atak sayisina
gore fiziksel nedenlerle rol kisithligi degeri istatistiki ac¢idan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen atak sayisia gore duygusal nedenlerle
rol kisithilig1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda
gecirilen atak sayisina gore agri degeri istatistiki acidan anlaml farklilik
gostermektedir (p=0.014; p<0,05). Hi¢ grubunun agr1 degerinin, 2 kez olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Hi¢ grubunun agri
degerinin, 3 kez olanlara gore yiliksek olmasi istatistiki agidan anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Hi¢ grubunun agr1 degerinin, 5 kez ve iizeri olanlara gore yiiksek
olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). 1 kez grubunun agr1 degerinin,
2 kez olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlhidir (p=0,001; p<0,05). Son
1 yilda gegirilen atak sayisina gore duygusal iyi olus degeri istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir(p>0,05). Son 1 yilda gegirilen atak sayisina gore enerji degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gegirilen atak sayisina gore saghk
algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen
atak sayisma gore sosyal islevsellik degeri istatistiki ac¢idan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.032; p<0,05). Hi¢ grubunun sosyal islevsellik degerinin, 2 kez
olanlara gore yiliksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). 1 kez
grubunun sosyal islevsellik degerinin, 2 kez olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki
acidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Son 1 yilda ge¢irilen atak sayisina gore bilissel
islevsellik degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda
gecirilen atak sayisina gore saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamigstir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen atak sayisina gore cinsel islevsellik
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen atak
sayisina gore saglikta degisim algist de@eri istatistiki acidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda gecirilen atak sayisina gore cinsel islevden

memnuniyet degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Son 1 yilda
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gecirilen atak sayisina gore genel yasam kalitesi degeri istatistiki acidan anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.016; p<0,05). Hi¢ grubunun genel yasam kalitesi
degerinin, 2 kez olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001;
p<0,05). 1 kez grubunun genel yasam kalitesi degerinin, 2 kez olanlara gore yiikksek
olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Son 1 yilda gegirilen atak
sayisina gore fiziksel saglik birlesik skor degeri istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.044; p<0,05). Hi¢ grubunun fiziksel saglik birlesik skor
degerinin, 2 kez olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlhidir(p=0,001;
p<0,05). 1 kez grubunun fiziksel saglik birlesik skor degerinin, 2 kez olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Son 1 yilda gegirilen
atak sayisina gore zihinsel saglik birlesik skor degeri istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.031; p<0,05). Hi¢c grubunun zihinsel saglik birlesik skor
degerinin, 2 kez olanlara gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001;
p<0,05). Hi¢ grubunun zihinsel saglik birlesik skor degerinin, 5 kez ve iizeri olanlara

gore yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.14.)

Tablo 4.31: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Gore Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Multiple Skleroz Bilgi | Hig 12.25+4.58 1-24 (12)
Anketi

1 Kez 10.79+3.88 2-19 (11)

2 Kez 11.33+£3.79 5-18 (11)

0.478

3 Kez 12.5+£2.12 11-14 (12.5)

4 Kez 13+8.49 7-19 (13)

5 Kez ve

Uzeri 11.71+3.82 5-17 (12)
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Tablo 4.32: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi

Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
p
OrtxSs (Median)
DMT Engeller Hig 7+5.68 1-24 (5)
1 Kez 11.11£5.21 4-22 (10)
2 Kez 15.2542.5 14-19 (14)
0.004*
3 Kez 00 - (0)
4 Kez 0+0 -(0)
> Kez Ve |, 51344 | 12:31 215)
Uzeri
DMT Yan Etkiler Hic 13.21+8.26 5-34 (11.5)
1 Kez 10.2+7.82 1-27 (9)
2 Kez 12+2.16 9-14 (12.5)
0.044*
3 Kez 14+0 14-14 (14)
4 Kez 0+0 - (0)
5 Kez ve
8 A 2542, -
Ugeri 3.2542.22 0-5 (4)
DMT Bas Etme | Hic 0.94+1.47 0-5 (0)
Stratejileri
1 Kez 1.55+2.02 0-5 (0)
2 Kez 0.75+0.96 0-2 (0.5)
0.520
3 Kez 50 5-5(5)
4 Kez 0+0 -(0)
5 Kez ve
Ozeri 1£1.41 0-3 (0.5)
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Tablo 4.33: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
p
OrtxSs (Median)
Fiziksel Saghk Hic 70.83+29.26 0-100 (80)
1 Kez 70.45+26.79 | 5-100 (72.5)
2 Kez 60.67+29.21 15-100 (70)
0.560
3 Kez 60+21.21 45-75 (60)
4 Kez 62.5+38.89 35-90 (62.5)
S5 Kez ve| 5351 0-100 (55)
Uzeri
Fiziksel Nedenlerle Rol | Hig 65.97+42.06 0-100 (100)
Kisithhg
1 Kez 65.53+40.85 0-100 (87.5)
2 Kez 50+49.1 0-100 (25)
0.285
3 Kez 25+35.36 0-50 (25)
4 Kez 12.5+£17.68 0-25 (12.5)
5 Kez ve
- . + -
Uzeri 50+50 0-100 (50)
Duygusal Nedenlerle Rol | Hig 66.67+43.71 0-100 (100)
Kisithhg
1 Kez 59.6+45.86 0-100 (100)
2 Kez 48.89+46.92 0-100 (33.33)
0.155
3 Kez 50+70.71 0-100 (50)
4 Kez 33.33+47.14 0-66.67 (33.33)
S Kez Vel ¢ 570405 | 0-100 (0)
Uzeri
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Tablo 4.34: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi

Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Agn Hic 67.58+23.7 6.67-100 (70)

1 Kez 64.75+22 15-100 (70)

2 Kez 52.33420.69 | 15-86.67 (55)

3 Kez 30-38.33 0.014*

34.17+5.89 3417

4 Kez 50428.28 30-70 (50)

> Kez Vel o 4310585 | 8.33-73.33(55)

Uzeri
Duygusal Iyi Olus Hic 57.37+16.86 | 12-100 (56)

1 Kez 56.12+14.73 | 16-96 (56)

2 Kez 50.67+15.24 | 12-72 (52)

0.126

3 Kez 46+19.8 32-60 (46)

4 Kez 4242 .83 40-44 (42)

> Kez Vel 57141581 | 20-72 (44

Uzeri
Enerji Hic 48.3+17 8-96 (48)

1 Kez 47.7+15.54 4-88 (52)

2 Kez 40.53+12.27 | 16-60 (40)

0.092

3 Kez 36+5.66 32-40 (36)

4 Kez 26+8.49 20-32 (26)

S Kez Vel ) 2642397 | 20-80 (36)

Uzeri
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Tablo 4.35: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi

Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max

Ort+Ss (Median) p
Saghk Algis1 Hic 53.29+18.22 5-100 (50)
1 Kez 50.83+16.93 | 10-100 (50)
2 Kez 4433+1534 | 15-85 (45)
0.139
3 Kez 47.5+3.54 45-50 (47.5)
4 Kez 52.5+10.61 45-60 (52.5)
> KEZ Ve | 35700495 | 10-85 (40)
Uzeri
Sosyal Islevsellik Hic 71.76x20.66 0-100 (66.67)
1 Kez 33.33-100
69.7+16.96 (66.67)
2 Kez 8.33-91.67
SL123.54 | i
3K 58.33-66.67 0.032%
ez .33-00.
62.5+5.89 (62.5)
4 Kez 16.67-75
458344125 | cos
5 Kez ve 8.33-100
Uzeri 63.1+31.5 (58.33)
Bilissel islevsellik Hic 69.31+2221 | 5-100 (70)
1 Kez 63.11+24.62 | 5-100 (70)
2 Kez 57.33+27.83 | 5-95 (60)
0.229
3 Kez 65+35.36 40-90 (65)
4 Kez 47.5+3.54 45-50 (47.5)
> Kez Vel 57140059 | 20-80 (60)
Uzeri
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Tablo 4.36: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max

Ort+Ss (Median) p
Saghkla Ilgili Sikinti Hic 60.88+24.86 | 0-100 (60)
1 Kez 57.2421.91 5-100 (60)
2 Kez 45.67+23.06 | 0-100 (40)
0.055
3 Kez 42.543.54 40-45 (42.5)
4 Kez 50+28.28 30-70 (50)
> Kez Vel 57140652 | 0-85 (50)
Uzeri
Cinsel Islevsellik Hic 84.16+21.3 0-100 (91.68)
1 Kez 16.68-100
85.98+18.06 | g3 co
2 Kez 81.22+24.91 | 25-100 (83.66)
3 Kez 50-83.66 0.521
66.83+23.8 (66.83)
4 Kez 75.03-83.66
79.34+6.11 (79.34)
> Kez Vel (s 4844000 | 0-100 (75)
Uzeri
Saglikta Degisim Algisi Hic 59.95+24.87 | 0-100 (50)
1 Kez 54.92+24.89 | 0-100 (50)
2 Kez 51.67£33.36 | 0-100 (50)
0.603
3 Kez 62.5+17.68 50-75 (62.5)
4 Kez 62.5+53.03 25-100 (62.5)
S Kez Vel ) gee345 | 0-100 (25)
Uzeri
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Tablo 4.37: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi

Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max

Ort:Ss (Median) P
Cinsel Islevden | Hig 59.95+30.94 | 0-100 (62.5)
Memnuniyet
1 Kez 61.36+28.82 | 0-100 (75)
2 Kez 43.334£27.5 0-75 (50)
0.365
3 Kez 62.5+53.03 25-100 (62.5)
4 Kez 62.5+17.68 50-75 (62.5)
> Kez Vel 6 431366 | 0-100 (50)
Uzeri
Genel Yasam Kalitesi Hic 16.65-100
61.73£16.58 (63.35)
1 Kez 61.7+17.46 5-100 (63.35)
2 Kez 43.45+2221 | 0-80 (41.65)
0.016%
3 Kez 5040 50-50 (50)
4 Kez 52.543.54 50-55 (52.5)
> Kez Vel 5443117 | 0-100 (50
Uzeri
Bilesik Fiziksel Saglik Hic 10.16-97.82
64.29+£17.71 67.21)
1 Kez 30.68-93.58
62.86+14.81 66)
2 Kez 22.99-82.1
52.12+18.35 47.78)
0.044*
3 Kez 37.84-55.91
46.87+12.78 46.87)
4 Kez 31.29-62.74
47.02+£22.24 47.02)
5 Kez ve 6.02-85.26
Ceri 50.85+25.86 (46.02)
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Tablo 4.38: Son 1 Yilda Gegirilen Atak Sayisina Goére Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Bilesik Mental Saghk Hig 9.48-95.36
62.67£18.99 (65.94)
1 Kez 20.6-92.62
59.16+20.07 (66.3)
2 Kez 49 2447114 9.83-79.96
(50.9)
0.031*
3 Kez 29.88-70.2
50.04+28.51 (50.04)
4 Kez 31.55-55.96
43.76+17.26 (43.76)
5 Kez ve 14.8-64.5
Ozeri 44.13+17.74 (43.78)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

[lag sayisma gdre Multiple Skleroz bilgi anketi degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Ilag sayisma gdre dmt engeller toplam puan degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tek ila¢g kullanan grubunun dmt yan etkiler
puan1 degerinin, birden fazla ilag kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ila¢ sayisina goére dmt bas etme stratejileri degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tek ilag kullanan grubunun fiziksel
saglik degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan grubunun fiziksel nedenlerle rol
kisithilig1 degerinin, birden fazla ilag¢ kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan grubunun duygusal nedenlerle rol
kisithilig1 degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ilag kullanan grubunun agr1 degerinin, birden fazla
ila¢ kullananlara gore yiliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir(p=0,001; p<0,05).
Tek ila¢ kullanan grubunun duygusal iyi olus degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara

gore yliksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan
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grubunun enerji degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki
acidan anlamhdir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan grubunun saglik algisi
degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir(p=0,001; p<0,05). ila¢ sayisina gore sosyal islevsellik degeri istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tek ilag kullanan grubunun bilissel islevsellik
degerinin, birden fazla ilag kullananlara gore yliksek olmasi istatistiki acidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ilag kullanan grubunun saglikla ilgili sikinti
degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore yliksek olmasi istatistiki agidan
anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Ila¢ sayisina gore cinsel islevsellik degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamustir(p>0,05). ilag sayisina gore saglikta defisim algisi
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ila¢ sayisina gore cinsel
islevden memnuniyet degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tek
ila¢ kullanan grubunun genel yasam kalitesi degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara
gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan
grubunun fiziksel saglik birlesik skor degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore
yiiksek olmas istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Tek ila¢ kullanan
grubunun zihinsel saglik birlesik skor degerinin, birden fazla ila¢ kullananlara gore

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). (Tablo 4.15.)
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Tablo 4.39: ila¢ Sayisina Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz

Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) D
Multiple Skleroz Bilgi | Tek Ilac 11.94+4.27 2-24 (11)
Anketi
. 0.606
BirdenFazla | 1, 55440 | 3.1911.5)
Ilag
DMT Engeller Tek flac 10.1£6.94 1-31 (10)
. 0.316
Birden Fazla | ; 67.6.27 1-19 (6)
Ilag
DMT Yan Etkiler Puam | Tek flac 11.63+7.54 0-34 (11)
. 0.033*
Birden Fazla | , 53, 53 4-5 (4)
Ilac
DMT Bas Etme | Tek flac 1.27£1.74 0-5 (0)
Stratejileri
. 0.639
Blrden Fazla 0.841.3 0-3 (0)
Ila¢
Fiziksel Saghk Tek ila¢ 72.34+25.86 5-100 (75)
. 0.003*
Birden Fazla | 54 313551 | 0-100 (52.5)
Ilag
Fiziksel Nedenlerle Rol | Tek ila¢ 70.03+£39.29 0-100 (100)
Kisithhg
. 0.001*
Birden Fazla | 55 154487 | 0-100 (0)
Ilag
Duygusal Nedenlerle Rol | Tek flac 70.09+41.51 0-100 (100)
Kisithhgi
. 0.001*
BirdenFazla | 5, 4q.4504 | 0-100 (0)
Ilag
Agn Tek ilag 67.72420.61 | 8.33-100 (70)
. 0.002*
Birden Fazla 6.67-100
fla 52.13+28.47 (51.67)
Duygusal Iyi Olus Tek ilag 57.62+14.82 | 12-96 (58)
. 0.017*
'ﬁ;rcde” Fazla | 507611947 | 12-100 (52)
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Tablo 4.40: ila¢ Sayisina Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz

Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-

Devam
Min-Max
Ort+Ss (Median) D
Enerji Tek Ila¢ 49.03+15.66 8-96 (48)
. 0.001*
Birden Fazla | 55 ©71 1597 | 4-96 (40)
Ilag
Saghk Algisi Tek Ila¢ 52.88+16.67 5-100 (50)
. 0.016*
Birden Fazla | 15,5 35 10-100 (45)
Ilac
Sosyal Islevsellik Tek Ila¢ 8.33-100
TL42E1789 | o)
0.060
Birden Fazla | ¢ 4515917 | 0-100 (66.67)
Ilac
Bilissel Islevsellik Tek ilag 68.56+22.55 | 5-100 (70)
. 0.005*
Birden Fazla | 55 4».9649 | 5-100 (60)
Ila¢
Saghkla Ilgili Sikinti Tek ila¢ 61.25+21.86 0-100 (60)
. 0.001*
Birden Fazla | 4> 55 5650 | 0-100 (40)
Ilag
Cinsel Islevsellik Tek ilac 16.65-100
85.39+18.78 (91.68)
0.125
Birden Fazla | ,¢ 4515773 | 0-100 (83.66)
Ilag
Saghkta Degisim Algis1 | Tek ila¢ 59.13+24.28 0-100 (50)
. 0.060
Birden Fazla | 5, )9 ¢g 0-100 (50)
Ilag
Cinsel Islevden | Tek Ilag 59.62429.71 | 0-100 (75)
Memnuniyet 0305
'ﬁ;rcde” Fazla | 54 173046 | 0-100 (50)
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Tablo 4.41: ila¢ Sayisina Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz
Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-

Devam
Min-Max
Ort+Ss (Median) D
Genel Yasam Kalitesi Tek Ila¢ 63.22+17.26 5-100 (63.35)
. 0.001*
Birden Fazla | ,; 5311568 | 0-75 (50)
Ilag
Bilesik Fiziksel Saghk Tek Ilac 65.16:14.95 10.16-97.82
(67.65)
0.001*
Birden Fazla 6.02-90.91
ilac 49.59+21.91 (48.54)
Bilesik Mental Saghk Tek Ilac 63.77+17.94 9.48-95.36
(67.67)
%
Birden Fazla 9.83-94.6 0.001
) 45.01+£20.75
Ilac (44.36)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastanede yatmis grubunun Multiple Skleroz bilgi anketi degerinin, yatmamis olanlara
gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Hastane yatis
durumuna goére dmt engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore dmt yan etkiler puanm1 degeri
istatistiki a¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore dmt
bas etme stratejileri degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane

yatty durumuna gore fiziksel saghk degeri istatistiki agidan anlamlh

bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore fiziksel nedenlerle rol kisitlilig
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamaigtir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore
duygusal nedenlerle rol kisitlilig1 degeri istatistiki agidan bulunmamistir(p>0,05).
Hastane yatis durumuna gore agr1 degeri istatistiki acidan anlamli
bulunmamigtir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore duygusal iyi olus degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamaigstir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore enerji
degeri istatistiki agidan rak anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna

gore saglik algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane
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yatis durumuna gore sosyal islevsellik degeri istatistiki acgidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore biligsel islevsellik degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore
saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki ag¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
Hastanede yatmis grubunun cinsel islevsellik degerinin, yatmamis olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Hastane yatis durumuna
gore saglikta degisim algisi degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05).
Hastane yatis durumuna gore cinsel islevden memnuniyet degeri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore genel yasam kalitesi
degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna
gore fiziksel saghk birlesik skor degeri istatistiki agidan  anlamlh
bulunmamistir(p>0,05). Hastane yatis durumuna gore zihinsel saglik birlesik skor

degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). (Tablo 4.16.)

Tablo 4.42: Hastane Yatis Durumuna Gore Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Multiple Skleroz | Evet 10.73+4.22 1-20 (10)
Bilgi Anketi 0.047*
Hayr 12.09+4.29 2-24 (12)
DMT Engeller Evet 8.83+6.42 1-19 (6.5)
0.737
Hayr 9.85+7.04 1-31 (10)
DMT Yan Etkiler | Evet 8.25+5.31 1-19 (8)
0.133
Hayr 12.52+8.2 0-34 (11)
DMT Bas Etme | Evet 1.79+£1.93 0-5(1.5)
Stratejileri 0.153
Hayr 0.88+1.45 0-5 (0)
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Tablo 4.43: Hastane Yatis Durumuna Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) D
Fiziksel Saghk Evet 71.36+£28.57 0-100 (80)
0.519
Hayr 68.3+28.85 0-100 (75)
Fiziksel Evet 61.86+45.81 0-100 (100)
Nedenlerle  Rol 0.993
Kisithhg Hayir 63.65+41.35 0-100 (75)
Duygusal Evet 55.93+47.72 0-100 (100)
Nedenlerle  Rol 0.320
Kisithhgi Hayir 63.36+43.88 0-100 (100)
Agni Evet 62.88+24.6 8.33-100 (68.33)
0.769
Hayr 64.82+23.14 6.67-100 (68.33)
Duygusal Iyi Olus | Evet 54.1£16.4 12-88 (60)
0.803
Hayir 56.48+15.99 16-100 (56)
Enerji Evet 45.83+16.91 4-88 (48)
0.788
Hayr 47.46+16.4 8-96 (48)
Saghk Algis1 Evet 49.07+17.36 10-85 (50)
0.249
Hayr 52.38+17.92 5-100 (50)
Sosyal Islevsellik | Evet 66.38+23.97 8.33-100 (66.67)
0.570
Hayr 69.92+19.46 0-100 (66.67)
Bilissel Islevsellik | Evet 63.64+24.79 5-100 (70)
0.545
Hayr 66.52+23.13 5-100 (70)
Saghkla figili | Evet 55.17+24.62 0-100 (60)
Sikint1 0.598
Hayr 58.76+23.76 0-100 (60)
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Tablo 4.44: Hastane Yatis Durumuna Gére Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) D
Cinsel Islevsellik | Evet 87.82+19.51 0-100 (91.68)
0.048*
Hayr 81.92422.13 0-100 (83.66)
Saghkta Degisim | Evet 54.244+28.3 0-100 (50)
Algisi 0.321
Hayir 58.33+£25.12 0-100 (50)
Cinsel lslevden | Evet 58.47+31.35 0-100 (50)
Memnuniyet 0.932
Hayir 58.87+30.05 0-100 (75)
Genel Yasam | Evet 56.45+21.39 0-100 (55)
Kalitesi 0.233
Hayir 61.12+16.93 5-100 (60)
Bilesik  Fiziksel | Evet 61.37+£19.62 6.02-93.72 (65.94)
Saghk
0.980
Hayir 19.84-97.82
62.39+16.63 (64.44)
Bilesik  Mental | Evet 56.54+22.13 9.48-93.04 (64.11)
Saghk
Hayr 19.06-95.36 0.282
60.79+18.87
(64.72)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Multiple Skleroz disinda kronik hastalik durumuna goére Multiple Skleroz bilgi anketi
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna goére dmt engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamigstir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna goére dmt yan etkiler
puani degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ms disinda kronik
hastalik olan grubunun dmt bas etme stratejileri degerinin, olmayanlara gore diisiik
olmas istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna gore fiziksel saglik degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

MS disinda kronik hastalik durumuna gore fiziksel nedenlerle rol kisithilig1 degeri
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istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna gore duygusal nedenlerle rol kisithiligi degeri istatistiki agcidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna gore agri degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna goére duygusal iyi olus degeri istatistiki ac¢idan anlamhi
bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna goére enerji degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna gore saglik algist degeri istatistiki agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
MS disinda kronik hastalik durumuna gore sosyal islevsellik degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna gore bilissel
islevsellik degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik
hastalik durumuna gore saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki acidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna gore cinsel islevsellik
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik
durumuna gore saghkta degisim algis1 degeri istatistiki acidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna gore cinsel islevden
memnuniyet degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS disinda
kronik hastalik durumuna gore genel yasam kalitesi degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS disinda kronik hastalik olan grubunun fiziksel saglik
birlesik skor degerinin, olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamlhidir
(p=0,001; p<0,05). MS disinda kronik hastalik durumuna gore zihinsel saglik birlesik
skor degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). (Tablo 4.17.)
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Tablo 4.45: Multiple Skleroz Disinda Kronik Hastahk Durumuna Goére Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Multiple Skleroz Bilgi Anketi | Evet 11.45+4.22 4-21 (11)
0.643
Haywr | 11.75+4.34 1-24 (11.5)
DMT Engeller Evet 9.56+7.67 1-22 (10)
0.841
Haywr | 9.53+6.65 1-31 (8.5)
DMT Yan Etkiler Evet 11.17£5.27 5-18 (12)
0.543
Hayir | 10.93+£7.98 0-34 (10)
DMT Bas Etme Stratejileri Evet 0.14+0.38 0-1 (0)
0.041*
Haywr | 1.45+1.77 0-5(1)
Fiziksel Saghk Evet 61.58+31.92 0-100 (55)
0.132
Haywr | 70.994+27.73 0-100 (77.5)
Fiziksel = Nedenlerle  Rol | Evet 53.29+42.38 0-100 (50)
Kisithhg 0.095
Hayir | 65.43+42.45 0-100 (100)
Duygusal Nedenlerle Rol | Evet 53.514+43.52 0-100 (33.33)
Kisithhg 0.273
Hayir | 62.96+45.35 0-100 (100)
Agn Evet 61.32+21.11 23.33-100 (63.33)
0.230
Haywr | 64.94+24.07 6.67-100 (70)
Duygusal Iyi Olus Evet 51.47+18.53 12-96 (52)
0.093
Haywr | 56.79+15.37 12-100 (56)
Enerji Evet 42.42+17.09 8-84 (44)
0.076
Haywr | 48.05+16.26 4-96 (48)
Saghk Algisi Evet 45.92+19.06 5-85 (50)
0.275
Haywr | 52.69+17.28 10-100 (50)
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Tablo 4.46: Multiple Skleroz Disinda Kronik Hastahk Durumuna Goére Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz

Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Sosyal Islevsellik Evet 67.54+22.83 0-100 (66.67)
0.844
Hayir | 69.19+20.48 8.33-100 (66.67)
Bilissel islevsellik Evet 61.32+24.32 5-100 (60)
0.180
Hayir | 66.7+23.39 5-100 (70)
Saghkla Ilgili Sikinti Evet 56.58+24.77 10-100 (57.5)
0.732
Haywr | 57.96+23.9 0-100 (60)
Cinsel Islevsellik Evet 81.18+£25.76 0-100 (91.68)
0.984
Haywr | 84.25+20.44 0-100 (83.66)
Saghkta Degisim Algisi Evet 53.29+30.3 0-100 (50)
0.447
Haywr | 58.02+25.02 0-100 (50)
Cinsel Islevden Memnuniyet | Evet 56.58+31.13 0-100 (50)
0.618
Hayir | 59.26+30.25 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi Evet 58.03+£19.94 0-100 (55)
0.479
Hayir | 60.14+18.1 0-100 (63.35)
Bilesik Fiziksel Saghk Evet 22.99-85.26
57.33+16.53 (60.63)
0.042*
Hayr 6.02-97.82
63.2+17.61 (66.76)
Bilesik Mental Saghk Evet 553341934 9.83-88.99
(55.98)
0.093
Haywr | 60.53+19.99 9.48-95.36 (66.3)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Ailede Multiple Skleroz dykiisti olma durumuna gdére Multiple Skleroz bilgi anketi

degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz

Oykiisii olma durumuna gore dmt engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlaml
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bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz 6ykiisti olma durumuna gore dmt yan
etkiler puan1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple
Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz dykiisii olma durumuna gore
fiziksel saglik degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple
Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore fiziksel nedenlerle rol kisitlilig: degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz Oykiisii olma
durumuna gore duygusal nedenlerle rol kisitliligi degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz Gykiisii olma durumuna gore agri
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz
Oykiisii olma durumuna gore duygusal iyi olus degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz ykiisii olma durumuna gére enerji
degeri istatistiki ag¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz
Oykiisii olma durumuna gore saglik algist degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamaistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna goére sosyal
islevsellik degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple
Skleroz Gykiisii olma durumuna gore bilissel islevsellik degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore
saglikla ilgili sikint1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede
Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore cinsel islevsellik degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna goére
saglikta degisim algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede
Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore cinsel islevden memnuniyet degeri
istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz Oykiisii
olma durumuna goére genel yasam kalitesi degeri istatistiki ag¢idan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Ailede Multiple Skleroz dykiisii olma durumuna gore fiziksel
saglik birlesik skor degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Ailede
Multiple Skleroz 6ykiisii olma durumuna gore zihinsel saglik birlesik skor degeri

istatistiki agidan anlamli bulunmamaistir(p>0,05) (Tablo 4.18.)
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Tablo 4.47: Ailede Multiple Skleroz Oykistine Gére Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Multiple Skleroz Bilgi Anketi Var | 10.05+£3.9 2-19 (10)
0.080
Yok | 11.88+4.32 1-24 (12)
DMT Engeller Var | 12.57+5.53 4-22 (13)
0.088
Yok | 8.88+6.93 1-31 (7.5)
DMT Yan Etkiler Var | 9+6.44 1-18 (10)
0.563
Yok | 11.32+£7.71 0-34 (10.5)
DMT Bas Etme Stratejileri Var | 0.4+0.89 0-2 (0)
0.214
Yok | 1.33£1.74 0-5 (1)
Fiziksel Saghk Var | 55.24+36.55 0-100 (55)
0.093
Yok | 70.84+27.33 0-100 (75)
Fiziksel Nedenlerle Rol | Var | 54.76+47.84 0-100 (75)
Kisithhg 0.426
Yok | 64.11+41.98 0-100 (100)
Duygusal  Nedenlerle Rol | Var | 50.79+47.86 0-100 (66.67)
Kisithhg 0.243
Yok | 62.38+44.7 0-100 (100)
Agn Var | 56.43+29.12 6.67-100 (63.33)
0.233
Yok | 65.17+22.71 8.33-100 (70)
Duygusal Iyi Olus Var | 52.38+16.63 12-76 (56)
0.484
Yok | 56.18+16.04 12-100 (56)
Enerji Var | 44.19+15.57 8-68 (48)
0.619
Yok | 47.31£16.65 4-96 (48)
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Tablo 4.48: Ailede Multiple Skleroz Oykistine Gére Multiple Skleroz Bilgi
Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi

Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Saghk Algisi Var | 53.33£17.7 25-100 (45)
0.866
Yok | 51.17£17.82 5-100 (50)
Sosyal Islevsellik Var | 64.68+23.11 8.33-100 (66.67)
0.475
Yok | 69.37+20.63 0-100 (66.67)
Bilissel islevsellik Var | 58.1£28.17 10-100 (65)
0.208
Yok | 66.56+22.94 5-100 (70)
Saghkla Ilgili Sikinti Var | 54.05£27.64 | 0-100 (55)
0.471
Yok | 58.13+23.6 0-100 (60)
Cinsel Islevsellik Var | 81.41+£26.48 16.65-100 (91.68)
0.920
Yok | 83.93+20.92 0-100 (83.66)
Saghkta Degisim Algis1 Var | 57.14£27.55 0-100 (50)
0.978
Yok | 57.12+26 0-100 (50)
Cinsel islevden Memnuniyet Var | 55.95+£26.11 0-100 (50)
0.552
Yok | 59.08+30.87 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi Var | 60.56+21.25 16.65-100 (63.35)
0.598
Yok | 59.64+18.13 0-100 (60)
Bilesik Fiziksel Saghk Var 10.16-82.14
56.76+£19.48 (56.56) 0223
Yok | 62.71+£17.23 6.02-97.82 (65.94)
Bilesik Mental Saghk Var 54.56+£21.84 9.48-83.17 (61.74)
0.324
Yok | 60.12+19.68 9.83-95.36 (64.72)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Egitim alan grubunun Multiple Skleroz bilgi anketi degerinin, almayanlara gore
yiiksek olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore dmt engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamuistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna goére dmt yan etkiler puani
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki ag¢idan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore fiziksel saglik degeri
istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Egitim alan grubunun fiziksel
nedenlerle rol kisitlilig1 degerinin, almayanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamhdir (p=0,001; p<0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore duygusal
nedenlerle rol kisithlig1 degeri istatistiki agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS
ile 1lgili egitim alma durumuna gore agr1 degeri istatistiki acidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore duygusal iyi olus
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore enerji degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile
ilgili egitim alma durumuna gore saglk algisi degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore sosyal islevsellik
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore Dbilissel islevsellik  degeri istatistiki agidan  anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna goére saglikla ilgili sikint1
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore cinsel islevsellik  degeri istatistiki a¢idan  anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore saglkta degisim
algis1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma
durumuna gore cinsel islevden memnuniyet degeri istatistiki acidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Egitim alan grubunun genel yasam kalitesi degerinin,
almayanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agcidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). MS
ile ilgili egitim alma durumuna gore fiziksel saglik birlesik skor degeri istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitim alma durumuna gore
zihinsel saglik birlesik skor degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

(Tablo 4.19.)
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Tablo 4.49: Multiple Skleroz ile ilgili Egitim Alma Durumuna Goére Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Multiple Skleroz Bilgi Anketi | Evet 11.86+4.33 1-24 (12)
0.013*
Haywr | 9.2343.11 5-17 (8)
DMT Engeller Evet 9.74+6.77 1-31 (9.5)
0.154
Haywr | 240 2-2(2)
DMT Yan Etkiler Evet 11.26+7.63 0-34 (11)
0.325
Haywr | 6.5£2.12 5-8 (6.5)
DMT Bas Etme Stratejileri Evet 1.17£1.6 0-5 (0)
0.953
Haywr | 1.67£2.89 0-5 (0)
Fiziksel Saghk Evet 69.57+28.94 0-100 (75)
0.346
Haywr | 63.854+25.83 10-100 (60)
Fiziksel Nedenlerle Rol | Evet 64.57+42.26 0-100 (100)
Kisithhg 0.045*
Hayir | 42.31+43.76 0-100 (50)
Duygusal Nedenlerle Rol | Evet 62.03+44.96 0-100 (100)
Kisithhg 0.300
Hayir | 48.72+46.38 0-100 (33.33)
Agn Evet 65.04+23.27 6.67-100 (70)
0.061
Hayir | 52.82+25.32 23.33-100 (38.33)
Duygusal Iyi Olus Evet 56.26+16.3 12-100 (56)
0.060
Hayir | 48.92+11.33 20-68 (52)
Enerji Evet 47.25+16.8 4-96 (48)
0.383
Hayir | 43.08+11.68 12-56 (48)
Saghk Algisi Evet 51.58+18.02 5-100 (50)
0.690
Hayir | 48.85£14.16 20-70 (50)
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Tablo 4.50: Multiple Skleroz ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz

Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort:Ss (Median) P
Sosyal Islevsellik Evet 69.65+20.37 8.33-100 (66.67)
0.079
Hayir | 57.69+25.79 0-100 (58.33)
Bilissel islevsellik Evet 66.28+23.49 5-100 (70)
0.188
Hayir | 56.92+24.54 5-85 (65)
Saghkla Ilgili Sikinti Evet 58.37+23.89 | 0-100 (60)
0.158
Hayir | 48.084+24.63 0-90 (60)
Cinsel Islevsellik Evet 83.95+21.3 0-100 (91.68)
0.556
Haywr | 79.594+24.93 25-100 (83.66)
Saghkta Degisim Algisi Evet 57.49+£25.87 0-100 (50)
0.444
Haywr | 51.92429.69 0-100 (50)
Cinsel islevden Memnuniyet | Evet 59.36+30.11 0-100 (50)
0.247
Haywr | 504+33.85 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi Evet 60.45+18.1 0-100 (60)
0.014*
Hayir | 49.49+20.7 18.35-100 (50)
Bilesik Fiziksel Saghk Evet 6.02-97.82
62.66+17.44 (66.03)
0.082
Hayr 27.34-79.42
53.79+17.25 (56.37)
Bilesik Mental Saghk Evet 9.48-95.36
60.2+19.91 (65.59)
Hayir 19.06-77.99 0.061
50.06+18.44
(46.48)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Multiple Skleroz ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gére Multiple Skleroz bilgi anketi
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi
yeterliligine gore dmt engeller toplam puan degeri istatistiki agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gére dmt yan etkiler
puan1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin
bilgi yeterliligine gore dmt bas etme stratejileri degeri istatistiki a¢idan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore fiziksel saglik
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Yeterli olan grubunun fiziksel
nedenlerle rol kisithilig1 degerinin, olmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiki agidan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gére duygusal
nedenlerle rol kisitlilig1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamustir(p>0,05). MS
ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore agr1 degeri istatistiki agidan anlamh
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gére duygusal 1yi olus
degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi
yeterliligine gore enerji degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS
ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore saglik algis1 degeri istatistiki agidan anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore sosyal islevsellik
degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi
yeterliligine gore bilissel islevsellik degeri istatistiki agidan  anlamli
bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore saglikla ilgili
sikint1 degeri istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Yeterli olan grubunun
cinsel iglevsellik degerinin, olmayanlara gore yiliksek olmasi istatistiki agidan
anlamhidir (p=0,001; p<0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore saglikta
degisim algis1 degeri istatistiki acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). MS ile ilgili
egitimin bilgi yeterliligine gore cinsel islevden memnuniyet degeri istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Yeterli olan grubunun genel yasam kalitesi degerinin,
olmayanlara gore yliksek olmasi istatistiki agcidan anlamliduirr (p=0,001; p<0,05).
Yeterli olan grubunun fiziksel saglik birlesik skor degerinin, olmayanlara gére yliksek
olmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). MS ile ilgili egitimin bilgi
yeterliligine gore zihinsel saglik birlesik skor degeri istatistiki ag¢idan anlaml

bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 4.20.)
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Tablo 4.51: Multiple Skleroz ile ilgili Egitimin Bilgi Yeterliligine Gore Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Multiple Skleroz Bilgi Anketi Evet | 12.08+4.34 | 1-24 (12)
0.142
Hayir | 10.69+4.13 | 2-18 (10)
DMT Engeller Evet | 10.11£7.51 | 1-31 (8.5)
0.960
Hayir | 8.7+4.19 2-14 (10)
DMT Yan Etkiler Evet | 12+8.03 0-34 (11)
0.328
Hayir | 8.17£5.04 1-14 (8.5)
DMT Bas Etme Stratejileri Evet | 1.19+1.55 0-5(1)
0.656
Hayir | 1.13£1.89 0-5 (0)
Fiziksel Saghk Evet | 69.91+27.82 | 0-100 (75)
0.878
Hayir | 67.76+34.94 | 0-100 (80)
Fiziksel Nedenlerle Rol Kisithhig1 | Evet | 67.41+41.35 | 0-100 (100)
0.046*

Hayir | 49.14+44.56 | 0-100 (50)

Duygusal Nedenlerle Rol | Evet | 63.92+44.19 | 0-100 (100)
Kisithhg 0.246
Hayir | 51.72+48.46 | 0-100 (33.33)

Agn Evet | 66.27+23.21 | 6.67-100 (70)
0.092
Hayir | 58.39+22.83 | 6.67-100 (61.67)
Duygusal fyi Olus Evet | 56.43+16.49 | 12-100 (56)
0.664
Hayir | 55.31+15.49 | 20-80 (56)
Enerji Evet | 47.8+16.84 | 8-96 (48)
0.340

Hayir | 44.28+16.59 | 4-80 (48)
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Tablo 4.52: Multiple Skleroz ile ilgili Egitimin Bilgi Yeterliligine Gore Multiple
Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz

Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-Devam

Ort+£Ss Min-Max (Median) p
Saghk Algis1 Evet | 52.41+17.83 | 10-100 (50)
0.205
Haywr | 47.07+£18.73 | 5-90 (45)
Sosyal Islevsellik Evet 70.62+£20.49 | 8.33-100 (66.67)
0.096
Haywr | 64.37+£19.15 | 8.33-100 (66.67)
Bilissel islevsellik Evet | 66.61£23.47 | 5-100 (70)
0.586
Hayir | 64.48+23.88 | 10-100 (65)
Saghkla Ilgili Sikinti Evet | 59.84+£23.54 | 0-100 (60)
0.055
Hayir | 50.34+24.6 0-100 (50)
Cinsel Islevsellik Evet | 85.36+20.41 | 0-100 (91.68)
0.021*
Haywr | 76.25+24.6 0-100 (83.66)
Saghkta Degisim Algisi Evet 57.44+26.55 | 0-100 (50)
0.964
Hayir | 57.76£22.26 | 25-100 (50)
Cinsel islevden Memnuniyet | Evet 60.44+30.16 | 0-100 (75)
0.244
Hayir | 53.45+29.67 | 0-100 (50)
Genel Yasam Kalitesi Evet 61.81+17.24 | 0-100 (63.35)
0.008*
Hayir | 53.05+21.07 | 0-95 (50)
Bilesik Mental Saghk Evet | 61.2+19.65 9.48-95.36 (65.94)
0.107
Haywr | 54.72+20.73 | 14.8-92.55 (58.05)
Bilesik Fiziksel Saghk Evet | 63.79£17.24 | 10.16-97.82 (66.93)
0.037*
Hayir | 56.52+17.51 | 6.02-83.68 (56.14)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Yas ile MS tan1 siiresi (giin) arasinda pozitif (r=0.482, p<0,01), DMT Bas Etme
Stratejileri (r=-0.368, p<0,05), Fiziksel Saglik (r=-0.24, p<0,01), Bilissel Islevsellik
(r=-0.206, p<0,01) ve BFS arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0.179, p<0,05). Yas ile diger degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.21). MS tani siiresi ile MSBA arasinda pozitif
yonde anlamli bir ilisgki bulunmaktadir (r=0.148, p<0,05). MS tan1 siiresi ile diger
degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.21).

Tablo 4. 53: Yas, Multiple Skleroz Tam Siiresi, Multiple Skleroz Bilgi Anketi,

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
Korelasyon Bulgulan

Yas Multiple Skleroz Tam Siiresi
. . . r | -0.042 .148*
Multiple Skleroz Bilgi Anketi o | 0556 0.037
r |0.011 -0.013
Dmt Engeller Toplam Puan o | 0.949 0.94
. r |-0.027 0.035
Dmt Yan Etkiler Pum b | 880 848
- r |-.368* -0.116
Dmt Bas Etme Stratejileri o | .023 489
. 2 - r | -.240* -0.086
Fiziksel Saghk o | .001 204
Fiziksel Nedenlerle Rol Kisithligi L 8_ 359 _01'832
Duygusal nedenlerle Rol Kisithhg: r | -0.067 0
p | .349 0.151
Agn r |-0.119 0.041
p |.093 .562
Duygusal Iyi Olus r |-0.069 -0.006
p |.333 .933
Enerji r |-0.122 -0.008
p |.085 912
Saghk Algis1 r |-129 -0.023
p |.069 746
Sosyal Islevsellik r |-0.067 0.11
p | .344 122
Bilissel islevsellik r | -.206* -0.057
p |.003 423
Saghkla ilgili Sikint1 r |-0.035 -0.022
p | 0.622 0.755
Cinsel slevsellik r |-0.014 0.022
p |.839 755
Saghkta Degisim Algis r |-.062 0.028
p |.385 .691
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Tablo 4. 54: Yas, Multiple Skleroz Tam Siiresi, Multiple Skleroz Bilgi Anketi,
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Korelasyon Bulgulari-Devam

Cinsel Islevden Memnuniyet r |-0.039 |-.017
p |.585 811
Genel Yasam Kalitesi r |-0.121 .006
p |.088 .938
Bilesik Fiziksel Saghk r |-.179* 0.005
p |.011 .949
Bilesik Mental Saghk r |-0.122 .041
p |.085 .561
*p<0,05

Multiple Skleroz Bilgi Anketi ile Fiziksel Saglik (r=0,277, p<0,01), 12. Sosyal
Islevsellik (r=0,193, p<0,05), Genel Yasam Kalitesi (r=0,192, p<0,01) BFS (r=0,171,
p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. MSBA ile DMT
Engeller, Dmt Yan Etkiler, Dmt Bas Etme Stratejileri, Fiziksel Nedenlerle Rol
Kisitliligi, Duygusal Nedenlerle Rol Kisitliligi, Agri, Duygusal Iyi Olus, Enerji, Saghk
Algisy, Bilissel Islevsellik, Saglikla Ilgili Sikinti, Cinsel Islevsellik, Saglikta Degisim
Algis1, Cinsel Islevden Memnuniyet ve BMS arasinda istatistiki acidan anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.22).

DMT Engeller ile Fiziksel Saghk (r=-0.453, p<0,01), Fiziksel Nedenlerle Rol
Kisitliligi (r=-0.36, p<0,05), Agr1 (r=-0.377, p<0,05), BFS (r=-0.431, p<0,01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. DMT Engeller ile Duygusal Nedenlerle
Rol Kisithiligi, Duygusal Iyi Olus, Enerji, Saglik Algisi, Sosyal Islevsellik, Bilissel
Islevsellik, Saglikla Ilgili Sikint1, Cinsel Islevsellik, Saghkta Degisim Algisi, Cinsel
Islevden Memnuniyet, Genel Yasam Kalitesi ve BMS arasinda istatistiki acidan

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.22).

DMT Yan Etkiler ile Fiziksel Saglik, Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitliligi, Duygusal
Nedenlerle Rol Kisithiligi, Agri, Duygusal Iyi Olus, Enerji, Saglik Algisi, Sosyal
Islevsellik, Biligsel Islevsellik, Saghkla Ilgili Sikmti, Cinsel Islevsellik, Saglikta
Degisim Algisi, Cinsel islevden Memnuniyet, Genel Yasam Kalitesi, BFS ve BMS
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.22).

DMT Bas Etme Stratejileri ile Fiziksel Saglik, Fiziksel Nedenlerle Rol Kisitlilig,
Duygusal Nedenlerle Rol Kisitliligi, Agri, Duygusal Iyi Olus, Enerji, Saghk Algist,
Sosyal Islevsellik, Bilissel Islevsellik, Saghkla Ilgili Sikinti, Cinsel Islevsellik,
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Saglikta Degisim Algisi, Cinsel Islevden Memnuniyet, Genel Yasam Kalitesi, BFS ve
BMS arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4.22).

Tablo 4.55: Multiple Skleroz Bilgi Anketi, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum
Anketi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyon Analizi

1 2 3 4
1.Multiple Skleroz Bilgi Anketi L L
r | 0.071 1.000
2. Dmt Engeller Toplam Puan o | .666 .
] r | 0.217 -0.116 1
3. Dmt Yan Etkiler Pum o | 225 807 .
L r |-0.022 .866* 0.14 1
4. Dmt Bas Etme Stratejileri o | 895 001 139 _
N - ro|.277** -.453* 0.29 0.182
Fiziksel Saghk o | .000 004 101 | 274
. . o r |0.05 -.360* 0.108 .045
Fiziksel Nedenlerle Rol Kisithhgi 0 | 479 024 548 787
4 r |-0.018 -0.176 0.296 0.274
Duygusal Nedenlerle Rol Kisithhgi 0 | .798 283 094 096
AB r |0 -377* 0.131 -0.081
grl p | 0312 018 468 630
. . r |0.113 0 0.169 0.001
Duygusal Iyi Olus 0 | 112 0466 | 348 | .995
Enerji r |-0.027 -0.279 0 -0.248
p |.700 .086 0.463 134
Saghk Algisi r |0.138 -0.246 0.017 0
p |.051 131 .927 0.793
Sosyal Islevsellik r|.193** -0.215 .038 -.137
p | .006 .188 .832 412
Bilissel Islevsellik r | 0.135 -0.287 -0.095 | 0.109
p | .057 077 .597 515
Saghkla Tlgili Sikint1 r 10.083 0.023 0.07 -0.037
p | 0.24 0.891 0.701 0.827
Cinsel Islevsellik r | -.016 -0.309 0.058 -0.139
p | .823 .056 .750 406
Saghkta Degisim Algisi r |.039 -0.169 0.084 -.250
p | .582 .303 .641 131
Cinsel islevden Memnuniyet r |0.053 -.119 217 0.044
p | .457 470 .226 792
Genel Yasam Kalitesi ro|.192** -.085 -.078 -0.076
p | .007 .606 .666 .651
Bilesik Fiziksel Saghk ro|.171* -431* 0.121 .094
p |.015 .006 .502 576
Bilesik Mental Saghk r |0.085 -.196 129 0.178
p |.231 .233 475 .284
*p<0,05
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Multiple Sklerozun prevalans: 2020 yili igin yiiz binde 35.9 oldugu ve 2013-2020
yillar1 arasinda %30 oraninda arttig1 bildirilmektedir (Walton vd., 2020). Kronik
hastaliga sahip bir bireyin, hastaligi ve gostermesi gereken saglik davranisina yonelik
bilgi sahibi olmasi bas etme siirecine etki etmektedir (Kaakinen vd., 2012). Bilgi,
saglik ile ilgili tutum degisikligi i¢in mantiksal bir On sarttir ve siire¢ bilgi edinimi ile
baslayarak davranista meydana gelen degisikliklerle sonuglanmaktadir (Baranowski
vd., 2003). MS tedaviye uyumun gerekli oldugu kronik hastaliklardan biridir (Giirkan
ve Ozdelikara, 2024). Kronik hastaliklar yetersiz bir sekilde yonetildiginde durumun
daha da kotiilesmesine neden olacak bir siireci icermektedir. Tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi MS’de, semptom ve sorunlarla bireylerin yasam kalitesini onemli derecede
diisiirmektedir (Ozdelikara ve Tastan, 2019). Hastalik ile birlikte gelen yeti yitimleri
ile birey; giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, bagkalarma bagimli hale
gelme, 6z bakimini stirdiirmede yetersizlik, sosyal ortamdan c¢ekilme gibi sorunlarla
bas etmek zorunda kalmaktadir. Hastaligin ileriki doneminde is hayatindan ¢ekilme,
evde siirekli bakima ihtiya¢ duyulmasi, aile iiyelerinden birinin hep yaninda olmasi,
yetersizliklere bagh olarak ev ortaminda gerekli diizenlemeler yapilmasi gibi
gereksinimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum gelirin azalmasi ve yasam kalitesinin
diismesine yol agarken, sosyal yasamdan uzaklagsmay1 da beraberinde getirmektedir.
Bunlarmm sonucunda maliyeti yliksek bir bakim ve muhtaglik gereksinimi ortaya
cikmaktadir (Keskinoglu, 2012). Bu calisma, MS’li hastalarda bilgi diizeyinin tedaviye
uyuma ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Caliymamizda hastalarin MSBA anketi dogru cevaplanma sayisimin ortalamasi 11,69
olarak bulunmus olup, bilgi diizeyi diisiik ¢ikmistir. Bahou ve arkadaslarinin (2023)
Multiple Skleroz konusunda toplum farkindaligini ve hastalik hakkinda farkindalik ile
tan1 zamanlamasi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada ise
MSBA anketi dogru cevaplanma sayisinin ortalamasi 7,16 olarak bulunup, bilgi diizeyi
yetersiz olarak degerlendirilmistir. MS tedavisinin bagarisini artirmak i¢in hastalarin
bilgi diizeyini yiikseltmeye yonelik miidahalelerin standart bakimin bir pargasi haline
getirilmesi gerekmektedir (Hamtaeigashti vd., 2023).

Calismamizda kadin grubunun MSBA degerinin erkek grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Abulaban ve arkadaslar1 (2019) da ¢alismamizla benzer sekilde MSKQ
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puanlarinin kadin hastalarda erkeklere gore biraz daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu durum, kadmlarmn saglikla ilgili konularda daha fazla bilgi edinme egiliminde
olduklarmi ve bu egilimin MS gibi kronik hastaliklarda da gecerli oldugunu
gostermektedir. Heesen ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise cinsiyet ile MSKQ puanlari
arasinda giiglii bir iliski bulunamamistir. Mohamed (2024) yaptig1 ¢alismada da, MS
hastalarmin bilgi diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
bildirilmistir. Bu farkliliklar, caligmalarda kullanilan O6rneklem biiytikligl, veri
toplama araglar1 ve kiiltiirel baglam gibi metodolojik degiskenlerden kaynaklanabilir.
Calismada elde edilen bulgular, literatiirdeki 6nceki arastirmalarla paralel sekilde,
Multiple Skleroz hastalarinin bilgi diizeyinin bireysel egitim seviyesiyle anlamh
bicimde iligkili oldugunu goéstermektedir. Farran ve arkadaslarmmin (2021)
calismasinda egitim diizeyi ve bilgi puani arasinda anlaml bir iligki vardir. Baska bir
calismada, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Smith ve Langdon, 2024). Giordano ve arkadaslar1 ise MSKQ
puanlarinin daha yiiksek egitim diizeyiyle pozitif ve anlamli bir sekilde iligkili
oldugunu belirlemistir. Heesen ve arkadaglar1 da benzer sekilde yiiksek MS bilgisi
diizeylerinin daha yiiksek egitim diizeyleriyle anlaml bir sekilde iliskili oldugunu
saptamigtir. Bagka bir ¢aligmada daha yiiksek MSKQ puanlarinin daha yiliksek egitim
diizeyiyle pozitif bir sekilde iliskili oldugunu bulunmustur (Abulaban vd., 2019). Cmar
ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alismada da egitim diizeyi ve bilgi diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Mohamed ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada bizim
calismamizin aksine MS bilgi puanlar1 ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (Mohamed vd., 2024). Egitim diizeyi arttik¢a, hastalarm MS’e iliskin
dogru bilgiye ulagsma becerisi ve anlama kapasitesi artmakta; bu da bilgi diizeyine
yansimaktadir. MS hastalarinda egitim almak, MS hakkinda bilgi diizeyini artirmakta
ve bu artis, MSKQ skorlarma yansimaktadir. Calismamizda hastanede yatis1 olan
bireylerin MS bilgi anketi degerinin, yatmamuis olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Oncelikle, hastaneye yatis, ¢ogu zaman atak
donemlerinde ya da hastaligin ilerlemis, komplikasyonlarla seyreden evrelerinde
gerceklesmektedir. Bu tiir bireyler, MS’in daha agresif seyreden formlarina sahip
olabilir. Literatiirde, daha siddetli seyreden MS formuna sahip bireylerde bilissel
islevlerde bozulmalarin daha erken ve daha belirgin sekilde goriildiigli bildirilmistir
(Rocca et al., 2015). Bu durum, hastalarin bilgi edinme, bilgiyi hatirlama ve iglemleme

becerilerini olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla, hastaligin siddeti arttikca bilgi
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diizeyinin diisme egiliminde olmasi beklenebilir. Smith ve Langdon tarafindan
yazilan derlemede egitim diizeyi ve bilgi materyali alan hastalarin MSKQ skorlarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Smith ve Langdon, 2024).
Calismamizda egitim alan grubunun MS bilgi anketi degerinin, almayanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu hem ulusal hem de
uluslararast literatiirle uyumlu olup, hasta egitiminin bilgi kazanimi iizerindeki etkisini
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. MS hastalig1 kronik ve ndrolojik bir hastalik
oldugundan, bireylerin sadece medikal tedaviye degil, ayn1 zamanda bilgiye dayali 6z-
yonetim becerilerine de ihtiyag duydugu bilinmektedir (Giordano vd., 2010). Bu
baglamda diizenlenen egitim programlari; hastaligin dogasi, tedavi secenekleri, relaps
belirtileri, yasam tarzi 6nerileri ve psikososyal destek stratejilerini igeren ¢ok boyutlu
bilgi sunar. Bu igerikler, hastalarm MS ile ilgili bilgi diizeylerini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda da olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda MS tani siiresi ile MS
bilgi anket puani arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir. Hastalik siiresi uzadikca
hastalarin hastalik hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri miimkiindiir ~ Skinner ve
arkadaslar1 (2015) MS bilgi puanlarinin tanidan bu yana gegen zamana gore farklihik
gostermedigini bulmustur.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore engeller puani diisiik bulundu. Tastan ve
arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada engeller puani diisiik, yan etkiler puani diistik
dolayisiyla tedaviye uyumun yiiksek bas etme stratejilerine uyum ise diisiik oldugu
bulunmustur. Gerber ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada %66 tedaviye uyum
bulunmustur. MS tedavisine uyumsuzlugun saglik sisteminin kullanimmin artmasi
iizerinde onemli bir etkisi oldugunu vurgulanmistir (Gerber vd., 2017). Fransa’da
yapilan bir ¢aligmada, hastalig1 ve tedavisini 1yi bilen MS hastalariin tedaviye uyum
oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (Washington, 2022). Benzer
sekilde, Tiirkiye’den Erbay ve arkadaslari’nin calismasinda da ilacini diizenli kullanan
hastalarin, tedaviden daha memnun ve bilgili oldugu, uyumsuz hastalarm ise tedaviden
memnuniyet ve bilgi agisindan geri kaldigi rapor edilmistir (Washington, 2022).
Ilaclarla ilgili olumsuz inanglar (ilacin zarar verecedi, bagimlilik yapacagi, viicuda
fazla yiik getirecegi gibi) ile kasith uyumsuzluk arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermistir (Koltuniuk ve Lukasiewicz, 2024).

Calismamizda literatiire parellellik gostererek kadin grubunun DMT Engeller toplam
puan degerinin, erkek olanlara gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. Higuera ve arkadaslar1 (2016) tedaviye uyumla iligkili faktorleri
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belirlemek i¢in ¢ok degiskenli probit modelleri kullandilar ve cinsiyet ile uyum
arasinda bir korelasyon buldular ve bunun kadinlarin erkeklerden %5,5 puani daha
diisiik tahmini uyum olasiliga sahip oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Li ve
arkadaglar1 (2016), erkeklerin kadinlardan daha yiiksek uyum olasiligina sahip
oldugunu ortaya koyan ¢ok degiskenli bir regresyon ylriitmiislerdir. Munsell ve
arkadaslar1(2017) ayrica erkek cinsiyetinin uyumla daha fazla iligkili olma olasiliginin
oldugunu bulmustur. Lahdenperd ve arkadaslar1 (2021) ayrica erkek cinsiyetinin
uyumla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu saptamistir. Erkeklerde tedaviye uyumu artiran
faktorler arasinda, hastaligin daha az duygusal etkilenme yaratmasi veya erkeklerin
yasam kalitelerindeki diisiisii engellemek i¢in daha disiplinli davranmalar1 yer
alabilir.

Calismamizda literatiirle uyumlu birden fazla kronik hastaligi olan MS hastalarinda,
DMT bas etme stratejileri degerinin, olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Erbay ve arkadaslar1 (2018) MS disinda baska bir kronik
hastalig1 olanlarin tedaviye daha uyumsuz oldugunu bulmustur. Birden fazla kronik
hastalig1 olan MS hastalarinda, DMT'ye bagli advers olaylar ve tedavi birakma oranlar1
daha yuksektir (Hoffman, 2025).

Calismamizda egitim durumuna gére DMT Y an etkiler puan1 degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir. Koskderelioglu ve arkadaslar1 (2015) daha yiiksek
egitimli grubun %55'inin uyumsuz oldugunu, daha az egitimli grupta ise bu oranin
yalnizca %3,6 oldugunu bulmustur. Bununla tutarli olarak, Devonshire ve arkadaglar
(2011) daha yiiksek egitime sahip katilimcilarin {niversiteye gitmeyen veya
derecelerini tamamlamayanlara gére uyum saglama olasiliklarmin daha diisiik
oldugunu bulmustur. Egitim diizeyi artttkca DMT engeller puani diismekte olup
tedaviye uyum artmaktadir.

Bizim ¢alismamizda MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gére dmt engeller toplam
puan degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. MS ile ilgili
egitimin bilgi yeterliligine gore dmt yan etkiler puan1 degeri istatistiksel olarak anlaml1
farklilik gostermemektedir. MS ile ilgili egitimin bilgi yeterliligine gore dmt bas etme
stratejileri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. De Seze ve
arkadaslar1 (2012) calismasinda, durumlar1 ve tedavileri hakkinda iyi bilgilendirilen
hastalarda uyumun 6nemli Olciide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erbay ve
arkadaglar1 (2018) uyumlu hastalarm uyumsuz hastalara kiyasla tedavilerinden 6nemli

6l¢lide daha memnun olduklarmi bildirmistir. Treadaway ve arkadaglar1 (2009) ayrica
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uyumsuz hastalarin uyumlu olanlara kiyasla tedavilerinden daha az memnuniyet
bildirdiklerini bulmustur. Koltuniuk ve Rosinczuk benzer bir sonu¢ bildirmistir;
katilimeilarin ilaglarini almamalarmin en sik belirtilen nedenlerinden biri tedaviden
memnuniyetsizlik olmustur, ancak bunun uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Koltuniuk &Rosinczuk, 2018). Son
olarak, Jongen ve digerleri bakimin farkli yonlerinin uyum iizerindeki etkisini inceledi
ve evde daha fazla bakim alan ve daha gayri resmi bakim alan hastalarin daha iyi uyum
gosterdigini bulmustur. Benzer sekilde, bu bakim faaliyetlerinin siiresi de uyumla
pozitif olarak iliskili goériilmustiir (Jongen vd., 2011).

Calismamizda egitim diizeyi yiikseldikge biligsel islevlilik skorlarmin anlamli sekilde
arttig1 bulundu. Ibrahim ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada hem
fiziksel hem zihinsel saglik bilesenlerinde anlamli fark bulunmustur. Ciubotaru ve
arkadasglar1 (2024) yaptig1 ¢alismada Zihinsel Saghk Bileseni skorlariyla pozitif ve
anlamli bir iliski géstermistir. Calismaya gore yiiksek egitim diizeyine sahip hastalar,
daha yiiksek zihinsel saglik skorlarma ulagsmistir. Ayni ¢alismada MS hastalarinda
egitim diizeyi ile MSQOL-54 6l¢egi alt boyutlari, 6zellikle bilissel islevlilik arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler rapor edilmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce bilissel islevlilik
skorlarmm anlaml sekilde arttigi bildirilmistir (Ciubotaru vd., 2024). Alvarez ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi yiikseldik¢e bilissel islevlilik
skoru artmustir. Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi arttikca fiziksel ve bilissel saglik
bileseni puan1 artmustir.

Calismamizda egitim alan grubunun genel yasam kalitesi degerinin, almayanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Rakhshani ve arkadaslar1
(2024) yaptigi galigmada, MS hastalarina yonelik 6z bakim davraniglari tizerine egitim
miidahalesinin, yasam kalitesi {lizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. MS
hastalarinda egitim programlari, hastalikla basa c¢ikma becerilerini gelistirerek
hastaliktan etkilenme en aza indirgenebilir.

Bizim calismamizda cocuk sayisma gore saglikta degisim algis1 degeri istatistiksel
olarak anlamli farklillk gostermektedir ancak literatiirde benzer sonuca
rastlanmamistir. Calismamiza gére ¢ocuk sayisina gore cinsel islevden memnuniyet
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. 1 ¢ocuk grubunun cinsel
islevden memnuniyet degerinin, 2 ¢ocuk olanlara gore yliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dourou ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 ¢alismada evli

veya birlikte yasayan bireylerin ikincil ve {iglinciil cinsel islev bozuklugu alt
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Olgeklerinde daha diisiik puanlar sergiledigini, cocuk sahibi olanlarin ise birincil cinsel
islev bozuklugu alt dlgeginde daha yiiksek puanlar sergiledigini ortaya koydu. Bu
bulgular, bir partnerin ve g¢ocuklarmn varhiginin MS hastalarinin cinsel islevleri
iizerinde belirgin etkiler yarattigini ortaya koymustur.

Calismamizda calisma durumuna gore fiziksel olarak rol kisitliligi anlamli fark
bulunmustur. Sabanagié¢ ve arkadaslarmm (2015) yaptigi bir calismada calisan
hastalar, caligmayanlara gore daha yiiksek fiziksel saglik puanlarmma sahip
bulunmustur. Raji ve arkadaglarmin (2025) yaptigi ¢alismada g¢alisma durumunu
fiziksel saglik puanin diismesiyle iliskilendirilmistir. Bu arastirmada ¢alisma
durumuna gore bireylerin fiziksel saglik algis1 yliksek bulunmustur. Altarifi ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada fiziksel olarak rol kisithiligi anlamlh fark
bulunmustur. Aparicio ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada fiziksel olarak rol
kisithiligr anlamli fark bulunmustur.

Calisma durumuna gore agr1 degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, ¢alisan
grubun daha ¢ok agr1 yasadigi saptanmistir. Literatiirde konuyla ilgili ¢alismaya
rastlanmamustir.

Calismamizda ¢alisiyor grubunun saglik algist degerinin, ¢alismiyor olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sabanagi¢ ve arkadaslarmin
(2015) yaptig1 ¢alismada sonucu destekler niteliktedir. Jelinek ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada calisanlar daha yiiksek ruhsal saglik bilesenine sahip
bulunmustur.

Calismamizda gelir durumuna gore yasam kalitesi, Fiziksel Saglik Bileseni ve Zihinsel
Saglik Bileseni alt boyutlarinda literatiirle benzer anlamli fark bulunmustur. El
Harchaoui ve arkadaslar1 (2024) yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi ile yasam kalitesi
kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmis; diisiik gelirli hastalarin diisiik yasam
kalitesi varken, yiiksek gelir grubunda yiliksek yasam kalitesi belirlenmistir. Fiziksel
Saglik Bileseni ortalama skorlar1 diisiik gelirlilerde 36.80 iken, orta ve yiiksek
gelirlilerde sirasiyla 50.73 ve 51.39 olarak Olgiilmiistiir. Zihinsel Saglk Bileseni
(skorlar1 da diistik gelir grubunda 29.15, orta gelirde 47.73, yiiksek gelirde 41.91)
seklindedir. Bu caligma, daha diisiik gelirli MS hastalarinda fiziksel ve zihinsel yagam
kalitesi alt boyutlarinin anlamli sekilde daha kétii oldugunu ortaya koymustur.

Bizim ¢alismamizda da sigara icenlerin yasam kalitesi literatiirle uyumlu olarak diisiik
bulunmustur. Carnero ve arkadaglar1 (2024) yaptig1 caligmada sigara icen hastalarin,

icmeyenlere kiyasla daha diislik yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Jelinek

106



ve arkadaglarmin (2016) yaptig1 calismada Sigara igen grubunun fiziksel nedenlerle
rol kisithilig1 degerinin, igmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Jelinek ve arkadagslarinin (2016) yaptigi ¢alismada sigara igmeyenlerin
sigara i¢cenlere gore daha yiiksek ruh saglig1 bilesenine sahip olugu bulundu.
Calismamizda MS tiiriiniin yagsam kalitesini etkiledigi bulundu. Visser ve arkadaglar1
(2021) yaptig1 ¢alismada ilerleyici MS formlar1 genellikle fiziksel ve zihinsel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Hviid ve arkadaslar1 (2011) yaptigi
calismada; hafif MS hastalarin daha 1yi kognitif yasam kalitesine sahip oldugunu,
ikincil progresif MS tanili bireylerin ise daha kot kognitif skorlar bildirdigini
gostermistir.

Calismamizda atak sayisi yasam Kalitesi alt boyutlarini etkiledigi bulundu. Baumstarck
ve arkadaslar1 (2015) yaptigi ¢alismada atak sayisi1 daha diisiik fiziksel skorlarla
iligkilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda atak sayisina gore fiziksel saglik birlesik skor
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Vickrey ve arkadaslar
yaptigi ¢alisma siiresince en az bir atak geciren hastalarda, MSQOL-54 fiziksel saglk
bileseni ve zihinsel saglik bileseni puanlarinda anlamli diisiisler gézlemlenmistir
(Vickrey vd., 2015).

Calismamizda literatiiriin aksine hi¢ atak gecirmeyen grubun agr1 diizeyi daha ytiksek
bulunmustur. Rakusa ve arkadaslar1 (2023) yaptig1 calismada MS hastalarinda
ataklarin agr1 diizeyleri ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Bulgular, atak sayismin artmasiyla agri diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda ilag¢ kullanan grubunun genel yasam kalitesi degerinin, kullanmayanlara
gore yiliksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiirkkol ve arkadaslar
(2024) yaptig1 calismada DMF tedavisine yiiksek uyum gdsteren hastalarin yagam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meca ve arkadaslar1 (2024) yaptig
calismada tedavi alan MS hastalarinda yasam kalitesinde erken ve anlamli iyilesmeler
saptanmistir. MS hastalarinda ila¢ kullanimi, 6zellikle DMT'ler, yasam kalitesini
olumlu ydnde etkileyebilir. Ancak, bu etkinin surdirulebilmesi icin tedaviye uyumun
saglanmasi, yan etkilerin yonetimi ve semptomlarin yonetimi dnemlidir.
Calismamizda MS diginda kronik hastalik olan grubunun fiziksel saglik birlesik skor
degerinin, olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buhse ve arkadaglar1 (2014) yaptig1 ¢alismada komorbiditelerin fiziksel saglik

bilesenini olumsuz etkiledigini gostermektedir. MS hastalarinda eslik eden kronik
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hastaliklarin varligi, fiziksel saglik birlesik skorlarmi diisiirebilir ve bu da hastalarin
genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, MS hastalarinin tedavi ve
bakim planlamasinda komorbiditelerin dikkate alinmas1 6nemlidir.

Oztiirk ve Tek’in (2019) yaptig1 calismada duygusal iyi olus puam diisiik ¢ikmustir.
Bu galismada duygusal iyilik hali diisiik bulunmus olup, yasam kalitesini etkilemesi
s6z konusudur.

Calismamizda yas ile fiziksel saglik arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iligki belirlenmistir. Melamed (2020) yaptig1 derlemede, MS’li hastalarda yas ve
hastalik siiresi arttikga mental QoL puanlarinin hafifce yiikseldigi, buna karsin fiziksel
QoL puanlarinin yasla birlikte diisme egiliminde oldugu rapor edilmistir. Bu bulgu,
uzun siiredir MS ile yasayan bazi hastalarin, psikolojik agidan duruma daha iyi uyum
saglamis olabileceklerini diisiindiirmektedir. MS hastalarmin yaslandikca fiziksel
fonksiyonlarmin daha hizli bir sekilde bozuldugunu ve bu durumun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Cortese vd., 2021). Multiple Skleroz hastalarinda
yasin fiziksel saglik iizerindeki etkilerini uzun donemli olarak incelemistir.
Sonuglar, Multiple Skleroz hastalarinin yaslandik¢a, hastaligin etkileri genellikle daha
belirgin hale gelir. Bu durum, fiziksel saglik iizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.
Goereci ve arkadaglar1 (2024) MS kayitlarindan 55 yas tlizeri MS hastalarim
inceleyerek, yasin hastalik seyrine etkilerini degerlendirmistir. Calismada 55 yas ve
uzeri MS'li bireylerde yiiksek oranda fiziksel engellilik s6z konusudur. Yaptigimiz
calismada yas ile fiziksel saglik arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir. MS hastalarinda yasa bagh fiziksel saglik puanlarinin azalmasi,
hastaligin progresyonu ile yaslanmanin dogal fizyolojik etkilerinin birlesiminden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, yasli MS hastalarinda multidisipliner ve biitiinctil
bakim yaklagimi 6nemlidir. Yasm artmasiyla, MS hastalarinin tedavi stratejilerine
uyum saglamada giicliik ¢cekip cekmedigini gérmek dnemli olabilir. Bazi durumlarda,
yas ilerledikce hastalar tedavi streclerini daha zorlukla kabul edebilirler. Yaptigimiz
caligmada yas ile bilissel islevsellik arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iligski bulunmaktadir. Burkhan ve arkadaslarinin (2024) calismasinda artan yas ve
daha diisiik MS hastalig1 siddeti daha iyi DMT uyumuyla iliskilendirilmistir. Yasla
birlikte bilissel islevsellikteki bozulma, genellikle bilissel hiz, dikkat, hafiza ve
yiiriitiicli islevlerde diisiislere yol agabilir.

Calismada saglikla ilgili yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Hyrat ve arkadaslari
(2019) yaptig1 bir calismada MS hastalarindaki saglikla ilgili yasam kalitesini
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incelemekte yasam kalitelerinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir. Hastalar hobi
edinme, egzersiz yapma, sosyal aktivitelere katilma gibi yontemlerle yasamlarima
anlam katarak 0z-etkinlik duygularini koruyabilmektedir. Bir niteliksel ¢aligmada
katilimcilar, miizik dinlemek, kitap okumak, sevdikleri ugraslarla mesgul olmanin
onlara huzur verdigini ve fonksiyonlarini gelistirdigini belirtmislerdir. Yine maneviyat
ve kader inancinin giiglii oldugu hasta bireylerde hastaligi kabullenme ve moralin daha

yiiksek oldugu rapor edilmistir (Homayuni vd., 2021).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hastalarin hastalik hakkinda bilgi diizeyi diisiiktiir. Tedavi uyumunu zorlastiran
engeller ve yan etkiler diisiik bulundu. Yasam kalitesi genel olarak orta diizeydedir.
Yasam kalitesinde enerji diizeyi, duygusal iyilik hali ve saglik algisi en diisiik
alanlardir. Basa ¢ikma stratejileri zayiftir. Kadinlarmm Multiple Skleroz bilgi diizeyi
daha yiiksek bulundu. Bireylerin egitim diizeyleri MS bilgi diizeyini etkiledigi
sonucuna ulasildi. Sosyoekonomik sartlari iyi olan bireylerin yasam kalitesi daha
yiksekti. Multiple Skleroz hastalik tiirlerine gore bireylerin saglk algisi,sosyal
islevlilik , biligsel islevlilik ve agr1 degeri degisiklik gosterdi. Hastalarin atak sayisi
aglik algisi,sosyal islevlilik , biligsel islevlilik,genel yasam kalitesi tedaviye uyum ve
agr1 degerini etkiledi. Hastanede hastalik sebebiyle yatmis grubun Multiple Skleroz
bilgi duzeyi daha yuksekti. Hastalik sebebiyle egitim alan bireylerin genel yasam
kalitesi daha yuksek bulundu. Hastalik sebebiyle egitim alan bireylerin fiziksek saglik
degerleri daha yuksek belirlendi. Bireylerin Multiple Skleroz tani siiresi arttik¢a
hastalikla ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu bulundu. Bireylerin yasi ilerledikce
Biligsel Fiziksel Sagliklar1 azalmigtir. Multiple Skleroz bilgi diizeyi yasam kalitesini
pozitif yonde etkiledigi bulundu. Multiple Skleroz tanili bireylerin tedaviye uyumda
yasadig1 engeller tedaviye uyumda basetme stratejilerini arttirdi. Tedaviye uyumun
yiiksek olan bireylerin agri ile arasinda negatif bir iliski vardi. Multiple Skleroz bilgi
dizeyi fiziksel yasam kalitesini olumlu etkilerken, tedavi engelleri olumsuz yonde

etkilemektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda

- Hemsireler ve saglik profesyonelleri tarafindan yapilandirilmis hasta egitimi

programlari olugturulmasi,

-Hastalara hastaligin seyri, tedavi secenekleri, sesmptom yonetimi, egzersiz ve diyet

onerilmesi,

-Toplumsal farkindaligi arttirmak adina kuruluslarla isbirligi icerisinde projeler

Uretilmesi.

- Multiple Skleroz hastasinin bilgi diizeyi, 6grenme sekli ve psikolojik durumu géz

oniine alinarak bireysel danigmanlik yapilmasi,

-Telefon, e-posta veya gevrim igi goriismelerle hasta bireylerin desteklenmesi,
-Dijital Egitim Araglar1 Kullanilmali:

-Mobil uygulamalar, videolar ve brosiirler ile bilgiye erisimi kolaylastirilmasi,
Tedaviye Uyumu Artirmaya Yonelik Oneriler:

-DMT engelleri (enjeksiyon korkusu, yan etki korkusu, unutma vb.) tanimlanmasi,
-Uygun psikolojik ve davranigsal destek verilmesi,

-Norolog, hemsire, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen is birligi i¢inde ¢aligilmasi,

-Ozellikle agr1, yorgunluk ve bilissel islevsizlik gibi semptomlar biitiinciil olarak ele

alinmasi,

-Hafiza ve dikkat gibi bilissel islevlerde zayiflama goriilen bireylerde 6zel

programlarla destek saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, multiple skleroz hastalarinda bilgi diizeyinin tedaviye uyuma ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada Kkisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarimca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak, gerekli her
tirlii yiikiimliiliigii 6zenle yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri
toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
calismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim
sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman
katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

1. Yasmmz: ...

2. Cinsiyetiniz: Kadn () Erkek ()

3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Egitim Durumunuz:

Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansustii ()

5. Cocugunuz var mi1? Var () Sayist: ... Yok ()

6. Cahsma Durumunuz: Calistyor () Cahsmiyor ( ) Hastaliktan dolay1
calisamiyor/calismiyor ()

7. Gelir durumunuz: Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime esit ( ) Gelirim
giderimden fazla ( )

8. Birlikte Yasadiginiz Kisiler:

Yalniz () Esi () Esi ve ¢ocugu/cocuklari ( ) Anne/Baba () Yakilary/Akrabalar1 ()

Diger: ...

9. Sigara Kullamyor musunuz? Evet () Hayir ()

10. Alkol Kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

11. Multiple Skleroz Tanis1t Konulma Siiresi .............yil........ ay

12. Multiple Skleroz hastahgimzn cesidi nedir?

() Ataklar ve iyilesmeleri olan tip(Relapsing-Remitting Form)
() Baslangigta ataklar ve iyilesmeler seklinde baslayip giderek kotiilesen tip
(Sekonder Progresif Form, ikincil ilerleyici tip)
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() Ilk ataktan itibaren siirekli ilerleme gdsteren tip (Primer Progresif Form; birincil
ilerleyici tip)

() Her atakta artarak kétiilesen tip (Progresif Relapsing Form; Ilerleyici ataklarm
oldugu tip)

() Benign multiple skleroz

13. Son 1 yilda kac¢ kez atak gecirdiniz?

Hic() 1kez() 2kez() 3kez() 4kez() 5veuzeri()
14. Hastah@imiz nedeniyle kullanmaniz gereken ilaclar var m? Var () Yok ()

15. Cevabimmz evet ise ka¢ tane kullaniyorsunuz?

Tek ilag kullantyorum ()  Birden fazla ilag kullaniyorum (')
16. Gegen y1l siiresince hastanede yatmamiz gerektimi? Evet () Hayir ()

17. Multiple Skleroz Disinda Baska Kronik Hastahgimiz Varm? Evet () Hayir ()

18. Ailede Multiple Skleroz Hastahg Oykiisii Varhgi: Var () Yok () Belirtiniz:

19. Multipl Skleroz tamisi aldiginizdan bu yana hangi alanda sorunlar yasadiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Aile ici sorunlar (') Fiziksel sorunlar () Psikolojik sorunlar (') Ekonomik
sorunlar () Sorun yasamadim

20. Multiple Skleroz Ile ilgili Bilgi Aldimiznm? Evet () Hayir ()
21. Aldigimiz Bilgilendirmenin Yeterli Oldugunu Diisiiniiyor musunuz:

Evet () Hayir ()
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Ek 2: Multiple Skleroz Bilgi Anketi

Bu anket sizin MS konusundaki bilginizi degerlendirmektedir. Asagidaki ifadeleri
okuduktan sonra dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi isaretleyiniz. Liitfen tim
sorular1 cevaplayiniz ve her soru i¢in sadece bir cevabi isaretleyiniz.

1- Multiple Skleroz

a) Merkezi sinir sisteminin bir hastaligidir

b) Viicuttaki biitiin organlarm bir hastaligidir

c) Bilmiyorum

2- Merkezi sinir sistemi sunlardan olusmaktadir:

a) Beyin

b) Beyin ve omurilik

c) Beyin, omurilik ve optik (g6z) sinirleri

d) Beyin ve periferik sinirler

e) Bilmiyorum

3-Tiirkiyede MS hasta sayis1 yaklasik olarak ne kadardir?
a)20 000

b)30 000

)40 000

d)bilmiyorum

4- Multiple Skleroz yasam siiresini belirgin kisaltir

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

5 — Multiple Skleroz bagisikhik sisteminin bir hastahgidir
a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

6 — Multiple Skleroz bulasici bir hastahiktir

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

7 - Multiple Skleroz’un nedenleri halen tam olarak bilinmemektedir. En 6nemli
nedenler gibi gérinenler:

a) Diyet ve sigara

b) Alkol kullanim ve enfeksiyon

c¢) Enfeksiyon ve genetik faktorler

d) Bilmiyorum

8- Multiple Skleroz‘lu bir aile hastah@1 ¢ocuklarina kromozomlarla gecirir
a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum
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9 - SKkleroz’lu bir hastanin akrabasinda bu hastahgin goriilme olasihg:

a) Ailesinde Multiple Skleroz olmayan bir kisininkiyle aynidir

b) Ailesinde Multiple Skleroz olmayan bir kisininkinden biraz daha fazladir (%5’den
daha az)

c) Ailesinde Multiple Skleroz olmayan bir kisininkinden ¢ok daha fazladir (%30’dan
fazla)

d)Bilmiyorum

10- Multiple Skleroz hangisini hasara ugratir?

a) Miyelin

b) Akson (sinir lifi)

¢) Hem miyelin hem akson

d) Bilmiyorum

11- Multiple Skleroz herhangi bir yasta ortaya cikabilir, ancak genellikle
baslamasi

a) 20 yasindan oncedir

b) 20-40 yaslar1 arasindadir

C) 40-60 yaslar1 arasindadir

d) Bilmiyorum

12- Multiple Skleroz’un ortaya ¢cikmasi/goriilmesi

a) Kadin ve erkeklerde yaklasik esittir

b) Erkeklerde kadinlardakinden yaklasik 2 kat fazla

c¢) Kadinlarda erkeklerdekinin yaklasik 2 kat fazla

d) Bilmiyorum

13- Bir elektrik kablosunun yalitkanhgi gibi miyelin de sinir impulslarinin
yayllmasini kolaylastirir ve hizlandirir:

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

14- Giiniimiizde kesin Multiple Skleroz tamis1 koydurabilecek tek bir test /
muayene yoktur:

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

15- Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), Multiple Skleroz tamsini
dogrulamak icin en sik kullanilan incelemedir

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

16- MRI sirasinda damaricine kontrast madde (gadolinium) verilmesi su
lezyonlan gosterir:

a) Eski

b) Yeni

¢) Hem eski hem yeni

d) Bilmiyorum
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17- MRI zaman icinde hastahigin gidisini daha iyi izlemek icin arahklarla
tekrarlanmir

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

18- Lomber ponksiyon Multiple Skleroz’da tipik bir immun reaksiyonu gosteren
antikorlar (oligoklonal bantlar)icin beyin-omurilik sivisini1 degerlendirmek icin
yapihr

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

19- Lomber ponksiyon zamanla hastalik gidisini daha iyi izlemek icin araliklarla
tekrarlanmir

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

20- Multiple Skleroz’un kesin tanisi

a) MRI’m tekrarlanmasin1 gerektirebilir

b) Her zaman ilk atakta mimkdnddr

¢) Bilmiyorum

21 “‘Relaps ve remisyonlarla” giden Multiple Skleroz ‘un 6zelligi:

a) Fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici harabiyeti (sakatlikta artis) takiben aylar ya da
yillar sonra ataklar (relapslar) takip eder

b) Siklig1 az ya da ¢ok olan araliklarda tekrralayan ataklar (relapslar)

¢) Bilmiyorum

22- “‘Benign’’ Multiple Skleroz ‘un 6zelligi:

a) Hastalik baslangicindan bir y1l sonra fonksiyonlarda ¢ok az hasar

b) Hastalik baslangicindan 15-20 yil sonra fonksiyonlarda ¢ok az hasar

¢) Bilmiyorum

23- Gebelik Multiple Skleroz’u kotiilestirir

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

24-Su an i¢in Multiple Skleroz’u tedavi edebilecek higbir tedavi yoktur.

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

25- Hastalig1 modifiye eden ilaclar hangi tip MS’de etkilidir?

a) Relaps ve remisyonlarla (Atak ve diizelmelerle) giden MS’da

b) Primer ilerleyici MS’da

¢) Hem atak ve diizelmelerle hem de primer ilerleyici MS’da

d) Bilmiyorum26. Multiple Skleroz Bilgi Anketinden alinabilecek en yiiksek puan
25 en diisiik puan ise 0°dir. Sizce Multiple Skleroz Bilgi Anketinden ka¢ paun
aldimIZ? ..oooiniiniiiiiiiiie
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Ek 3: Multiple skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)

Hekiminiz tarafindan recete edilen ilact kullanmaniz 6nemlidir. Ancak zaman zaman
tedavinizi tam olarak uygulamak gii¢ veya imkansiz olabilir. Bu anket sizin ve
hekiminizin tedavinizdeki engellerin neler oldugunu anlamasina ve tedavinizi daha
kolay almaniza yardimci olmak i¢in olusturulmustur. Bu anketi yanitlarken igtenlikle
gercekei cevaplar vermeniz sizi tedavi eden hekim ve hemsirenizin daha iyi tedavi

yaklagimida bulunmasini saglayacaktir.

1- (Su anda) MS tedavisi i¢in asagidakilerden hangisini kullantyorsunuz?

Seceneklerden birini isaretleyiniz.

Copaxone (Glatiramer Acetate)

Avonex veya Avonex doldurulmus hazir kalem

(InterferonBeta 1a — intramuskuler [kas ici] )

Rebif (Interferon Beta 1a — subkiitan [cilt alt1])

Betaseron veya Betaferon (Interferon Beta 1b —

subkiitan [cilt alt1])

Tysabri (Natalizumab)

Novantrone (Mitoxantrone)

Diger;....ccooevveninal. (Liitfen belirtiniz)

2a- Son 4 hafta (28 giin) siiresince bu ilaci kag giin almaniz 6nerildi? Segeneklerden

birini isaretleyiniz.

Her giin (28 kez)

Glin asir1 (14 kez)

Haftada 3 gun (12 kez)

Haftada 1 (4 kez)

Ayda 1 (1 kez)

Diger................. (Liitfen belirtiniz)
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2b- Son 4 hafta (28 gun) slresince enjeksiyonlarinizi (igne tedavisini) el ile (manuel)
mi, oto-enjektor aleti kullanarak mi veya her ikisi ile mi uyguladiniz? Seceneklerden

birini isaretleyiniz.

Sadece el (manuel) ile

Sadece oto-enjektor ile

Hem el (manuel) hem oto-enjektor ile

Uygulanamaz / Hap kullantyorum

3- Son 4 hafta (28 giin) siiresince enjeksiyon (igne) tedaviniz hangi siklikla baskasi

tarafindan yapild1? Segeneklerden birini isaretleyiniz.

Hig yapilmadi

Birkag kez bagkasi tarafindan yapildi

Bazen bagkasi tarafindan yapildi

Cogu zaman bagkasi tarafindan yapildi

Her zaman ya da neredeyse bagkasi tarafindan

yapildi

4- Son 4 hafta (28 giin) siiresince ila¢ dozunuzu atladiginiz veya unuttugunuz oldu

mu? Seceneklerden birini igaretleyiniz.

EVET

HAYIR

5- Kag doz ilacmizi1 atladiniz veya unuttunuz? Liitfen belirtiniz.

SON 28 GUN ICINDE HERHANGI BiR ILAC DOZUNU
ATLAMADIYSANIZ 7. SORUYA GECINIiZ. SON 28 GUN iCINDE BiR
ILAC DOZUNU ATLADIYSANIZ 6. SORUYU DOLDURUNUZ.
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6- Ilag dozunuzu atlamamzda veya unutmanizda asagidaki faktorlerden hangileri

onemliydi? (Liitfen her biri i¢in bir cevap isaretleyiniz)

Hic Onemli Az Derecede | Orta Derecede | Cok
Degil Onemli Onemli Onemli
Hafiza (bellek) sorunlar1 | 0 1 2 3
Cok mesgul olmak 0 1 2 3
Enjeksiyon yan etkileri 0 1 2 3
Ilag yan etkileri 0 1 2 3
Igne korkusu 0 1 2 3
[lacim1 uygularken 0 1 2 3
birinin yardimia
ihtiyag duymak
[lacimm bitmesi veya 0 1 2 3
biten ilacimi tekrar
receteye yazdiramamak
Evden uzak olmak ve 0 1 2 3
ilaglarima erisememek
[lacim1 alma konusunda 0 1 2 3
kaygili, bunalimh
(depresif) veya sinirli
hissetmek
[lactmdan memnun 0 1 2 3
olmamak
Aktivitelerime engel 0 1 2 3
oldugu i¢in ilacimi
almak istememek
[lacim1 almaktan 0 1 2 3
yorulmak
[lactm1 kullanmay1 0 1 2 3
istememek
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7- Son 4 hafta (28 giin) siiresince asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilagtiginizi

belirtiniz. (Liitfen her biri i¢in bir cevap isaretleyiniz)

Hic Birkag | Bazen | Cogu | Her

Kez Zaman | Zaman
Enjeksiyon bdlgesinde kanama oldu | O 1 2 3 4
mu?
Tedavinizi uygularken enjeksiyon| 0 1 2 3 4
bolgesinde agri, batma, yanma veya
ac1 hissettiniz mi?
Tedavinizi uygularken enjeksiyon| 0 1 2 3 4

bolgesinde kasmma veya tahris
yasadiniz mi?

Tedavinizi uygularken sinirli veya| 0 1 2 3 4
endiseli hissettiniz mi?

Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4
enjeksiyon bolgesinde agri, batma,
yanma veya aci hissettiniz mi?
Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4
enjeksiyon bolgesinde kasinma veya
tahris yasadiniz mi1?

Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4
enjeksiyon bolgesinde sislik, sertlik
veya yumru (kitle) olustu mu?
Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4
enjeksiyon bdlgesinde anormal bir
kizariklik veya ciltte dokiintii
yasadiniz mi1?

Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4
enjeksiyon  bolgesinde morarma

oldu mu?

Tedavinizi uyguladiktan sonra| 0 1 2 3 4

islime titreme, bas agris1 veya grip
benzeri yakmmalar yasadiniz m?
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8- Son 4 hafta (28 giin) siiresince genellikle asagidaki uygulamalardan hangisini

yaptiginizi belirtiniz. (Liitfen her biri i¢in bir cevap isaretleyiniz)

Hayir Evet
Tedavinizi uygulamadan 0nce enjeksiyon bolgesine soguk uygulama | O 1
(buz, buz akiisii, buz jel paketi vb.) yaptiniz mi?
Tedavinizi uygulamadan 6nce enjeksiyon bolgesine sicak uygulama | O 1
(sicak su torbasi vb.) yaptiniz mi1?
Tedavinizi uygulamadan 6nce agrimizi azaltmak igin Aleve, Ibuprofen, | 0 1
Tylenol, Aspirin gibi ilaglar kullandiniz m1?
Tedavinizi uygularken agrinizi azaltmak i¢in enjeksiyon bolgesine | O 1
krem, merhem veya losyon kullandimiz m1?
Tedavinizi uygularken kasmti1 veya sislik olusumunu azaltmak igin | O 1
antiallerjik (antihistaminik) ila¢ kullandiniz mi?
Tedavinizi uygularken kasintiy1 gidermek i¢in enjeksiyon bolgesine | O 1
krem, merhem veya losyon uyguladiniz mi?
Tedavinizi uyguladiktan sonra sislik, kasint1 veya diger rahatsiz edici | 0 1

semptomlar i¢in enjeksiyon bolgesine masaj uyguladiniz mi?
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9- Genel olarak hekiminizin size uygun gordiigii suanki Multiple Skleroz (MS)
tedavisini stirdiirmede ne kadar kolaylik veya zorluk yasiyorsunuz? Seceneklerden

birini isaretleyiniz.

Asir1 derecede kolay 1
Az derece zor 2
Orta derece zor 3
Cok zor 4
Asir1 derecede zor 5

10- Genel olarak son 4 hafta (28 giin) suresince tedaviniz ile ilgili memnuniyet

durumunuz nasil tanimlarsiniz? Se¢eneklerden birini isaretleyiniz.

Hi¢ memnun degilim 1
Az derecede memnunum 2
Orta derecede memnunum 3
Cok memnunum 4
Tamamen memnunum 5

139



Ek 4: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi (")lg:egi (MSQOL-54)
YONERGE

Bu c¢aligmada, saglhiginiz ve giinliik aktiviteleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu,

size uygun gelen numarayi (1,2,3,...) yuvarlak i¢ine alarak yanitlaymiz.

Herhangi bir soruda, nasil yanit vereceginiz konusunda tereddiit ederseniz liitfen

verebileceginiz en iyi yaniti veriniz ve yanina yorum veya aciklama yaziniz.

Formu okuma veya isaretleme konusunda tereddutleriniz olursa, soru sormaktan

¢ekinmeyiniz.

1. Genel olarak sagligimiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
(Sadece bir secenegi isaretleyiniz)

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Tyi 3
Fena degil (orta) 4
Koétu 5

2. Bir_yil 6ncesi_ile kiyasladiginizda, genel olarak saghginiza su_anda kag
puan verirsiniz? (Sadece bir segcenegi isaretleyiniz)

Su anda gecen yila gore ¢ok daha iyi 1
Su anda gecen yila gore biraz daha iyi 2
Neredeyse ayni 3
Su anda gecen yila gore biraz daha kot 4
Su anda gecen yila gore ¢ok daha kot 5
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3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.

Saghgimiz bu aktivitelerde bulunmanizi engelliyor mu? Eger Oyleyse, ne kadar? (Her

satirda 1, 2 veya 3’ii yuvarlak igine aliniz)

giyinme

Evet, oldukcaEvet, birazHayir, hig
engelliyor engelliyor engellemiyor

3. Kosma, agir kaldirma, agir sporlarall 2 3

katilma gibi agir aktiviteler

4. Bir masay1 ¢cekme, elektrik siipiirgesinifl 2 3

itme ve agwr olmayan sporlar1 yapma

gibi orta dereceli

aktiviteler

5. GUnluk  aligveriste alinanlart |1 2 3

kaldirma veya tagima

6. Coksayida merdiven ¢ikma 1 2 3

7. Merdivenle bir kat ¢cikma 1 2 3

8. Egilme veyadiz ¢cokme 1 2 3

9. Biriki kilometreden fazla 1 2 3

yurime

10. Birkag sokak Oteye ylriime 1 2

11. Bir sokak 6teye ylruime 1 2

12. Kendi kendine banyo yapma ve |1 2 3

13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin _sonucu olarak, isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi? (Her satirda 1

secenek isaretleyiniz.)

Evet [Hayr
13. Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttmiz mi? 1 2
14. Istediginizden daha azin1 mi basardmiz? 1 2
15. Is veya diger etkinliklerinizin tirtinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. s veya diger etkinlikleri yaparken gicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin dahall 2
fazla zaman ald1 m1?
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20.

17-19. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmmizin (6rnegin ¢okkiinliik, keder -

depresyon- veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinlikk etkinliklerinizle ilgili

asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Evet Hay1ir
17. Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiiz m? |1 2
18. Istediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2
19. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli |1 2
yapamadiniz mi1?

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi? (Seceneklerden
I’ini isaretleyiniz)

Hic etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukca etkiledi

Asir1 derecede etkiledi

o A W0 N -

Agn

21.

22.

Son 4 hafta boyunca ne kadar bedenselagriniz_oldu? (Segeneklerden 1’ini

isaretleyiniz)

Hic 1

Cok hafif 2

Hafif 3

Orta 4

Siddetli 5

Cok siddetli 6

Son 4 hafta boyunca agri, normal isinizi (hem ev islerinizi hem evdisi isinizi) ne

kadar etkiledi? (Seceneklerden 1’ini isaretleyiniz)

Hic etkilemedi 1

Biraz etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4
Asir1 derecede etkiledi 5
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23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz Oniine

alarak seciniz. (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her Cogu Olduk¢a [Bazen [Nadiren [Hichir

zaman |zaman zaman
23.  Kendinizi yasam/|1 2 3 4 3] 6
canlilik dolu hissettiniz
mi?
24. Cok sinirli bir insan(1 2 3 4 S 6
oldunuz mu?
25. Kendinizi higbir seyin(1 2 3 4 S 6

neselendiremeyecegi
kadar tizgln
hissettiniz mi?

26. Kendinizi sakinve |1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?

27. Kendinizi enerjik1 2 3 4 9] 6
hissettiniz mi?

28. Kendinizi kirgin vell 2 3 4 5 6
huzanlh hissettiniz

mi?

29. Kendinizi yipranmis,|1 2 3 4 5 6
cok yorgun hissettiniz

mi?

30. Kendinizi  mutlul 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

31. Kendinizi yorgunl 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

32. Sabah uyandiginizdall 2 3 4 5 6

kendinizi dinlenmis
hissettiniz mi?

33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarmmz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?

(Sadece 1 segenegi isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Nadiren

g A W N -

Hicgbir zaman
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Genel Saghk

34-37. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar DOGRU veya YANLIStir? Her bir ifade
icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle|/CogunluklaEmin CogunluklaKesinlikle
dogru dogru degilim |yanlis yanlis

34. Bana, diger insanlardan biraz daha

kolayhastalaniyormusum gibi 1 2 3 4 5
geliyor.

35. Tamidigim diger insanlar kadar|l 2 3 4 3)
saglikliyim

36.  Saghgimm kotlye gidecegini

diistintiyorum. 1

37. Sagligim mikemmel. 1 2 3

Saghga iliskin Sikintilar

Gegtigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1
secenek isaretleyiniz.)

Cogu
Her zamanjzaman  [Olduk¢a [Bazen |Nadiren [Higbir
zaman

38. Saghk problemlerinizl 2 3 4 5 6
cesaretinizi kirdr m?
39. Sagliginiz konusunda hayal |1 2 3 4 5 6
kirikligina ugradiniz nm?
40. Sagliginiz hayatinizda endise (1 2 3 4 5 6
kaynagi1 oldumu?
41. Saglik sorunlarinizin bir yik{l 2 3 4 5 6
gibi omuzlariniza ¢oktiigiini
hissettiniz mi?
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Bilissel Islev

Gegtigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1
secenek isaretleyiniz.)

Her zaman |Cogu Oldukca Bazen |Nadiren [Hichir
zaman zaman

=Y

42, Konsantre olma 2 3 4 3] 6
(yogunlagma)ve  diisiinme
konusunda guglik cektiniz
mi?

43.  Bir aktiviteye uzun
stredikkatinizi verme
konusunda

44.  Hafiza ile ilgili sorun
(unutkanlik) yasadimniz nm?
45.  Cevrenizdekiler (aile
uyeleri veya akrabalar vb),
hafiza veya konsantrasyonla
ilgili sorunlarmizoldugunu
farkettiler mi?

=
N
w
IS
8]
[*))

=
N
w
IS
8]
[*))

—
N
w
I
8]
[*))

Cinsel islev
46-50. Asagidaki sorular cinsel islevleriniz ve bundan aldiginiz doyum ile ilgilidir. Litfen
sorulari, sadece son 4 haftay: dikkate alarak, miimkiin oldugunca dogru yanitlaymiz.

Asagidakilerin her biri son 4 hafta boyunca sizin i¢in ne kadar sorun oldu? (Her satirda 1
secenek isaretleyiniz.)

Sorun Cok az Buyuk

ERKEK olmadi Sorun oldu
sorun oldu sorun oldu

46. Cinsel ilgi azligi 1 2 3 4
47. Ereksiyonun (penisin|l 2 3 4
sertlesmesinin)
gerceklesmesinde veya
strdarilmesinde
guclik
48. Orgazm  olmadal 2 3 4

(bosalmada) gli¢lik

—
N
w
Y

49. Cinsel partneri (esi
tatmin edebilme
becerisi
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KADIN Sorun Cok az sorun|Sorun oldu|Buyuk

olmadi oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azlig 1 2 3 4
47. Vaginada (dol yolunda) kurulukil 2 3 4
(yetersiz 1slanma)
48. Orgazm olmada gucluk 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatminil 2 3 4

edebilme becerisi

50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel islevleriniz / yeterliliginiz sizi ne kadar
tatmin etti? (Sadece 1 secenek isaretleyiniz.)
Cok tatmin etti 1

Biraz tatmin etti 2
Ne etti ne etmedi 3
Pek tatmin etmedi 4

5

Hic tatmin etmedi

51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar sorunlarmiz aileniz, arkadaslariniz ve
komsularmizla olan sosyal yasaminizi ne derecede engelledi?
Hic engellemedi 1

Hafif derecede engelledi 2
Orta derecede engelledi 3
Oldukca engelledi 4

5

Asir1 derecede engelledi

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

Hafif derecede engelledi
Orta derecede engelledi

Oldukca engelledi

g A W N P

Asir1 derecede engelledi
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53. Genel olarak yasam Kalitenize kag¢ puan verirsiniz? (Asagidaki sekil UGzerinde

sadece 1 say1y1 isaretleyiniz)

OO VOO

10 9 B 7 6 3 4 3 2 1 0

Olabilecek en iyi yasam kalitesi Olabilecek en kotl yasam
kalitesi

54. Yasaminizi tiim boyutlariyla bir biitiin olarak diisiindiigliniizde, duygularmizi

en iyi agsagidakilerden hangisi tanimlar? (Sadece bir segenegi isaretleyiniz)

Berbat 1
Mutsuz 2
Cogunlukla memnuniyetsiz 9

Degisken-Bazenmemnun,bazen

memnuniyetsiz 4
Cogunluklamemnun

5
Bir hayli memnun 6
Cok memnun 7
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Ek 5: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Zillfiinaz OZER tarafindan vyiiriitiilen “Multiple Skleroz Hastalarinda
Bilgi Diizeyinin Tedaviye Uyuma ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu galisma tanimlayici tipte olup MS’li hastalarda bilgi diizeyinin
tedaviye uyuma ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Aragtirmada
sizden tahminen 25-30 dk ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gonullulik esasmna dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma

hakkma da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla

bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilirsiniz

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamimni ve amacini, goniilli olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin:
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Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadr:

Imzast:
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Ek 6: Etik Kurul izni

' T.C.
| 71% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI 1CC~

L

Etik Kurulu Baskanlig 1 i o
Sawt  © E-20292139-050.04-2400029311 03.08.2024
Konu : Etik Kurul Karan (Ulkli Tugge
YESILBAS)
Saym Ulkii Tugce YESILBAS

Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu Ogrencisi

“Multiple Skleroz Hastalanmn Bilgi Diizeyiun Tedaviye Uynum ve Yagsam Kalitesine Etkisi”
baslikl arastirmanizla ilgili basvurunuz, kumlummzun 1907 2024 tarihli ve 202406 sayil: toplantisinda
degerlendirilerek arashmmamzin etik acidan uygun bulunduguna katilanlann oy birlign ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek: Ulkii Tugge YESILBAS
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Ek 7: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii
Say1 @ E-15916306-604.01-263283750 23.12.2024
Konu : Ulkii Tugce YESILBAS' I Arastirma lzni
Hk.
BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE
lgi r 05.11.2024 tarthli ve E-96317027-604.01-258740200 sayih yazimz.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorligi Hemsirelik Anabilim Dah, I¢ Hastaliklan Hemsgireligi
Bilim Dah, tezli yiiksek lisans program 520923016 numarah dgrencisi Ulkii Tugge YESILBAS, Prof. Dr. Ayse
Nefise BAHCECIK'in damsmanhgmnda yiiriitilen "Multiple Skleroz Hastalarimn Bilgi Diizeyinin Tedaviyve
Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi" baghkl aragtirmayi, hastanenizde yvapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu araghrma, Midirligimiz Saghk Hizmetleri Baskanhg Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
icerigi Degerlendirme Komisyonunun 13.12.2024 tarih ve 2024/18 sayih karannca uygun gorilmiistiir.
Cahsmanmin kurumunuzun uygun gordiigin zaman diliminde (basvuru dosyasinda belintilen arahk gozetilerek)
siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi ve calismada ad gegen kisiye teblifi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Zidlfii KILIC
Baskan

Biu belge, givenli elekironik imen ile imelanmagtir
Helge dofnslama kodu FG8EMSH. ATSD-AB08- 50 4R TOATF] 355300 Belge dofirulama adresi- hitps-/www herkiye. gav. irsaglik-bakankigi-ebys

Binbrdirek mah. Peykhane sok. No: § Fatih/ISTANBUL 34122
Telefon Ma: 02126383000

e-Posta: ist sagligingel@saglik gov.ir Imemet Adresi:

itpsc stanbulsmsaglik.gov.n

Kep Adresi: sm 3dimhsl | kepoir
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OZGECMIS

KISISEL

Isim Soy isim Ulkii Tugge Ayan

Egitim ve Nitelikler

Eyl 2014 - Haz 2018 Marmara Universitesi/Hemsirelik

Eylil 2023- istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans, Tez Donemi 6grencisi

Is Deneyimi

Haziran 2018- Haziran 2020 Acibadem Hastanesi

Haziran 2020 Cam ve Sakura Sehir Hastanesi ¢alismaya devam etmekteyim
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