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ÖZET             

Akku , Y., Multipl Sklerozlu Hastalarda Ev Ziyareti Yoluyla Verilen Bakım

Hizmetinin Ya am Kalitesine Etkisi, H.Ü. Sa lık Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi, 

Ankara, 2005. Çalı ma multipl sklerozlu hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım

hizmetinin ya am kalitesine etkisini de erlendirmek için müdahale çalı ması olarak 

yapılmı tır. Çalı ma derne e kayıtlı 21 müdahale ve 24 kontrol olmak üzere 45 MS 

hastası ile tamamlanmı tır. Müdahale ve kontrol grubu örneklem seçim kriterlerine ve 

hastaların derne e kayıt sırasına göre olu turulmu tur. Ara tırmanın verileri 3 adet veri 

toplama formu ile toplanmı tır. Müdahale grubundaki hastalarla dernekte ya da dernek 

aracılı ı ile telefonla görü ülmü , birinci ay 4, ikinci ay 2, üçüncü ve dördüncü ay 1’er 

ziyaret olmak üzere toplam 8 ev ziyareti yapılmı  ve bu ziyaretlerde geli tirilen bakım

planına göre hastalara e itim, bakım ve danı manlık hizmetleri verilmi tir. Kontrol 

grubundaki hastalara çalı manın ba langıcı ve sonunda ev ziyareti yapılmı tır. Ayrıca 

çalı manın ba langıcında müdahale ve sonunda da kontrol grubundaki hastalara e itim 

kitapçı ı verilmi tir. Veriler SPSS 11.0 ve Statistica 7.0 programında de erlendirilmi tir.

Verilerin de erlendirilmesinde sayı, yüzdelik, Ki-kare Testi, Fisher Kesin Ki-kare Testi, 

Cochran Q testi, ki Yüzde Arasındaki Farkın Anlamlılık testi, Wilcoxon e le tirilmi  iki 

örnek testi, Mann-Whitney U testi ve yüzde farkı kullanılmı tır. Müdahale ve kontrol 

grubundaki hastalarda ilk ve son ziyarette semptomlardaki de i im kar ıla tırıldı ında, 

yalnızca yutma sorununun müdahale grubunun lehine azaldı ı saptanmı tır (p=0.03). 

Çalı manın hipotezine göre yapılan istatistiksel de erlendirmede müdahale grubunda 

hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i bile ik fiziksel sa lık bölüm skorundan 

aldıkları ya am kalitesi puanlarındaki de i imin istatistiksel olarak önemli oldu u

(p=0.02), bile ik mental sa lık bölüm skorundan ya am kalitesi puanlarındaki de i imin 

önemsiz oldu u belirlenmi tir (p=0.06). Çalı madan elde edilen sonuçlar do rultusunda

MS hastalarına düzenli ev ziyaretlerinin yapılması, atak sıklı ının, semptomların ve 

geli ebilecek sorunların önlenmesine yönelik bakım, e itim ve danı manlık hizmetlerinin 

verilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, ev ziyareti, ya am kalitesi, hem irelik bakımı

Bu tez TÜB TAK SBAG tarafından desteklenmi tir (107S324).   



vi

ABSTRACT 

Akku , Y. The effectiveness of care giving by home visits model on the life quality of 

the patient with multiple sclerosis (MS). Hacettepe University Institute of Health 

Sciences, PhD. Thesis in Medical Nursing, Ankara, 2008. This study is an intervention 

type survey, carried out the effectiveness of care giving by home visits model on the life 

quality of the patient with multiple sclerosis. In this study sample, there were 45 multiple 

sclerosis patients, 21 of whom were the intervention and 24 in the control. Similarity of 

the intervention and control group was ensured by one to one matching according to 

meeting the criteria of the study. The data of the investigation was collected with three 

data collection tools. Patients in the intervention group were interwieved in MS society or 

with telephone, they were given care, training, consultancy according to training book and 

care plan for MS patients by conducting eight home visits on the fist month (four), second 

month (two), thirth and fourth month (one). The control group was introduced in the MS 

society or with telephone, they were made only two visits on the first month (one) and 

fourth month (one). In addition, training book have been given to the intervetion group at 

the beginning and control group at the end of the study. Data has been evaluated in SPSS 

11.0 and Statistica 7.0 software. In data assessment number, percentage, Ki-square test, 

Fisher’s exact Chi-Square test, Cochran Q test, Independent Sample t test, Wilcoxon 

ranked test, Man-Whitney U test, percentage difference have been used. During the first 

and the last visits, when the changes in symptoms between intervention and control group 

patients are compared, significant changes observed only in swallowing problems 

(p=0.03). It has been determined that during the statistical evaluations made with 

hypothesis of the study the changes of life quality points from joint physical health 

subdimension that the intervention group patients receieved before and after the 

applications were quite significant (p=0.02), but the changes of joint mental health 

subdimensional life quality were not significant (p=0.06). Through the outcome of the 

study, it is advisable to make regular home visits to MS patients and giving care, 

education and consultation services to prevent attack frequency, symptoms and other 

problems. 

Keywords: Multiple sclerosis, home visits, quality of life, nursing care. 

Supported by TÜB TAK SBAG (107S324).   
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1.G R

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Günümüzde tıp alanındaki geli meler ve modern toplumun getirdi i ya am

de i iklikleri gibi nedenlerle kronik hastalıklar dünyada ve özellikle sanayile mi

ülkelerde büyük bir sa lık sorunu haline gelmi tir (1). Kronik hastalıklar bireyde 

fonksiyonel i levlerde azalma ya da de i imin yanısıra sosyo-ekonomik sorunlara da 

yol açabilmektedir (2). Kronik hastalıklar sürekli kontrol, bakım ve tedavi gerektiren, 

bireyde yetersizlik ve sakatlıklara neden olabilen ve ya am boyu devam eden 

hastalıklardır. Kronik hastalıklar içinde yer alan multipl skleroz (MS), üretken 

ça daki bireylerde i lev kayıplarına yol açarak fizyolojik, psikolojik, bili sel ve 

sosyo-ekonomik sorunlara neden olarak ya am kalitesini olumsuz yönde etkileyen 

kronik ve ilerleyici bir hastalıktır.  

MS’in dünya çapında yakla ık olarak 2,5 milyon, Amerika’da 300 bin ve 

ngiltere’de 85 bin ki iyi etkiledi i tahmin edilmektedir (3). Avrupa ülkelerinde genç 

ya taki bireylerde özürlülü e yol açan faktörler arasında trafik kazalarından sonra 

ikinci sırada yer almaktadır (4, 5). Ülkemizde MS’in görülme sıklı ını ara tıran bir 

çalı ma bulunmamakla birlikte, Sa lık Bakanlı ı verilerine göre 2004 yılında 106 

hasta MS nedeniyle ya amını yitirmi  ve 6.867 MS’li hasta taburcu edilmi tir. Ayrıca

ülkemizde MS hastalarının toplam 112.091 gün hastanede yattı ı ve ölümlerin 

genellikle yata a ba ımlılı ın getirmi  oldu u komplikasyonlar nedeniyle oldu u

belirlenmi tir (6).   

MS santral sinir sistemindeki (SSS) inflamasyon ve demiyelinizasyon 

süreçlerine ba lı miyelin klıftaki akson hasarı ile karakterizedir. MS hastalarında

demiyelinizasyona ba lı olarak geli en semptomlar her hastada farklılık

göstermektedir. Barsak ve mesane sorunları, cinsel sorunlar, yürüme ve denge 

sorunları, yorgunluk, spazm, bili sel sorunlar, konu ma ve yutma sorunları, uyku 

sorunları, depresyon ve a rı MS hastalarında görülen ba lıca semptomlardır (7-13). 

Hastalı ın ilerleyen dönemlerinde ise üriner sistem enfeksiyonları, ba ımlılı ın

getirmi  oldu u sorunlar, aspirasyon pnömonisi, travmalar ve sosyo-ekonomik 
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sorunlar görülebilmektedir (14,15). Tüm bu sorunlar MS hastalarında genel olarak 

ya am kalitesinin dü mesine yol açmaktadır.  

Günümüzde MS yönetiminde ilaç tedavisinin yanısıra hastalı ın ilerlemesini 

durdurmak, vücüt fonksiyonlarını artırmak ve sa lı ı yükseltmek amaçlanmaktadır. 

Bu nedenle MS hastalarının ya adıkları sorunları, ya am kalitesini ve etkileyen 

faktörleri de erlendirmeye yönelik olarak planlanan kanıta dayalı çalı malar önem 

kazanmı tır (16).

MS hastalarında ya am kalitesini etkileyen en önemli sorunlar depresyon, 

umutsuzluk, bili sel bozukluklar, otonomi ve destek kaybı ve a rıdır. leti im

sorunları, yorgunluk, anksiyete, hastalı ın hızlı ilerlemesi, özgüvende azalma ise 

ya am kalitesini orta düzeyde etkilemektedir (16). Avusturalya’da Khan ve di erleri

(17) tarafından gerçekle tirilen bir çalı mada MS hastalarının ya am kalitesinin 

normal popülasyona göre oldukça dü ük oldu u saptanmı tır. Solari ve di erlerinin

(18) MS hastalarının 5 yıl ara ile ya am kalitesini de erlendirdi i çalı mada benzer 

ekilde fiziksel fonksiyon, mental sa lık, sosyal fonksiyon, genel sa lık ve genel 

ya am kalitesi puanlarının hastalık süresince dü tü ü belirlenmi tir. Aynı çalı mada 

MS hastalarının ev düzenlemesi uygulamalarının %17’den %27’ye, evde günlük 

yardım gereksiniminin %19’dan %28’e yükseldi i bildirilmi tir (18). Yapılan bazı

çalı malarda ise MS hastalarında özürlülük skoru arttıkça ya am kalitesinin olumsuz 

yönde etkilendi i belirlenmi tir (17-21). Ayrıca pek çok çalı mada hastalı a ba lı

olarak geli en semptom ve sorunların MS hastalarının ya am kalitesini olumsuz 

yönde etkiledi i vurgulanmaktadır (22-25).

Yapılan çalı malar hastaya yönelik e itim, danı manlık ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin, düzenli egzersiz yaptırmanın ve ortaya çıkabilecek komplikasyonları

önlemeye yönelik olarak yapılan uygulamaların ya am kalitesinin yükselmesini 

sa ladı ını göstermektedir. Karantay (26) solunum egzersizleri ile genel fizik tedavi 

e itimi sonrasında MS hastalarının ya am kalitesi alt boyutlarından olan bile ik

mental sa lık (BMS) ve bile ik fiziksel sa lık (BFS) bölümü skorlarında kontrol 

grubuna göre anlamlı artı  oldu unu belirlemi tir. Stuifbergen ve di . (27)’nin MS 

hastalarına 8 hafta süreyle yaptıkları ya am tarzı de i imi e itimi sonunda SF-36 

ya am kalitesi ölçe inin a rı ve mental sa lık puanlarında artı  oldu u belirlenmi tir.

Bu artı  ya am kalitesinde iyile me anlamını ta ımaktadır. O’hara ve di erlerinin
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(28) e itim vererek yaptıkları randomize kontrollü çalı mada; müdahale grubunun 

iyilik halinin, kontrol grubunun da ba ımlılı ının arttı ı saptanmı tır. Mohr ve 

di erlerinin (29) telefonla ve planlanmı  e itim verdikleri çalı mada hastaların

depresyonunda azalma ve ya am kalitesi boyutlarında anlamlı artma oldu u

saptanmı tır. Ancak bazı çalı malarda da MS’te ya am kalitesini yükseltmeye 

yönelik yapılan uygulamaların etkili olmadı ı belirtilmi tir (30,31). Ward ve 

di erlerinin (32) ço unlu u Parkinson ve MS olan hastalara yatak yarasını ve 

dü meyi önlemeye yönelik i -u ra ı terapisti liderli inde e itim vererek randomize 

kontrollü yaptıkları çalı mada  e itim alan grupla kontrol grubu arasında dü me ve 

yatak arası geli imi arasında anlamlı fark olmadı ı saptanmı tır. Aynı çalı mada 

hastaların günlük ya am aktivitelerinde de anlamlı fark olmadı ı belirlenmi tir (32).

MS hastalarının ya am kalitesinin yükseltilmesi kadar bakımın devamlılı ının

sa lanması da önemlidir. Hastalara verilen bakım, e itim ve danı manlık hizmetleri 

bir defada verilerek tamamlanacak hizmetlerle sınırlı de ildir. ngiltere’de sa lık

profesyonelleri için hazırlanmı  olan NICE (33) (National Institute for Clinical 

Excellence-Klinik Mükemmelik için Ulusal Enstitü) rehberinde bu nokta 

vurgulanmakta ve MS hastalarının yılda en az bir defa derinlemesine 

de erlendirilmesi önerilmektedir. Ayrıca bu rehberde hastalı ın karma ıklı ı ve 

tedavisinin olmaması nedeniyle tanı a amasından son dönem bakıma kadar sürekli ve 

kapsamlı danı manlık gerekti i belirtilmektedir.  

MS hastalı ı yalnız hastaların kendisini de il, yakınlarını da olumsuz yönde 

etkilemektedir (34). MS hastalarında geli en özürlülük nedeniyle ortaya çıkan bakım

gereksinimleri genellikle e ler ya da yakın aile üyeleri tarafından kar ılanmaktadır

(35, 36). Özellikle hareket güçlü ü ya ayan, bili sel sorunları olan ve yata a ba ımlı

hastaların ailelerinin sorumlulu u çok daha fazladır. MS’li hastanın bakımından

sorumlu aile üyeleri destek sistemlerinin yetersiz olması durumunda fiziksel ve 

sosyo-ekonomik sorunlar ya amaktadır. Ayrıca bakım vericilerin aile içindeki 

rollerini yerine getirmede sorunlar ya adı ı bilinmektedir (36, 37). Khan ve di .  (37) 

MS hastalarının yakınları ile yapmı  oldu u çalı mada hasta yakınlarının %12'sinin 

depresyon tedavisi gördü ü ve en çok kendilerine zaman ayırmada sorun ya adıkları

belirlenmi tir.
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Tanı ve tedavi i lemleri, hastalı ın ilerlemesi nedeniyle geli en psikolojik ve 

fizyolojik sorunlar MS hastalarının ba ımlılı ının ve yardım gereksiniminin 

artmasına neden olmaktadır. Ço unlukla evlerinde ya ayan bu hastalar evde bakım

hizmetlerine yo un gereksinim duyan hasta grupları arasında ön sıralarda yer 

almaktadır. Carton ve di erleri (35) MS hastalarının genellikle profesyonel olmayan 

evde bakım hizmetlerini aldı ını belirtmi tir. MS hastalarında evde bakımın

etkilerine yönelik çalı malar sınırlıdır. Yalnızca Pozzili ve di . (38)'nin “ev temelli 

danı manlık hizmeti sundukları randomize ve kontrollü” çalı masında, SF-36 ya am

kalitesi ölçe inin alt boyutlarından genel sa lık, a rı, rol-duygusal ve sosyal alanda 

anlamlı ve olumlu yönde artma oldu u saptanmı tır. 

MS hastalarının evde bakım gereksinimlerinin kar ılanmasında hem irelerin 

önemli rolleri bulunmaktadır. Hem ireler MS hastalarına düzenli olarak yaptıkları ev 

ziyaretleriyle hastaların ki isel bakımının sürdürülmesini, mümkün oldu u kadar 

kendi bakım sorumlulu unu almaları için desteklenmesini, sa lıklarını koruma ve 

geli tirmeleri için ula abilecekleri kaynakları ve potansiyel sa lık sorunlarını

farkedebilmelerinin sa lanmasını, semptomların kontrol altına alınmasını,

komplikasyonların önlenmesini, hasta-merkezli yakla ımla hasta ve ailesini 

bilgilendirerek verilen e itimin kalıcı olmasını sa layabilirler. Ayrıca hem ireler

ekip yakla ımının ve danı manlık rolünün bir gere i olarak hasta ve ailesini 

gerekti inde doktor, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanı gibi di er sa lık

profesyonellerine yönlendirmelidirler (39, 40).  

Ülkemizde evde bakıma ili kin çalı malar incelendi inde inme, kanser, 

solunum sistemi hastalıkları gibi kronik hastalıklar ve do um sonrası dönemde evde 

bakımı de erlendiren çalı malar olmakla birlikte MS hastalı ında evde bakıma 

yönelik bir çalı maya ula ılamamı tır.

MS hastalarına yapılacak olan ev ziyaretlerinin ya am kalitesine etkilerinin 

de erlendirilece i çalı maların; hastaların sa lı ını düzenli olarak de erlendirme, 

sorunları erken saptama, uygun müdahale yapma, ihtiyaçlara yön verme ve hastayı

bütün olarak de erlendirme fırsatı verece i, evde izlem çalı malarına bir kaynak 

olu turaca ı ve ilgili literatüre katkılar sa layaca ı dü ünülmektedir. 
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1.2. Ara tırmanın Amacı

Bu çalı ma MS'li hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin 

ya am kalitesine etkisini de erlendirmek amacıyla yapılmı tır.

1.3. Ara tırmanın Hipotezi 

H1. Ev ziyareti uygulanan müdahale grubundaki MS hastaları ile ev ziyareti 

uygulanmayan kontrol grubu arasında ya am kalitesi bakımından müdahale grubu 

lehine fark vardır.  
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2. GENEL B LG LER

2.1. Tanımı, Dünya ve Türkiye’deki Epidemiyolojisi 

MS otoimmün olaylar nedeniyle beyin, spinal kord ve optik sinirlerdeki 

inflamasyon, demiyelinizasyon ve glial skara (skleroz) ba lı olarak olu an

lezyonların miyelin kılıfında hasara yol açması ile ortaya çıkan SSS’nin kronik 

ilerleyici bir hastalı ıdır (41).

Hastalı ın tanımı ilk kez Cruveilher tarafından 1835 yılında yapılmı tır.

Charcot ise 1865 yılında MS hastalı ının belirti ve bulgularını tanımlamı  ve 

patolojik sürecin miyelin kılıfın yıkımı ile ortaya çıktı ını ve demiyelinizasyon 

alanında skleroz olu tu unu saptamı tır (42-44).

MS semptomlarının ba langıcı hastaların ço unlu unda 20-40 ya lar 

arasındadır. Kadınlarda erkeklerden, beyaz ırkta sarı ve siyah ırktan daha fazla 

görülmektedir (4). MS prevelansı Kuzey Avrupa’da 100-150/100.000 ile Güney 

Avrupa’da 30-50/100.000 arasında belirtilmektedir (4). Ülkemizin risk açısından orta 

düzeyde oldu u tahmin edilmektedir. Yapılan bir çalı mada Kıbrıs’a göç eden 

Türklerde prevalans 100 binde 24 olarak bildirilmi tir (45). Dünyada MS’in en az 

görüldü ü yerler ise Japonya, Asya’nın di er bölgeleri, Afrika’nın ekvatora yakın

bölgeleri ve Orta Do u’dur. Genellikle ekvatordan uzakla tıkça prevelans 

artmaktadır (5). 

2.2. Fizyopatolojisi 

MS klinik olarak ataklar (relaps) ve iyile melerle (remisyonlarla) seyreder. 

MS’de optik sinir çevresi, perivenöz alanlar, serebrumun periventriküler beyaz 

maddesi, beyin sapı ve spinal kord ba ta olmak üzere SSS’nin her alanında plaklar 

geli ebilir. SSS’de makroskopik olarak gri-pembe renkte, keskin sınırlı, boyutları

1mm ile 4 cm arasında de i en demiyelinizasyon plak alanları MS'in patolojik 

bulgusudur. Bu plaklar beyin ve spinal kordun miyelin içeren bölümlerinde geli ir ve 

skar olu umu ile karakterizedir. Demiyelinizasyon miyelin kılıfın hasarı olup, geriye 

dönü ümsüz bir durum de ildir, özellikle hastalı ın erken evrelerinde iyile meler 

görülebilir. Demiyelinizasyon ve skar dokusu olu umu yanı sıra akson kaybı da 

meydana gelmektedir (5).  
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MS’de demiyelinizasyona neden olan mekanizmanın otoimmün olaylar 

sonucu meydana geldi i dü ünülmekte, ancak bu otoimmün olayları hangi sürecin 

ba lattı ı tam olarak bilinmemektedir. Otoimmün olayların yardımcı T lenfositlerini 

aktive eden gama interferonun salınımına neden olan sistemik bir enfeksiyon ile 

ba ladı ı dü ünülmektedir. Aktif yardımcı T lenfositleri kan beyin bariyerini geçerler 

ve serebrovasküler endotelyumdaki adezyon molekülleri ile etkile ime girerler. 

SSS’e girdikten sonra makrofaj ve astrositler üzerindeki MHC 2 klass II molekülleri 

(büyük doku uyumu antijenleri=major histocompatibility complex) tarafından

sunulan antijene kar ı T hücre yanıtı olu ur. Antijen-T hücre reseptör etkile mesi 

sonucu T yardımcı hücrelerin uyarılması, T hücrelerinin ço alması, B hücre ve 

makrofaj aktivasyonu, gama interferon, doku nekroz faktörü, interlökinler ve proteaz 

gibi sitokinlerin salınımı görülür. Sitokinler lokal enflamasyonu uyararak kan beyin 

bariyerinin daha da bozulmasına neden olur. Tüm bu olaylar sonucu miyelin kılıfta 

hasar meydana gelir (4, 41).  

Demiyelinizasyonun ardından remiyelinizasyon (iyile me) safhası geli ir. 

Remiyelinizasyon hastadan hastaya ve aynı hastada zaman içinde de i iklik

göstermektedir. Remisyon döneminde oligodendrositlerin (SSS’de ak maddede bol 

bulunan ve miyelin kılıfı olu turan hücre) hasar gören aksonları onardı ı,

inflamasyonun geriledi i, sinaptik de i ikliklerle ileti blokunun sa landı ı ve 

semptomların ortadan kalktı ı belirtilmektedir. Ancak hastalı ın ilerlemesiyle 

miyelin kılıf tamamen zarar görür ve yerini sert, sklerotik plaklar ve glial skar 

dokusu alır. Bu plaklar ve skar dokusu MS’te geri dönü ümsüz fonksiyon kaybına

neden olmaktadır (41, 46, 47).

2.3. Etiyolojisi 

MS’in etyolojisi bilinmemekle birlikte genetik yatkınlık, çevresel ve 

immünolojik faktörlerin üzerinde durulmaktadır.  

Genetik olarak hastalı a yatkın bireylerde çevresel nedenlerin MS’i 

tetikledi i dü ünülmektedir (48). Ayrıca çocukluk döneminde ya da 15 ya ından

önce enfeksiyonlar, kimyasal maddeler gibi bazı çevresel etkenlere maruz kalmanın

genetik olarak yatkın olan bireylerde hastalı ı tetikledi i ancak bu konuda daha ileri 

çalı maların yapılması gerekti i belirtilmektedir  (45, 48). 
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2.4. Belirti ve Bulguları

MS’te lezyonların yerle im yerine, büyüklü üne ve sıklı ına ba lı olarak çok 

de i ken semptom ve bulgular ortaya çıkabilir (5).  

Sıklıkla görülen belirti ve bulgular (5, 8, 26, 39, 44) 

Motor bulgular (Pramidal bulgular); MS’de paraparezi, monoparezi, kuadriparezi, 

hemiparezi, spazm ve patolojik refleksler geli ebilir 

Serebellar bozukluklar; MS’de serebellar yol tutulumuna ba lı olarak yürüme, 

konu ma (ataksi) ve koordinasyon bozuklukları, disfaji ortaya çıkabilir. 

Duyusal bozukluklar; MS’de parestezi, uyu ukluk, a rı, trigeminal nevralji, tat 

almada bozukluk, i itmede azalma ve vertigo geli ebilir.

Mesane kontrol bozuklukları; MS’de inkontinans, acil idrar yapma hissi (urgency), 

sık idrar yapma (frequency), i emeyi ba latmada gecikme (hesitancy), gece sık idrar 

yapma (nokturi) ve idrar yolu enfeksiyonları geli ebilir.

Barsak bozuklukları; MS’de konstipasyon ve gayita inkontinansı geli ebilir. 

Cinsel fonksiyon bozuklukları; MS’de ereksiyon ve ejekulasyon sorunları, genital 

duyuda azalma, libido azalması, vajinal lubrikasyonda azalma görülebilir. 

Kognitif ve psi ik bozukluklar; MS’de hafıza, dikkat, konsantrasyonda azalma, 

sorunlarla ba  etmede güçlük, depresyon, öfori ve karar vermede güçlük geli ebilir.

Görme ile ilgili bulgular; MS’de diplopi en sık görülen semptomdur. Daha sonra 

görme kaybı ve azalması, göz küresinde a rı geli ebilir. 

Genel fonksiyon bozuklukları; halsizlik, çabuk yorulma ve sıca a tahammülsüzlük ve 

uyku sorunları, terleme MS hastalarında di er semptomlara ek olarak ortaya çıkan

önemli sorunlardandır. 

2.5. Prognozu 

MS hastalarında prognoza ili kin kesin kriterler bulunmamakla birlikte olası

ilerlemeyi tahmin etmek için bazı özellikler kullanılmaktadır (26, 49).

Kadın olma, hastalı ın 35 ya ın altında ba laması, MS lezyonunun tek bir 

alanda oldu u tek bölgeli ve çok bölgeli ataklar, bir atak sonrası tam iyile me ya da 

az miktarda yetersizlik kalması ya da hiç bozukluk kalmaması MS’de iyi prognozu 

göstermektedir (26,49) 
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MS’de erkek cinsiyet, hastalı ın 35 ya  üstünde ba laması, nistagmus, tremor, 

ataksi ve dizartri gibi beyin kökenli semptomların varlı ı, atak sonrası iyile menin 

yetersizli i, atakların sık olması kötü prognozu gösterebilir (26, 49). 

2.6. MS Tedavisi ve Hem irelik Bakımı

Semptomların fazla olması, prognozun tahmin edilememesi ve ilerleyici 

olması nedeniyle MS’in hem ire, nörolog, psikiyatrist, fizyoterapist ve sosyal hizmet 

uzmanının yer aldı ı multidisipliner bir ekiple tedavi edilmesi gerekmektedir.  

Birçok ülkede MS konusunda e itilmi  hem ireler MS hastalarının

de erlendirilmesi, e itimi, danı manlı ı ve bakımını sürdürmede multidisipliner 

ekipte önemli bir yere sahiptir. Ayrıca günümüzde ülkemiz dahil bir çok ülkede 

hem irelerin yalnız tedavi edici rolde de il, sa lı ın korunması ve sürdürülmesinde 

de aktif rol alması gerekti i vurgulanmı tır (50). MS’de tanı konma a amasından

itibaren vaka yöneticisi olan hem ireler, hastanede ve evde hasta ve ailesine birincil, 

ikincil ve üçüncül korumaya yönelik olarak hem irelik sürecine göre uygun 

giri imlerde bulunabilir. Ayrıca MS’li hastalarla çalı an hem irenin bakım sa layıcı,

kolayla tırıcı, hasta hakları savunucusu, e itimci ve danı man rolleri de 

bulunmaktadır. Hem ireler hastanın fizyolojik, psiko-sosyal ve çevresel 

gereksinimlerinin de erlendirilmesinde, hastanın iyilik halini sürdürmede, semptom 

yönetiminde, atakların tedavi ve bakımınında ve tedavilere uyumunu sa lamada 

önemli sorumluluklar üstlenmektedir (8, 39). 

MS’de hastalı ın rehabilitasyonuna yönelik giri imlere tanı konma 

a amasından ba lanmalı ve hastalar çok yönlü olarak de erlendirilmelidir. MS 

hastalarının tanıdan sonra semptomların a ırla ıp sa lık hizmet gereksinimi artıncaya 

kadar, sa lık ve sosyal hizmetlerle ba lantılarının azaldı ı ve bu nedenle kolaylıkla 

önlenebilecek basit problemlerin fark edilmedi i ve tedavi edilmedi i belirtilmi tir 

(51). MS hastalarının ve ailelerinin hastalık ve tedaviler hakkında bilgilendirilmesi 

ve hastalıkla ba etmesi, sorunların de erlendirilmesi, öz-bakımlarının

sürdürülebilmesi, bölgesel kaynaklara ula malarının sa lanmasında hem ireler hasta 

ve ailelere yardımcı olabilirler (39, 52).
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2.6.1.  MS Tedavisi

Günümüzde MS’in kesin tedavisi bulunmamaktadır. Ancak atakların

sıklı ının, sayısının azaltılmasına, daha hafif seyretmesine ve semptomlara yönelik 

ilaçlar uygulanmaktadır. Hastaların ilaç kullanımının etkileri, olası yan etkileri ve 

uygulamada dikkat edilecek konular hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Hem ireler bakımın yanı sıra ilaç e itiminde de etkin konumdadırlar. Crayton ve 

Rossman (53) MS tedavisini hastalı ın seyrini de i tirmeye, ataklara ve sorunlara 

yönelik tedaviler olarak sınıflandırmı tır. 

Hastalı ın Seyrini De i tirmeye Yönelik Tedaviler ve Hem irelik Bakımı

nterferonlar Tip 1 interferonlar (alfa ve beta) makrofaj, fibroblast ve endotel 

hücrelerinden üretilmektedir. nterferonlar MS’in ba lamasına neden olan gama 

interferon seviyesini ve T hücrelerinin miyelin kılıfa saldırmasını ve atak sıklı ını

azaltmaktadır. nterferonların MS’de atak oranını azalttı ı, hastalı ı tedavi etmedi i,

seyrini de i tirdi i belirtilmektedir (54). nterferon beta 1-a’nın haftada bir defa kas 

içine uygulanan (30 mg) ve haftada 3 defa subkutan (44 mg) uygulanan iki formu 

bulunmaktadır. nterferon beta 1-b’de gün a ırı subkutan olarak uygulanmaktadır

(55).

nterferonların çe itli sorunlara yol açması ve hastaların kullanımı sırasında 

zorluk ya aması nedeniyle özel bir hem irelik deste i ve e itimi gerekmektedir. 

laçların maliyeti yüksek oldu undan hastaların e itimine önem verilmektedir 

Hem ireler interferonları hastaların uygun ekilde ve ko ullarda yapmalarını

sa layabilir. Hem irelerin hastaları ve aile üyelerini aseptik tekniklere uyarak 

enjeksiyonu hazırlama ve uygulama, enjeksiyon bölgeleri ve uygulama rotasyonu, 

uygulanması sırasında dikkat edilmesi gerekenler, yan etkileri, beklenen yararlı

etkileri ve maliyeti konularında bilgilendirmesi ve beceri kazandırması

gerekmektedir (54, 55). 

nterferonlar buzdolabında 2-8 derecede saklanmalı, fakat 

dondurulmamalıdır. Yolculuk ya da ta ıma sırasında so utma i lemine buz paketleri 

ile devam edilmelidir. nterferon enjeksiyonu i lik ve kızarıklık bulunan bölgeye 

yapılmamalı, deri hijyenine dikkat edilmeli,  rotasyon yapılarak uygulanmalı ve ilaç 

uygulanmadan önce oda ısısında bir süre bekletilmelidir. Hem ireler interferon 
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kullanmaya ba ladıktan sonra 3 ay süresince her ay kan bulguları (lökopeni, 

eritrositopeni) ve karaci er enzimlerini kontrol ettirmeleri, menstrual siklusta 

de i me olabilece i, grip benzeri semptomlar görülebilece i (ate , ba  a rısı,

kırgınlık) ve ilacın hamilelik döneminde kullanılmaması gerekti i konularında hasta 

ve ailelerine bilgi vermelidir (56-59)

Glatiramer Acetate sentetik bir peptit olup T hücrelerinin miyelin kılıfa

saldırmasına engel olur. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) inflamatuvar 

lezyonları ve atak oranını azalttı ı saptanmı tır. Günlük olarak 20 mg subkutan (SC) 

enjeksiyon eklinde uygulanmaktadır. Çok nadir geli en yan etkileri enjeksiyon 

bölgesinde kızarıklık, gö üs, eklem a rısı, bulantı, halsizlik, kas katılı ı ve 

anksiyetedir (60,61). Hem ireler hastalarda geli ebilecek sorunlar, enjeksiyonun 

nasıl yapılaca ı ve dikkat etmesi gerekenler hakkında bilgi ve e itim vermelidir (56-

59).

Hem ireler hastaların becerilerini geli tirmelerine yardımcı olmalı ve kendi 

kendine enjeksiyon yapmayı ö renene kadar desteklemelidir. Copalimer-1 

buzdolabında 2-8 derecede saklanmalıdır (62, 63).

Natalizumab FDA tarafından Kasım 2004’te onaylanmı tır. T hücrelerinin 

endotel hücrelere tutunmasını ve kan beyin bariyerini a masını inhibe eden bir ilaçtır. 

Yapılan çalı malar, natalizumabın hastalı ın seyrini de i tiren di er ilaçlara göre MS 

ataklarını önlemede iki kat daha fazla etkili oldu unu göstermektedir. Natalizumab 

infüzyon eklinde 28 günde uygulanan bir ilaçtır. laca ba lı olarak hastaların

yakla ık %1’inde iddetli hipersensitivite reaksiyonları ve %6’sında nötralizan 

antikor olu umu gibi yan etkiler geli ebilmektedir. 2 hastada geli en progressif 

multifokal lökoensefalopati en a ır yan etkisidir (55). Hem ireler hastaları

enfeksiyonlardan korunma, ilaç kullanımı sonrasında geli ebilecek hipersensitivite 

reaksiyonlarının izlenmesi, karaci er, böbrek ve kan testlerinin düzenli yaptırılması

hakkında bilgilendirmelidir. 

Mitoxantrone Hydrochloride DNA sarmalına zarar veren, RNA sentezini

etkileyen ve DNA tamirinde görevli topoizomeraz II enzimini inhibe eden 

antineoplastik bir ajandır. MS hastalarında relaps oranını %65 ve özürlülü ü azalttı ı

belirtilmektedir. laç 3 ayda bir damar yolu ile uygulanmaktadır. lacın

kardiomiyopati, ejeksiyon fraksiyonunda azalma, geri dönü süz kalp yetersizli i gibi 
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kardiyak sorunlara, kalıcı amenore ve akut lösemiye yol açabildi i belirtilmektedir. 

Yan etkiler verilen doz ile ili kili oldu undan 2-3 yıldan uzun süre 

kullanılmamalıdır. Yan etkileri nedeniyle mitoxantrone hydrochloride ilk tercih 

edilen ilaç de ildir. Ancak di er tedavilere yanıt vermeyen ilerleyici tipteki MS 

hastalarında kullanılmaktadır. Hem ireler mitoxantrone hydrochloride kullanan 

hastalara enfeksiyonlardan korunma, gözde ve idrarın renginde de i im olabilece i

hakkında bilgi vermelidir (64). 

Akut Atakların Tedavisi ve Hem irelik Bakımı

Atak tedavisinde amaç atak iddetini azaltmak, atak sonrası iyile me süresini 

kısaltmak ve iyile me derecesini artırmaktır. Hastalarda enfeksiyon bulguları atakla 

karı abilmektedir. Bu nedenle MRG bulguları ile klinik olarak hastada atak geli ip

geli medi ini tespit etmek oldukça önemlidir. Hasta akut atak döneminde yatak 

istirahatine alınmalı ve hastalı ı aktive eden stresten ve enfeksiyonlardan 

korunmalıdır. Buljevac ve di . (65)’i hastalarda atak döneminde enfeksiyon 

hastalıklarının geli mesi ile nörolojik hasarın daha fazla oldu unu belirtmi tir. Bu 

dönemde hastanede ya da evde sa lık personelinin kontrolü altında intravenöz (IV) 

steroid tedavisi uygulanmalıdır. Patzold ve di . (66) MS hastalarının atak sırasında

ve sonrasında steroid tedavisi ile fonksiyonel durumlarında anlamlı derecede 

iyile me sa landı ını belirtmi tir. Atak döneminde steroid akut inflamasyonu 

azaltabilir, ancak hastalı ın ilerlemesinden sonra etkilememektedir. IV steroid 

tedavisi atak sonrasında semptomların daha kısa sürede düzelmesini sa lar. Akut 

atak döneminde egzersiz faydalı de ildir. Fizik tedavi ve egzersizler atak tedavi 

edildi inde ve yeni bir semptom olmadı ında ba latılmalıdır (60). 

Steroidler hastalarda enfeksiyon geli imi ve anaflaksi, hir utizm, akne, kilo 

artı ı, ödem, osteoporoz, hipertansiyon, diyabet, epigastrik a rı, mide yakınmaları,

anksiyete, psikoz, öfori ve uykusuzluk gibi yan etkilere neden olabilir (60). Steroid 

tedavisi sırasında hastanın önceden var olan enfeksiyonları mutlaka tedavi edilmeli 

ve yeni enfeksiyon geli imi önlenmelidir. Hem ireler hastalara yeni geli ebilecek

enfeksiyonlardan korunma, diyet içeri i, ilaç kullanımına ba lı geli ebilecek 

komplikasyonlar ve komplikasyonlara yönelik alınması gereken önlemler ve 

belirtileri hakkında e itim vermelidir (67). 
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Warner ve di erleri (68) atak danı manlı ının hastanede yapılması gerekti ini 

ve hem irelerin atak danı manlı ı konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadı ının

bilinmedi ini belirtmektedir. Hem irelerin atak danı manlı ı yapabilmesi için iyi 

derecede klinik bilgi ve deneyime gereksimi vardır.  

2.6.2. MS’te Geli ebilecek Sorunların Tedavisi ve Hem irelik Bakımı

MS’de hastalı ın seyri, iddet ve süresi hastadan hastaya farklılık

göstermektedir. MS hastalarında yürüme ve denge sorunları, yorgunluk, spazm, a rı,

barsak, mesane, beslenme, yutma, cinsel, bili sel, ileti im ve psikiyatrik sorunlar 

geli ebilmektedir. Her hastayı farklı düzeyde etkileyen bu sorunlar ba langıçta

ataklar sırasında geli irken, hastalı ın ilerlemesi ile kalıcı hale gelip (sekel) 

hastaların ya am kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle bireysel bakım

yapılmalı, hastalar hastaneye ba vurduktan ve taburcu olduktan sonra sorunlarıyla 

ba  ba a bırakılmamalı ve evde de bakımın süreklili i sa lanmalıdır (69).  

Holland ve Northrop (70) MS hastalarında evde bakımın hedeflerini; 

- Sa lıkla ilgili ya am kalitesini yükseltme, 

- Optimal sa lı ı sürdürme ve  

- Maliyeti azaltma olarak belirtmi tir.  

Evde bakım, MS gibi sürekli bakım gerektiren hastalı ı olan bireylere ve 

ailelerine hastalık, hastalı ın tedavisi ve bakımıyla etkili olarak ba  edebilmelerinde 

yardım etmeye yönelik birey ve aile merkezli hizmetler olarak tanımlanabilir (71). 

Aynı zamanda evde bakım birey ve ailesinin ya am kalitesini geli tirmeye odaklı

olup, MS hastalarının ya amlarını aile ve toplum içinde sürdürmelerini ve hastalı ın

yıpratıcı etkisinin en aza indirilmesini hedefleyen bir bakım eklidir (71). Evde 

bakım sisteminde kilit insan gücü olarak nitelendirilen hem irenin en önemli rolü 

hasta ve ailelerine sa lıklarını ve ya amlarını olumlu etkileyecek "sa lık

davranı larını kazandırmak ve hastanın öz-bakım gücünü geli tirmektir. Hem ireler 

MS hastalarını hastane ve evde fizyolojik, psikolojik, bili sel ve sosyal yönden 

de erlendirebilecek ve bakım verebilecek bilgi ve yeterlili e sahiptir ve evde bakım

hem iresinin MS ve evde bakım konusunda e itim almı  olması önemlidir. Bu 

nedenle evde bakımda koordinatör rolü de bulunan hem ire, hastanın fiziksel ve 

psikolojik çevresini organize eder, hastalı ı ve etkilerini bilir, hastanın iyile mesine 
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olumlu katkıda bulunan bütün faktörleri tanır, hasta yararına kullanır ve gerekti inde

hastaları di er ekip üyelerine yönlendirir (70).

MS hastalarının evde bakım gereksinimleri ve hem irelik giri imleri u

konular üzerine odaklanmaktadır (69,70): 

Yürüme ve denge sorunları Mesane ve idrar sorunları

 Yorgunluk Bili sel sorunlar 

Spazm Beslenme sorunları

A rı Yutma sorunları

Barsak sorunları leti im sorunları

Cinsel sorunlar Psikiyatrik sorunlar 

Yürüme ve Denge Sorunları

SSS’de miyelin kaybı sinir iletimini ve hızını olumsuz etkilemektedir. Bu 

nedenle de MS hastalarında düzgün, hızlı ve dengeli hareket gerçekle tirilemez. MS 

hastalarında güç kaybı günlük ya am aktivitelerinin sürdürülmesine engel 

olmaktadır. McDonnell ve Hawkins (72) çalı masında MS hastalarının %73’ünün 

yardımsız merdiven çıkamadı ını ve %48’inin en azından tuvalet, transfer ve 

banyoda yardıma gereksinimi oldu unu belirtmi tir. Yürüme sorunları nedeni ile MS 

hastaları çevre tarafından gün içinde alkol aldıklarının ve alkollü araba 

kullandıklarının dü ünüldü ünü belirtmektedir (73). Ayrıca MS hastaları yürüme ve 

denge sorunlarına yönelik destek almak için kendilerine yakın olan e ya ya da duvar, 

tuvalet ve banyoda da sabunluk ya da havluluk gibi sa lam ve güvenilir olmayan 

materyalleri kullanmaktadır (73). Bu nedenle hastalarda travmalara yatkınlık

artmaktadır.  

Hem irelerin MS hastalarında geli ebilecek travmaları önlemede önemli 

rolleri bulunmaktadır. Hem ireler hastalarda olası ya da varolan denge, yürüme ve 

görme sorunlarını de erlendirerek meydana gelebilecek kazaların önlenmesine 

yönelik ev ortamının düzenlenmesini sa layabilir. Ayrıca MS hastalarına hem ireler

fizyoterapistle i birli i ile yürüme ve denge egzersizi, ev içi de i im yapmalarını ve 

yardımcı araç kullanımını önerebilirler (74, 75). Literatürde MS hastalarının

ba ımlılı ı artıraca ı ve tekerlekli sandalyeye ba ımlılı ı kolayla tıraca ı dü üncesi

ile yardımcı araçları kullanmak istemedi i belirlenmi tir (74, 75). Bu nedenle 
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hem ireler tarafından hastaların yardımcı araç kullanımına ili kin duygu ve 

dü ünceleri de erlendirilmelidir. Ayrıca yardımcı aracın denge ve yürüme 

sorunlarını azaltmadaki etkileri, gereksinim olması durumundaki sakıncaları ve en 

uygun zamanda kullanımı konusunda bilgi verilmelidir. Böylece hastaların yardımcı

araca ili kin olumsuz dü üncelerinin önlenmesi ve olumlu tutum geli tirmesi 

sa lanabilir.

Yorgunluk

MS’de yorgunlu un nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte SSS kaynaklı

oldu u tahmin edilmektedir. MS’de yorgunlu un kortekste bir aktiviteyi tasarlama 

ile ba layıp kas kontraksiyonu ve kas gücü kullanımı ile sonlanan bir dizi nöral 

hiyerar ik basama ın herhangi bir yerindeki sorun sonucu geli ti i dü ünülmektedir 

(76). Frontal korteks ve bazal gangliadaki metabolik aktivite azalmasının ve immün 

faktörlerin de soruna yol açabilece i ileri sürülmektedir (76). MS hastalarında

yorgunluk %75-90 oranında ve hastalıkla ili kili di er semptomlar ortaya çıkmadan 

da geli ebilmektedir (76, 77). MS hastalarında görülen yorgunlu un kolay ba laması,

sıcakla kötüle mesi, fiziksel kısıtlanmaya yol açması ve günlük ya am aktivitelerini 

kısıtlaması gibi özellikleri normal yorgunluktan ayırır (76). Ulusal MS Derne i (76) 

yorgunlu u “alı ılmı  ya da istenen aktiviteleri sınırlayan subjektif fiziksel ve/veya 

mental enerji eksikli idir” eklinde tanımlamaktadır.  

Günlük ya am aktivitelerinde ve sosyal ya amda kısıtlanmaya yol açması

nedeniyle hastaların yorgunluk sorunu ile ba  edebilmesi oldukça önemlidir. Bu 

nedenle hem ireler hastaların yorgunluk sorunu ile ba  edebilmesi için öncelikle 

sorunun ya amına etkilerini ifade etmesini sa lamalıdırlar. Ayrıca hem ireler çe itli

ölçeklerle hastaların yorgunluk düzeyini belirleyip bu sorunla ba  etmede hasta ve 

ailesine yardımcı olabilir.  Hem ireler hastaların sosyal destek sistemlerini ve ba

etme mekanizmalarını, yorgunlu un derecesini, yorgunlu a neden olabilecek ilaç 

kullanımı, depresyon, uyku sorunları, beslenme yetersizli i gibi durumları

de erlendirmelidir. Hastanın sürdüremedi i fonksiyonlarına yardımcı olmaları ve 

kendisinin yapabilece i aktivitelerin desteklenmesi konusunda aile ile i birli i

yapılarak bilgi verilmeli ve desteklenmelidir. MS hastalarında hem ire yorgunlu a

neden olan spazm, inkontinans, konstipasyon, uyku sorunları, mesane sorunları, stres 
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ve depresyon gibi durumların kontrol altına alınmasında, sıca ın yorgunlu u

artırması nedeniyle hastanın serin ortamda bulunması, sıcak du  ya da banyo 

yapmaması konusunda e itim ve danı manlık rolünü kullanmalıdır (53, 77-83). 

Düzenli ve dengeli yapılan egzersizler yorgunlu un ve stresin azaltılmasında

etkili olmaktadır. Ayrıca hem ire hastalara etkili stresle ba  etme tekniklerini 

kullanmaları ve gerekirse eve yemek servisi, temizlik hizmetleri gibi ev i lerine

destek hizmetlerine ula maları ve ula ım yolları hakkında bilgi vermelidir (10).  

Costello ve Harris (84) MS hastalarında yorgunluk için enerji koruma 

tekniklerini önermektedir. Neill ve di erlerinin (85) “MS, romatoid artrit ve lupus 

hastalarında yorgunlu a yönelik yapılan uygulamaları de erlendirmek amacıyla

yaptıkları meta analizde” egzersiz, davranı sal de i iklikler (e itim, danı manlık ve 

rehabilitasyon), beslenme destekleri ve psiko-sosyal yakla ımın yorgunlu a yönelik 

olarak yapılan uygulamalar oldu u belirtilmi tir. MS hastalarında yorgunlu a

yönelik so utma terapilerinin etkin oldu u belirtilmekle birlikte, bu konuda  

geçerlilik çalı maları azdır ve hastalar bu uygulamayı kolay tolere edememektedir 

(86).

Hastaların egzersiz, davranı sal de i iklikler (e itim, danı manlık ve 

rehabilitasyon), beslenme destekleri ve psiko-sosyal yakla ım gibi ilaç dı ı

yöntemlerle yorgunluk sorunuyla ba  edememesi durumunda doktora bilgi vermesi 

ve doktor önerisi ile amandatin, pemoline, metilfenidat, modafinil ve 4-aminopyridin 

gibi ilaçları kullanması önerilebilir (10). Ayrıca literatürde çok az çalı ma olmakla 

birlikte asetilsalisilik asitin yorgunlu u önemli derecede azalttı ı belirtilmektedir 

(87). Ancak bu ilaçlar MS’te yorgunlu u geçici olarak azaltmaktadır.   

Spazm 

MS hastalarının yakla ık olarak %40-90’ını etkileyen spazm kas katılı ında

artma ve hiper-refleks sonucu ayakta durma, transfer ve yürüyü ün etkilenmesidir. 

Bu nedenle ya am kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (88, 89). MS’te spazm 

hastaların %70’inden fazlasını etkilemektedir (90). Ancak bazı hastalarda ekstansör 

kaslardaki spazm, alt ekstremitelerde gerginli e neden oldu undan hareket, ayakta 

durma ve yürümeyi kolayla tırabilmektedir. Bu nedenle de MS hastaları spazmın

tedavi edilmesini istemeyebilmektedir.  
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MS’de spazmın uygun ekilde tedavi edilmesi ve artıran faktörlerin 

azaltılması önemlidir. Mesane ve barsak sorunları, yatak yarası, stres gibi durumlar 

spazmın artmasına neden olmaktadır. Spazm da kısa dönemde a rıyı ve uzun 

dönemde özürlülü ü, mesane sorunlarını, yatak yarasını, kontraktürleri artırmaktadır

ve ba ımlı hastalarda sandalye ya da yatakta pozisyon vermeye engel olmaktadır (53, 

89, 91). Hem ireler MS hastalarını de erlendirerek spazmı artıran faktörleri 

saptayabilir ve azaltılmasına yönelik gi irimleri uygulayabilirler. Spazmın

giderilmesinde bu sorunların çözümlenmesi gerekmektedir. Spazm yönetiminde 

germe, kavrama, ROM egzersizleri ve gev eme tekniklerini içeren yöntemler, derin 

masaj etkili olabilmektedir. Ancak bu egzersizlerin bir uzman tarafından önerilmi

olması gerekmektedir (59).  

Spazm tedavisine yönelik olarak baklofen, tizanidine, dantrolen, 

benzodiazepin, 4-aminopyridin, 3,4-diaminopyridin ve botulinum A toksini ve hasta 

ve aile e itimi ile intratekal baklofen kullanılabilir. laç tedavisinin yetersiz oldu u

durumlarda cerrahi tedaviler,  transkutanöz elektriksel sinir uyarımı,  reflexology 

(vücuttaki belli organlarla ayak tabanının belli alanlarının ili kili oldu unu 

varsayarak elle yapılan uygulama) gibi yöntemlerinde uygulandı ı belirtilmektedir 

(89, 90).

A rı

MS hastalarında trigeminal nevralji, a rılı kasılmalar ve akut a rı geli ebilir. 

Kronik a rı ise sırt ya da omuz a rısı, spazma ba lı ikincil a rılar eklinde olabilir. 

Kronik ya da akut a rının MS hastalarında %29-82 arasında geli ti i belirtilmektedir 

(92,93). Daha önce yapılan çalı malar MS’te a rı sıklı ına odaklanmı ken, sonraki 

çalı malar MS’te a rının ya am kalitesi üzerine etkilerine odaklanmı tır (53).

A rının giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerden 

yararlanılmaktadır. A rı tedavisinde karbamazepin, difenilhidantoin, gabapentin ve 

trisiklik antidepresanlar kullanılabilir (53). Son zamanlarda yapılan çalı malarda 

cannabisin a rı ba ta olmak üzere di er semptomları azalttı ı belirtilmektedir (94). 

MS hastalarında a rının yerinin, iddetinin ve lokalizayonunun, artıran ve 

azaltan faktörlerin de erlendirilmesi gerekmektedir. Hem ireler a rıyı çe itli

ölçeklerle de erlendirip a rının iddetini ve yerini saptayabilir. Ayrıca hem ireler 
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hasta ve yakınlarına a rı sırasında hastanın dikkatin ba ka yöne çekilmesi, masaj, 

so uk uygulama ve gev eme tekniklerinin faydalı olabilece i hakkında bilgi 

vermelidir (95) .  

Barsak Sorunları

MS hastalarında konstipasyon, inkontinans ya da konstipasyon-inkontinans 

peryotları ekilnde barsak sorunları geli ebilmektedir. MS’te barsak sorunları ile 

ilgili çalı maların sınırlı oldu u ve hastaların %39-73 oranında barsak sorunları

ya adı ı saptanmı tır (96, 97).

MS’te konstipasyonun ya am tarzından mı ya da pelvik taban kaslarındaki 

sinirsel ileti bozuklu undan mı kaynaklandı ı henüz bilinmemektedir. Bununla 

birlikte konstipasyonun pelvik taban kaslarındaki sinirsel ileti sorunlarına ba lı

olarak geli ti i dü ünülmektedir (98). Ayrıca MS hastalarında konstipasyona 

hastalı ın süresi, genito-üriner semptomların ve mesane kateterinin bulunması, kas 

gev etici, antikolinerjik, antikonvülsan gibi ilaçların kullanımı, düzenli olarak 

dı kılamama, lifli besin tüketiminde ve sıvı alımında azalma ve özürlülü ün artması

da katkıda bulunabilir (53, 97).

MS hastalarında geli en bu sorunlar hastaların ya am kalitesini olumsuz 

yönde etkilemektedir. MS hastalarında hastalı ın ba langıç döneminde konstipasyon 

basit uygulamalarla önlenebilirken, ileri seviyedeki hastalarda ilaç tedavisi 

gerekebilmektedir. Hem ireler MS hastalarına fiziksel aktiviteyi, sıvı, lifli, 

zeytinya lı besin alımını artırma, hergün aynı saatte dı kılama ve dı kılama programı

olu turma, özellikle kahvaltıdan 20-30 dakika sonra dı kılama, elle sfinkter kaslarını

uyarma gibi yöntemler hakkında bilgi vermeli ve uygulamalarını desteklemelidir. 

Ancak bu yöntemlerin MS hastalarında konstipasyonda etkinli ine yönelik 

çalı malar sınırlıdır (96, 97). Ayrıca laksatifler (hastanın durumuna göre a ızdan ya 

da rektal bölgeden uygulanabilen) ve biofeedbeck yöntemi de MS hastalarında

konstipasyona yönelik olarak kullanılmaktadır. Hennessey ve di . (97)’i MS 

hastalarının %22’sinin düzenli laksatif kullandı ını ve laksatif kullananların

%67’sinin kullanıma ili kin aileden yardım aldı ını belirtmi tir. 

MS hastalarında gayita inkontinansı konstipasyon sorununa göre daha az 

kar ıla ılan bir sorundur. MS hastalarında gaita inkontinansı pelvik taban kaslarını
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kontrol eden santral ya da duysal motor yolun bozulmasına ba lı olarak anal 

kaslardaki baskının azalması nedeniyle geli mektedir MS hastalarında dönem dönem 

inkontinans ya da konstipasyon görülebilir. Bu nedenle hastaların defekasyon 

bilgilerinin sorgulanması önemlidir (96).  

Hem ireler hastanın durumuna göre inkontinans için besin içeri inin 

de i tirilmesi (posa içermeyen, vitamin ve mineral yönünden zengin diyet gibi), 

uygun bez kullanımı ve inkontinans durumunda hijyenik bakımın sa lanması

konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmelidir. Semptomlar iddetli ve sıksa

loperamide sülfat gibi ilaçların doktor kontrolünde kullanılması önerilebilir. Ayrıca

biofeedbeck uygulaması inkontinanstada yardımcı olabilir. (56, 96, 98, 99).

Cinsel Sorunlar 

MS hastalarında beyin ve omurilik  bölgesinde geli en nörofizyolojik yoldaki 

akson hasarı ve birincil, ikincil ve üçüncül sorunlara ba lı olarak cinsel sorunlar 

geli ebilmektedir. MS hastalarında. Birincil cinsel sorunlar duyuların etkilenmesine 

ve cevabın azalmasına yol açan nörolojik-hormonal de i im nedeniyle erkekte erektil 

i lev bozuklu u, ejakülasyonda de i me, kadında libidoda azalma, genital duyunun 

de i mesi, vajinal lubrikasyonda azalma ve orgazmın yo unlu unun ve sıklı ının

azalması eklinde ortaya çıkmaktadır. kincil sorunlar yorgunluk, kas katılı ı,

zayıflık, spazm, mesane ve barsak, denge, bili sel sorunlar, harekette bozulma, 

yanma ve ilaçların yan etkileri nedeniyle geli ebilir. Üçüncül sorunlar psiko-sosyal, 

duygusal, sosyal ve kültürel nedenlerle beden imajının olumsuz etkilenmesi, 

depresyon, öfke, ileti im sorunları, izolasyon, suçluluk ve ba ımlılık duygusu gibi 

nedenlerle geli ebilir (53, 97, 98). Hastalık sonrası MS hastalarında erkeklerde %82, 

kadınlarda %52 oranında cinsel ya amın bozuldu u belirtilmektedir (97). 

MS hastalarının cinsel sorunları hastalıklarının bir parçası olarak görmeleri ve 

çözümünün olmadı ını dü ünmeleri nedeniyle sorunların saptanması ve çözümü 

zorla maktadır. Bu nedenle hem ireler güven ili kisi olu turarak çe itli ölçeklerle 

MS hastalarının cinsel sorunlarını de erlendirmeli, yapılabilecek uygulamalar ve 

tedavi hakkında bilgi ve danı manlık vermelidir (100).  

Hastalara danı manlık yapmada hem ireler kilit rol oynamaktadır. Ancak 

hem ire ba  edemedi i cinsel sorunlarda gerekti inde hastayı ilgili profesyonele 
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yönlendirmelidir. Hastaların cinsel sorunlarının çözümünde e lerin e itimi önem 

kazanmaktadır. Hem ireler MS hastalarına cinsel aktiviteden bir kaç saat önce sıvı

alımını azaltma, mesane ve barsakları bo altma, spazm, a rı mesane ve barsak 

problemleri ve kontraktürler gibi cinsel aktiviteyi etkileyebilecek sorunların tedavi 

edilmesi, sürekli kateter takan hastalarda seksüel aktivite sırasında kateterin 

çıkarılması konusunda bilgi vermelidir. Ayrıca cinsel problemi olan kadınlarda

vajinal lubrikasyon azalmı sa steril suda eriyen vajinal lubrikantların kullanımı

önerilebilir. Hamile kalma korkusu nedeniyle cinsel aktivite etkilenebilmektedir, bu 

nedenle hem irelerin hastalara uygun korunma yöntemi konusunda bilgi vermesi de 

gerekmektedir (100, 101). Ereksiyon sorunu olan erkek hastalara; üroloji uzmanı

kontrolünde ilaçlar (sildenafil, clomipramine) ve kalıcı ereksiyon problemi olan 

hastalara penil protez takılabilmektedir. MS hastalarında impotans nörolojik temele 

ba lı oldu undan, psikoterapinin çok az etkisi oldu u dü ünülmektedir (56,100,102).  

Mesane ve drar Yolu Sorunları

MS’de pons ve spinal kordaki miksiyon kontrol bölgelerindeki lezyonlara 

ba lı olarak mesane i lev sorunları görülmektedir. Parasempatik yollardaki hasar 

mesanenin idrar depolama i levini yerine getirmesine engel olmaktadır. Bazen de 

detrüsör ve sfinkter kaslar arasındaki iletimin bozulmasına ba lı olarak idrar akımını

ba latma ya da durdurmada sorunlar ortaya çıkmakta ve inkontinans, idrar yapma 

sıklı ında artma, gece idrar yapma, acil idrar yapma, kesik kesik idrar yapma, idrarı

tam bo altamama gibi sorunlar geli ebilmektedir (69, 103). Bu sorunlar inkontinans 

ya da retansiyon eklinde iki ba lık altında toplanabilir. MS hastalarında bu sorunlara 

yönelik tıbbi tedavi farklı olmakla birlikte her iki sorunda da yeterli sıvı alımı ve 

perine hijyeni oldukça önemlidir. Ayrıca MS hastalarında mesanenin tam 

bo altılamaması da inkontinansa neden olabilece inden sorunun dikkatli bir ekilde 

de erlendirilmesi gerekmektedir. Nortvedt ve di erleri (104) MS hastalarının

%75’inde orta derecede ya da iddetli ekilde mesane sorunları geli ti ini 

belirtmi tir. 

Mesane sorunları hastaların sıvı alımını kısıtlamasına ve sosyal ya amdan 

izole olmalarına neden olmaktadır. Yapılan bir çalı mada da MS hastalarının
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%18.3’ü mesane sorunlarını önlemeye yönelik olarak yatmadan önce mesanenin 

bo altılması ve sıvı gıda alımını azaltma gerekti ini belirtmi tir (56).

Mesane sorunları olan hastada bakım hedefleri yeterli sıvı-elektrolit alımını

sa lama, renal fonksiyonları sürdürme, hijyeni sürdürme ve ya am kalitesini 

yükseltme olarak sıralanabilir (104). Bu nedenle hem ireler hastaların aldı ı ve 

çıkardı ı sıvı miktarını kontrol etmeli, miksiyon sıklı ını ayrıntılı olarak 

de erlendirmeli ve yıllık en az bir defa idrar kültürü ve ürodinami yaptırmasını

sa lamalıdır (105).

MS’in erken dönemlerinde mesane sorunlarının önlenmesinde ilaçlar ve 

aralıklı kateter faydalı olabilir, ancak hastalı ın ilerlemesi ile sürekli kateter ve bez 

kullanmak gerekebilmektedir (106). Uzun süre kullanıma ba lı olarak kateter 

tıkanması, bakteriüri, hematüri geli ebilmektedir. Ayrıca bez kullanımına ba lı

olarak da enfeksiyonlara yatkınlık artmaktadır. Bu nedenle hasta ve ailesinin e itimi 

önemlidir (89,  107).  

drar inkontinansı olan MS hastalarına hem ireler diüretik etkisi olan kafeinli 

ve alkollü içecekleri tüketmemesi, idrarını 2 saatten kısa ve 3-4 saatten uzun sürede 

yapmaması, sakıncası yoksa günlük 2 litre sıvı alması, ak am yemeklerinden sonra 

sıvı kısıtlaması ve alınması gereken sıvıların günün erken saatlerinde alınması,

alı kanlık e itimi ve mesane kaslarını güçlendirmek için yapılan Kegel egzersizlerini 

yapma konusunda bilgi vermelidir ( 41, 53, 108).  

drar retansiyonu olan MS hastaların da düzenli olarak aralıklı kateterizasyon 

(AK) ile mesanenin bo altılması enfeksiyon ve ta  geli iminin önlenmesi açısından

önemlidir (104). Ancak MS hastalarında AK idrar yolu enfeksiyonlarının böbre e

ta ınmasına da neden olabilir (109). Bu nedenle hem ireler günde 3-6 kez AK 

uygulanan hastalarda nasıl uygulanaca ı ve enfeksiyonlardan korunma için alınması

gereken önlemler konusunda hasta ve yakınlarına bilgi vermeli ve beceri 

kazanmalarını sa lamalıdır (8, 109, 110). Ayrıca MS’de yetersiz bo alan mesane 

tedavisinde sistoplasti yapılabilmektedir (53).  

drar Yolu Enfeksiyonları ( YE) MS hastalarında YE idrar inkontinansı, idrar 

retansiyonu, aralıklı ya da uzun süreli mesane kateterizasyonu, bez kullanma ve gaita 

inkontinansı gibi nedenlerle geli ebilir. MS hastalarında YE’nin geli mesinde 

mesane sorunları etken olmakla birlikte hastaların ellerini etkin kullanamaması ve 
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ba kalarına ba ımlı olması nedeniyle perine temizli inin yeterince yapılamaması,

kateteri uygun kullanmama YE’yi artırabilmektedir (89). Ayrıca YE riskini perine 

hijyeninin yanlı  yapılması da artırabilmektedir. MS hastalarında %30-70.8 oranında

YE geli ebilmektedir (56, 103). Hem ireler YE geli imine neden olan risk 

faktörlerini belirlemeli ve risk faktörlerinin önlenmesine yönelik olarak hasta ve 

ailenin e itimini sa lamalıdır. Ayrıca hem ireler hastalara ve bakım verenlere 

AK’nın nasıl kullanılaca ı,  perine hijyeninin nasıl yapılaca ı konusunda bilgi 

vermelidir. 

Bili sel Sorunlar

MS hastalarında kısa dönemli hafıza sorunları, dikkati sürdürememe, 

kavramları hatırlayamama ve konu manın akıcılı ında sorunlar ve problem çözme 

yetene inde ve dikkatte azalma, olayları özetleme ya da sonuçlandırmada da sorunlar 

geli ebilmektedir (111). MS hastalarında bili sel sorunlar hastalarda i  kaybına,

sosyal izolasyona ve yardım gereksiniminin artmasına neden olarak günlük ya am 

aktivitelerinde kısıtlanmalara ya da sürdürme sorunlarına neden olabilir. MS 

hastalarının %30-60 oranında hafıza sorunları (112), %40-73 oranında bili sel

sorunlar ya adı ı saptanmı tır (113,114). MS hastalarında bili sel sorunlar yalnızca

hastalı ın ilerleyen evrelerinde de il hastalı ın ba langıç evresinde de geli ebilir

(115). MS hastalarında bili sel sorunlar depresyon, yorgunluk yada fiziksel harekette 

bozulma gibi sorunlarla birlikte geli ebildi i gibi hastalarda hiçbir semptom olmadan 

da geli ebilmektedir (116).  

Ginkgo biloba alzheimer hastalarında unutkanlık sorunu için kullanılmakta ve 

bazı MS hastalarında bili sel sorunlar üzerinde etkili oldu u belirtilmektedir. Ancak 

bu konuda geni  çalı maların yapılması gerekmektedir (53).  

Hem ireler bili sel sorunları hem hastaya hem de aileye bili sel sorunların

varlı ını gösteren sorular sorarak de erlendirmelidir. Hem irelerin de erlendirmeyi 

MS hastalarına yönelik geli tirilmi  mental de erlendirmeye yönelik kullanılan bir 

ölçekle yapmaları sonuçların güvenirli i açısından önemlidir. Hem ireler

de erlendirmeyi yaptıktan sonra bili sel sorunların derecesine göre bakımı

planlamalıdırlar. MS hastalarına dikkat sorunları için gev eme ve hayal kurma 

tekniklerini, bellek geli tirici aktiviteleri uygulama (kitap okuma, bulmaca çözme, 
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satranç oynama), unutkanlık için genellikle not tutma, çe itli cihazları (saat, cep 

telefonu) ve hatırlatıcı ipuçları kullanma gibi pratik önerilerde bulunulur (56). Basso 

ve di erleri (112) çalı masında kendi kendine ça rı ım yöntemiyle hastaların

isimleri, randevuları ve e yaların yerlerini daha kolay hatırladıklarını saptamı tır.  

MS hastalarında bili sel sorunları önlemeye yönelik olarak hem ire hastalara 

ve ailelere e itim vermelidir. Hem ireler hastalı ın ba langıcından itibaren yukarda 

sözü geçen aktivitelerin süreklili inin sa lanması ve yapıyorsa artırılmasınının ve 

geli tirilmesini sa layabilir. Bili sel sorunlara yönelik olarak hastaya ailenin 

kızmaması, anlayı lı olması, do rudan destek sa laması ve çalı an hastalara yönelik 

olarak da i verenin hastanın bili sel sorunları ile ilgili olarak yardımcı olması gerekir 

(10, 53).

Beslenme Sorunları

MS hastalarında beslenme, ba ımlılı ın artmasıyla yemek hazırlayamama, 

yutma sorunları ve beslenme deste inin yeterince sa lanmaması nedeniyle 

etkilenebilmektedir (117). MS hastalarında beslenmeyi kolayla tıracak ekipman 

geli tirilse de hastalı ın ilerlemesiyle meydana gelen kas güçsüzlü ü, spazm ve kas 

katılı ı yeme eyleminin zorla masına, ataksik hareketler a ız-el  koordinasyonunun 

bozulmasına ve steroid kullanımı fazla beslenmeye neden olabilir (90). MS 

hastalarının baklofen kullanması uyku hali ve kusmaya, antibiyotik i tahta azalmaya, 

aspirasyon hastaların anksiyete ya amalarına ve akci er enfeksiyonu geli emesine 

neden olarak beslenme sorunlarına/yetersizli ine yol açabilir (90, 118). 

MS gibi kronik hastalı a sahip bireylerde sa lı ı yükseltme ve sa lı ın

korunmasında düzenli ve dengeli beslenme oldukça önemlidir (119). MS 

hastalarında beslenme yetersizli i ve dengesizli ine ba lı olarak; uzun dönemde 

malnutrisyon ya da kilo alımı, konstipasyon, ishal, yatak yarası, osteoporoz ve 

kardiyo-vasküler hastalıkların geli me olasılı ı artmakta ya da mevcut hastalıkların

seyri a ırla maktadır.

 MS hastalarının genellikle lif ve doymamı  ya  içeren dengeli bir diyetle 

beslenmesi önerilmektedir (119). Epidemiyolojik çalı malarda çe itli beslenme 

türlerinin ve diyet uygulamalarının MS prognozunu olumlu etkiledi i
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belirtilmektedir (117). Ayrıca Munger ve di erleri (120) çalı masında yeterli D 

vitamini almanın MS geli imini azalttı ını belirtmi tir.

MS hastalarının beslenme durumunun ve sorunlarının de erlendirilmesi

oldukça önemlidir. Hem ireler MS hastalarının beden kitle indeksini ve beslenme 

sorunlarını çe itli ölçeklerle belirleyerek, hasta ve ailesine sa lı ın yükseltilmesine 

yönelik olarak temel besin gruplarını yeterince tüketme konusunda bilgi vermelidir. 

Hem ireler hastayı besin hazırlama ve beslenme yönünde desteklemesi ve 

gerekti inde yardımcı olması konusunda aileyi de yönlendirmelidir. Ayrıca besinleri 

hazırlayamama sorunu olan MS hastaları için bölgesel ve toplumsal kaynakların

sa lanmasında hem ireler rehberlik ve danı manlık yapabilirler.

Yutma Sorunları

Thomas ve Wiles (118) çalı masında a ız kurulu u, a ızda tükürük 

birikmesi, a ızda yiyecekleri dille kontrol etmede güçlük ya ama, yemek yeme, su 

içme sırasında öksürük, yeme in solunum yoluna kaçması gibi yutma sorunu 

belirtilerinin MS hastalarında sa lıklı bireylere oranla daha fazla geli ti ini 

saptamı tır. MS hastalarında %26-53.4 arasında yutma sorunlarının geli ti i

belirtilmi tir (118-120). MS hastalarında yutma sorunlarına yönelik bakım ve 

rehabilitasyonla ilgili çalı malar sınırlı olmakla birlikte, yutma sorunları hastalarda 

önemli komplikasyonlara yol açmaktadır.  

Yutma sorunlarını erken dönemde saptamak ve bu soruna yönelik olarak 

önlemler almak aspirasyon pnömonisi, beslenme sorunları ve malnutrisyonun 

önlenmesini sa layabilir. Ancak ülkemizde hem ireler yutma sorunlarını

de erlendirmemektedir ve yutma sorunlarının hem ire tarafından

de erlendirilmesine yönelik bir araç bulunmamaktadır. Oysa hem ireler hastaların

yutma sorunlarını de erlendirerek uygun giri imlerde bulunabilirler. 

Hem ireler hastanın yutma sorununu de erlendirdikten sonra bir çok 

giri imde bulunabilirler. Hastanın beslenme sırasında oturur pozisyon alması ve 

yemek yeme sırasında boynun fleksiyonda tutulması dilin arka kısmı ile trakeanın

korunmasını sa layarak yutmayı kolayla tırır. MS hastalarında yutma sorunlarına ek 

olarak çi neme sorunları da geli ebilece inden besinlerin hazırlanma ekli önemlidir. 

Daha kolay tolere edilebilece inden yarı katı diyetin tercih edilmesi, sıvı, a ırı sıcak 
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ve iyice çi nenmesi gereken besinlerden kaçınılması gerekti i konusunda hastalara 

ve yakınlarına bilgi verilmelidir. Ayrıca hem ireler yutma güçlü ü ve yorgunlu u

olan hastalara yava  yava  çi neme, küçük lokmalar halinde beslenme, beslenmeye 

yeterince zaman ayırma, yorgunluk sorunu varsa ö ünleri altıya bölme gibi 

uygulamalar hem ireler tarafından önerebilir (121). 

 Ayrıca hem ire yutma refleksinin ve farengeal peristaltizmin azalması sonucu 

yutma sorunlarının geli ti i dü ünüldü ünden hastaları konu ma ve dil terapistine 

yönlendirir ve hastalara farengeal ve dil kaslarını güçlendirmeye yönelik egzersizler 

önerilebilir (88). 

leti im Sorunları

MS hastalarında konu ma sorunlarına subkortikal alanın etkilenmesi ve 

bili sel sorunların neden oldu u belirtilmektedir. Ayrıca yutma refleksinin ve 

farengeal peristaltizmin azalması da konu ma sorunlarına neden olabilir (120). 

Klugman ve Ross (121) çalı masında konu ma sorunlarının sırasıyla ileti im

sorunları, yalnızlık, sosyal izolasyon ve duygusal strese yol açtı ını belirtmi tir.

MS hastalarında kelimeleri bulmada güçlük, yanlı  kelime kullanma, seste 

de i im, görme sorunları, i itme sorunları, özürlülükler ve izolasyon ileti im

sorunlarına yol açabilir (122). Klugman ve Ross (123) çalı masında hastaların

%70’inin konu ma ya da dil sorunları ya adı ını ve %85.7’sinin de hem dil hem de 

bili sel sorunlar ya adı ını belirtmi tir. 

leti im sorunları olan hastalarda dil ve a ız kaslarını güçlendirmek için 

konu ma terapisti ile planlanan egzersizlerin yapılması önemlidir. Hem ireler 

hastaların bu egzersizleri düzenli yapmasını sa layabilir. Ayrıca uygun cümle 

kullanımı e itimi, basit ileti im tekniklerinin kullanımı, farklı ileti im tekniklerinin 

kullanımı ve ailenin hastayı dikkatle dinlemesi de alınacak önlemlerdendir (88). 

Psikiyatrik sorunlar

MS hastalarında depresyonun frontal/temporal ak madde ve limbik 

sistemdeki de i iklikler nedeniyle geli ebilece i belirtilmektedir. MS hastalarında

ba ımlılı ın artması, interferon kullanımı ve yalnızlık gibi durumlar da psikiyatrik 

sorunların geli imini artırmaktadır (124). Depresyon, anksiyete, bipolar (iki uçlu) 
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duygudurum bozuklu u, öfori, uygunsuz gülme/a lama ve psikoz eklindeki

psikiyatrik sorunlar MS hastalarında geli ebilir (105). Beiske ve di . (125) hastaların

%31.4’ünün depresif, %19.3’ününde anksiyete semptomları gösterdi ini belirtmi tir.

MS hastalarında ortaya çıkan sorunlar aile içi huzursuzluklara, i  ya amında

de i meye ve ya am kalitesinin etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle sorunların

erken dönemde saptanması gerekmektedir (105).  Hem irelerin  MS hastalarını çe itli

ölçeklerle de erlendirmesi, hastaların duygularını ifade etmesi için uygun ortam 

yaratması sorunların çözümlenmesinde yardımcı olabilir.  Ayrıca hem ireler

hastalarda psikiyatrik de erlendirmenin yanısıra depresyona neden olan faktörleri 

tanımlayarak önlem alınmasını, sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesini ve 

mümkün oldu unca hastaların fiziksel olarak aktif kalmasını sa layabilir. Ayrıca

gerekirse hastaları psikolog ya da psikiyatriste yönlendirebilir ve antidepresan ilaç 

kullanan hastaların uyum sa lamasına yardımcı olabilir.

2.7. MS ve Ya am Kalitesi  

Ya am kalitesi bir bütün olarak ya amdan duyulan ho nutluk ve mutluluk 

kavramlarını kapsamaktadır. Ya am kalitesi, sa lık durumunun ve tedavilerin 

etkilerinin de erlendirilmesinde önemli bir sonuç ölçümüdür. Ya am kalitesi 

de erlendirmeleri sunulan hizmetlerin geli tirilmesinde önemli ipuçları

verebilece inden kar ıla tırma yapma, de erlendirme ve prognozun tahmini gibi 

bilgilerin de elde edilmesini sa lar (126, 127).

Sa lıkla ilgili ya am kalitesi, ki inin sa lı ı ile belirlenen, klinik giri imlerle 

etkilenebilen genel ya am kalitesinin bir bile enidir. Ki inin hastalı ını ve uygulanan 

tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasıl algıladı ı ile de ili kilidir. MS hastalarının

ya am kalitesi hastalı a ba lı olarak geli en yürüme ve denge sorunları, barsak ve 

mesane sorunları, cinsel sorunlar, yorgunluk, spazm, bili sel sorunlar, konu ma ve 

yutma sorunları, uyku sorunları, depresyon ve a rı sorunları, kullanılan ilaçlar ve 

ba ımlı olma nedeniyle etkilenmektedir (127).  

MS, birçok kronik hastalıkta oldu u gibi bireylerin ya amını olumsuz yönde 

etkileyen bir hastalıktır. MS’te ya am kalitesini de erlendirmek için MSQL-54 

dı ında SF-36, FAMS (Functional Assessment of MS- MS levsel De erlendirme 

Ölçe i), MSQLI (MS Quality of Life ndeks–MS Ya am Kalitesi Ölçe i), 
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HAQUAMS (Hamburg Quality of Life Questionnaire in MS- Hamburg MS’te 

Ya am Kalitesi Ölçe i), MSIS (MS Impact scale-MS etki skalası), Sickness Impact 

Profile (SIP-hastalık etki profili), EuroQol geli tirilmi  ve çe itli çalı malarda 

kullanılmı tır (16, 128). 

Son yıllarda ya am kalitesinin de erlendirilmesi hastalıkların etkisinin 

de erlendirilmesinde önemli bir ölçüt olmaya ba lamı tır. MS hastalarında ya am

kalitesinin ve ya am kalitesini etkileyen faktörlerin de erlendirilmesi yeni bakım

stratejilerinin ve hizmetlerin geli tirilmesini sa layabilir.

MS’de Ya am Kalitesi le lgili Çalı malar 

MS hastalarında ya am kalitesinin de erlendirmesine ve ya am kalitesini 

etkileyen faktörlere yönelik bir çok çalı ma yapılmı tır (Tablo 1.1.). Bu çalı malarda 

ya am kalitesinin farklı ölçeklerle de erlendirildi i ve ya am kalitesinin bir çok 

faktörden etkilendi i belirlenmi tir. Tablo 1.1’de MS’te ya am kalitesi ile ilgili 

çalı malar yıllara göre de erlendirilmi  olup, yapılan çalı maların ço unlu unun

ya am kalitesinin de erlendirilmesine ve ya am kalitesini etkileyen faktörlere 

yönelik tanımlayıcı çalı malar oldu u görülmü tür (21, 24, 25, 129-137). Bu 

çalı malarda MS hastalarının ya am kalitesini ya , e itim durumu, çocuk sahibi 

olma, hastalık süresi, semptomlar ve sorunlar, özürlülük düzeyi, atak geli me 

durumu, psikolojik sorunlar ve tedavilerin etkiledi i belirlenmi tir.

Ya am kalitesini yükseltmeye yönelik olarak yapılan müdahale çalı malarının

son yıllarda artma e ilimi gösterdi i saptanmı tır. Müdahale çalı malarının

ço unlukla rehabilitasyon, e itim, egzersiz, akupunktur, aerobik egzersiz, 

telerehabilitasyon uygulamalarını kapsadı ı görülmektedir  (26, 27, 30,31, 138-147). 

Ülkemizde MS hastalarına yönelik müdahale çalı malarının sınırlı oldu u

dü ünülmektedir. 
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3. B REYLER VE YÖNTEM 

3.1. Ara tırmanın ekli

Çalı ma MS’li hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin ya am

kalitesine etkisini de erlendirmek amacıyla müdahale çalı ması olarak yapılmı tır. 

3.2. Ara tırmanın Yapıldı ı Yer ve Özellikleri 

Çalı ma Türkiye Multipl Skleroz Derne i Ankara ubesi’ne kayıtlı hastaların

evlerinde yapılmı tır. Ülkemizde MS hastalarına evde bakım hizmeti veren 

kurumların sınırlı sayıda olması, devlete ait kurumların olmaması ve hastaların

sorunları oldu unda hastaneye yatmaları nedeniyle hastalar dernek aracılı ı ile 

seçilmi tir. MS Derne i Ankara ubesi Kamu Yararına Dernek statüsündedir. 

21.01.1993 tarih ve 93-4054 Sayılı Bakanlar Kurulu kararı ile 1994 yılında

kurulmu tur. Uluslar arası MS Dernekleri Federasyonu üyesidir. Mali kaynakları üye 

aidatları ile ba ı lardan olu maktadır. Türkiye’nin ilk ve tek MS dergisi “Ya amsal” 

Türkiye Multipl Skleroz Derne i Ankara ubesi tarafından çıkarılmakta ve ücretsiz 

da ıtılmaktadır. Dernek, faaliyetlerinin tamamını gönüllü çalı anlar yürütmektedir.  

Türkiye Multipl Skleroz Derne i Ankara ubesi’ne 347 MS’li hasta ile MS 

hastası olmayan 102 gönüllü üye kayıtlıdır. Ayda bir kez olmak üzere dernekte 

hastalara ve hasta yakınlarına MS’le ilgili sorunlara yönelik olarak e itim

verilmektedir. Dernekteki e itimler hasta ve yakınlarından gelen taleplere göre 

doktor, fizyoterapist ve hem ireler tarafından verilmektedir. Ayrıca ba ımlılıkları

nedeniyle derne e gelemeyen hastalara psikolojik destek sa lamak ve ihtiyaçları

belirlemek amacıyla profesyonel olmayan gönüllüler zaman zaman hastaları

evlerinde ziyaret etmektedirler. Dernekte koro ve el sanatları çalı maları, gezi ve 

piknik gibi sosyal etkinlikler de düzenlenmektedir.  

Dernekte sürekli bir sekreter, yönetim kurulunda da fizyoterapist, doktor, 

hasta, hasta yakınları ve gönüllüler bulunmaktadır. Dernekte aktif olarak çalı an 

hem ire bulunmamaktadır.  
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3.3. Ara tırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalı manın evrenini 2007 verilerine göre Türkiye Multipl Skleroz Derne i

Ankara ubesi’ne kayıtlı 347 MS’li hasta olu turmu tur. Hastaların adres 

incelemesinde 104 hastanın Ankara il sınırları içinde oturdu u saptanmı tır.

Örneklem seçiminde; çalı mamız için gerekli müdahale ve kontrol gruplarını

olu turacak hasta sayısını belirlemek amacıyla NCSS (Number Chruncer Statistical 

System)-PASS (Power Analysis and Sample Size) programı kullanılmı tır. NCSS 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi yapılmak üzere Alfa 0.05 ve Beta 0.20 olacak 

ekilde örneklem büyüklü ü en az 9 müdahale ve 9 kontrol grubu olarak 

hesaplanmı tır (MS hastalarına yapılan ev ziyaretinin ya am kalitesi üzerine etkisi ile 

ilgili çalı maların bulunmaması nedeniyle müdahale grubunda MSQL-54 Ya am 

Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanlarında de i im olmayaca ı, kontrol grubunda 2.5 

puanlık dü me olaca ı öngörülerek hesaplanmı tır). Hastaların çalı manın herhangi 

bir a amasında ayrılabilece i tahmin edilerek ve istatistiki analizlerin güçlü ü

nedeniyle örneklem büyüklü ü 28+28 müdahale ve kontrol grubu olarak 

belirlenmi tir. Hastaların derne e kayıt sırasına göre müdahale (çift) ve kontrol (tek) 

grubu olu turulmu tur.

Çalı ma 21 müdahale, 24 kontrol grubu olmak üzere 45 hasta ile 

tamamlanmı tır.  

3.3.1. Örnekleme Alınan Hastaların Seçim Kriterleri 

Çalı manın örneklemini, nöroloji uzmanı tarafından MS tanısı konulmu , MS 

derne ine kayıtlı, 18 ya ından büyük, okur-yazar olan, ara tırmaya katılmayı kabul 

eden, Ankara il merkezinde oturan, Geni letilmi  Özürlülük De erlendirme Skalası

(EK 2) (EDSS=Expanded Disability Status Score) skoru 0-9 puan (EDSS skoru 

hastalarda özürlülü ü de erlendirmektedir ve 9’un üstü olan hastalarda ileti im

kurulması zorla maktadır) arasında olan, konu abilen, bilinci açık hastalar 

olu turmu tur. Yapılan bir çok çalı mada EDSS skorunun ya am kalitesini etkileyen 

önemli bir etmen oldu u ve EDSS skoru arttıkça ya am kalitesinin dü tü ü

belirtilmektedir (170,171).  

Dr. John Kurtzke (172) tarafından 1983 yılında özürlülük durumunu 

de erlendirmek amacıyla geli tirilen EDSS, MS’te görülen de i iklikleri piramidal, 
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serebellar, beyin sapı, duyusal, barsak/mesane, görsel, serebral/mental ve di er

nörolojik i levler açısından kategorize ederek de erlendirmektedir. Anılan i levsel

sistemlerin her birinin puanlanması ve hastanın hareket durumunun sorulması ile 

yapılmaktadır. 0 (hiçbir semptom yok) ile 10 (MS’e ba lı ölüm) arasında de i en 

puanlamada 4,5 hastanın tam hareketli oldu unu gösterirken, 5 puan ve üstü günlük 

aktiviteleri gerçekle tirmedeki güçlü ü belirtir. EDSS için her ne kadar uygulayıcılar 

arasındaki fark nedeniyle güvenirli inin yüksek olmadı ı, lineer olmaması nedeniyle 

yorumlamanın kolay olmayaca ı eklinde ele tiriler olsa da ara tırmalarda hasta 

popülasyonunu tanımlamada oldukça kullanı lı olup klinik uygulamada yaygın

olarak kullanılan bir skaladır (173). Ülkemizde geçerlik ve güvenirli i yapılmamakla 

birlikte MS hastalarında özürlülü ün belirlenmesi amacıyla geni  çapta 

kullanılmaktadır (173).  

Ara tırmaya alınan hastaların EDSS skoru ve MS’in tiplerine göre (relapsing 

remitting=ataklarla, primer progressif=hızla ilerleyen arada düzelme olmayan seyir, 

sekonder progresif=relapsing remittingden sonraki dönem ve di erleri) müdahale ve 

kontrol grubu olu turulmasına karar verilmi tir. Ancak yapılan görü melerde 

ülkemizdeki ço u hastanede MS tiplerinin belirlenmedi i ve hastaların

ço unlu unun hastalı ın seyri konusunda bilgi sahibi olmadı ı saptanmı tır. Bu 

nedenle yalnızca EDSS skoruna göre müdahale ve kontrol grubu olu turulmu tur.

EDSS de erlendirmesini ara tırmacı kendisi yapmı tır. Ara tırmacı yüksek 

lisans tezi uygulamasına hazırlık döneminde Hacettepe Üniversitesi Eri kin

Hastanesi Nöroloji Poliklini i’nde nöroloji uzmanının muayenesi sırasında 6 ay süre 

ile haftanın iki günü izlemde bulunmu tur. 

Çalı ma süresince hastalar çe itli nedenlerle çalı madan ayrılmı lardır. 

Hastaların çalı madan ayrılma nedenleri: 

Müdahale Grubu; 

- Bir hastanın ailevi sorunları nedeniyle çalı madan ayrılmak istemesi 

(2.ziyarette),

-   Bir hastanın il dı ına ta ınması (5.ziyarette),  

-   Bir hastanın bilinç durumunda bozulma (5.ziyarette) olması,

-   Bir hastanın ölümü (7. ziyarette),  
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- Dört hastanın çalı ma sırasında seyahate çıkmaları ve çalı ma

takvimine uyamamaları nedeniyle müdahale grubu 21 hasta ile tamamlanmı tır.

Kontrol Grubu; 

- ki hastanın bilinç durumunda de i me olması,

- Üç hastanın çalı maya devam etmek istememesi nedeniyle çalı ma 24 

hasta ile tamamlanmı tır.  

EDSS’ye Göre zlemlerin Sonuna Kadar Çalı maya Devam Eden Hastalar 

EDSS PUANI MÜDAHALE KONTROL 
0–4 1 Hasta  2 Hasta  
4.5–6.5 6 Hasta  9 Hasta  
7–9 14 Hasta  13 Hasta  

TOPLAM
(Örneklem) 

21 Hasta  24 Hasta  

3.4. Veri Toplama Form ve Araçları

Veri toplama araçları ara tırmacı tarafından konuya ili kin kaynaklardan 

yararlanarak olu turulmu tur (3, 8-13, 53, 56,174). Çalı mada kullanılan form ve 

araçlar:

- MS hastalarının tanıtıcı özellikleri ile ilgili veri toplama formu (Ek 3) 

- Multipl Skleroz Ya am Kalitesi-54 Ölçe i ( MSQL-54) (Ek 4) 

- Hastaların fonksiyonel durumlarını ve günlük ya am aktivitelerini 

de erlendirmek için Modifiye Barthel ndeksi (Ek 6) 

- MS hastalarına her ziyarette uygulanacak Semptom De erlendirme Formu 

(Ek 7) 

- Bakım Planı (Ek 9) 

- Hastalar ve Aileleri çin Geli tirilen E itim Rehberi (Ek 12) 

MS Hastalarının Tanıtıcı Özellikleriyle lgili Veri Toplama Formu (Ek 3) 

Veri toplama formu üç bölümden olu maktadır.

Birinci bölümü hastalara ait tanıtıcı bilgileri (hastanın ya ı, cinsiyeti, medeni 

durumu, e itim düzeyi, çocuk sahibi olma durumu, sosyal güvencesi, aile içindeki 

konumu, çalı ma durumu, mesle i, gelir durumu, hastalık nedeniyle maddi sıkıntı

ya ama durumu, evde birlikte ya adı ı ki iler, sosyal aktivite yapma durumu, sigara-

alkol kullanma durumu, di er hastalıkları ve tedavileri) kapsamaktadır.
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kinci bölümü hastalı a ili kin bilgiler (MS belirtilerinin ba lama ve te his

yılı, son atak tarihi, son 6 ay süresince atak geli me durumu, diyet yapma, düzenli 

egzersiz yapma, aktivitelerinde ba ımlı olma, MS’in ya antısını etkileme durumu, 

MS’le ilgili sıkıntısı oldu unda ba vurdu u kaynaklar; MS nedeniyle kullanılan

yardımcı araç-gereçler, MS nedeniyle bakıma ve bakım veren merkeze gereksinim 

duyma durumu, MS hakkında bilgileri, MS nedeniyle dü me ya ama durumu), 

hastaların kullandı ı ilaçları ve tıp dı ı uygulamaları bulunmaktadır.  

Üçüncü bölümü eve ili kin özellikleri (ya adı ı konut tipi, kaçıncı kat oldu u,

asansör, kapılarda e ik, tutunma barları, mobilya çıkıntıları, zemin dö emesi, 

koridorun ve odanın aydınlatması, tuvalet ve banyo özelliklerini)  kapsamaktadır.  

Multipl Skleroz Ya am Kalitesi-54 Ölçe i ( MSQL-54) (Ek 4) 

Çalı mada MS’li hastaların ya am kalitesini de erlendirmek için Vickrey ve 

arkada ları (175) tarafından 1995 yılında ngilizce olarak geli tirilmi  ve talyanca, 

Fransızca, Kanada Fransızcası, Japonca ve spanyolca geçerlik güvenirlik çalı ması

yapılmı  olan MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i (Multiple Sclerosis Quality of Life-

54 items) kullanılmı tır. Vickrey’in 179 MS hastası ile gerçekle tirdi i geçerlik ve 

güvenirlik çalı masında güvenirlik katsayıları 0.75-0.96 arasında, test-tekrar test 

güvenirlik katsayıları da 0.66-0.96 arasında bulunan ölçe in, Türkçe uyarlaması

2006 yılında Tülek (105) tarafından yapılmı tır. Tülek Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı bile ik fiziksel sa lık için 0.94, bile ik mental sa lık için 0.89 olarak 

bulmu tur. Bu ölçek, birçok hastalık için yaygın ekilde kullanılan genel (jenerik) 

ya am kalitesi ölçe i SF-36’da bulunan genel sa lık algılaması (5 madde), enerji 

/yorgunluk (5 madde), sosyal i lev (2 madde), emosyonel esenlik (5 madde), 

emosyonel sorunlara ba lı rol sınırlılıkları (3 madde), fiziksel i lev (10 i lev),

fiziksel sorunlara ba lı rol sınırlılıkları (4 madde), a rı (3 madde) ve sa lıkta

de i ikli e ili kin maddelere, MS’e özgü sorunlara ili kin 18 maddenin eklenmesiyle 

olu turulmu tur. MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i, bile ik fiziksel (physical health 

composite) ve bile ik mental sa lık (mental health composite) olmak üzere 2 ana 

grup, 13 alt grup ve 2 ba ımsız maddeden olu maktadır. Ölçekten 0-100 arası puan 

alınmaktadır ve puan arttıkça ya am kalitesi yükselmektedir. Ölçekte toplam 54 soru 
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bulunmaktadır ve 1,2,21-23,26,27,30,32,33,35,37,46-52. maddeler ters 

puanlanmaktadır. 

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i Fiziksel sa lık skoru (MSQL-54 FSS): 

Fiziksel fonksiyon, sa lı ın algılanması, enerji/yorgunluk, fiziksel kısıtlamaların

etkisi, a rı, cinsel i lev, sosyal i lev, sa lık sorunları puanlarının toplanması ile elde 

edilir. 

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i Mental sa lık skoru (MSQL-54 MSS): 

Sa lık sorunları, genel ya am kalitesi, duygusal mutluluk, duygusal kısıtlanmaların

etkisi, bili sel i lev puanlarının toplanması ile elde edilir.  

Genellikle likert tipi sorulardan olu an ölçe in alt boyut puanları

hesaplanırken puan dönü ümü gerçekle tirildikten sonra alt boyutu olu turan 

maddelerin puan toplamı madde sayısına bölünerek alt boyut puanı elde edilir. Alt 

boyut içinde cevaplanmamı  madde varsa alt grup toplam puanı cevaplanan madde 

sayısına bölünür. Ölçe in toplam puanları hesaplanırken de her alt grup toplam 

puana katkısının a ırlı ı oranında (tabloda belirtilen a ırlık puanı ile çarpılarak)

puanların toplamı alınır (EK 5) . 

Modifiye Barthel ndeksi (MB ) (EK 6) 

ndeks, Mahoney ve Barthel tarafından 1965 yılında geli tirilmi  (176), 

ki ilerin günlük ya am aktivitelerindeki ba ımsızlık derecesini belirlemek amacı ile 

kullanılan bir de erlendirmedir. ndekse göre hastaların performansları gözlem 

yoluyla belirlenmektedir. De erlendirilen aktivite kategorileri beslenme, transfer 

(tekerlekli sandalyeden yata a ve yataktan sandalyeye geçi ), kendine bakım, klozete 

oturup kalkma, yıkanma, düzgün yüzeyde yürüme, merdiven inip çıkma, giyinip 

soyunma, barsak bakımı ve mesane bakımıdır. Bu aktiviteler ki inin yapabilme 

derecesine göre puanlanır ve puanların toplamına göre ki inin ba ımlılık derecesine 

karar verilir.

MB ’nin ülkemizdeki kullanımı ile ilgili geçerlik ve güvenirlik çalı ması

Küçükdeveci ve di . (177) tarafından yapılmı tır. Cronbach alfa katsayısı 0.92-0.93 

arasında bulunmu tur.
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Semptom De erlendirme Formu (Ek 7)  

lgili literatürden yararlanarak ara tırmacı tarafından geli tirilmi  olan form  

hastalarda son bir yılda en sık görülen semptomların de erlendirilmesi amacıyla

hazırlanmı tır. Bu semptomlar yorgunluk, fiziksel hareketin bozulması, kol zayıflı ı,

bacak zayıflı ı, spazm, yanma duygusu, titreme, denge problemleri, a rı, yatak 

yarası, konu tuklarının kar ı taraftan algılanmaması, dizartrik konu ma, gözlerde 

yanma, görme keskinli inin azalması, çift görme, sık idrar yapma, idrar inkontinansı,

idrarı ba latmada zorluk, idrar yolu enfeksiyonu ya da idrar yaparken yanma, gece 

idrar yapmada artı , gündüz idrar yapmada artı , gaita inkontinansı, konstipasyon, 

yutma güçlü ü, çok yeme, az yeme, ereksiyon problemi, cinsel isteksizlik, vajinal 

kuruluk, unutkanlık, uykuya dalma güçlü ü, yalnızlık, depresif duygular, anksiyete, 

kendini be enmeme, aile içi sorunlar olarak sınıflandırılmı tır (8-13).  

Bakım Planı (Ek 10) 

Bakım Planı, Kuzey Amerika Hem ireler Birli i (NANDA) tanılama sistemi 

kullanılarak MS tanısı almı  hastalara yönelik olarak ara tırmacı tarafından

geli tirilmi tir (178,179). Bakım planı, MS tanısı almı  hastaların fiziksel, psikolojik 

ve sosyal sorunlarına yönelik hem irelik tanılarını, nedenlerini, amaçlarını,

hem irelik giri imlerini kapsamaktadır. Hem irelik tanıları olarak; yorgunluk, 

fiziksel hareketin bozulması, konstipasyon, cinsel disfonksiyon, sözel ileti imde 

bozulma, travma riski, üriner bo altımda de i im, yetersiz beslenme, bili sel

fonksiyonlarda bozulma, rol-performansında de i im, deri bütünlü ünde bozulma, 

gaita inkontinansı, a rı, beden imajında bozulma, sosyal izolasyon (yalnızlık),

uyumda bozulma, aile ba  etmesinde yetersizlik alınmı tır.  

Hastalar ve Aileleri çin Geli tirilen E itim Rehberi (Ek 12) 

Hastalar ve aileleri için geli tirilen e itim rehberi MS hastalarının ço unlukla

kar ıla tıkları sorunlara yönelik olarak ara tırmacı tarafından olu turulmu tur. Bu 

rehberde MS nedir, MS tipleri, seyri, nedenleri, geli imi, belirtileri, tanılaması,

tedavi, bakım, egzersiz, beslenme, bo altım, aktivite, uyku dinlenme, bili sel, 

ileti im, cinsel sorunlar ve özel durumlara ili kin bilgiler bulunmaktadır.  
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3.6. Ara tırmanın Ön Uygulaması

Veri toplama araçları ve e itim kitapçı ının kapsam ve konu içeri i açısından

konu ile ilgili üç uzmandan görü  alınmı tır.   

Veri toplamak için geli tirilen formların i lerli ini saptamak, indeks, skala ve 

ölçeklerin uygulanma sürecini ve olası sorunları belirlemek amacıyla 25.04.2007- 

04.05.2007 tarihleri arasında MS derne ine kayıtlı 10 hasta ile ön uygulama 

yapılmı tır. Birinci ön uygulamada bazı soruların anla ılmaması ve de i ikliklerin

yapılması nedeniyle ön uygulamanın tekrar 7 hastaya yapılmasına karar verilmi  ve 

ikinci ön uygulama 04.05.2007-17.07.2007 tarihleri arasında tamamlanmı tır. Bu 

uygulamada ara tırmacı tarafından geli tirilen veri toplama aracının ve e itim 

rehberin anla ılabilirli i, uygulanabilirli i, uygulama süresi ve akı ı de erlendirilerek

gerekli düzeltmeler yapılmı tır.

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması

Ara tırmacı hastalarla ve aileleri ile daha yakın tanı abilmek ve hastaların

güvenini kazanabilmek açısından düzenli olarak dernek toplantılarına katılmı tır. Bu 

süre içinde ara tırmacı dernek çalı anları tarafından hastalar ve gelemeyen hastaların

aileleri ile tanı tırılmı , ara tırmacı hastalara çalı ma hakkında bilgi vermi tir.

Hastalar 02.03.2007 tarihinden itibaren müdahale ve kontrol gruplarının

olu turulması için telefonla aranmaya ba lanmı tır. Hastaların derne e kayıt sırasına

göre müdahale ve kontrol grupları olu turulmu tur. Hastalardan ya da ailelerinden 

telefonda çalı mayı kabul etti ine dair sözel olur alınmı  ve kabul eden hastalar 

derne e bildirilmi tir. Daha sonra hastalar evlerinde ziyaret edilerek çalı manın

amacı, basamakları ve neler yapılaca ı anlatılarak yazılı onam alınmı tır (Bkz. Ek 1) 

Ara tırmanın uygulanmasında akı eması izlenmi tir ( Bkz. Akı eması).

Günlük ne kadar hasta ile görü ülece i ziyaret planına göre yapılmı tır

Hastalara ev ziyareti sırasında yapılan bakım, e itim ve danı malık uygulamaları

“MS hastaları için geli tirilen bakım planı” (Ek 10) ve “Hastalar ve Aileleri çin 

Geli tirilen E itim Rehberine” (Ek 12) göre yapılmı tır.

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i, doldurabilen hastaların kendisi tarafından,

görme problemleri olan ya da el fonksiyonları etkilenmi  olan hastalarda da 

ara tırmacı tarafından okunarak 1. ve 8. ziyarette uygulanmı tır.  
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MB  müdahale ve kontrol grubundaki hastalara ilk ve son ziyarette 

ara tırmacı tarafından gözlenerek doldurulmu tur.

Semptom de elerlendirme formu müdahale grubundaki hastalara her 

ziyarette, kontrol grubundaki hastalara ilk ve son ziyarette uygulanmı tır.  

Ara tırmanın Uygulama Basamakları

Müdahale Grubu 

1. Ziyaret Bu ziyarete 17.07.2007 tarihinde ba lanmı tır. Bu ziyarette 

müdahale grubundaki hastalar ile tanı ılmı  ve yazılı onam alınmı tır. Amaçlar ve 

kar ılıklı beklentiler belirlenmi tir. MS hastalarının tanıtıcı özellikleri ile ilgili veri 

toplama formu, MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i, MBI, semptom de erlendirme 

formu uygulanmı tır. 1. ev ziyareti toplam 1.5-2.0 saat sürmü tür.  

2. Ziyaret Birinci ziyaretten bir hafta sonra yapılmı tır. Bakım planına ve 

semptom de erlendirme formuna göre belirlenen sorunlara yönelik hastalara e itim,

danı manlık ve bakım verilmi tir. Hastada geli en ve geli me riski olan sorunlar, 

hastaların ve yakınlarının bu sorunlara yönelik aldıkları önlemler, yapılan 

planlamaların ne kadar sürede gerçekle tirilebilece i de erlendirilmi tir. 

Önerilen uygulamaları yapmak istemeyen hastalarla yapmak istememe 

nedenleri tartı ılmı  ve hasta ve bakım veren ki i uygulama için motive edilmeye 

çalı ılmı tır. Hasta ya da bakım veren ki inin uygulamaları uygun yapıyorsa 

peki tirilmi , eksik ya da yanlı  uygulamalar hasta ve bakım verenlerle tartı ılarak

düzeltilmeye çalı ılmı tır. Bu ziyarette hastalara e itim rehberi de verilmi tir. 2. ev 

ziyareti toplam 60 dakika sürmü tür.

3. Ziyaret Bu ziyaret 2. ziyaretten bir hafta sonra yapılmı tır. Bakım Planına

göre hastaya bakım verilmi tir, ziyaret toplam ortalama 60-90 dakika sürmü tür.

4.Ziyaret Bu ziyaret 3. ziyaretten bir hafta sonra yapılmı tır. Bakım Planına

göre hastaya bakım verilmi tir, ziyaret toplam ortalama 60-90 dakika sürmü tür.

5.Ziyaret Bu ziyaret 4. ziyaretten iki hafta sonra yapılmı tır. Bakım Planına

göre hastaya bakım verilmi tir, ziyaret toplam ortalama 60-90 dakika sürmü tür.

6.Ziyaret Bu ziyaret 5. ziyaretten iki hafta sonra yapılmı tır. Bakım Planına

göre hastaya bakım verilmi tir, ziyaret toplam ortalama 60-90 dakika sürmü tür.
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7. Ziyaret Bu ziyaret 6. ziyaretten bir ay sonra yapılmı tır. Bakım Planına

göre hastaya bakım verilmi tir, ziyaret toplam ortalama 60-90 dakika sürmü tür.

8. Ziyaret Bu ziyaret 7. Ziyaretten bir ay sonra yapılmı tır. 8. ev ziyareti 

toplam 60 dakika sürmü tür. Bu ziyarette hastalara semptom de erlendirme, MSQL-

54 Ya am Kalitesi Ölçe i ve MB  uygulanmı tır. Hastalara bu ziyaretin son oldu u

belirtilerek sorunları oldu unda, danı manlık almak üzere ara tırmacıyı telefonla 

arayabilecekleri belirtilmi tir. Çalı ma sonlandırıldıktan sonra semptomlar, tetkikler 

ve kontrollerle ilgili olarak 6 hasta tekrarlı olarak telefonla ara tırmacıyı aramı  ve 2 

hasta da internet yoluyla danı manlık almı tır.  

Kontrol Grubu 

1. Ziyaret Bu ziyaret 17.07.2007 tarihinde ba lamı tır. Tanıtıcı özellikler ile 

ilgili veri toplama formu, MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i, MB , Semptom 

de erlendirme formu uygulanmı tır.

2. Ziyaret Bu ziyaret müdahale grubuna 8. ziyaret yapıldı ı dönemde 

yapılmı tır. MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i, MB , Semptom de erlendirme formu 

uygulanmı tır.  Hastalar ve Aileleri çin Geli tirilen E itim Rehberi açıklanarak 

hastalara verilmi tir. Bu ziyaret sırasında isteyen hastalara bakım, e itim ve 

danı manlık verilmi tir.

3.8. Ara tırmanın Etik Boyutu 

Ara tırma etik açıdan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve 

laç ara tırmaları Etik Kurulunun 01.03.2007 tarihinde B.30.2.HAC.0.01.00.05/405 

sayılı yazısıyla uygun bulunmu  (Bkz Ek 9) ve ara tırmanın yapıldı ı yer ayrıca bir 

etik kurul kararı talep etmemi tir. Ara tırmanın yapılaca ı Türkiye Multipl Skleroz 

Derne i Ankara ubesi’nden yazılı izin alınmı tır (Bkz Ek 8).

Uygulamaya ba lamadan önce hastaya ve aileye ara tırmanın amacı ve 

ara tırma planına ili kin bilgi verilmi  ve bilgilendirilmi  onam formu ile yazılı

onamları alınmı tır. Bu onam formundan bir adet hastaya verilmi tir. Hem müdahale 

hem de kontrol grubundaki hastalara ara tırmacının telefonu verilmi , ev 

ziyaretinden önce ise hastalar telefonla aranarak ziyarete gelinece i bildirilmi tir. 
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Her iki gruptaki hastalara son ziyaret yapıldıktan sonra da istedikleri takdirde 

ara tırmacıyı arayabilecekleri söylenmi tir.

Kontrol grubundaki hastalara ara tırmanın amacı açıklanırken kendilerine 

herhangi bir müdahalede bulunulmayaca ı, gerekli görüldü ü durumlarda rehberlik 

yapılabilece i ve ilgili alanlara yönlendirebilecekleri söylenmi tir. Müdahale 

grubundaki hastalara 8 ziyaret tamamlandıktan sonra kontrol grubundan isteyen 

hastalara e itim, danı manlık ve bakım verilmi tir. Kontrol grubundaki hastalardan 

18 hasta bu hizmeti istemi tir.

3.9. Verilerin De erlendirilmesi 

statistiki de erlendirmeler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

11.5 ve Statistica 7.0 programı kullanılarak yapılmı tır. Verilerin 

de erlendirilmesinde veri toplama formundan elde edilen veriler sayı, yüzdelik , Ki-

kare ve fisher kesin Ki-kare testleri kullanılarak de erlendirilmi tir. Müdahale 

grubundaki hastalarda semptomların de i imi Cochran Q testi, müdahale ve kontrol 

grubundaki hastalarda semptomların de i imi iki yüzde arasındaki farkın anlamlılık

testi ile belirlenmi tir. Ayrıca müdahale ve kontrol grubunda semptomlardaki 

de i imin belirlenmesi için yüzde farkı alınmı tır.

Deney ve kontrol gruplarının MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i’nden aldıkları

puanların de erlendirilmeleri 45 hasta ile yapılmı tır. Deney ve kontrol gruplarında

grup içi kar ıla tırmalar Wilcoxon e le tirilmi  iki örnek testi ile, gruplar arası

kar ıla tırmalar ise Mann-whitney U testi ile de erlendirilmi tir. Sonuçlar anlamlılık

p< 0.05 düzeyinde, %95’lik güven aralı ında de erlendirilmi tir (180). 
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ARA TIRMANIN AKI EMASI

DERNEKTE 

Hasta ve Yakınları ile Görü me (yüzyüze/telefonla) 

(03.02.2007) 

Randomizasyon 

(Katılanları EDSS skoruna göre gruplara ayırma)

Müdahale Grubu (n:21)                                                         Kontrol Grubu (n: 24) 

EVDE 

1. Ziyaret (17.07.2007)                 1. Ziyaret (17.07.2007) 

Çalı maya katılmayı kabul eden                Çalı maya katılmayı kabul eden  

hastalara evde EK 3, EK 4,                                               hastalara evde EK 3, EK 4,  

EK 5, EK 6 uygulanması                                        EK 5, EK 6 uygulanması

2., 3., 4., 5., 6. 7. Ziyaret                                              

EK 6’nın uygulanması, EK 9’a göre 

bakım, e itim ve danı manlık

hizmetlerinin ve EK 10’un 

verilmesi 

8. ziyaret (31.01.2008)                                                  2. Ziyaret   (31.01.2008)                                              

4. ayda yapılmı tır.                                                         4. ayda yapılmı tır. 

EK 3, EK 4, EK 5, EK6’nın                                           EK 3, EK 4, EK 5, EK6’nın   

uygulanması                                                                   uygulanması,  EK 10’un  verilmesi 

Çalı ma Bittikten Sonra Yapılan  

Ziyaretler  

Bakım, e itim ve danı manlık isteyen 

hastalara EK 9’a göre bakım, e itim 

ve danı manlık  hizmetlerinin 

verilmesi              

(31.01.2008-30.06.2008) (n:18)



50

4. BULGULAR 

Bu çalı mada 45 MS hastasından elde edilen bulgular 3 bölüm halinde 

de erlendirilmi tir.

-  Birinci bölümde; MS hastalarının tanıtıcı özelliklerine ili kin bulgular 

- kinci bölümde; MS hastalarının semptomlarına ili kin bulgular 

- Üçüncü bölümde; MS hastalarının MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe ine ili kin 

bulgular yer almı tır. 

4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine li kin Bulgular 

Bu bölümde hastaların sosyo-demografik özellikleri, alı kanlıkları, ya adı ı

eve ili kin özellikler, hastalık süresince dü me durumu, hastalıklarına ili kin

özellikleri, diyet ve egzersiz yapma durumu, yardımcı araç kullanma durumu, bakım

gereksinimi durumu ve gereksinim duyulan hizmetler, hastalı a ili kin bilgi alma 

durumu, kullandı ı ilaçlar ve ilaç dı ı uygulamalar, günlük ya am aktivitelerinde 

ba ımlılık durumu yer almaktadır.
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Tablo 4.1.1. Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri. 1

Özellikler Müdahale 
n:21

Kontrol
n:24 n:45

Önemlilik 
Testi

 Sayı % Sayı % Sayı % 2 p
Cinsiyet         
Kadın  14 66.6 15 62.5 29 64.4 0.00 1.002

Erkek    7 33.4   9 37.5 16 35.6   
Ya 3         
18-39   3 14.3 11 45.8 14 31.0 5.28 0.072

40-49 13 61.9 10 41.7 23 28.8   
50-65   5 23.8   3 12.5   8 40.2   
Medeni Durum          
Evli  14 66.6 13 54.1 27 60.0 0.30 0.582

Bekar    7 33.4 11 45.9 18 40.0   
Çocuk         
Var  17 80.9 15 62.5 32 71.0 - 0.204

Yok    4 19.1   9 37.5 13 29.0   
Sosyal Güvence         
Emekli Sandı ı 11 52.8 14 58.3 25 55.5 - - 
SSK   9 42.8   7 29.2 16 35.5   
Ba kur   1   4.4   3 12.5   4   9.0   
Çalı ma Durumu          
Çalı mıyor   7 33.4 11 45.3 18 40.0 0.72 0.392

Emekli5 14 66.6 13 54.7 27 60.0   
E itim Düzeyi          
Ilkokul   9 42.8   6 25.0 15 33.3 - - 
Ortaokul   3 14.4   3 12.5   6 13.3   
Lise   3 14.4   8 33.3 11 24.4   
Üniversite   6 28.4   7 29.2 13 29.0   
Maddi Sıkıntı         
Ya ıyor  10 47.1   9 37.5 19 42.2 0.14 0.70 
Ya amıyor  11 52.9 15 62.5 26 57.8   
Gelir Gideri        
Kar ılıyor  14 66.6 15 62.5 29 64.4 0.002 1.00 
Kar ılamıyor    7 33.4   9 37.5 16 35.6   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 
3 Çalı maya katılan hastaların ya  ortalaması, müdahale grubunda 44.14±7.59, 

kontrol grubunda 40.20±9.31’dür. 
4 Fisher Kesin Ki-kare testi kullanılmı tır. 
5 Müdahale grubunda 13, kontrol grubunda 11 ki i malülen emeklidir. 



52

Tablo 4.1.1’de hastaların sosyo-demografik özellikleri bulunmaktadır. Müdahale 

(M) grubundaki hastaların %66.6’sının kadın, %61.9’unun 40-49 ya  grubunda, 

%66.6’sının evli, %80.9’sunun çocuk sahibi, 52.8’inin emekli sandı ına ba lı,

%66.6’sının emekli, %42.8’inin ilkokul mezunu oldu u, %52.9’unun maddi sıkıntı

ya amadı ı ve %66.6’sının gelirini giderinin kar ıladı ı belirlenmi tir. Kontrol (K) 

grubundaki hastaların %62.5’inin kadın, 45.8’inin 18-39 ya  grubunda, %54.1’inin 

evli, %62.5’inin çocuk sahibi oldu u, %58.3’ünün emekli sandı ına ba lı,

%54.7’sinin emekli ve %33.3’ünün lise mezunu, %62.5’inin maddi sıkıntı

ya amadı ı ve gelirin gideri kar ıladı ı görülmektedir. 

 Cinsiyet, ya , medeni durum, çocuk sahibi olma, çalı ma, maddi sıkıntı ya ama

ve gelirin gideri kar ılama durumuna göre müdahale ve kontrol grupları arasındaki

fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmu tur (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Hastaların Alı kanlıkları. 1

Alı kanlıklar Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24

 Önemlilik 

Testi

 Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Sigara         

Kullanıyor 10 47.6   9 37.5 19 42.2 0.14    0.702

Kullanmıyor   11 52.4 15 62.5 26 57.8    

Alkol          

Kullanıyor   2   9.5   2   8.3   4   8.8 - 1.003

Kullanmıyor 19 90.5 22 91.7 41 91.2   

Sosyal Aktivite          

Yapıyor    9 42.8 11 45.3 20 44.4 0.00    1.003

Yapmıyor 12 57.2 13 54.7 25 55.6   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2Yates Düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 
3 Fisher’s Kesin Ki-kare testi kullanılmı tır. 

Tablo 4.1.2’de hastaların alı kanlıkları görülmektedir. Çalı maya katılan

hastaların sigara (M: %52.4, K: %62.5), alkol kullanmadı ı (M: %90.5, K: %91.7) ve 

sosyal aktivite yapmadı ı (M:%57.2, K:%54.7) görülmektedir. Tabloda 

belirtilmemekle birlikte sosyal aktivite yapan hastaların M: %55.5 ve  K: %91’inin 

kom u ziyareti yaptı ı belirlenmi tir. Hastaların sigara, alkol kullanma ve sosyal 

aktivite yapma durumu bakımından müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmu tur.
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Tablo 4.1.3. Hastaların Ya adı ı Eve li kin Özellikler. 1

Özellikler Müdahale 
n:21

Kontrol
n:24

 Önemlilik Testi

Sayı % Sayı % Sayı % 2                    p
Ya adı ı Ki i
Aile2 20 95.2 23 95.8 43 95.5 - - 
Bakıcı 1 4.8 1 4.2 2 4.5   
Kat         
Zemin  6 28.5 2 8.3 8 17.7 - - 
1 ve üstü 15 71.5 22 91.7 37 82.3   
Asansör         
Var 1 4.8 2 8.3 3 6.6  p=0.503

Yok 20 95.2 22 91.7 42 93.4   
Ev Ortamı     
Zemin dö emesi  

uygun 5 23.8 3 12.5 8 17.7 p=0.273

Mobilyalar Uygun 14 66.6 4 16.6 18 40.0 p=0.013

Tutunma Barı Var  1 4.7 1 4.1 2 4.4  p=1.003

Kapı E i i Var  9 42.8 8 33.3 17 37.7 0.12   p=0.704

Koridor geni li i
(En Az 81.5 cm) 9 42.8 3 12.5 11 24.4 p=0.043

Aydınlatma Yeterli 13 61.9 9 37.5 22 48.8  p=0.093

Aydınlatma dü mesi  
hastaya yakın 6 28.5 2 8.4 8 17.7 p=0.083

Tuvalet      
Zemini Uygun 7 33.3 5 20.8 12 26.6 0.37 p=0.544

Tutamak Var 4 19.0 5 20.8 9 20.0  p=0.593

Klozet Var  16 76.1 18 75.0 34 75.5 0.00 p=1.004

Banyo     
Zemini Uygun 7 33.3 2 8.2 9 20.0 p=0.043

Tutamak Var 2 9.5 6 25.0 8 17.7  p=0.163

Du eklinde      19 90.4 15 62.5 34 75.5 p=0.033

Oturma Yeri Var 18 85.7 11 45.8 29 64.4  p=0.063

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Bir ki i aile ve bakıcı ile ya ıyor.
3Fisher’s Kesin Ki-kare testi kullanılmı tır.
4Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 

Tablo 4.1.3’de hastaların ya adı ı eve ili kin özellikler görülmektedir. 

Hastaların ço unun ailesi ile birlikte ya adı ı (M: %95.2, K: %95.8), 1 ve üstü 

katlarda oturdu u (M: %71.5, K: %91.7) ve evinin asansörlü olmadı ı (M: %95.2, K: 

%91.7) görülmektedir. Hastaların ev ortamında zemin dö emesinin (M: %23.8, K:  

%12.5) ve mobilyaların uygun oldu u (M: %66.6, K: %16.6), tutunma barı ( M: 
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%4.7, K: %4.1), kapı e i i oldu u (M: %42.8, K: %33.3), koridor geni li inin 81.5 

cm (M: %42.8, K:%12.5), aydınlatmanın yeterli oldu u (M: %61.9, K: %37.5), 

aydınlatma dü mesinin hastaya yakın oldu u (M: %28.5, K: 8.4) belirlenmi tir. 

Hastaların tuvalet ortamında; tuvalet zemininin uygun (M: %33.3, K: %20.8), 

tutamak (M: %19.0, K: %20.8) ve klozet (M: %76.1, K: %75.0) oldu u

görülmektedir. Hastaların banyo ortamında; zemininin uygun  (M: %33.3, K: %8.2), 

tutamak (M: %9.5, K: %25.0),  du eklinde (M: %90.4, K: %62.5) ve oturma yeri 

oldu u (M: %85.7, K: %45.8) belirlenmi tir. Koridor geni li inin 81.5 cm, 

mobilyaların uygun, banyo zemininin uygun olması ve banyonun du eklinde olması

bakımından müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak 

müdahale grubunun lehine önemli (p<0.05) bulunmu tur.
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Tablo 4.1.4. Hastaların Hastalık Süresince Dü me Durumu. 1

Dü me Durumu Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik 

Testi

Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Dü me          

Evet 16 76.1 17 70.8 33 73.3  0.052

Hayır    5 33.9   7 29.2 12 26.7   

Dü me

Sonrası

Sakatlanma 

n:16  n:17      

Evet  10 62.5   4 23.5 14 42.4   

Hayır    6 27.5 13 76.5 19 57.6   

Dü ülen Yer        

Banyo 10 62.5 11 64.9 21 63.6   

Ev dı ında3   6 37.4   6 35.1   9 36.4   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 
3 Müdahale grubundan 1 ki i, kontrol grubundan 2 ki i merdivende dü mü tür. 

Tablo 4.1.4.’de hastaların dü me durumları görülmektedir. Hastaların

hastalı ın tanısından bu yana dü tü ü (M: %76.1, K: %70.8) ve dü me ya ayan

hastaların müdahale grubunda %62.5’inin ve kontrol grubunda %23.5’inin 

sakatlandı ı ve dü enlerin ço unun evde banyoda (M: %62.5, K: %64.9) dü tü ü

saptanmı tır. Hastaların dü me durumu bakımından müdahale ve kontrol grupları

arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmu tur.  
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Tablo 4.1.5. Hastaların Hastalıklarına li kin Özellikler. 1

Özellikler Müdahale  

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik 

Testi

 Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Belirtilerin  

Ba lama Yılı

        

1-5 yıl 6 28.5 5 20.8 11 24.4 - - 

6-10 yıl  6 28.5 9 37.5 15 33.3   

11 yıl  9 43.0 10 41.7 19 42.3   

Tanı Konma Süresi         

1-5 yıl 3 14.2 4 16.7     7 15.5 - - 

6-10 yıl 10 47.6 16 66.6 26 57.7   

11 yıl  8 38.2 4 16.7 12 26.8   

Son Atak Zamanı         

0-1 Yıl 13 62.0 9 37.5 22 48.8 6.22 0.042

2-5 Yıl 4 19.0 13 54.1 17 37.7 

5 yıl  4 19.0 2 8.4   6 13.5   

Son Altı Ayda Atak 

Geli me Durumu 

        

Geli en 3 14.2 10 41.6 12 26.6  0.053

Geli meyen  18 85.8 14 58.4 32 73.4   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Likehood-ratio testi kullanılmı tır. 
3 Fisher’ kesin Ki-kare testi kullanılmı tır. 

Tablo 4.1.5’de hastaların hastalı a ili kin özellikleri görülmektedir. 

Hastalarda belirtilerin 11 yıl  ba ladı ı (M: %43.0, K: %41.7), tanının 6-10 yıl önce 

kondu u (M: %47.6, K: %66.6 ), atak zamanının 1 yıl altı oldu u (M: %62.0, K: 

%37.5), son altı ayda atak geli medi i (M: %85.8, K: %58.4) görülmektedir. 

Hastaların son atak zamanına göre müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark 

kontrol grubunun lehine istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (p<0.05).
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Tablo 4.1.6. Hastaların Hastalı a Yönelik Diyet ve Egzersiz Yapma Durumu. 1

Diyet ve Egzersiz 
Yapma Durumu 

Müdahale
n:21

Kontrol
n:24 n:45

Önemlilik  
Testi

Sayı          % Sayı          % Sayı   % 2 p
Diyet     
Yapıyor  7 33.3 8 33.3 15 33.3 0.00 1.002

Yapmıyor  14 66.7 16 66.7 30 66.7   
Diyet Özelli i n:7  n:8      
Tuzsuz Diyet  2 28.5 2 25.0 4 26.6   
Konstipasyona
Yönelik Diyet  

2 28.5 - - 2 13.3   

Dengeli Diyet 3 43.0 6 75.0 9 60.1   
Egzersiz 3       
Yapıyor 12 57.1 16 66.7 28 62.2 0.48 0.784

Yapmıyor  9 42.8 8 33.3 17 37.8   
Egzersiz Çe idi5 n:12  n:16  n:28    
Germe-Gev eme-
Kavrama 11 91.6 6 37.5 17 47.2
ROM 9 75.0 6 37.5 15 41.6   
Di er6 - - 4 25.0 4 10.8   
Egzersiz Süresi         
0-1 Yıl  3 25.0 3 18.7 6 21.4   
1 yıl   9 75.0 13 81.3 22 78.6   
Egzersiz Sıklı ı          
Her Gün  6 50.0 10 62.5 16 57.1   
Bazen  6 50.0 6 37.5 12 42.9   
Egzersizi Kiminle 
Yaptı ı

        

Yalnız  3 25.0 6 37.5 9 32.1   
Ba kasıyla7 9 75.0 10 62.5 19 67.9   
1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmıstır. 
3 Müdahale grubundan 5, kontrol grubundan 6 ki i bazen yapıyor.
4 Pearson Ki-kare testi kullanılmı tır.
5 Hastalar birden fazla yanıt verdi i için %’ler n üzerinden alınmı tır.
6 Aerobik, yürüyü , a ırlık kaldırma, bisiklet sürme.  
7 FTR uzmanı, aile ya da bakıcı.

Tablo 4.1.6.’da hastaların hastalı ına yönelik diyet ve egzersiz yapma 

durumları görülmektedir. Müdahale grubundaki ve kontrol grubundaki hastaların

%66.3’ünün diyet yaptı ı ve diyet yapan hastaların ifadelerine göre “dengeli diyet 
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uyguladı ı” (M: %43.0, K: %75.0) saptanmı tır. Müdahale grubundaki hastaların

%57.1’inin ve kontrol grubundaki hastaların %66.7’sinin egzersiz yaptı ı ve egzersiz 

yapanların; müdahale grubunda %91.6’sının, kontrol grubunda %37.5’inin germe-

gev eme ve kavrama egzersizi yaptı ı, 1 yıl ve üstü süredir (M: %75.0, K: %81.3), 

her gün (M: %50.0, K:%62.0) ve ba kasıyla yaptı ı (M: % 75, K: %62.5) 

görülmektedir. Hastaların diyet ve egzersiz yapma durumuna göre müdahale ve 

kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmu tur (p>0.05).
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Tablo 4.1.7. Hastaların Yardımcı Araç Kullanma Durumu. 1

Yardımcı Araç  Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik Testi 

 Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Yardımcı Araç                             

Kullanıyor 15 71.4 18 75.0 33 73.3 0.00 1.002

Kullanmıyor   6 28.6   6 25.0 12 26.7   

Çe idi3 n:15  n:18      

Tekerlekli Sandalye4  10 66.6 10 55.5 20 60.6 - - 

Yürüteç5   6 40.0 11 61.1 17 51.5   

Tripod   2 13.3   3 16.6   5 15.5   

Etkisi n=6  n=10      

Rahatsız Edici   3 20.0   6 33.3   9 56.2 - - 

Kolayla tırıcı   3 19.9   4 22.2   7 43.8   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 
3 Hastalar birden fazla yanıt verdi i için %’ler n üzerinden alınmı tır.  
4 Tekerlekli sandalye kullanım süresi müdahale grubunda ortalama 2.16±3.06 kontrol 

grubunda 1.54±3.37’dir.
5 Yürüteç kullanım süresi müdahale grubunda ortalama 1.01±1.91, kontrol grubunda 

1.17±2.05’dir.

Tablo 4.1.7’de hastaların hastalı ı nedeniyle yardımcı araç kullanma durumu 

görülmektedir. Hastaların ço unun yardımcı araç kullandı ı (M: %71.4, K:%75.0), 

müdahale grubunun %66.6’sının ve kontrol grubunun %55.5’inin yardımcı araç 

olarak tekerlekli sandalye kullandı ı, yardımcı araç kullanmaktan rahatsız oldu u

(M: %20.0, K: %33.3) görülmektedir. Hastaların yardımcı araç kullanma durumuna 

göre müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz 

(p>0.05) bulunmu tur.
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Tablo 4.1.8. Hastalarda Bakım Gereksinimi Durumu ve Gereksinim Duyulan 

Hizmetler. 1

Bakım Gereksinimi Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik 

Testi

Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Gereksinim         

Var 17 80.9 19 79.1 36 80.0  1.002

Yok   4 19.1   5 20.8   9 20.0   

Gereksinim Duyulan 

Hizmetler3

n:17  n:19  n:36    

Egzersiz/U ra ı/FTR 11 64.7   9 47.3 20 55.5   

Hem irelik   6 35.2   -   -   6 16.6   

Doktor    5 29.4 10 52.6 15 41.6   

Temizlik   5 29.4   9 47.3 14 38.8   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Fisher’s kesin Ki-kare testi kullanılmı tır.
3 Hastalar birden fazla yanıt verdi i için %’ler n üzerinden alınmı tır.  

Tablo 4.1.8.’de hastaların bakım gereksinimi durumu ve gereksinim duyulan 

hizmetler yer almaktadır. Hastaların büyük bir oranda bakım gereksinimi oldu u

(M:%80.9, K: %79.1) ve evde müdahale grubunun %64.7’sinin ve kontrol grubunun 

%47.3’ünün egzersiz-u ra ı ve FTR hizmetlerine gereksinim duydu u

görülmektedir. Hastaların bakım gereksinimi durumu bakımından müdahale ve 

kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmu tur.

Tabloda yer almamakla birlikte müdahale ve kontrol grubundaki hastaların

bakım merkezine gereksinimi oldu u (M: %61.9, K: %54.1) ve bakımını ailelerin 

sa ladı ı (M: %88.2, K: %94.7) belirlenmi tir. 
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Tablo 4.1.9.  Hastaların Hastalı a li kin Bilgi Alma Durumu. 1

Bilgi Alma Durumu Müdahale

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik 

Testi

Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

Hastalık Hakkında Bilgi         

Alan 18 85.7 21 87.5 39 86.6 1.00 0.62

Almayan   3 24.3   3 12.5   6 13.4   

Bilgi Aldı ı Konular  n:18  n:21  n:39    

Hastalıkla lgili Her Konu 13 72.2 14 66.6 27 69.2   

Hastalık ve Sorunlar    2 11.1   4 19.0   6 15.4   

laçlar   3 16.6   3 14.2   6 15.4   

Bilgileri Kimden Aldı ı 3 n:18  n:21  n:39    

Doktor  11 61.1 19 90.4 30 76.9   

MS Derne i    5 27.7   9 42.8 14 35.8   

Hem ire    6 33.3   5 21.0 11 28.2   

Fizyoterapist    6 33.3   7 33.3 13 33.3   

Di er 4   -   -   1   4.7   1   2.5   

1Sütun yüzdesi alınmı tır.
2Yates düzeltmeli Ki-kare testi kullanılmı tır. 
3 Hastalar birden fazla yanıt verdi i için %’ler n üzerinden alınmı tır.  
4 nternet, dergi. 

Tablo 4.1.9.’da hastaların hastalı a ili kin bilgi alma durumu görülmektedir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların hastalık hakkında bilgi aldı ı (M: %85.7, 

K: %87.5) ve bilgi alanların hastalıkla ilgili her konuda bilgi aldı ı (M:%72.2, K: 

%66.6) ve müdahale grubunda %61.1’inin, kontrol grubunun %90.4’ünün doktordan 

bilgi aldı ı görülmektedir. Hastaların bilgi alma durumu bakımından müdahale ve 

kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmu tur.
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Tablo 4.1.10. Hastaların Kullandı ı laçlar ve laç Dı ı Uygulamalar.1

laçlar ve Yöntemler Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24 n:45

Önemlilik 

Testi

 Sayı % Sayı % Sayı % 2 p

laçlar 2    

Spazma Yönelik 11 52.3 11 45.8 22 48.8   

Hastalı ın Seyrini  

De i tirmeye Yönelik 

  7 33.3 14 58.3 21 46.6   

Depresyona Yönelik   4 19.0   8 33.3 12 26.6   

Mesane Sorunlarına Yönelik   5 23.8   2   8.3   7 15.5   

Di er3   3 14.2   6 25.0   9 20.0   

laç Dı ı Uygulama    

Yapıyor 12 57.1 10 41.6 22 48.8 0.54 0.46 

Yapmıyor    9 42.9 14 58.4 23 51.2   

laç Dı ı Uygulamalar    

Bitkisel    8 66.6   6 60.0 14 63.6   

Di er4   4 33.4   4 40.0   8 36.4   

1 Sütun yüzdesi alınmı tır.
2 Hastalar birden fazla yanıt verdi i için %’ler n üzerinden alınmı tır. 
3 Steroidler, antiepileptikler. 
4 Dini uygulama, Sülük, Vitamin, Akupunktur 

Tablo 4.1.10’da hastaların kullandı ı ilaçlar ve ilaç dı ı uygulamalar yer 

almaktadır. Müdahale grubundaki hastaların %52.3’ünün, kontrol grubundaki 

hastaların %45.8’inin spazma yönelik, müdahale grubunun %57.1, kontrol grubunun 

%41.6 oranında ilaç dı ı uygulama yaptı ı ve ilaç dı ı uygulama yapan hastaların

büyük bir oranda bitkisel yöntemler kullandı ı (M: %66.6, K: %60) görülmektedir. 

Hastaların ilaç dı ı yöntem kullanma durumu bakımından müdahale ve kontrol 

grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmu tur.

Tabloda bulunmamakla birlikte müdahale ve kontrol grubunun %33.3’ünde 

MS dı ı hastalık oldu u ve hastaların MS dı ı hastalıklarına yönelik osteoporoz 

ilaçları kullandı ı (M: %28.5, K: %12.5) belirlenmi tir.
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Tablo 4.1.11. Hastaların Günlük Ya am Aktivitelerinde Ba ımlılık Durumu. 1

Günlük 

Ya am Aktiviteleri 

Müdahale 

 n:21 

Kontrol  

n:24 

Önemlilik Testi 

Ba ımlı* Yarı

Ba ımlı*

Ba ımsız* Ba ımlı Yarı

Ba ımlı

Ba ımsız 2 p

n  % n % n % n % n % n % 

Giyinme/soyunma   8 38.0   3 14.4 10 47.6   6 25.0   7 29.1 11 45.8 1.74 0.412

Tuvalete gitme   8 38.0   3 14.4 10 47.6   5 20.8   7 29.1 12 50.0 2.28  0.312

Banyo yapma   9 42.8   3 14.4   9 42.8   6 25.0   9 37.5   9 37.5 3.41 0.182

Telefon kullanma   5 23.9    7 33.3   9 42.8   2 8.3   7 29.1 15 62.5 2.64 0.263

Bo altım   7 33.3   5 23.9   9 42.8   3 12.5   8 33.4 13 54.1 2.83 0.242

laç alma   7 33.3   6 28.5   8 38.0   5 20.8   7 29.1 12 50.0 1.01 0.603

Beslenme   6 28.5 10 47.6   5 23.9   4 16.6 11 45.8   9 37.5 1.39    0.492

Çama ır yıkama 11 52.3   5 23.9   5 23.9   9 37.5   4 16.6 11 45.8 2.41 0.292

Ev içinde hareket 13 61.9   3 14.4   5 23.9  9 37.5 10 41.6   5 20.8 4.31 0.112

Yemek Hazırlama 14 66.6   2 9.5   5 23.9 12 50.0   5 20.8   7 29.1 1.61 0.473

Yolculuk 13 62.0   4 19.0   4 19.0   7 29.1 13 54.1   4 16.6 6.64 0.033

Alı veri 13 62.0   4 19.0   4 19.0 11 45.8   9 37.6   4 16.6 1.94 0.373

Mali Yönetim 14 66.6  3 14.4  4 19.0   8 33.3  7 29.1   9 37.5 4.98 0.082

Ev dı ında hareket 15 71.4   3 14.4   3 14.4 12 50.0   7 29.2   5 20.8 2.24   0.322

Ev i leri yapabilme 16 76.1   3 14.4   2   9.5 14 58.4   5 20.8   5 20.8 1.72 0. 422

1 Satır yüzdesi alınmı tır.  
2 Yates düzeltmeli ki-kare testi. 
3 Like-hood Ratio testi. 

* Ba ımlı: Aktivitelerinin tamamını gerçekle tirmeyen, Yarı Ba ımlı: Yardıma 

gereksinim duyan, Ba ımsız: Aktivitelerinin tamamımı yardımsız yapabilen hastaları

tanımlamaktadır. 
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Tablo 4.1.11’de hastaların günlük ya am aktivitelerinde ba ımlılık durumu 

görülmektedir. Müdahale grubundaki hastaların %47.6’sının giyinme/soyunma ve 

tuvalete gitmede, %42.8’inin banyo yapma, telefonu kullanabilme ve bo altım, 

%38’inin ilaç alma, %23.9’unun beslenme, çama ır yıkama, ev içinde hareket ve 

yemek hazırlama, %19’unun yolculuk, alı veri , mali yönetim, %14.4’ünün ev 

dı ında bir yere gitme, %9.5’inin ev i leri yapabilmede ba ımsız oldu u

belirlenmi tir.

Kontrol grubundaki hastaların %45.8’inin giyinme-soyunma, %50’sinin 

tuvalete gitme, %37.5’inin banyo yapma, %62.5’inin telefonu kullanabilme, 

%54.1’inin bo altım, %50’sinin ilaç alma, %37.5’inin beslenme, %45.8’inin, çama ır

yıkama, %20.8’inin ev içinde hareket, %29.1’inin yemek hazırlama, %16.6’sının

yolculuk ve alı veri , %37.5’inin mali yönetim, %20.8’inin ev dı ında hareket ve ev 

i leri yapabilmede ba ımsız oldu u saptanmı tır.

Hastaların yolculuk yapabilme durumu bakımından müdahale ve kontrol grupları

arasındaki kontrol grubunun lehine anlamlı bulunmu tur (p<0.05). 
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4.2.Hastaların Semptomlarına li kin Bulgular 

 Bu bölümde, ev ziyaretlerinde görülen semptomların müdahale grubundaki 

hastalarda ziyaretlere göre da ılımı ve müdahale ve 1. ve 8. ev ziyaretlerinde kontrol 

grubundaki görülen semptomların ziyaretlere göre da ılımına ili kin tablolar yer 

almaktadır.  
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Tablo 4.2.1’de müdahale grubunda ziyaretlere göre semptomların da ılımı

görülmektedir. Hastalarda motor ve duyusal semptomlardan yorgunluk sorununun 1. 

ziyarette %90.4 oldu u, 5. ziyaretten sonra azalmaya ba ladı ı ve 8. ziyarette %76.1 

oldu u belirlenmi tir. Kol zayıflı ının 1. ziyarette hastaların hepsinde oldu u, 5. 

ziyarette %95.2, 8. ziyarette %76.1 oldu u saptanmı tır. Titremenin 1. ziyarette 

hastaların %85.7’sinde, 4. ziyarette %76.1’inde son ziyarette %61.9’unde oldu u

görülmektedir. Dizartrik konu manın 1. ziyarette hastaların %76.1’inde, 8. ziyarette 

%47.6’sında oldu u belirlenmi tir. 

Tabloda görmeye ili kin sorunlardan gözlerde yanmanın 1. ziyarette %42.8, 

2.ziyarette %38.0 ve 8.ziyarette %23.8 oldu u belirlenmi tir. Görme keskinli inde 

azalma 1. ziyarette %71.4, 2. ziyarette %66.6, 8.ziyarette %47.6 oldu u saptanmı tır. 

Çift görme 1. ziyarette %66.6, 2.ziyarette %57.1, son ziyarette %42.8 oldu u

görülmektedir.  

Tabloda mesaneye ili kin sorunlardan idrar inkontinansının 1. ziyarette 

%95.3, 5. ziyarette %80.9, 8. ziyarette %66.6 oldu u belirlenmi tir. YE ya da idrar 

yaparken yanma %38.0, son ziyarette %14.2 oldu u saptanmı tır.  

Tabloda barsak sorunlarından gaita inkontinansının 1. ziyarette %57.1, 5. 

ziyarette ve son ziyarette %38.0 olarak belirlenmi tir.

Tabloda beslenme sorunlarından yutma güçlü ünün 1. ziyarette %52.3, 2. 

ziyarette %42.8 oldu u ve 8. ziyarette %23.8 oldu u saptanmı tır. Az yemenin 

1.ziyarette %47.6, 3. ziyarette %52.3 ve 8. ziyarette %23.8 oldu u belirlenmi tir.

Bili sel ve psi ik sorunlardan aile içinde sorunların 1.ziyarette %42.8 oldu u,

2. ziyarette %47.6 oldu u, 8. ziyarette %23.8 oldu u ve ziyaretler süresince artma ve 

azalma gösterdi i saptanmı tır.  

Müdahale grubundaki hastalarda yorgunlu un 6. ziyarette, kol zayıflı ının 4. 

ziyarette, titremenin 7. ziyarette, dizartrik konu manın 2. ziyarette, gözlerde yanma, 

görme keskinli inin azalması ve çift görmenin 2. ziyarette, idrar inkontinansının 2. 

ziyarette, YE ya da idrar yaparken yanmanın 4. ziyarette, gaita inkontinansının 2. 

ziyarette, yutma güçlü ünün 2. ziyarette, az yemenin 5. ziyarette, aile içi sorunların

5. ziyarette izlemler sırasında azalma yönünde anlamlı de i im oldu u belirlenmi tir 

(p<0.05).
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Tablo 4.2.2’de 1. ve 8. ziyarette müdahale ve kontrol grubundaki hastalarda 

semptomların da ılımı görülmektedir.  

Tabloda yutma güçlü ünün 1. ziyarette müdahale grubundaki hastaların

%52.3’ünde, kontrol grubundaki hastaların %45.8’inde, 8. ziyarette müdahale 

grubundaki hastaların %23.8’inde, kontrol grubundaki hastaların %41.6’sında

azalma yönünde de i im gösterdi i görülmektedir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastalarda beslenmeye ili kin sorunlardan 

yutma güçlü ünün 1. ve 8. ziyarette müdahale grubunun lehine azalma yönünde 

istatistiksel olarak anlamlı de i im gösterdi i belirlenmi tir (p=0.03).
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4.3. Hastaların Ya am Kalitesine li kin Bulgular 

Bu bölümde müdahale ve kontrol grubundaki hastaların MSQL-54 ya am

kalitesi ölçe inden aldıkları puan ortancalarının da ılımı ve bazı özelliklerle 

kar ıla tırması yer almaktadır.  
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Tablo 4.3.1. Hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i Bölüm Skorlarından

Aldıkları Puan Ortancalarının  Da ılımı.

MSQL-54 Ya am

Kalitesi Ölçe i

Bölüm Skorları

 Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24

Önemlilik 

Testi*

  Ortanca  (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Z p 

BFS lk  42.21 (15.02-77.75) 48.17 (3.22-85.81)   
Son  57.35 (27.67- 85.70) 49.83 (18.94-86.29)   

Fark     -8.59(-53.35-22.66)   2.61 (-45.75-29.37) 156.00 0.02

BMS lk  56.70 (22.24-82.80) 65.22 (12.56-91.00)   
Son  79.64 (31.49-93.74) 63.49 (12.50-86.68)   

 Fark  -20.48 (-62.70-40.11)   3.44 (-56.30-49.26) 171.00 0.06 

* Mann-whitney U testi kullanılmı tır.

Tablo 4.3.1’de hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i bölüm 

skorlarından aldıkları puanların da ılımı görülmektedir. 

Müdahale grubunda hastaların MSQL-54  ya am kalitesi ölçe i BFS bölüm 

skorundan aldıkları puanlardaki de i imin -8.59, kontrol grubunda ise 2.61 oldu u

görülmektedir. Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların MSQL-54  ya am kalitesi 

ölçe i BFS puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmu tur (p=0.02). Bu sonuca göre, müdahale grubunda bireylerin 

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS alt boyutundan aldıkları ya am kalitesi 

puanındaki artı  kontrol grubuna göre daha fazladır.  

Müdahale grubundaki hastaların uygulama öncesi ve sonrası MSQL-54 

ya am kalitesi ölçe i BMS bölüm skorundan aldıkları puanlardaki de i imin -20.48, 

kontrol grubunda 3.44 oldu u görülmektedir. Müdahale ve kontrol grubundaki 

hastaların BMS puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmu tur (p=0.06). Bu sonuca göre, müdahale grubunda 

bireylerin MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BMS alt boyutundan aldıkları ya am

kalitesi puanındaki artı  kontrol grubuna göre daha fazladır, ancak istatistiksel olarak 

önemsizdir.   
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Tablo 4.3.2. Hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i Kategori Skorlarından

Aldıkları Puan Ortancaları.

MSQL-54 Ya am
Kalitesi Ölçe i Alt 

Boyutları

 Müdahale Grubu 
n:21 

Kontrol Grubu 
n:24 

Önemlilik Testi* 

  Ortanca  (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Z P 

Fiziksel Sa lık lk  -        (0.00-100.00) 12.50   (0.00-100.00)   
 Son  5.00  (0.00-100.00)   7.50 (0.00-100.00)   
 Fark     -     (-40.00-45.00)      -    (-55.00-40.00) 0.59 0.55 
Fiziksel Kısıtlamaların
Etkisi lk 50.00  (0.00-100.00) 37.50 (0.00-100.00) 
 Son 50.00  (0.00-100.00) 37.50 (0.00-100.00)   
 Fark     -       (0.00-0.00)    -      (0.00-0.00) 0.00 1.00 
A rı lk 76.66  (31.67-100.00)   89.16 (2.00-100.00)   
 Son 85.00  (0.00-100.00) 100.00 (0.00-100.00)   
 Fark     -       (-68.33-63.33)      -      (-68.33-43.33) -0.50 0.61 
Enerji/Yorgunluk lk 36.00 (0.00-92.00) 54.00 (0.00-100.00)   
 Son 60.00 (0.00-92.00) 44.00 (12.00-92.00)   
 Fark  -4.00 (-84.00-72.00)    -      (-80.00-72.00) -0.90 0.36 
Sosyal lev lk 50.00 (0.00-100.00) 62.50 (8.33-100.00)   
 Son 91.66 (16.67-100.00) 62.50 (0.00-100.00)   
 Fark  -25.00 (-100.00-50.00)    -     (-58.33-100.00) -1.75 0.08 
Sa lık Algılaması lk 50.00 (12.50-81.25) 56.25 (0.00-93.75)   
 Son 40.00 (15.00-95.00) 35.00 (10.00-90.00)   
 Fark    2.50 (-57.50-41.25) 15.62 (-43.75-76.30) -1.32 0.18 
Sa lık Sorunları lk 65.00 (0.00-100.00) 67.50 (0.00-100.00)   

Son 80.00 (15.00-100.00) 75.00 (0.00-100.00)   
 Fark  -20.00 (-100.00-75.00)   2.50 (-75.00-40.00) -1.56 0.11 
Cinsel lev lk 100.00 (0.00-100.00) 75.00   (0.00-100.00)   
 Son 100.00 (50.00-100.00) 100.00 (0.00-100.00)   
 Fark       -      (-100.00-41.68) -      (-100.00-100.00) -0.59 0.55 
Duygusal Mutluluk lk 72.00 (16.00-100.00) 70.00 (4.00-100.00)   
 Son 76.00 (16.00-100.00) 66.00 (0.00-100.00)   
 Fark  -12.00 (-76.00-52.00)    -      (-80.00-64.00) -1.44 0.14 
Duygusal 
Kısıtlamaların Etkisi lk 0.00   (0.00-66.67) 50.00 (0.00-100.00) 
 Son 66.66 (0.00-100.00) 66.66 (0.00-100.00)   
 Fark  -66.66 (-100.00-33.33) -      (-100.00-100.00) -1.98 0.04
Bili sel lev lk 80.00 (25.00-100.00) 57.50 (0.00-100.00)   
 Son 90.00 (25.00-100.00) 70.00 (0.00-100.00)   
 Fark  -10.00 (-70.00-75.00)    -      (-50.00-70.00) -1.21 0.22 
Genel Ya am Kalitesi lk 27.00 (2.50-52.50) 27.75 (1.50-46.15)   
 Son 28.5   (2.50-55.00) 27.75 (16.65-45.15)   
 Fark  -7.85  (-27.00-41.65)   0.25 (-26.00-18.70) -1.48 0.13 
Sa lıkta De i iklik  lk 25.00  (0.00-75.00) 37.50 (0.00-100.00)   
 Son 50.00 (25.00-75.00) 50.00 (0.00-100.00)   
 Fark     -      (-75.00-25.00)    -      (-75.00-100.00) 184.00 0.10 
Cinsel levde 
Memnuniyet lk 50.00 (0.00-100.00) 50.00 (0.00-100.00) 
 Son 50.00 (0.00-100.00) 50.00 (0.00-100.00)   
 Fark    -      (-100-50.00)    -      (-50.00-100.00) 213.50 0.32 

* Mann-whitney U testi kullanılmı tır.
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Tablo 4.3.2’de hastaların MSQL-54 ya am kalitesi ölçe i kategori 

skorlarından aldıkları puan ortancaları görülmektedir.  

Tabloda müdahale ve kontrol grubundaki hastaların MSQL-54 ya am kalitesi 

ölçe i kategori skorlarından fiziksel sa lık, fiziksel kısıtlamaların etkisi, a rı,

enerji/yorgunluk, sosyal i lev, sa lık algılaması, sa lık sorunları, cinsel i lev,

duygusal mutluluk, bili sel i lev, genel ya am kalitesi, sa lıkta de i iklik, cinsel 

i levde memnuniyet puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmu tur (p>0.05). 

Müdahale grubunda hastaların uygulama öncesi ve sonrası MSQL-54 Ya am

Kalitesi Ölçe i duygusal kısıtlamaların etkisi kategori skoru puan ortancalarındaki

de i imin -66.66 oldu u görülmektedir. Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların

duygusal kısıtlamaların etkisi puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark 

müdahale grubunun lehine istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (p=0.04).
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Tablola tırılmamakla birlikte hastaların sigara içme, sosyal aktivite, tıp dı ı

uygulama ve hastalı a yönelik diyet yapma durumuna göre MSQL-54 Ya am

Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS bölüm skorları arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmu tur.
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5. TARTI MA

MS’li hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin ya am kalitesi 

üzerine etkisini de erlendirmek amacı ile yapılan bu çalı madan elde edilen bulgular; 

hastaların tanımlayıcı özelliklerine, semptomlara ve MSQL-54 Ya am Kalitesi 

Ölçe ine ili kin bulgulara yönelik olmak üzere üç ba lık altında tartı ılacaktır.  

5.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine li kin Bulguların Tartı ılması

MS hastalarının hastalık sonrası sigara içme durumuna ili kin yapılan 

çalı malarda hastaların %40-50 oranında sigara içti i belirlenmi tir. (26, 104). 

Çalı mamızda da benzer ekilde müdahale grubundaki hastaların %47.6’sının,

kontrol grubunda da %37.5’inin sigara kullandı ı saptanmı tır (Tablo 4.1.2.). Dünya 

sa lık örgütünün 2008 (181) yılı raporuna göre ülkemizde tüm nüfusun %34.6’sı

sigara içmektedir. Bu orana göre çalı mamızda hastaların sigara içme oranının

yüksek oldu u görülmektedir. Armour ve di . (182) çalı masında da özürlü 

bireylerin topluma göre daha fazla sigara içti ini belirtmi tir. Oysa MS ilerleyici 

oldu undan hastaların sigara içmemesi gerekmektedir. MS hastalarında solunum ve 

kardiyo-vasküler sistem hastalıkları riski daha fazladır. MS hastalarının yeterince 

sa lık hizmeti alamaması, koruyucu sa lık hizmetlerinden yararlanamaması ve 

hastaların ifadelerine göre “kendilerini kimsenin anlamaması” nedenleri ile sigara 

içme oranının yüksek oldu u dü ünülmektedir. 

Yapılan çalı malarda MS hastalarının %35-56 oranında sosyal aktivite yaptı ı

belirlenmi tir (14,104,183). Çalı mamızda müdahale ve kontrol grubundaki 

hastalarda sosyal aktivite yapma oranının dü ük oldu u ve ço unlukla kom u

ziyaretleri eklinde sosyal aktivitelerin yapıldı ı görülmektedir (Tablo 4.1.2.). Voss 

ve di erleri (184) yapılan anlamlı ve etkili sosyal aktivitelerin MS hastalarında

depresyon ve ya am kalitesi üzerine olumlu etkisi oldu unu belirtmi tir. Eve ekip 

hizmetinin götürülmesi, derne e kolaylıkla ula ımlarının sa lanabilmesi ve ev içi ve 

çevresel düzenlemelerin yapılması ile MS hastalarında sosyal aktiviteler rahatlıkla 

artırılabilir. Ancak ülkemizde bu olanakların sınırlı olması, ev ziyaretlerinin 

multidisipliner olarak yapılmaması, evde bakım hizmetlerinin kapsamlı olarak 
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sunulmaması ve kültürel nedenlerle sosyal aktivite yapma oranının dü ük oldu u

dü ünülmektedir.  

Yapılan çalı malarda hastaların ço unun ailesi ile ya adı ı görülmektedir 

(103, 185). Çalı mamızda da sonuçlar benzer ekildedir (Tablo 4.1.3). MS 

hastalarının ba ımlılık düzeyinin fazla olması nedeniyle yalnız ya amaları

zorla maktadır. Ayrıca genç ya ta hastalı a yakalanma nedeniyle hastalar ya 

evlenememekte, çocuk sahibi olamamakta ya da tanı aldıktan sonra bo anmalar 

olmaktadır. Bakım verenlerin de ya lanması ve tükenmesi nedeniyle hastaların

bakım sorunu giderek artmaktadır. Hem hasta, hem de aile ve bakım verenler 

açısından bakımın güvence altına alınması önemlidir.  

Tülek (103) çalı masında hastaların %85.4’ünün apartman katında

oturdu unu ve %27.4’ünün asansör gereksinimi oldu unu belirtmi tir. Çalı mamızda

da hastaların ço unun 1. kat üstünde oturdu u ve çok azının evinde asansör oldu u

belirlenmi tir (Tablo 4.1.3). Ayrıca evlerinde asansör olmayan hastaların ço unun

ba ımlılı ı nedeniyle ev dı ına çıkamadı ı hatta hastaneye bile gidemedi i

gözlenmi tir. Çalı mamızda bir hasta “evimde asansör bulunmadı ı için yedi yıldır

dı arı çıkamıyorum” eklinde ya adı ı zorlu u ifade etmi tir. MS’in ilerleyici bir 

hastalık olması nedeniyle hastaların ve ailelerin hastalı ın seyrini dü ünerek ev 

ortamını ve ev özelliklerini olanakları ölçüsünde de i tirmesi gerekmektedir. 

Hastaların ba ımsızlıklarını ve sosyal aktivitelerini sınırlamayacak ev özellikleri 

hakkında hem irelerin bilgi ve danı manlık vermesi, aileyi bu konuda 

bilinçlendirmesi önemlidir.  

Ev ortamı bireyin zamanının ço unu harcadı ı bir alandır. MS gibi kronik 

hastalı a sahip bireylerde ev ortamının hastaya göre düzenlenmesi oldukça 

önemlidir. sveçte bu hastalar için yardımcı araç gerecin sa lanması, kapıların

geni letilmesi, banyo ve mutfa ın düzenlenmesi gibi ev içi de i imler konu ile ilgili 

uzman personel tarafından sa lanmakta ve maliyeti devlet kar ılamaktadır.

Ülkemizde ev içi de i im yapmak isteyen hastaların bu yönde bilgi ve destek 

alabilece i yeterince personel bulunmamaktadır ve bu durum hastalar açısından risk 

olu turmaktadır. Çalı mamızda hastaların ço unun ev içi düzenlemelerinin hastaya 

göre yapılmadı ı saptanmı tır (Tablo 4.1.3.). 



87

Yapılan çalı malarda MS hastalarının yarıdan fazlasının son altı ayda dü me 

ya adı ı belirlenmi tir (186,187). Ülkemizde yapılan bir çalı mada da hastaların

%38’inin son altı ayda dü tü ü saptanmı tır (188). Çalı mamızda hastaların ço unun

dü tü ü ve en fazla dü ülen alanın evde banyo oldu u görülmü tür (Tablo 4.1.4.).  

Dü meler MS hastalarında sakatlanmalara ve bu nedenle ba ımlılıklarının artmasına

neden olmaktadır. Ayrıca dü me korkusunun hastaların aktivitelerini ve toplumsal 

katılımlarını da azalttı ı belirlenmi tir (186). Hastaların genç olması nedeniyle 

yürüme ve dü me sorunlarının olumsuz etkilendi i gözlenmi tir ve çalı mamızda bir 

hasta “çevredekiler bana yazık diye bakıyor, bu nedenle hızlı hızlı yürüyorum ve 

dü üyorum” eklinde ya adı ı sorunu ifade etmi tir. Oysa ev içinde yapılacak basit 

düzenlemeler özellikle banyoda tutamak ve zemin düzenlemesi maliyeti dü ük

uygulamalardır. Bu nedenle MS gibi kronik hastalıklarda ev ve ev dı ında

düzenlemelerin yapılması ve hastaların bilgilendirilmesi önemlidir.  

Somerset ve di erlerinin (189) yaptı ı çalı mada MS hastalarının %32’sinin 

diyet konusunda tavsiye gereksinimi oldu u belirlenmi tir. Çalı mamızda müdahale 

ve kontrol grubundaki hastaların %33’ünün hastalı a yönelik diyet yaptı ı ve diyet 

yapanların ço unun dengeli diyet uyguladı ı saptanmı tır (Tablo 4.1.6). MS 

tedavisine yönelik özel bir diyet bulunmamaktadır. Ancak kilo alımının önlenmesi ve 

kas gücü devamlılı ının sa lanması açısından yeterli ve dengeli beslenme önemlidir. 

Yapılan çalı malarda düzenli egzersizin MS hastalarında fiziksel ve 

psikolojik iyilik halini önemli oranda artırdı ı belirlenmi tir (138, 190). Son 

zamanlarda MS hastalarında egzersiz, hastalı ın ilerlemesini engelleyen, anti-

inflamatuar tıp dı ı uygulama olarak kabul edilmektedir. Çalı mamızda müdahale ve 

kontrol grubundaki hastaların yeteri kadar egzersiz yapmadı ı saptanmı tır (Tablo 

4.1.6.). Ba ımlılıkları nedeniyle MS hastalarında osteoporoz, depresyon, solunum 

yolları hastalıkları geli ebilir ve kardiyo-vasküler hastalık riski artabilir. Bu nedenle 

hastaların düzenli egzersiz yapması gerekmektedir (138,190). MS hastalarının

hastalık öncesi dönemde egzersiz alı kanlı ının bulunmaması ve bu davranı ın

kazanılmamı  olması, e itim eksikli i, sürekli olarak hastayı egzersiz süresince 

destekleyecek sa lık profesyonellerinin bulunmaması ve eve hizmet götürememesi, 

ailenin tükenmi  olması, ya lanması ve bu konuda hastayı motive edememesi, 

hastanın yalnız ya aması, ev ortamının uygun olmaması, kas zayıflı ı, yorgunluk ve 
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titreme gibi semptomlar nedeniyle egzersiz yapmanın yeterli olmadı ı

dü ünülmektedir.  

Tülek’in (103) çalı masında hastaların %15.2’sinin yardımcı araç kullandı ı

belirlenmi tir. Çalı mamızda hastaların ço unun yardımcı araç kullandı ı ve 

müdahale grubunda tekerlekli sandalye, kontrol grubunda da yürütecin oldu u

saptanmı tır (Tablo 4.1.7). Ayrıca müdahale grubundaki hastaların %20’si, kontrol 

grubundaki hastaların %33.3’ü yardımcı araç kullanmayı rahatsız edici bulmu lardır.

MS'de hastalık ilerledikçe ve hastalı ın evresine göre hastalar çe itli yardımcı araç ve 

gereç kullanabilmektedir. Ancak hastaların genç olması nedeniyle baston/yürüteç ve 

tekerlekli sandalye kullanımına ili kin olumsuz dü ünceleri bulunmaktadır. Oysa 

baston ya da yürüteç hastalarda meydana gelebilecek travmaların ya da kazaların

önlenmesine yardımcı olabilir. Çalı mamızda da hastaların “baston kullanınca hep 

ba ımlı olaca ım”, “herkes bana bakıyor ve acıyor” , “bu ya ta 34 ya ında baston 

kullanmak canımı sıkıyor, kendimi ya lı gibi hissediyorum” eklinde baston 

kullanımına ili kin olumsuz dü ünceleri oldu u belirlenmi tir. Yardımcı araç-gerecin 

genç ya ta hastalı a yakalanma nedeniyle beden imajını olumsuz yönde etkiledi i, 

toplumun ve ailenin olumsuz algısı ve tutumu nedeniyle MS hastalarının yardımcı

araç-gereç kullanmak istemedi i dü ünülmektedir.  

Hastalı a ba lı geli en sorunlar nedeniyle MS hastalarının çe itli bakım

hizmetlerine gereksinimi oldu u belirlenmi tir (191, 192). Çalı mamızda bakım

hizmetine gereksinimi olan bir hasta yakınının da “ ke ke en azından gündüz bir-iki 

saat hastamızı rahatlıkla bırakabilece imiz bir yer-ki i olsaydı” eklinde 

gereksinimlerini ifade ettikleri belirlenmi tir. Çalı mamızda hastaların büyük bir 

oranda bakıma gereksinimi oldu u ve literatüre benzer ekilde (191, 192) 

egzersiz/u ra ı/FTR hizmetlerine gereksinim duydu u saptanmı tır (Tablo 4.1.8.). 

MS hastalarında hareket sorunları nedeniyle egzersiz/u ra ı/FTR hizmetlerine 

ihtiyacın fazla oldu u dü ünülmektedir. Bununla birlikte hastaların ve yakınlarının

fiziksel aktiviteyi sürdürebilmek için bu hizmetlerin verilmesi gerekti ini dü ündü ü

ve bu nedenle egzersiz yapmadıkları/yaptırmadıkları gözlenmi tir.

 Yapılan bir çalı mada MS hastalarının %36-70 oranında ilaç dı ı yöntemleri 

denedi i ve bu amaçla refleksoloji, masaj, yoga, gev eme, meditasyon, akupunktur 

ve aromaterapi kullandı ı saptanmı tır (193). Çalı mamızda müdahale grubundaki 
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hastaların %57.1’inin, kontrol grubundaki hastaların %41.6’sının ilaç dı ı yöntemleri 

denedi i ve ço unun bu amaçla bitkileri kullandı ı belirlenmi tir (Tablo 4.1.10.). 

Ayrıca bir hasta “ MS’i tedavi edecek dü üncesi ile ilaç dı ı uygulamalar için çok 

para harcadım, hala da harcıyorum” eklinde ifade etmi tir. Yapılan bir çok 

çalı mada kronik hastalıklara sahip hastaların ya da yakınlarının tıp dı ı yöntemleri 

tıbbi tedaviye ek olarak ya da yalnız kullandı ı bilinmektedir (193, 194). MS’in 

kesin bir tedavisinin olmaması hasta ve ailelerinin tıp dı ı uygulamaya yönelmesine 

tıbbi tedavinin gecikmesine, hastanın parasını ve zamanını bo una harcamasına

neden olmaktadır. Bu nedenle bu konuda hem irenin ilgili disiplinlerle i birli i

yaparak tıp dı ı yöntemlerin etkisi konusunda hasta ve ailelerini bilgilendirmesi 

gerekmektedir.   

McDonnell ve Hawkins’in (72) çalı masında hastaların yakla ık altıda birinin 

günlük en az 3 saat ba kasına ba ımlı oldu u saptanmı tır. Rousseaux ve 

Perennou’nun (90) çalı masında hastaların beslenme, tuvalet, giyinme, temizlenme, 

gaita ve mesane düzeninde de i im, pozisyon de i tirme, uyku ve cinsel ya am gibi 

günlük ya am aktivitelerini yerine getiremediklerini ve bu nedenle ya am

kalitelerinin olumsuz etkilendi ini belirtmi tir. Çalı mamızda müdahale ve kontrol 

grubundaki hastaların en fazla ev i leri yapabilme ve ev dı ında bir yere gitmede 

ba ımlı oldukları ve bu durumdan rahatsız oldu u saptanmı tır (Tablo 4.1.11.). MS 

hastalarında özürlülü ün artmasıyla birlikte ev i lerini sürdürmek güçle mektedir. 

Ancak hastaların mümkün oldu unca ba ımsızlı ının sürdürülmesi ve bazı hastalar 

açısından tek aktivite oldu undan ev i lerini sürdürmesi sa lanmalıdır. Ülkemizde ev 

i lerini sürdüremeyen bireylere yönelik belediyeler tarafından sa lanan temizlik 

hizmetleri uygulanmaktadır. Ancak bu hizmetlerim yetersiz kaldı ı gözlenmi tir. 

Ayrıca ev i i yapamayan hastalar direkt olarak yemek hazırlama sorunları da 

ya amaktadır. Bu nedenle ev i lerini yapamayan hastalara bu hizmetlerin sa lanması

önemlidir.  

MS hastalarının oturdukları kentin ve konutun özellikleri, ailelerin ve 

çevrenin yeterince destek vermemesi ve hastaların yalnız ya amaları nedeniyle 

hastaların ev dı ında bir yere çıkmalarının önemli bir sorun oldu u dü ünülmektedir. 

Ayrıca sosyal sınırlılı ı olan ve psikolojik sorunları olan hastalarda sorunların

artabilece i dü ünülmektedir.  
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5.2. Semptomlara li kin Bulgular 

MS hastalarında semptomlar tanı konma a amasında ortaya çıkabilece i gibi 

hastalı ın seyri sırasında da geli ebilir. Bu nedenle tanı a amasından itibaren bakım, 

e itim ve danı manlık hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. MS hastalarında

semptomlar hastalı a ba lı olarak de i im göstermektedir ve zaman zaman 

alevlenebilmektedir. Çalı ma süresince literatürde de belirtildi i gibi MS hastalarının

semptomlarında mevsimsel de i im oldu u gözlenmi tir (3, 48). 

5.2.1 Müdahale Grubunda Semptomların Ziyaretlere Göre Da ılımı

Motor ve duyusal semptomlar 

Çalı mamızda hastalarda yorgunlu un 6. ziyarette azalma yönünde de i im 

gösterdi i ve de i imin istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir (p=0.01) 

(Tablo 4.2.1). Ziyaretlerde yorgunlu a yönelik olarak ara tırmacı tarafından enerji 

koruma teknikleri, stresle ba  etme yöntemleri, sıcaktan uzak durma ve 

enfeksiyonlardan korunma gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Ek 10). 

Yorgunluk sık kar ıla ılan semptomlardan biri olup MS hastalarının ya am kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. MS’te yorgunluk giderilememektedir ancak ba

etmede ilaç dı ı yöntemler etkili olabilmektedir. Literatürde çalı mamızı destekler 

niteliktedir (10).

Çalı mamızda müdahale grubundaki hastalarda semptomlardan fiziksel 

harekette bozulmanın 5. ziyarette, kol ve bacak zayıflı ının 5. ziyarette, yanma 

duygusu ve titremenin 4. ziyarette azalmaya ba ladı ı ve yalnızca kol zayıflı ı ve 

titremedeki de i imin istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir (p=0.00) 

(Tablo 4.2.1). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara, bu semptomlara 

yönelik olarak ara tırmacı tarafından ROM, germe ve denge egzersizleri ve masaj 

gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Ek 10). Fiziksel hareketin bozulması,

kol zayıflı ı, bacak zayıflı ı, yanma duygusu, titreme, denge problemleri gibi 

semptomlar MS’te ilk semptomlar olabildi i gibi sürekli hastayı rahatsız eden bir 

sorun haline de gelebilmektedir. DeBolt ve McCubbin (143)’in çalı malarında MS 

hastalarına evde germe egzersizleri yaptırmı lar ve bunun sonucunda hastalarda 

denge ve harekette de i im olmadı ını, yalnızca bacak germe gücünde artma 
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oldu unu saptamı lardır. Bu semptomların azaltılmasında multidisipliner yakla ım

önemlidir. Ancak çalı mamızın multidisipliner ekiple sürdürülememesi, hastaların

ba ımlılık düzeyinin yüksek olması ve hastalara bakım verenlerin giri imleri yeteri 

kadar yapamaması nedeniyle, yalnızca kol zayıflı ı ve titremede de i im oldu u

dü ünülmektedir.   

Çalı mamızda hastalarda spazmın 4. ziyaretten itibaren azalmaya ba ladı ı ve 

de i imin istatistiksel olarak önemsiz oldu u belirlenmi tir (p>0.05) (Tablo 4.2.1). 

Bu semptomu gidermede bazı hastalarda ilaç ve ilaç dı ı yöntemler yetersiz 

kalmı tır. Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara, spazma yönelik olarak 

ara tırmacı tarafından kavrama, germe ve ROM egzersizleri, uygun masaj teknikleri, 

so uk uygulama gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim

verilmi tir (Bkz. Ek 10). Ancak hastaların ço unda MS’in ilerlemi  olması hatta bazı

hastalarda oral tıbbi müdahalelelerin de yetersiz kalması, hastaların verilen 

uygulamaları yapmak istememesi ve bakım verenlerin gereken uygulamaları düzenli 

ve etkin yapmaması nedeniyle istatistiksel olarak önemli de i im sa lanamadı ı

dü ünülmektedir (p>0.05) (Tablo 4.2.1).  

Çalı mamızda hastalarda a rının 4. ziyaretten itibaren azalmaya ba ladı ı ve 

de i imin istatistiksel olarak önemsiz oldu u belirlenmi tir (p>0.05) (Tablo 4.2.1). 

Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara, a rıya yönelik olarak ara tırmacı

tarafından egzersiz, dikkati ba ka yöne çekme, masaj ve gev eme teknikleri gibi 

hem irelik giri imleri uygulanmı tır. Bakım verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 

10). Ancak hastalık süresince hasta ve hasta ailesinin olumsuz yönde etkilendi i ve 

hasta ve hasta yakınlarının a rıyla ba  etmede yetersiz kaldıkları gözlenmi tir.

Ayrıca çalı mamızda a rı yönetimine yönelik multidisipliner ekibin bulunmaması ve 

a rı ölçümünde standart bir aracın kullanılmaması ve sadece sözel ifadelerle 

de erlendirilmesi nedeniyle de i im olmadı ı dü ünülmektedir. 

Çalı mamızda hastaların dizartik konu ma nedeniyle ileti im sorunları

ya adı ı ve bu sorunun 4. ziyaretten sonra azalmaya ba ladı ı ve de i imin 

istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir (p=0.03) (Tablo 4.2.1). Çalı ma

süresince yapılan ziyaretlerde hastalara dizartrik konu maya yönelik olarak 

ara tırmacı tarafından i itme ve konu mayı güçlendirici uygulamalar, a ız, dil ve 
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çene kaslarını güçlendirici egzersizler ve töropatik ileti im tekniklerini içeren 

hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 

10). Chiara ve di . (195) solunum kaslarına yönelik egzersizlerin özürlülü ü orta 

düzeyde olan MS hastalarında ses kalitesi üzerine etkisi olmadı ını ve bu nedenle 

MS’te hastalık ilerlemeden solunum kaslarına yönelik egzersizlere ba lanması

gerekti ini önermi lerdir. Çalı mamızda verilen uygulamalar dı ında çalı maya 

bahar döneminde ba lanması nedeniyle hastalı ın alevlenmesi ya da durulması ile bu 

sorunda de i im oldu u dü ünülmektedir.  

Görmeye ili kin semptomlar 

MS hastalarında görmeye ili kin semptomlardan gözlerde yanma, görme 

keskinli inin azalması ve çift görme gibi semptomlar 2. ziyaretten itibaren azalma 

e ilimi göstermi tir ve de i imin istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir

(p<0.05) (Tablo 4.2.1). MS hastalarında görme sorunları dü melere ve kazalara 

neden olabilece inden önemlidir. Ara tırmacı hastaların düzenli olarak göz 

muayenesi yaptırması, ilaçlarını düzenli kullanması ve ortamın uygun ve yeterli 

ekilde aydınlatılması konusunda bilgi vermi tir. 

Mesaneye ili kin semptomlar 

Çalı mamızda idrar inkontinansı ve idrar yaparken yanmanın 4. ve 5. 

ziyaretten sonra azalmaya ba ladı ı ve de i imin istatistiksel olarak önemli oldu u

belirlenmi tir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde 

hastalara bu sorunlara yönelik olarak ara tırmacı tarafından inkontinansa ve mesane 

bo altım sorunlarına yönelik hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım verenlere 

e itim verilmi tir (Bkz. Ek 10). MS hastalarında mesane sorunlarına yönelik ilaç dı ı

uygulamalar yapılabilmektedir, ancak bu uygulamalara yönelik çalı malar 

yetersizdir. Storr ve di . (196)’i MS hastalarına multidisipliner ekiple uyguladıkları

rehabilitasyon programı sonrasında kontrol grubu ve müdahale grubu arasında

mesane sorunları bakımından istatistiksel olarak önemli de i im olmadı ını

belirtmi tir. Çalı mamızda sık idrar yapma, idrarı ba latmada zorluk, gece ve gündüz 

idrar yapmada artı  sorununun mesanenin tam bo altılamamasından kaynaklandı ı

ve mesane bo altımına ili kin sorunu olan hastaların aralıklı kateter kullanmayı
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reddetmesi ya da kullanım sorunları ya aması nedeniyle bu sorunlarda istatistiksel 

olarak önemli de i im olmadı ı dü ünülmektedir. 

Barsak sorunlarına ili kin semptomlar 

Çalı mamızda gaita inkontinansı ve konstipasyonun 2. ziyaretten itibaren 

azalmaya ba ladı ı ve yalnızca gaita inkontinansında de i imin istatistiksel olarak 

önemli oldu u belirlenmi tir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Çalı ma süresince yapılan

ziyaretlerde hastalara konstipasyona yönelik olarak ara tırmacı tarafından lifli ve 

posalı besinleri tüketme, alı kanlık e itimi, bo altım için zaman ayırma ve düzenli 

egzersiz gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim

verilmi tir (Bkz. Ek 10). Konstipasyonda ziyaretler süresince azalsa olsa da 

hastaların hareket sorunlarının devam etmesi, yemek hazırlamadaki güçlükler, besin 

içeri inin de i tirilmesine yönelik olanakların sınırlı olması nedeniyle istatistiksel 

olarak önemli de i im olmamı tır.

Beslenmeye li kin semptomlar 

Beslenmeye ili kin semptomlardan yutma güçlü ünün 2. ziyaretten itibaren 

azaldı ı, az yemenin 2. ziyaretten itibaren arttı ı ve 5. ziyaretten itibaren azalma 

e ilimi gösterdi i ve her iki semptomda da de i imin istatistiksel olarak önemli 

oldu u saptanmı tır (p<0.05) (Tablo 4.2.1.). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde 

hastalara bu sorunlara yönelik olarak ara tırmacı tarafından yutma güçlü üne, az 

yeme ve çok yeme sorununa yönelik hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım

verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 10). zlemler sırasında hastalara uygun 

pozisyonun verilmemesi, besin içeri inin uygun olmaması gibi faktörlerin yutma 

sorununu artırdı ı gözlenmi tir. Hasta ve hasta yakınlarına ara tırmacı tarafından

verilen ve ziyaretlerle tekrar edilen e itimin hasta ve yakınları tarafından kolay 

uygulanabilir olması nedeniyle etkili oldu u dü ünülmektedir.  

Cinselli e ili kin semptomlar 

Cinselli e ili kin semptomlardan cinsel isteksizlik ve vajinal kurulu un 2. 

ziyaretten itibaren azalma e ilimi gösterdi i ve de i imin istatistiksel olarak önemsiz 

oldu u saptanmı tır (p>0.05) (Tablo 4.2.1.). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde 

hastalara bu sorunlara yönelik olarak ara tırmacı tarafından cinsel sorunları e iyle

payla ma, gev eme egzersizleri, kadınlar için vajinal lubrikantlar, erkekler için 
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üroloji doktoruna ba vurma gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve e lere e itim

verilmi tir (Bkz. Ek 10). Çalı mamızda hastaların cinsel sorunları payla mak 

istemedi i gözlenmi tir. Ayrıca hastaların cinsel sorunlarını di er sorunlara göre 

önemsiz olarak gördü ü ve payla ma sıkıntısı ya aması nedeniyle de i imin 

istatistiksel olarak önemsiz oldu u dü ünülmektedir. Çalı mamızda da hastaların

cinsel sorunları nedeniyle “atak oldu u dönemde içimin uyu tu unu hissediyorum, 

orgazm olamıyorum, e im beni bu durumdan dolayı a a ılıyor, 3 çocu um var ve 

gelecekten korkuyorum”, “ hastalıktan bu yana cinsel hayatımız sonlandı ve e im

beni terk etti” eklinde ya adıkları sorunu dile getirdi i görülmü tür.

Bili sel ve psi ik semptomlar 

Bili sel ve psi ik semptomlardan unutkanlık sorununun 4. ziyarette azaldı ı

ancak 5.ziyarette tekrar arttı ı ve de i imin istatistiksel olarak önemsiz oldu u

saptanmı tır (p>0.05) (Tablo 4.2.1.). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara 

bili sel ve psi ik sorunlara yönelik olarak ara tırmacı tarafından gev eme ve hayal 

etme teknikleri, bellek geli tirici aktiviteler, not tutma çe itli cihazlar, hatırlatıcı

ipuçları, hastanın aileye kızmaması gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve 

bakım verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 10). Ancak çalı mamızda hastaların bu 

sorunu kendilerine göre de erlendirmesi ve hastalarda bili sel sorunları ölçmeye 

yönelik ölçek kullanılmaması nedeniyle bu sonucun azalmalar ve artmalar gösterdi i

dü ünülmektedir. Unutkanlık sorunu ya ayan bir hastanın “ her eyi unutuyorum, 

bazen nereye not aldı ımı da unutuyorum” eklinde ya adı ı sorunu dile getirdi i

görülmü tür.

Çalı mamızda uykuya dalma sorununun ziyaretler süresince azalmadı ı

aksine arttı ı ancak de i imin istatistiksel olarak önemsiz oldu u saptanmı tır (Tablo 

4.2.1.). Ziyaretlerde uyku sorunlarına yönelik olarak hem irelik giri imleri 

uygulanmı tır (Bkz. Ek.10.). MS hastalarında %25-54 oranında uyku sorunlarının

geli ti i belirtilmektedir (11). Uyku sorunları MS hastalarında di er semptomların

a ırla masına neden olan bir sorundur. Bamer ve di . (13) kadın MS hastalarının

uykuya dalma ve sürdürme sorunlarını daha fazla ya adı ını belirtmi tir. Ancak MS 

hastalarının ba ımlı olması, ba ımlılıkları nedeniyle gün ı ı ından yeterince 

yararlanamaması ve psikiyatrik sorunların tedavi edilememesi, spazm, a rı, endi e,
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inkontinans ve aile içi sorunlar gibi nedenlerle bu sorunda artma oldu u

dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda hastalarda yalnızlık sorunu 5. ziyarette azalmaya ba lasa da 

de i im istastistiksel olarak önemli de ildir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.). Çalı ma 

süresince yapılan ziyaretlerde hastalara yalnızlı a yönelik olarak ara tırmacı

tarafından töropatik ili ki kurma, sosyalle meyi sa layacak ortam ve fırsatlardan 

yararlanma, dernek ve toplumsal aktiviteler katılma gibi hem irelik giri imleri 

uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 10). Beal ve 

Stuifbergen (197) çalı masında hastaların %59’unun sosyal aktivite planlaması

yapmakta zorluk ya adı ını ve %50’sinin bir hafta önce herhangi bir zamanda 

yalnızlık duygusu hissetti ini belirtmi tir. Çalı mamızda hastaların ba ımlı olması

nedeniyle sosyal ili kilerinin etkilendi i, toplumsal aktivitelere katılamadı ı ve 

toplumsal imkanların kısıtlı olması nedeniyle bu sorunun giderilemedi i

dü ünülmektedir.  

Depresif duygular ve anksiyetede 5. ziyaretten itibaren azalma olsa da 

de i imin istatistiksel olarak önemli olmadı ı belirlenmi tir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.). 

Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara bu sorunlara yönelik olarak 

ara tırmacı tarafından duygularını ifade etmesi için ortam yaratılması, ba  etme 

yöntemlerinin ö retilmesi, destek kaynaklarının belirlenmesi ve sosyalle menin 

sa lanması gibi hem irelik giri imleri uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim

verilmi tir (Bkz. Ek 10). Ancak hastalara psikolojik sorunlara yönelik olarak 

profesyonel yardımın sa lanamaması, depresyonun ve anksiyetenin ölçekle 

de erlendirilmemesi ve hasta ifadesi olması nedeniyle istatistiksel olarak önemli bir 

de i im olmadı ı dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda aile içi sorunların 2. ziyarette arttı ı, 5. ziyarette azalmaya 

ba ladı ı ve azalmanın istatistiksel olarak önemli oldu u görülmü tür (p=0.00) 

(Tablo 4.2.1). Çalı ma süresince yapılan ziyaretlerde hastalara aile içi sorunlara 

yönelik olarak ara tırmacı tarafından aile bireylerinin duygularını ifade etmesinin 

sa lanması, psikiyatriste yönlendirme ve rol de i iminden kaynaklanan kızgınlık ve 

öfke gibi duyguların ifade edilmesini sa lamaya yönelik hem irelik giri imleri 

uygulanmı tır ve bakım verenlere e itim verilmi tir (Bkz. Ek 10). MS’te aile 
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ili kileri sürekli kronik bir hasta ile ya ama, hasta olan ki inin rollerini yerine 

getirememesi, hastalı ın ilerleyici tipte olması ve hastalı a ili kin belirsizlik 

nedeniyle de i ik boyutlarda etkilenebilmektedir. Bu nedenle MS hastalarının ve 

ailelerinin bütüncül olarak de erlendirilmesi gerekmektedir.  

5.2.2. Müdahale ve Kontrol Grubunda MS Semptomlarının lk ve Son Ziyarete 

Göre Da ılımı

Çalı mamızda müdahale ve kontrol grubundaki hastalarda motor ve duysal, 

görme, mesane, barsak, cinsel, bili sel ve psi ik semptomlarda önemli de i im

olmadı ı (p>0.05), yalnızca beslenmeye ili kin semptomlardan yutma sorununda 

azalmada istatistiksel olarak önemli de i im oldu u saptanmı tır. (Tablo 4.2.2.). MS 

ilerleyici, öngörülemeyen bir hastalık olup semptomlar de i kenlik göstermektedir. 

Müdahale grubundaki hastalara hem irelik bakımı uygulanmı tır ve uygulanan 

hem irelik bakımının önemli derecede semptomları azalttı ı görülmü tür. Ancak 

hastalı ın ilerlemesi ve özürlü ün artması, ataklarla seyretmesi, ziyaret süresinin 

yetersiz olması, multidisipliner ekibin bulunmaması gibi nedenlerle kontrol grubu ile 

kar ıla tırıldı ında semptomlarda de i iklik olmadı ı dü ünülmektedir.  

5.3. MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe ine li kin Bulguların Tartı ılması

MS’in günümüzde kesin tedavisi bulunmamaktadır ve hangi tedavi 

uygulanırsa uygulansın tıbbi tedaviler yalnızca atakların hafif geçmesini ve sıklı ının

azaltılmasını sa lamaktadır. Yapılan çalı malarda genel toplumla kar ıla tırıldı ında

MS hastalarının ya am kalitesinin dü ük oldu u belirlenmi tir (158, 167). MS 

hastalarına bakımda birincil amaç hastaların ba ımsız olarak günlük ya am 

aktivitelerini sürdürmek ve ya am kalitesini yükseltmek olmalıdır. Bu nedenle tıbbi

tedavinin yanısıra hastalara bakım, e itim ve danı manlık hizmetlerinin verilmesi 

gerekmektedir. Bu hizmetlerin verilmesinde, ya am kalitesinin yükseltilmesinde ve 

belirsizli in azaltılmasında hem irelik giri imleri önemli bir yer tutmaktadır. Sitzia 

ve di erleri (198) nörolojik sorunu olan hastalarda hem ire liderli inde 

rehabilitasyon uygulamalarının etkinli ini Nottingham Sa lık Profili ile 
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de erlendirmi ; duygusal tepkiler, fiziksel kısıtlama alanlarında ve toplam puanda 

pozitif yönde istatistiksel olarak önemli de i im oldu unu saptamı tır.  

MS’te hastaların ya am kalitesini yükseltmeye yönelik hastanede ve evde 

uygulanan egzersiz, e itim ve bakım programlarını kapsayan rehabilitasyon 

uygulamaları bir çok çalı mada denenmi  ve özürlülük düzeyine ve hastalı ın tipine 

göre farklı sonuçlar elde edildi i belirlenmi tir (30, 38, 145). Ayrıca ülkemizde MS 

hastalarının ya am kalitesini yükseltmeye yönelik çalı maların sınırlı oldu u

belirlenmi tir.

Çalı mamızda müdahale grubundaki hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi 

Ölçe i BFS puanındaki artı  istatistiksel olarak önemliyken (p<0.05), BMS 

puanındaki artı  istatistiksel olarak önemli de ildir (p>0.05) (Tablo 4.3.1). Bu sonuç 

H1 hipotezinin red edildi ini göstermektedir.  

Ülkemizde yapılan çalı malara baktı ımızda; Karantay (26) çalı masında MS 

hastalarının MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS bölüm skorlarından

aldıkları ya am kalitesi puanlarındaki de i iminin istatistiksel olarak önemli 

oldu unu (p<0.08) saptamı tır ve BFS’deki iyile menin BMS’de iyile meye neden 

oldu unu belirtmi tir. Özakba  ve di erlerinin (150, 199) uyguladıkları tedavi 

sonrası 0. ve 30. günde MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i ile ya am kalitesini 

ölçtükleri bir çalı mada 0. ve 30. günde BFS ve BMS kategori skoru puanlarında

istatistiksel olarak önemli de i im olmadı ı, ba ka bir çalı mada da istatistiksel 

olarak önemli de i im oldu u belirlenmi tir.

Ülkemiz dı ında yapılan çalı malara baktı ımızda da; Romberg ve 

di erlerinin (165) çalı masında uzun dönemli egzersizin fonksiyonlarda artı

sa ladı ı, ancak MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS alt boyutu 

puanlarında istatistiksel olarak önemli de i im olmadı ı saptanmı tır. Brittle ve 

di erlerinin (31) yapılandırılmı  e itim programı ile MS, Parkinson ve inme 

hastalarına e itim verdikleri çalı mada da hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi 

Ölçe i kategori ve bölüm skorlarında uygulama öncesi ve sonrasında de i im 

olmadı ı belirlenmi tir. 

Çalı mamızın sonuçları yapılan çalı malarla kar ıla tırıldı ında da; Brittle 

(31), Romberg (165) ve Özakba ’ın (199) çalı masında MSQL-54 BMS ve BFS 

puanının çalı mamıza göre dü ük, Karantay (26) ve Özakba ’ın (165) çalı masında



98

daha yüksek oldu u saptanmı tır. Ayrıca çalı mamızda hastaların özürlülük (EDSS) 

düzeyinin Romberg, Özakba  ve Karantay’ın (26, 150, 165, 199) çalı masından daha 

yüksek oldu u belirlenmi tir. Bu sonuçlardaki farklılı ın nedeninin örneklem 

grubunun, müdahaleyi yapan meslek gruplarının ve müdahalelerin farklı olmasından

kaynaklandı ı dü ünülmektedir. EDSS puanının yüksek olması hastaların daha 

ba ımsız olmasını ve yapılan müdahalelerin sürdürebilirli ini sa layabilir.

Çalı mamızda ise BMS puanında yükselme olsa da istatistiksel olarak önemli 

de ildir. MS’te fiziksel sorunların mental sorunları artırması, toplumsal destek 

kaynaklarının yetersizli i, gelece e ili kin belirsizlik ve multidisipliner ekibin aileye 

hizmet vermemesi ve ayrıca çalı mamızda hastaların EDSS puanının yüksek olması

gibi nedenlerle BMS puanında istatistiksel olarak önemli de i im olmadı ı

dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda ev ziyaretleri öncesi ve sonrasındaki MSQL-54 Ya am Kalitesi 

Ölçe i kategori skoru puan ortancaları kar ıla tırıldı ında; ev ziyareti sonrasında

hastaların fiziksel sa lık, enerji yorgunluk, sosyal i lev, sa lık sorunları, duygusal 

mutluluk, duygusal kısıtlamaların etkisi, bili sel i lev, genel ya am kalitesi, sa lıkta 

de i iklik puan ortancalarında artma oldu u, ancak kategori skoru puanlarında artı

olsa da yalnızca duygusal kısıtlamaların etkisi puanında istatistiksel olarak önemli 

de i im oldu u belirlenmi tir (p=0.04) (Tablo 4.3.2.).

Karantay (26) çalı masında MSQL-54 ya am kalitesi ölçe i bölüm 

skorlarında müdahale ve kontrol grubu arasında fark olmadı ını belirtmi tir. Patti ve 

di erlerinin (146) MS hastalarına evde egzersiz yaptırdıkları bir çalı mada SF-36 

ya am kalitesi ölçe i boyutlarından duygusal rol alanı hariç di er alanlarda, di er bir 

çalı mada da (147) tüm alanlarda istatistiksel olarak önemli de i im oldu u

saptanmı tır. Stuifbergen ve di erlerinin (27) sa lı ı yükseltici e itim ve telefonla 

takipten olu an iki a amalı rehabilitasyon programı uyguladıkları çalı mada, SF-36 

ya am kalitesi alt boyutlarından a rı ve mental sa lık puanlarında istatistiksel olarak 

önemli de i im oldu u belirlenmi tir. Pozzilli ve di erlerinin (38) multidisipliner 

ekiple yaptıkları çalı mada da SF-36 boyutlarından a rı, genel sa lık, duygusal rol 

puanlarında müdahale grubunun lehine istatistiksel olarak önemli de i im oldu u

belirlenmi tir.
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Çalı mamızın sonuçları yapılan çalı malarla kar ıla tırıldı ında Karantay’ın

(26) çalı masında da benzer ekilde MSQL-54 kategori skorlarında de i im

olmadı ı, di er çalı malarda da SF-36’nın tüm alanlarında (147), a rı ve mental 

sa lık (27) ve a rı, genel sa lık, duygusal rol puanlarında (38) müdahale grubunun 

lehine de i im oldu u belirlenmi tir. Yapılan bu çalı maların farklı müdahaleleri 

içermesi, haftanın her günü, EDSS skoru iyi olan hastalarla ya da multidisipliner 

ekiple yapılması nedeniyle çalı mamızn sonuçlarından farklı oldu u

dü ünülmektedir 

Ayrıca çalı mamızda duygusal kısıtlamaların etkisi kategori skoru puanında 

anlamlı de i im olmasının nedeninin, ara tırmacının hastalarla ilgilenmesi, 

sorunlarını tartı ması ya da tesadüfi olarak yükselmi  olabilece i dü ünülmektedir. 

Ara tırmacının MS hastaları ile daha uzun süre ve araç-gereç olanaklarının daha iyi 

oldu u multidisipliner bir ekiple çalı ması ile ya am kalitesi ölçe i kategori 

skorlarında fark yaratabilece i dü ünülmektedir.  

Bazı özelliklere göre hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i bölüm skorlarından

aldıkları puan ortancaları

Çalı mamızda çocuk sahibi olan müdahale grubundaki hastaların MSQL-54 

Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında 

aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (p=0.01, p=0.00) (Tablo 4.3.3). 

Twork ve di erleri (134) çalı masında çocu u olan MS hastalarının MSQL-54 

Ya am Kalitesi Ölçe inin sosyal fonksiyon kategori skoru puanının daha yüksek 

oldu u belirlenmi tir. Çocuk sahibi olan hastalarda sosyal deste in ve umudun 

sa lanması, çocu a ve aileye kar ı sorumluluk duygusunun olması nedeniyle farkın

istatistiksel olarak önemli oldu u dü ünülmektedir.   

Çalı mamızda müdahale grubunda kadın cinsiyette olan hastaların MSQL-54 

Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında 

aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (p=0.01, p=0.00) (Tablo 4.3.4). 

Miller ve Dishon (171) çalı masında MSQL-54 Ya am Kalitesi ölçe i kategori 

skorlarından fiziksel ve duygusal rol kısıtlılı ı puanlarının erkek hastalarda yüksek 

oldu unu belirtmi tir. Tülek’te (103) çalı masında enerji/yorgunluk kategori 

puanının kadınlarda erkeklere göre daha dü ük oldu unu belirtmi tir. Karantay 

yukarıda sözü edilen çalı masında kadın hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i
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BFS ve BMS puanlarının daha dü ük oldu unu ve müdahale öncesi ve sonrası

arasında istatistiksel olarak fark olmadı ını belirtmi tir. Yapılan çalı malarda farklı

sonuçlar elde edilmekle birlikte erkek hastaların ya am kalitesi puanlarının daha iyi 

oldu u görülmektedir. Kadın hastaların cinsiyeti nedeniyle hem irelerle daha kolay 

ileti ime geçebilmesi, sorunlarını kolaylıkla ifade edebilmesi, kadının evde daha 

fazla aktif olması ve çalı mamızın kadınları motive etmesi nedeniyle çalı mamızdaki 

sonucun di er çalı malardan farklı oldu u dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda bakım gereksinimi olan müdahale grubundaki hastaların BMS 

puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmu tur (p=0.03) (Tablo 4.3.5). MS’te hastalı ın ilerlemesiyle birlikte bakım

sorunları ortaya çıkmaktadır. Tülek (103) çalı masında ev içi ve aile sorumluluklarını

sürdürebilen hastaların ya am kalitesi boyutlarının daha iyi oldu unu belirtmi tir. 

Hastaların ya am kalitesinin yükseltilmesinde bakım gereksinimin azaltılmasının

önemli oldu u dü ünülmektedir. Bakım gereksiniminin azaltılmasında hastalarda öz-

bakım davranı larının kazandırılması, ümit ve iyimserlik duygularının geli tirilmesi 

ve ev içi düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. Çalı mamızda müdahale 

grubundaki hastalarda bakım gereksiniminin azaltılmasında ziyaretler süresince 

yapılan hem irelik uygulamalarının etkin oldu u dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda yardımcı araç kullanan müdahale grubundaki hastaların BMS 

puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmu tur (p=0.03) (Tablo 4.3.6). Ayrıca yardımcı araç kullanmayan kontrol 

grubundaki hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS puanının dü tü ü

belirlenmi tir. Yapılan çalı malarda hastaların yardımcı aracı ba ımlılı ı artıraca ı

ve tekerlekli sandalyeye ba ımlılı ı kolayla tıraca ı dü üncesi ile kullanmak 

istemedi i saptanmı tır (73,74). Çalı mamızda da hastaların genç olması, kendini 

daha fazla ba ımlı hissetmesi ve kendine yakı tıramaması gibi nedenlerle genellikle 

yardımcı araca ili kin olumsuz duygu ve dü ünceleri oldu u gözlenmi tir. Yardımcı

araç kullanımına yönelik hastalara bilgi ve e itim verilmi tir. Bu nedenle müdahale 

grubundaki hastaların yardımcı araç kullanımına ili kin olumlu duygular geli tirdi i

ve MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BMS puanında istatistiksel olarak önemli 

de i im sa landı ı dü ünülmektedir  
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Çalı mamızda hastaların ifadesine göre “hastalı ın etkiledi i” müdahale 

grubundaki hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanlarındaki

de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmu tur

(Tablo 4.3.7). Tanı konma a amasından itibaren hastalar geli en sorunlar nedeniyle 

yalnızca fizyolojik de il psiko-sosyal yönden de etkilenmektedir. Ayrıca atakların ve 

hastalı ın meydana getirmi  oldu u sorunları önlemeye yönelik kullanılan ilaçlar 

nedeniyle hastaların uyumları zorla maktadır. Bu nedenle hastaların hastalı a ve 

kullanılan ilaçlarının uyumunun sa lanması önemlidir. Çalı ma sırasında müdahale 

grubundaki hastalara verilen evde bakım hizmetleri nedeniyle de i im oldu u

dü ünülmektedir.  

Çalı mamızda “son altı ayda atak geli meyen” müdahale grubundaki 

hastaların BMS puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmu tur (Tablo 4.3.8). Son yıllarda hastalı ın seyrini de i tiren

ilaçlar atak sıklı ında ve iddetinde azalmalara neden olmu tur. Ancak ataklar MS 

hastalarını hala olumsuz olarak etkilemektedir. MS hastalarında ataklar hastalı ın

ilerlemesine, yeni semptomların ve sekellerin ortaya çıkmasına ve ba ımlılı ın

artmasına neden olmaktadır. Literatürde atak geçiren MS hastalarının ya am

kalitesinin daha kötü ve hastalı a uyumunun daha güç oldu u belirtilmektedir 

(103,135). Bu nedenle yakın dönemde atak geçiren MS hastalarının ya am kalitesi 

olumsuz olarak etkilenmektedir. MS hastalarında atak geli imininin önlenmesinde 

enfeksiyonlardan korunma önemlidir. Hastalar ataklar sonrasında yalnızca fizyolojik 

de il psikolojik olarak da etkilenmektedir. Ayrıca ataklardan sonra hastaların

rehabilitasyonun sa lanması gerekmektedir. Çalı mamız sırasında atak sonrası

dönemde hastalara bakım, e itim ve danı manlık hizmetlerinin verilmesinin etkili 

oldu u dü ünülmektedir. 

Çalı mamızda “bakım merkezine gereksinim duymadı ını ifade eden” 

müdahale grubundaki hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BMS 

puanlarındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmu tur (Tablo 4.3.9.). Ba ımlılı ın artması ve hastalı ın ilerlemesi ile 

hastaların bakım gereksinimi artmaktadır. Çalı mamızda hastaların ço unlu un

bakım gereksinimini ailelelerin kar ıladı ı belirlenmi tir. Ülkemizde genel olarak 

aile yapısının özelli i nedeniyle bakımla ilgili sorumluluklar aileye yüklenmektedir. 
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Ayrıca ailenin yükünü azaltmaya ve hastanın duygusal ve fiziksel rahatlamasına

yönelik sistemin geli tirilmemesi ve bulunmaması da aileyi daha fazla 

etkilemektedir. Bu nedenle bakım gereksinimi olan hastalar da aile de olumsuz 

yönde etkilemekte ve hastaların kendilerini yük olarak algılamalarına ve suçluluk 

duygusu ya amalarına neden olabilmektedir.   

 Çalı mamızda “hastalık hakkında bilgi alan” müdahale grubundaki hastaların

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanlarındaki de i im

kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (Tablo 

4.3.10). Hastalarda ya am kalitesini etkileyen faktörlerden birisi de hastaların

hastalıklarını kabul etmesidir (16). Hastaların hastalı ını kabul etmesinin 

sa lanmasında da hastaların bilgilendirilmesi ve ba  etme mekanizmalarının

güçlendirilmesi önemlidir. Hastaların bilgilendirilmesinin yanısıra bilgilerin 

güncellenmesi ve süreklili inin sa lanması, eksik ya da yanlı  bilgilerin 

tamamlanması,  hastalara uygulamaların gösterilmesi ve yaptırılması, bireysel olması

gerekmektedir. Ayrıca çalı mamızda hastaların ço unun hastalık hakkında bilgi 

aldı ı ve en fazla doktordan bilgi aldı ı görülmü tür (Tablo 4.1.9.). Ülkemizde 

sistem gere i hem ireler e itici rolünü yeterince yerine getirememektedir. Bunun 

nedeninin hastaların hem ireleri e itici ve bilgi kayna ı olarak görmemesi gibi 

nedenler oldu u dü ünülmektedir.

Çalı mamızda “egzersiz yapan” müdahale grubundaki hastaların MSQL-54 

Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında ya am

kalitesi puanının yükselme e ilimi gösterdi i ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

önemli oldu u belirlenmi tir (Tablo 4.3.11). Egzersiz yapan kontrol grubundaki 

hastaların MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BFS puanındaki de i im

kar ıla tırıldı ında ya am kalitesi puanının dü me e ilimi gösterdi i ve farkın önemli 

oldu u saptanmı tır. Ayrıca “egzersiz yapmayan” müdahale grubundaki hastaların

MSQL-54 Ya am Kalitesi Ölçe i BMS puanında da yükselme oldu u ve farkın

önemli oldu u belirlenmi tir.  Yapılan bir çok çalı mada MS’te egzersiz yapmanın

ya am kalitesini olumlu yönde etkiledi i belirlenmi tir (Tablo 1.1) Çalı mamızın

sonuçları da benzer niteliktedir.

Çalı mamızda hastaların sosyal aktivite yapma durumuna göre MSQL-54 

Ya am Kalitesi Ölçe i BFS ve BMS puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki 
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fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmu tur. Einarsson ve di . (183) çalı masında

hastaların sosyal aktivitelerini internete girme, telefonla konu ma, yardımcı araçla 

yürüme olarak sıralamı tır. Çalı mamızda da hastaların sosyal aktivite olarak 

ço unun kom u ziyareti yaptı ı görülmü tür. Çalı ma süresince hastalar sosyal 

aktivitelere katılım konusunda te vik edilmi tir. Ancak ev ve çevre düzenlemesinin 

yeterli olmaması, hastaların özürlülük düzeyinin fazla olması ve hastaların hastalık

öncesi sosyal aktiviteleri sorgulanmamakla birlikte sosyal aktivitenin sınırlı olarak 

algılanması nedeniyle de i iklik sa lanamadı ı dü ünülmektedir.  

Çalı mamızdan elde edilen bulgular; ba ımlılıkları nedeniyle yeterince sa lık

hizmeti alamayan MS hastalarına ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin, 

hastalara ve ailelerine bakım, e itim ve danı manlık hizmetlerinin verilmesini 

sa layarak hastanın MSQL-54 BFS puanını olumlu yönde etkiledi ini

göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNER LER

6.1. Sonuçlar

MS’lu hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin ya am kalitesine 

etkisini de erlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalı manın sonuçları a a ıda yer 

almaktadır.  

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların ço unun

kadın, müdahale grubunun %61.9’unun, kontrol grubunun %41.7’sinin 40-49 ya

grubunda ve evli (M: %66.6, K: %54.1) oldu u belirlenmi tir. Yapılan

istatistiksel de erlendirmede, müdahale ve kontrol grubundaki hastalar arasında

sosyodemografik özellikler bakımından fark istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmu tur (p>0.05) (Tablo 4.1.1). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale grubunun %47.6’sının ve kontrol 

grubundaki hastaların %37.5’inin sigara kullandı ı ve müdahale grubunun 

%57.2’sinin ve kontrol grubundaki hastaların %54.7’sinin sosyal aktivite 

yapmadı ı belirlenmi tir (Tablo 4.1.2). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların ço unun

ailesi ile birlikte ya adı ı, 1 ve üstü katlarda oturdu u ve evinin asansörlü 

olmadı ı saptanmı tır. (Tablo 4.1.3). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların hastalık

süresince büyük bir oranda dü tü ü ve dü enlerin müdahale grubunda %62.5’inin 

ve kontrol grubunda %23.5’inin sakatlanma ya adı ı ve dü enlerin genellikle 

evde banyoda dü tü ü saptanmı tır (Tablo 4.1.4.). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale grubundaki hastaların %57.1’inin ve kontrol 

grubundaki hastaların %66.7’sinin egzersiz yaptı ı ve müdahale grubundan 

egzersiz yapan hastaların %91.6’sının, kontrol grubundan da %37.5’inin germe-

gev eme ve kavrama egzersizi yaptı ı görülmü tür (Tablo 4.1.6).

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların büyük bir 

oranda yardımcı araç kullandı ı ve müdahale grubunun %20’sinin, kontrol 

grubunun %33.3’ünün yardımcı araç kullanmaktan rahatsız oldu u belirlenmi tir 

(Tablo 4.1.7). 
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Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların büyük bir 

oranda bakım gereksinimi oldu u ve evde egzersiz-u ra ı ve FTR hizmetlerine 

gereksinim duydu u (M: %64.7, K: %47.3) saptanmı tır (Tablo 4.1.8). 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların ço unun hastalık hakkında bilgi 

aldı ı ve müdahale grubunun %61.1’inin, kontrol grubunun %90.4’ünün 

doktordan bilgi aldı ı belirlenmi tir (Tablo 4.1.9.). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale grubunun %57.1’inin, kontrol grubunun 

%41.6’sının ilaç dı ı uygulamalar yaptı ı saptanmı tır (Tablo 4.1.10.). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların ço unun

ev i leri yapabilme ve ev dı ında bir yere gitmede ba ımlı oldu u belirlenmi tir. 

Hastaların yolculuk yapabilme durumu bakımından müdahale ve kontrol grupları

arasındaki fark müdahale grubunun lehine önemli bulunmu tur (p<0.05) (Tablo 

4.1.11).

Çalı ma kapsamına alınan müdahale grubundaki hastalarda yorgunluk, kol 

zayıflı ı, titreme, dizartrik konu ma, gözlerde yanma, görme keskinli inin

azalması, çift görme, idrar inkontinansı, YE ya da idrar yaparken yanma, gaita 

inkontinansı, yutma güçlü ü, az yeme, aile içinde sorunlarda ziyaretler süresince 

azalma yönünde istatistiksel olarak önemli de i im oldu u belirlenmi tir

(p<0.05) (Tablo 4.2.1). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastalarda ziyaretler 

süresince beslenmeye ili kin sorunlardan yutma güçlü ünde 1. ve 8. ziyarette 

azalma yönünde istatistiksel olarak önemli de i im olmu tur (Tablo 4.2.2). 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların MSQL-54 

Ya am Kalitesi ölçe i kategori skorlarından yalnızca duygusal kısıtlamaların

etkisi puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmu tur (p=0.04) (Tablo 4.3.1) 

Çalı ma kapsamına alınan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların MSQL-54 

Ya am Kalitesi ölçe i BFS bölüm skorundan aldı ı puandaki de i im 

kar ıla tırıldı ında aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmu tur (p=0.02) 

(Tablo 4.3.2). 

 “Son altı ayda atak geçirmeyen” müdahale grubundaki hastaların BMS 

puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında ya am kalitesi puanının yükselme e ilimi 
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gösterdi i ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir

(p=0.04) (Tablo 4.3.8.). 

“Merkeze gereksinimi olmayan” müdahale grubundaki hastaların BMS 

puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında ya am kalitesi puanının yükselme e ilimi 

gösterdi i ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir

(p=0.03) (Tablo 4.3.9.). 

“Hastalık hakkında bilgi alan” müdahale grubundaki hastaların BFS ve BMS 

puanındaki de i im kar ıla tırıldı ında ya am kalitesi puanının yükselme e ilimi 

gösterdi i ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir

(p=0.01, p=0.01) (Tablo 4..10). 

“Egzersiz yapan” müdahale grubundaki hastaların BFS ve BMS puanındaki

de i im kar ıla tırıldı ında ya am kalitesi puanının yükselme e ilimi gösterdi i

ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli oldu u belirlenmi tir (p=0.03, 

p=0.01) (Tablo 4.3.11.). 

6.2. Öneriler

Çalı mamızda elde edilen sonuçlara göre a a ıdaki önerilerde bulunulmu tur.  

1- Hastaların sigara içme oranının yüksek olması nedeniyle MS hastalarına yönelik 

sigara bıraktırma çalı malarının yapılması (Tablo 4.1.2), 

2- Sosyal aktivite yapma konusunda hastaların te vik edilmesi, sosyal aktivitelere 

yönelik dernek ve belediye i birli i ile sosyal aktivitelerin planlanması (Tablo 4.1.2), 

3- Tanı alma a amasından itibaren (Tablo 4.1.3) ve dü melerin önlenmesine yönelik 

hastalara ev düzenlemesine yönelik bilgilerin verilmesi ve ev içi düzenlemelerin 

yapılması (Tablo 4.1.4), 

4- Tanı alma a amasından itibaren hastaların düzenli egzersiz yapmasının sa lanması

(Tablo 4.1.6, Tablo 4.3.11), 

5- Hastaların ço unun bakım gereksinimi oldu undan dolayı evde bakım

hizmetlerinin geli tirilmesi ve yaygınla tırılması (Tablo 4.1.8),

6-  Hem irelere MS hakkında kurs programlarının düzenlenmesi (Tablo 4.1.9), 

7- laç dı ı yapılan uygulamaların etki ve yan etkileri konusunda hastaya bilgi 

verilmesi (Tablo 4.1.10), 
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8- Semptomları azaltmaya yönelik yapılacak uygulamalar için hasta ve ailesinin 

motive edilmesi, e itim verilmesi ve süreklili inin sa lanması ve semptomların

önlenmesine yönelik ileri çalı maların yapılması (Tablo 4.2.1, Tablo 4.2.2),

9-  Yardımcı araç kullanımının önemi (Tablo 4.3.6) ve atak geli iminin önlenmesine 

(Tablo 4.3.9) ve hastalı a yönelik olarak hastalara e itim verilmesi. (Tablo 4.3.10), 

10- Daha geni  bir hasta popülasyonunda ve uzun zamanda evde bakım hizmetlerinin 

etkinli ine yönelik çalı maların yapılması (Tablo 4.3.1), 

11- Evde bakım hizmetlerinin sa lık sistemine entegre edilmesi(Tablo 4.3.1), 

12- Evde bakım hizmetlerinin multidisipliner ekiple sunulması (Tablo 4.3.1), 

13- Ailenin bakım sorunlarını azaltmaya yönelik çalı maların yapılması.
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EKLER

EK 1. A. MULT PL SKLEROZLU HASTALARDA EV Z YARET

YOLUYLA VER LEN BAKIM H ZMET N N YA AM KAL TES NE 

ETK S N N DE ERLEND R LMES Ç N B LG LEND RME VE OLUR 

ALMA FORMU (MÜDAHALE GRUBU)

 Ara tırmacının açıklaması

Sayın Katılımcı,
Multipl skleroz (MS) genç ya taki bireylerde özürlülü e neden olan önemli 

nedenlerdendir. MS’te özürlülük hastalı ın klinik formlarına ve beyinde tutuluma göre 

de i ebilmektedir. Hastalı a ba lı olarak yorgunluk, mesane sorunları, spazm, barsak 

sorunları, bili sel sorunlar, depresyon, cinsel sorunlar, konu ma ve yutma sorunları,

uyku sorunları ve a rı geli ebilmektedir. Bu nedenle hastaların bakıma gereksinimi 

artmaktadır.

MS hastalarının özürlükleri nedeniyle sa lık kurumlarına ba vurması

güçle mekte ve hastalar sorunlarıyla evlerinde ba  etmeye çalı maktadır. Bu ara tırma 

multipl sklerozlu hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım hizmetinin ya am

kalitesine etkisinin de erlendirilmesi amacıyla yapılacaktır.

Bu ara tırmaya “Ankara Multiple Skleroz Derne i’ne kayıtlı, okuma yazma bilen 
18 ya  üzerindeki MS tanısı almı  hastalar” alınacaktır. Ara tırmacı hastaları evinde 
ziyaret edecektir. Ara tırmanın ba ında ve sonunda ara tırmacı her hastaya anket formu 
ve ya am kalitesi ölçe i uygulayacaktır. Daha sonra ilk ay haftada bir olmak üzere 4 
ziyaret, ikinci ay 15 günde bir olmak üzere 2 ziyaret, üçüncü ve dördüncü ay tek ziyaret 
olmak üzere toplam 8 ev ziyareti yapılacaktır. Birinci ziyarette sizin MS nedeniyle 
geli en sorunlarınız saptanacak, bu sorunlara yönelik yaptı ınız uygulamalar 
de erlendirilecek ve formlar uygulanacaktır. Daha sonraki ziyaretlerde geli ebilecek 
sorunlar için aileyi de kapsayacak ekilde e itim ve danı manlık, varolan sorunlar için 
e itim, danı manlık ve bakım verilecektir. Ara tırmacı size hastalar ve aileleri için 
geli tirilen e itim rehberini” verecektir. 

Sizin de bu ara tırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak ara tırmaya katılım
gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra ara tırmaya katılmak 
isterseniz formu imzalayınız. Ayrıca çalı manın herhangi bir a amasında onayınızı
çekmek hakkına da sahipsiniz. Bu çalı maya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 
istenmeyecektir. Çalı maya katıldı ınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır.
mzalı bu form ka ıdının bir kopyası size verilecektir.  

Bu çalı ma sonuçları kimli iniz belirtilmeden sa lık alanındaki çalı malarda, 

hasta bakımı, e itimi ve danı manlı ında yol gösterici olacaktır.  Bu amaçların dı ında

bu sonuçlar kullanılmayacak ve ba kalarına verilmeyecektir. 

Katkılarınız için te ekkür ederim.       
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EK 1. B. MULT PL SKLEROZLU HASTALARDA EV Z YARET

YOLUYLA VER LEN BAKIM H ZMET N N YA AM KAL TES NE 

ETK S N N DE ERLEND R LMES Ç N B LG LEND RME VE OLUR 

ALMA FORMU (KONTROL GRUBU Ç N)

 Ara tırmacının açıklaması:

Sayın Katılımcı,

Multipl skleroz (MS) genç ya taki bireylerde özürlülü e neden olan önemli 

nedenlerdendir. MS’te özürlülük hastalı ın klinik formlarına ve beyinde tutuluma 

göre de i ebilmektedir. Hastalı a ba lı olarak yorgunluk, mesane sorunları, spazm, 

barsak sorunları, bili sel sorunlar, depresyon, cinsel sorunlar, konu ma ve yutma 

sorunları, uyku sorunları ve a rı geli ebilmektedir. Bu nedenle hastaların bakıma 

gereksinimi artmaktadır. MS hastalarının özürlükleri nedeniyle sa lık kurumlarına

ba vurması güçle mekte ve hastalar sorunlarıyla evlerinde ba  etmeye çalı maktadır.

Bu ara tırma multipl sklerozlu hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakım

hizmetinin ya am kalitesine etkisinin de erlendirilmesi amacıyla yapılacaktır.  

Bu ara tırmaya “Ankara Multiple Skleroz Derne i’ne kayıtlı, okuma yazma 
bilen 18 ya  üzerindeki MS tanısı almı  hastalar” alınacaktır. Ara tırmacı hastaları
evinde ziyaret edecektir. Ara tırmanın ba ında (1. ay) ve sonunda (4. ay) ara tırmacı
size anket formu ve ya am kalitesi ölçe i uygulayacaktır. Bu 4 aylık süre içinde size 
hastalık hakkında bilgi, danı manlık ve bakım ara tırmacı tarafından verilmeyecektir. 
4. aydan sonra ara tırmacı bilgi, danı manlık ve bakım hizmetini kapsayan ev 
ziyareti yapacak ve size “hastalar ve aileleri için geli tirilen e itim rehberini” 
verecektir. 

Sizin de bu ara tırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak ara tırmaya katılım

gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra ara tırmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız. Ayrıca ara tırmanın herhangi bir a amasında

onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. Bu çalı maya katılmanız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalı maya katıldı ınız için size ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. mzalı bu form ka ıdının bir kopyası size verilecektir.  

Bu çalı ma sonuçları kimli iniz belirtilmeden sa lık alanındaki çalı malarda, 

hasta bakımı, e itimi ve danı manlı ında yol gösterici olacaktır.  Bu amaçların

dı ında bu sonuçlar kullanılmayacak ve ba kalarına verilmeyecektir. 

Katkılarınız için te ekkür ederim.                             
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Katılımcının beyanı:
Sayın ara tırma görevlisi Yeliz Akku  tarafından, Hacettepe Üniversitesi Hem irelik
Yüksekokulu ç Hastalıkları Hem ireli i Anabilim Dalı’nda bir ara tırma yapılaca ı
belirtilerek bu ara tırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 
sonra böyle bir ara tırmaya katılımcı olarak davet edildim. E er bu ara tırmaya 
katılırsam ara tırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizlili ine bu ara tırma 
sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yakla ılaca ına inanıyorum. Ara tırma
sonuçlarının e itim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında ki isel bilgilerimin 
ihtimamla korunaca ı konusunda bana yeterli güven verildi. Ara tırmanın
yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden ara tırmadan çekilebilirim. 
Ancak ara tırmacıyı zor durumda bırakmamak için ara tırmadan çekilece imi 
önceden bildirmemin uygun olaca ının bilincindeyim. Ara tırma için yapılacak 
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da ayrı
bir ödeme yapılmayacaktır. Ara tırma sırasında ara tırma ile ilgili bir sorun ile 
kar ıla tı ımda herhangi bir saatte ara tırmacı Ar .Gör. Yeliz Akku ’u XXX XX XX 
(i ) veya 0 XXX XXXXXXX (cep) no’lu telefonlardan ve HÜ Hem irelik
Yüksekokulu ç Hastalıkları Anabilim Dalı adresinden arayabilece imi biliyorum. 

Bu ara tırmaya katılmak zorunda de ilim ve katılmayabilirim. Ara tırmaya katılmam 
konusunda zorlayıcı bir davranı  ile kar ıla mı  de ilim. Bana yapılmı  tüm 
açıklamaları anlamı  bulunmaktayım. Kendi ba ıma belli bir dü ünme süresi 
sonunda adı geçen bu ara tırmada katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu 
konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 
ediyorum. 

mzalı bu form ka ıdının bir kopyası bana verilecektir.      

Katılımcı:

Adı, soyadı:
Adres:
Tel:
mza: 

Görü me tanı ı:
Adı, soyadı:
Adres:
Tel:
mza: 

Katılımcı ile Görü en Ara tırmacı:
Adı, soyadı:
Adres:
Tel:
mza: 
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EK 2. GEN LET LM  ÖZÜRLÜLÜK DE ERLEND RME SKALASI 
.0 Normal nörolojik muayene 

1.0 Hasta tamamen hareketli 

1.5 Yetersizlik yok 

2.0 7 fonksiyonel sistemden (FS) birinde minimal yetersizlik 

2.5 2 FS’de minimal yetersizlik 

3.0 Tamamen hareketli, 1 FS’de ileri derecede yetersizlik ya da 3  ya da 4 FS’de orta derece 

yetersizli i

3.5 Tamamen hareketli. 1 FS’de ileri derecede yetersizlik ve 1 ya da 2 FS’de orta derecede 

yetersizlik ya da 2 FS’de ileri derecede yetersizlik ya da 5 FS’de orta yetersizlik 

4.0 Yardım olmaksızın tamamen hareketli, kendine yeterli. Günde 12 saat aktif olmasına

ra men göreceli olarak ileri derecede yetersizlik. Yardım almadan yürüyebilir ya da 500 

metrede dinlenir. 

4.5 Yardım olmaksızın tamamen hareketli, günün ço unda aktif, tam bir gün çalı abilir. 

Aktivitelerde bazı kısıtlamalar olabilir ya da minimal düzeyde yardıma ihtiyaç duyabilir. 

Göreceli olarak ileri derecede yetersizlikle karakterizedir. Yardım almaksızın yürüyebilir 

ya da 300 metrede dinlenir. 

5.0 Yardım almaksızın hareketli ya da 200 metrede dinlenir. Yetersizlik ileri derecede, günlük 

aktivitelerde yetersizlikler 

5.5 Yardım almaksızın hareketli ya da 100 metrede dinlenir. leri derecede yetersizlik, tüm 

günlük aktiviteler limitli 

6.0 Aralıklı ya da tek taraflı yardımcı cihaza 8baston, koltuk de ne i, brace….) 100 metre 

yürüyü te dinlenme olmadan ihtiyaç duyabilir.  

6.5 Tek taraflı yardımcı cihaza 20 metre yürüyü te dinlenme olmaksızın ihtiyaç duyabilir 

7.0 5 metreyi yardımcı olmaksızın yürüyemez. Tekerlekli sandalyeye (TS) de ihtiyaç 

duyabilir. TS’yi kendi kullanabilir ve transferleri yalnız gerçekle tirebilir. Günde 12 saat 

TS’de aktiftir. 

7.5 Birkaç adımdan fazlasını atamaz. TS’ye ba ımlıdır. Transferlerde yardıma ihtiyacı

olabilir. Tekerlekleri kendi kendine kullanabilir. Fakat standart TS’yi tam gün 

kullanamayabilir. Motorlu TS’ye ihtiyacı olabilir.  

8.0  Tamamen yürüyemez, yata a ba ımlı. Sandalye ya da TS’de gün içinde yatak dı ına

çıkabilir. Kendine bakım aktivitelerinin ço unda ba ımlıdır. Genellikle kollarını etkili 

ekilde kullanır. 

8.5 Günün ço unda yata a ba ımlı, bazı aktivitelerde kolunu ya da kollarını kullanabilir. 

Kendine bakım aktivitelerinin bazılarında ba ımlı

9.0  Yata a ba ımlı. leti im kurabilir ve yemek yiyebilir. 

9.5  Tamamen yata a ba ımlı. Etkili ileti im kurulamaz. Yeme ve yutma bozuktur. 

10.0 MS’e ba lı ölüm 
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EK 3. MS HASTALARININ TANITICI ÖZELL KLER YLE LG L  VER

TOPLAMA FORMU
A- Tanıtıcı Bilgiler                            Adı-soyadı:

1- Ya ınız:

2- Cinsiyetiniz: 

3- Medeni durumunuz: 

4- Çocu unuz:…….    sayısı:…… 

5- E itim durumunuz:  

6- Sosyal güvenceniz: 

7- Aile içindeki konumunuz: 

8- Çalı ma durumunuz:  

        Çalı amıyor              Çalı mıyor                                

       Yarım gün çalı ıyor   Tam gün çalı ıyor 

        Emekli                    Di er………..

9- Mesle iniz: 

10- MS i /okul/aile ya antınızı etkiledi mi? 

a- Etkiledi                c- Biraz etkiledi  

b- Etkilemedi  

11- 10. soru a ya da c ıkkı ise ne tür etkileri 

oldu unu açıklayınız.  

:

Okul: 

Aile: 

12- Geliriniz giderinizi kar ılıyor mu? 

a- Gelirim giderlerimi kar ılıyor 

b- Gelirim giderlerimi kar ılamıyor 

c- Di er…………….  

13- Hastalık nedeniyle maddi sıkıntı ya ıyor 

musunuz? 

a-   Evet                    b- Hayır

14- Evde birlikte ya adı ınız ki i/ki iler ve yakınlık

dereceniz. 

15- Kom ulara, tiyatroya, sinemaya ve kahveye 

gitmek gibi sosyal aktiviteleri yapıyor musunuz? 

a- Evet           

b- Hayır

16- 15. soru evetse ne tür aktiviteler yapıyorsunuz? 

a- Tiyatro/sinemaya gitmek                        

b- Müzik aleti çalmak/müzik dinlemek 

c- Kom ulara gitmek-kom uların gelmesi 

d- Kahveye gitmek 

e- Di er….

17- Sigara ve alkol kullanımına ili kin olarak 

a a ıdaki tabloyu tamamlayınız.  

 Sigara  Alkol 
Kullanıyorum   
Süresi:                     
Günlük tüketim  
miktarı:

B- Hastalı a li kin Özellikler 

18-MS dı ında ba ka bir hastalı ınız var mı?

a. Evet (Açıklayınız.................... 

b. Hayır

19- 18. soruda cevabınız evetse tedavi alıyor 

musunuz? 

c. Evet (Açıklayınız.................... 

d. Hayır

20- Hastalı ınızın belirtileri ne zaman ba ladı?

21- MS te hisinin konuldu u yıl: 

22- Hastalı ınız ataklarla mı geli iyor? 

a- Evet                          b-Hayır

23- Son 6 ay süresince atak geli ti mi? 

a- Evet                  b- Hayır   

24- Son ata ı ne zaman geçirdiniz? 

25- Hastalı ınıza yönelik diyet uyguluyor musunuz? 

b- Evet                  b- Hayır   

26- 25. sorunun cevabı evetse diyetin içeri ini

açıklayınız.  
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27- Hastalı ınıza yönelik düzenli egzersiz/hareket 

yapıyor musunuz? 

a- Evet

b- Hayır

c- Bazen  

 28- 27.sorunun cevabı a ya da c ıkkı ise 

cevaplayınız. 

Egzersiz e itimini  

kimden aldınız

Egzersiz çe idi  

Ne kadar süredir yaptı ı

Sıklı ı

Kiminle yaptı ı

Nerde yaptı ı

29- A a ıdaki aktivitelerin hangisini 

gerçekle tirmede sorun ya ıyorsunuz? 

Aktiviteler  

B
a

ım
lı

Y
ar

ı

ba
ım

lı

B
a

ım
s ı

Beslenme    

Banyo yapma    

Giyinme soyunma    

Tuvalete gitme    

Tuvalet yapma    

Bir yerden bir yere gitm    

Telefonu kullanabilme    

Yolculuk    

Alı veri     

Yemekleri hazırlayabilm   

Ev i leri yapabilme    

Ev dı ında bir yere gitm    

Çama ır yıkama    

laçlarını alabilme    

Mali durumunu  

idare edebilme   

   

30- Evde hastalıkla ilgili bir sıkıntınız oldu unda ne 

yapıyorsunuz/nereye ba vuruyorsunuz. Açıklayınız. 

31-Hastalı ınız nedeniyle kullandı ınız yardımcı araç 

gereç var mı?

a- Evet                           b- Hayır

32- 31. sorunun cevabı evetse a a ıdaki tabloyu 

tamamlayınız.  

Yardımcı araç  

Gereç

Kullanım süresi   

Kullanım amacı   

Yardımcı aracın

etkisi 

(açıklayınız ............ 

33-Hastalı ınız nedeniyle birisinin 

bakımına/yardımına/deste ine gereksinim duyuyor 

musunuz? 

a- Evet (Açıklayınız………………. 

b- Hayır

34- Bu hastalı a yönelik olarak bakım veren servis ya 

da merkezlere gereksinim duyuyor musunuz? 

a- Evet                b- Hayır

35- 34. soru evetse a a ıdaki soruları cevaplayınız.  

Evde gereksinim duydu unuz hizmetler:  

Hastanede gereksinim duydu unuz hizmetler:  

36- Hastalı ınızı nasıl tanımlarsınız? 

37-Hastalı ınıza yönelik olarak 

duygularınız nelerdir?

38-Hastalı ınız hakkında bilgi aldınız mı?

a- Aldım                   

b- Almadım (3. soruya geçiniz) 

c-    Biraz aldım

39- 38.soru a ve c ıkkı ise ne tür bilgiler aldınız? 

a- Hastalık hakkında…………………………. 

b- laçlar hakkında……………………………. 
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c- Geli en komplikasyonlar hakkında…………… 

d- Di er………… 

40-Bu bilgiyi kimden aldınız? 

a- Hem ire 

b- Doktor 

c- Fizyoterapist  

d- Di er……….

41- Aldı ınız bilgiyi yeterli buluyor musunuz? 

a-  Evet             b- Hayır

42-41. soru b ıkkı ise hangi konularda bilgi almak 

istersiniz. Açıklayınız.

43- Son bir yıl içinde hastanede yatma durumu: 

44- Son bir yıl içinde dü me ya adınız mı?

45- Dü me ya adıysanız sorun/sakatlık ya adınız mı?

46- Nerede dü tünüz ? 

Eve li kin Özellikler  

Ya adı ınız konut: 

 Apartman dairesi         Tek katlı       

 Kaçıncı kat:                      

 Asansör:   Var    Yok  

 Kapılarda e ik var 

Koridor geni li i (en az 81.5 cm) 

 Koridorlarda tutunma barları

Hastanın bulundu u odadaki mobilyalar çıkıntısız

 Zemin dö emesi takılmayı önleyecek ekilde 

 Koridorların ve odanın aydınlatması yeterli  

 I ık hastanın ula abilece i yakınlıkta 

Tuvalet-banyo:  

 Tuvalet kapısı geni li i (en az 81.5 cm): 

 Tuvalette tutamak 

 Tuvalet zemini kaygan de il 

 Klozet 

 Tuvalette keskin çıkıntılı alanlar 

 Tuvalet kapısı tehlike sırasında dı tan açılabilir 

 Banyo zemini kaygan de il

 Banyoda tutamak 

 Banyo du eklinde      Oturma yeri var 

 Banyo küvet eklinde   Oturma yeri var 

 Di er…………………………………………….

47- Kullandı ınız ilaçlar nelerdir?  

laç smi  Kullanım

ekli 

Kullanırken Dikkat 

Edilmesi Gerekenler  

Dozu Etkisi Yan Etkileri 

      

      

48- Bu ilaçlar dı ında MS’e yönelik olarak yaptı ınız ba ka uygulamalar var mı?

a- Evet (Açıklayınız..................................                                   

b- Hayır
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EK 4. MULT PL SKLEROZ YA AM KAL TES  ( MSOL-54)-54 ÖLÇE

Bu sorular, sizin sa lı ınızı ve aktivitelerinizi sorgulamaktadır.Her bir soruya a a ıdaki rakamlardan ( 1,2,3,…) 

birini i aretleyerek cevap veriniz.

E er soruların cevabından emin de ilseniz, lütfen verebilece iniz en iyi cevabı verin ve cevaba ait 

açıklamayı kö esine yazınız. 

Formun okunması veya i aretlenmesinde yardıma ihtiyacınız oldu unda, lütfen yardım istemekten çekinmeyin. 

1. Genel olarak sa lı ınız hakkında ne söyleyebilirsiniz? (bir rakamı isaretleyiniz) 

                                                                   

               Mükemmel  1 

               Çok iyi                2 

               yi   3 

               Biraz iyi  4 

               Kötü   5 

2.Bir yıl öncesiyle kıyasladı ınızda imdiki sa lık durumunuzu genel olarak nasıl de erlendirirsiniz?  (bir 

rakamı i aretleyiniz) 

            Bir yıl öncesine göre imdi çok daha iyi  1 

            Bir yıl öncesine göre imdi biraz daha iyi              2 

            Hemen hemen aynı    3 

            Bir yıl öncesine göre imdi biraz daha kötü 4 

            Bir yıl öncesine göre imdi çok daha kötü 5 

3.-12. A a ıdaki sorular tipik olarak gün içinde yapabilece iniz aktivitelerle ilgilidir. Sa lı ınız bu aktiviteleri 

yapmanızı kısıtlıyor mu? E er öyleyse, ne kadar? 

   (Her satırda 1,2 veya 3 rakamlarından birini i aretleyiniz)

Evet,

Çok kısıtlı

Evet,

Biraz kısıtlı

Hayır, 

Kısıtlı de il

3.Ko ma, a ır e yaları kaldırma, a ır sporlara katılma gibi a ır

aktiviteler
1 2 3 

4.Masayı hareket ettirme, elektrik süpürgesini itme, bowling 

veya golf oynama gibi orta iddetli aktiviteler
1 2 3 

5.Alı veri  torbalarını kaldırma veya ta ıma 1 2 3 

6.Birkaç kat merdiven çıkma 1 2 3 

7.Bir kat merdiven çıkma 1 2 3 
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8.Eğilme, çömelme veya diz üstüne gelme 1 2 3 

9.1600 metreden fazla yürüme 1 2 3 

10.Birkaç sokak yürüme (500-1000m) 1 2 3 

11.Bir sokak yürüme (200m) 1 2 3 

12.Banyo yapma veya giyinme 1 2 3 

 

13-16. Son 4 hafta içinde fiziksel sağlığınızın sonucu olarak işinizde veya diğer düzenli günlük 

aktivitelerinizde aşağıdaki problemlerden birini yaşadınız mı? 

 EVET HAYIR 

13. İşyerinde veya diğer aktivitelerimde harcadığım zamanı azalttım 1 2 

14. İstediğimden daha az başarılıyım 1 2 

15. İşim veya diğer aktivitelerimin çeşidinde kısıtlanma oldu 1 2 

16. İşimi veya diğer aktivitelerimi yerine getirmede zorluk çektim (örneğin fazladan 

çaba harcıyordum) 
1 2 

 

17-19. Son 4 hafta içinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu olarak işinizde 

veya diğer düzenli günlük aktivitelerinizde aşağıdaki problemlerden birini yaşadınız mı? 

 

20. Son 4 hafta içinde fiziksel sağlığınız veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle, arkadaşlarınızla, 

komşularınızla veya katıldığınız gruplarla yaptığınız sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi? (bir rakamı 

işaretleyiniz) 

 

                Hiç etkilemedi  1 

                Hafif etkiledi  2  

                Orta derecede etkiledi 3 

                Oldukça etkiledi 4 

                Aşırı derecede etkiledi 5 

 

21. Son 4 hafta içinde ne kadar vücut ağrınız vardı? (bir rakamı işaretleyiniz) 

                                                  

                Hiç yok  1 

                Çok hafif  2 

                Hafif   3 

                Orta şiddette  4 

                Şiddetli  5 

                Çok şiddetli 

                                                                                                                

 
EVET HAYIR 

17. İşyerinde veya diğer aktivitelerimde harcadığım zamanı azalttım? 1 2 

18. İstediğimden daha az başarılıydım 1 2 

19. İşimi veya diğer aktivitelerimi her zamanki  gibi dikkatli yapmadım 1 2 
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22. Son 4 hafta içinde a rı sizin normal i lerinizi ( hem sizin dı ındaki hem de evin içindeki) ne kadar etkiledi? 

(bir rakamı i aretleyiniz) 

                                                 

             Hiç etkilemedi   1 

             Hafif etkiledi   2  

             Orta derecede etkiledi  3 

             Oldukça etkiledi   4 

             A ırı derecede etkiledi  5 

23-32. Bu sorular son 4 hafta içinde kendinizi nasıl hissetti iniz ve olayların sizinle nasıl ilgili oldu una dairdir. 

Her bir soru için lütfen kendinize en yakın olan cevabı i aretleyin (her satırda bir rakam i aretleyiniz)

                 
Her 

zaman 

Hemen 

hemen 

her zaman 

Genellikle Bazen Nadiren 
Hiçbir 

zaman 

23. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

tamamen enerji doluydunuz? 1 2 3 4 5 6

24. Son 4 hafta içinde ne kadar süre çok 

sinirli bir ki iydiniz? 1 2 3 4 5 6

25. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

hiçbir eyin sizi ne elendiremeyece i

kadar kendinizi çöküntü içinde hissettiniz? 

1 2 3 4 5 6

26. Son 4 hafta içinde ne kadar süre sakin 

ve barı çıldınız? 1 2 3 4 5 6

27. Son 4 hafta içinde ne kadar süre çok 

enerjiniz vardı? 1 2 3 4 5 6

28. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

umutsuz ve cesaretsizdiniz?  1 2 3 4 5 6

29. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

kendinizi yıpranmı  hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

30. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

mutlu bir ki i oldunuz?  1 2 3 4 5 6

31. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

32. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sabahları uyandı ınızda kendinizi 

dinlenmi  hissettiniz? 

1 2 3 4 5 6
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33.    Son 4 hafta içinde fiziksel sa lı ınız veya ruhsal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi (arkada ları,

akrabaları ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakamı i aretleyiniz)

                                                               

                Her zaman  1 

                Ço u zaman  2 

                Bazı zamanlar  3 

                Biraz   4 

                Hiçbir zaman  5 

GENEL SA LIK

34-37. A a ıdaki ifadelerden hangisi sizin için DO RU veya YANLI ? (Her satırda bir rakam 

i aretleyiniz)

 Kesinlikle 

do ru 

Genelikle 

do ru 
Emin de ilim 

Genellikle 

yanlı

Kesinlikle 

yanlı

34.Di er insanlardan daha kolay hasta olurum 1 2 3 4 5 

35.Tanıdı ım di er insanlar kadar sa lıklıyım  1 2 3 4 5 

36.Sa lı ımın daha kötüye gidece ini beklerim 1 2 3 4 5 

37.Sa lı ım mükemmel 1 2 3 4 5 

SA LIKLA LG L  END E

(Her satırda bir rakam isaretleyiniz) 

Her 

zaman 

Hemen hemen 

her zaman 
Genellikle Bazen Nadiren 

Hiçbir 

zaman 

38. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sa lık problemleriniz nedeniyle 

cesaretinizi kaybettiniz? 

1 2 3 4 5 6 

39. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sa lı ınızla ilgili endi e duydunuz?  
1 2 3 4 5 6 

40. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sa lı ınız ya amınızda bir üzüntü 

kayna ı oldu? 

1 2 3 4 5 6 

41. Son 4 hafta içinde ne kadar 

sa lık problemleriniz nedeniyle 

zayıfladı ınızı hissettiniz? 

1 2 3 4 5 6 
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Bili sel Fonksiyon 

Son 4 hafta içinde ne kadar süre…                                                (Her satırda bir rakam i aretleyiniz)

Her 

zaman 

Hemen 

hemen her 

zaman 

Genellikle Bazen Nadiren 
Hiçbir

zaman

42. Dikkatinizi vermede veya dü ünmede 

zorluk çektiniz? 
1 2 3 4 5 6 

43. Bir aktivite üzerinde uzun süreli dikkatinizi 

vermede zorluk çektiniz?  
1 2 3 4 5 6 

44.Hafızanızla ilgili sorunlarınız oldu? 1 2 3 4 5 6 

45. Aile üyeleri veya arkada larınız sizin 

hafızanızda veya dikkatinizi vermede 

problemleriniz oldu unu fark ettiler? 

1 2 3 4 5 6 

Cinsel Ya am 

46-50. Bu sorular sizin cinsel ya amınız ve cinsel ya amınızdan ne kadar memnun oldu unuzla ilgilidir. Lütfen 

sadece son 4 hafta içindeki ya amınızla ilgili mümkün oldu u kadar do ru cevabı i aretleyiniz. Son 4 hafta 

içindeki a agıdaki sorular sizin için ne kadar problem olmu tu? (Her satırda bir rakam i aretleyiniz)

ERKEK
Problem 

de ildi 

Çok az 

problem oldu

Biraz

problem 

oldu 

Çok fazla 

problem 

oldu 

46.Cinsel ilgi azlı ı 1 2 3 4 

47.Sertle me veya sertle meyi sürdürmede    zorluk 1 2 3 4 

48.Cinsel doyuma ula ma güçlü ü 1 2 3 4 

49.Cinsel e i memnun etme yetene i 1 2 3 4 

KADIN
Problem 

de ildi 

Çok az 

problem oldu

Biraz

problem 

oldu 

Çok fazla 

problem 

oldu 

46.Cinsel ilgi kaybı 1 2 3 4 

47.Yetersiz vajinal ıslanma (haznede ıslanma) 1 2 3 4 

48.Cinsel doyuma ula ma güçlü ü 1 2 3 4 

49.Cinsel e i memnun etme yetene i 1 2 3 4 
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50. Genel olarak son 4 hafta içinde cinsel ya amınızdan ne kadar memnun oldunuz? 

                  Çok memnun                         1 

                  Biraz memnun            2 

                  Ne memnun ne de memnuniyetsiz 3 

                   

Biraz memnuniyetsiz   4 

  Çok memnuniyetsiz   5 

51. Son 4 hafta içinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkada larınız veya katıldı ınız grup içindeki 

sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi? 

                  Hiç etkilemedi   1 

                  Hafif etkiledi   2 

                  Orta derecede etkiledi  3                   

                  Oldukça etkiledi               4 

                  A ırı derecede etkiledi  5 

52. Son 4 hafta içinde a rınız ya amdan zevk almanızı ne kadar etkiledi? 

                   Hiç etkilemedi   1 

                   Hafif etkiledi   2 

                   Orta derecede etkiledi  3                   

                   Oldukça etkiledi               4 

                   A ırı derecede etkiledi  5 

53. Genel olarak ya am kalitenizi nasıl de erlendirirsiniz? A a ıdaki ölçekten bir rakamı i aretleyiniz.

               

10        9         8          7          6          5         4          3          2          1            0 

      Mümkün Olan                                                                                       Mümkün Olan En Kötü 

En yi Ya am Kalitesi          Ya am Kalitesi 

(Ölmek kadar kötü ya da  ölmekten biraz daha kötü)                          

54. Ya amınızla ilgili neler hissetti inizi a a ıdakilerden hangisi en iyi tanımlar? 

Korkunç                                          1 

Mutsuz                                         2 

Ço unlukla memnun de il                         3 

Karı ık-e it derecede memnun ve memnun de il  4 

Ço unlukla memnun             5 

Çok memnun                           6 

Harika               7 
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EK 5. MSQL-54 ÖLÇE  SKORLAMA 
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EK 6. MOD F YE BARTHEL NDEKS
Barthel indeksi 1965 yılında geli tirilmi  olup günlük ya am aktiviteleri, beslenme, kendine bakım, kolzet kullanımı, yıkanma, düzgün yüzeyde yürüme, merdiven inip çıkma, giyinip 

soyunma, ba ırsak bakımı, mesane bakımı eklinde 10 ba lık altında düzenlenmi tir. Toplam skor 0-100 arası olup, 0=tam ba ımlılık, 100=tam ba ımsızlık durumunu göstermektedir.  

1. Beslenme (10) 

10 puan: Tam ba ımsız. Yemek yemek için gerekli aletleri kullanır. 

5 puan: Bir miktar yardıma ihtiyaç duyar (Biftek kesme gibi i lerde) 

2. Tekerlekli sandalyeden tersine ve yata a geçi  (15) 

15 puan: Tam ba ımsız

10 puan: Geçi  sırasında minimal yardım alır ya da yapaca ı i lerin sırası hatırlatılır. 

5 puan: Tek ba ına yatakta oturabilir pozisyona geçebilir.ama geçi  için yardım gereklidir. 

3. kendine bakım (5 ) 

5 puan: Elini yüzünü yıkayabilir, di lerini fırçalayabilir, tıra  olabilir, makyaj yapabilir. 

4. klozete oturup kalkmak: 

10 puan: duvardan ya da bardan destek alabilir ve tuvalet ka ıdını yardımsız kullanabilir. 

5 puan: elbiselerini giyip çıkarmak, tuvalet ka ıdını kullanmak için bir miktar yardım ister. 

5. yıkanma (5) 

5 puan: hasta yardımsız olarak kuvette yıkanabilir, du  alabilir, yada keselenebilir. 

6. Düzgün düzeyde yürüme: 

15 puan: Hasta yardımsız olarak 45 m yürüyebilir. Breys, baston, koltuk de ne i, yürüteç kullanabilir. Breys kullanıyorsa kilitleyip açabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri 

yardımsız kullanabilmelidir. 

10 puan: hasta yukarıdakileri yapabilmek için yardıma ve gözetime ihtiyaç duyar. Fakat 45 metreyi yardımla yürüyebilir.  

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5) 

5 puan: hasta yürüyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kö eleri dönebilir. Yata a tuvalete yana ablir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. 

(e er hasta yürüme bölümünden puan almı sa bu bölümden puan alınmaz) 

7. merdiven inip çıkma (10) 

10 puan: yardımsız ve gözetilmeksizin merdivenlerden inip çıkabilir. Gerekirse trabzanlara tutunabilir. Baston ve koltuk de ne i kullanabilir. Merdiven inip çıkarkan koltuk de ne i ya 

da bastonu birlikte ta ıyabilmelidir. 

5 puan: hasta yukardaki i leri yapmak için yardıma ya da gözetime ihtiyaç duyar. 

8. giyinip soyunma (10) 

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabı ba larını çözebilir, ba layabilir (korse ya da breys takıp çıkarma bu maddeye dahil de ildir. Hastaya kolaylık sa layacak elbiseler 

giydirilmelidir) 

5 puan: Hasta bu i ler için yardıma gereksinim duyar. i in en az yarısını kendisi yapabilmeli ve i lem uygun sürede tamamlanmalıdır (sutyen takp çıkarma planlamaya dahil edilmez). 

9. Barsak bakımı (10) 

10 puan: Supzituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. (örne in spinal kord yaralanmalı olgular, ancak anal kontrol normaldir) 

5 puan: Hasta supozituvar koymak yada lavman yapmak için yardıma ihtiyaç duyar. 

10. mesane bakımı (10) 

10 puan: hasta gece ve gündüz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanması olan katederli hastalar kateder bakımı ba ımsız olarak yapabilmeli, takıp çıkarabilmelidir.  

5 puan: Bazen tuvalate yeti emez ya da sürgüyü bekleyemez, altına kaçırır.  

    

Beslenme    

Transfer    

Kendine bakım     

Klozet kullanma    

Yıkanma     

Düzgün yüzeyde yürüme    

Merdiven inip çıkma    

Giyinip soyunma    

Barsak bakımı    

Mesane bakımı    

Total skor    

De erlendirme;     0-20 puan: tam ba ımlı

                              21-61 puan: leri derecede ba ımlı

                             62-90 puan: Orta derecede ba ımlı

                             91-99 puan: hafif derecede ba ımlı

                             100 puan: tam ba ımsız
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EK 11.

Hastaların MB ’den Aldıkları Puan Ortancaları.

 MBI  Müdahale 

n:21

Kontrol

n:24

Önemlilik Testi*

  Ortanca  (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Z p 

MB lk 55. 00 (0.00-100.00) 72.50 (20.00-100.00)   

 Son 60.00 (0.00-100.00) 65.00  (0.00 -100.00) 111.50 0.00

 Fark    -       (-25.00-15.00)   5.00 (-25.00-15.00)   

* Mann-Whitney U testi kullanılmı tır. 



174

ÖZGEÇM

 Ara tırmacı, 1976 yılı Aksaray do umludur. lk ve ortaokulu Ni de'de, liseyi 

Kayseri'de, üniversite ö renimini 1993-1997 yılları arasında Atatürk Üniversitesi 

Hem irelik Yüksekokulu'nda tamamlamı tır. Ara tırmacı 1997 yılında Kars Devlet 

Hastanesinde göreve ba lamı , 1998 yılında Kafkas Üniversitesi Sa lık

Yüksekokulu'na ara tırma görevlisi olarak geçi  yapmı tır. 2001 yılında YÖK 

Kanunu'nun 35. Maddesi gere ince lisansüstü ö renimini tamamlamak üzere 

Hacettepe Üniversitesi'nde görevlendirilmi tir. 2004 yılında “Multipl Skleroz 

Hastalarının Hastalıklarına li kin Bilgileri” adlı çalı ma ile bilim uzmanlı ı

derecesini almı tır. Halen, Hacettepe Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu ç

Hastalıkları Hem ireli i Anabilim Dalı'nda ara tırma görevlisi olarak çalı maktadır.



 
MULTİPL SKLEROZ 

 
 

 
Hastalar ve Aileleri için 

MULTİPL SKLEROZ ve BAKIMINA 
İlişkin El Kitapçığı 

 
 

 
 

 Ar. Gör. Yeliz AKKUŞ 
Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 
İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

2008 
 



 

 

 

1

 
ÖNSÖZ  
 

Multipl skleroz (MS) özellikle genç yaştaki 
bireyleri etkileyen bir hastalıktır. MS hastası ve 
ailesi hastalığın tüm aşamalarında birçok 
belirsizlikle karşı karşıya kalmaktadır. 
Belirsizliğin azaltılmasında bilgilendirme, eğitim ve 
danışmanlık büyük bir rol oynamaktadır.  
 

Bu anlayış ile hazırlanan kitapçık içerisinde; MS 
hastalığının tanımı, tipleri, seyri, nedenleri, 
gelişimi, belirtileri, tanı, tedavi ve bakımına ilişkin 
bilgilere yer verilmiştir. Ayrıca kitapçıkta MS 
hastalığında egzersiz konusunda, beslenme, 
boşaltım, aktivite, uyku-dinlenme, bilişsel, cinsel, 
iletişim ve ağrı sorunları ve MS hastasının 
bakımına yönelik öneriler ve evlilik, aile planlaması, 
hamilelik ve sigara kullanımı gibi özel durumlar 
hakkında bilgi bulunmaktadır.  
 

Kitapçığı okurken tüm sorunlarla karşılaşacağınızı 
düşünmeyiniz. Çünkü hastalığın başlangıcı, 
belirtileri, seyri ve gelişebilecek sorunlar her 
hasta için farklılık gösterebilir.  
 

Hastalara ve ailelerine yardımcı olabilmek 
dileğiyle…… 
 
      Yeliz Akkuş 
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MULTİPL SKLEROZ (MS) NEDİR? 
 

Multipl skleroz (MS) sinir sisteminin ilerleyici bir 
hastalığı olup, beyin ve omurilikte sinir iletiminden 
sorumlu olan miyelin isimli kılıfın hasarı sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Bu hastalık atak ve iyileşme 
dönemleri şeklinde seyretmekte, çoğunlukla genç 
erişkinlerde ve kadınlarda erkeklere göre iki ya da 
üç kat daha fazla görülmektedir.  
 

Atak nedir? 
MS belirtilerinin aniden kötüleşmesi, ateşli bir 
hastalık ya da enfeksiyon olmaksızın belirtilerin 
en az 24 saat sürmesi ve bulguların başka bir 
hastalıkla açıklanamaması atak olarak 
tanımlanmaktadır. İki atak arasının en az bir ay 
olması gerekmektedir.  
 

MS TİPLERİ 
 

MS’in İyi Huylu (Benign) MS, Ataklı MS, İkincil 
İlerleyen MS, Birincil İlerleyen MS olarak birçok 
tipi bulunmaktadır. 
İyi Huylu MS 
Bu tipte hafif ataklar vardır ve atakları tam 
düzelme takip eder. Zamanla artan bir kötüleşme 
olmaz ve kalıcı belirti (sekel) bırakmaz. 
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Ataklı MS (Relapsing-Remitting MS) 
Ataklar sonrasında tam iyileşme ya da iyileşmeyle 
birlikte en hafif düzeyde sakatlık gelişebilir. 
Ataklar; gün, hafta ya da aylarca sürebilir. 
İkincil İlerleyen Tip MS (Sekonder Progressif) 
Başlangıcı Relapsing-Remitting tip MS gibidir. 
Hastalığın ileri aşamasında atak gelişmeden 
hastalık ilerlemeye devam eder.  
Birincil İlerleyen Tip MS (Primer Progressif) 
Ataklarla birlikte ya da ataksız seyir gösterebilir. 
Ataklı seyirde, hastalığın başlangıcından itibaren 
giderek kalıcı fonksiyonel bozukluklar artar. 
 

HASTALIĞIN SEYRİ 
 

MS genellikle hastaların üçte birinde iyi 
seyretmektedir. Hastalığın gelişimi ile ilgili bazı 
durumlar hastalığın seyrini etkilemektedir. 
Örneğin kadınlarda ve hastalığa daha erken 
yakalananlarda hastalığın seyri daha iyidir. Ayrıca 
eğer hastalık ataklarla seyrediyorsa, ilk atakla 
ikinci atak arasındaki dönem uzun sürmüşse ve ilk 
ataklar kalıcı belirti (sekel) bırakmadan 
atlatılmışsa hastalığın iyi seyrettiğini 
düşünebiliriz.  
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MS NEDENLERİ 
 

MS'in nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 
temel nedenin vücudun savunma sisteminde 
(bağışıklık sistemi) bozulma olduğu, savunma 
sistemini genetik ve çevresel faktörlerin 
etkilediği düşünülmektedir.  
 

MS genetik bir hastalık mıdır? 
 

MS'in genetik bir hastalık olup olmadığına ilişkin 
kesin bir kanıt yoktur, ancak bazı kişilerin genetik 
özellikleri nedeniyle MS’e yakalanmaya yatkın 
olduğu düşünülmektedir.  
 

Beslenme (diyet)  ve MS arasında ilişki var 
mıdır? 
 

 
 

MS’de beslenmenin doğrudan etkisi 
saptanamamıştır. Vücudumuzda metabolizma 
(vücudumuza besinlerin alınıp, kimyasal süreçten 
geçmesi ve atılması) sonucu serbest radikaller 
adını verdiğimiz zararlı maddeler açığa 
çıkmaktadır. Sinir sistemine zarar veren bu 
maddeleri Vitaminlerin yok etme (antioksidan) 
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özelliği bulunmaktadır. Yetersiz vitamin alınımının 
hastalığı hazırlayıcı bir faktör olduğu 
düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda balık ve 
doymamış yağ ağırlıklı besinlerle beslenen 
toplumlarda omega-3 (n-3) ve omega 6 (n-6) 
tüketiminin fazla olması nedeniyle MS'in daha az 
görüldüğü saptanmıştır.  
 

Enfeksiyonlar, Virüsler ve MS arasında ilişki 
var mıdır? 
 

MS’de enfeksiyonların rolü tam olarak 
anlaşılamamıştır. Kesin olmamakla birlikte yapılan 
çalışmalarda ileri yaşlarda geçirilen kızamık ve 
kızıl gibi çeşitli virüs enfeksiyonlarının MS’e 
yatkınlığı artırdığı düşünülmektedir.  
 

Diş dolgusu (amalgam), sigara, alkol ve MS 
arasında ilişki var mıdır?  
MS gelişmesinde tam etkinlikleri saptanmamış 
olup amalgam'ın civa bileşiği olması, sigaranın 
enfeksiyonlara yatkınlığı artırması ve sinir 
sistemine zararlı etkileri nedeniyle risk faktörü 
olabileceği bildirilmiştir. 
 

Savunma sisteminin (immün=bağışıklık sistemi) 
MS üzerine etkisi nedir? 
 

Savunma sistemi vücudumuzu bakteri, virüsler, 
parazit ve mantar gibi istilacı mikroplardan korur.  
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Savunma sisteminde yer alan hücreler kendi 
vücudumuza zarar vermez. Ancak bazı durumlarda 
vücudumuz kendi hücrelerimizi yabancı görerek 
onlara savaş açar. MS’de de böyle bir durumun söz 
konusu olması nedeniyle bu hastalık otoimmün bir 
hastalık (vücudun kendi hücresine karşı oluşan 
hastalık) sayılmaktadır.  
 

MS’İN GELİŞİMİ 
 

MS’de Sinir Sistemi etkilenir.  
 

Sinir sistemimiz bilinçli algılama, istemli hareket 
ve bilgilerin işlenmesi ve cevap verilmesinden 
sorumludur. Sinir sistemi merkezi ve periferik 
(çevresel) sinir sistemi olarak ikiye ayrılır. 
Merkezi sinir sistemi (MSS) vücudun kontrol 
merkezidir, kas hareketlerini kontrol eder ve 
periferik sinir sisteminin (PSS:uç organlardan 
gelen sinirler) beyne ilettiği bilgilere cevap verir.  
PSS çevreden gelen bilgileri toplar. 
 

MS’deki bulgular “Myelin” hasarı nedeniyle 
oluşur. 
 

Beynin temel işleyişinden sorumlu olan sinir 
hücrelerine “Nöron” denir. Nöronların uzantılarına 
ise “Akson” denmektedir. Aksonun temel görevi 
sinir gövdesinden diğer sinire ya da organa iletimi 
sağlamaktır. MSS’de sinirler (aksonlar) yağ ve 
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proteinden oluşan koruyucu bir kılıfla yani 
miyelinle sarılıdır. MS hastalarında miyelin kılıfı 
çeşitli nedenlerle zarar görür ve bu bölgelerde 
“plak” denen oluşumlar gelişir. Miyelinin zarar 
görmesi nedeniyle akson çıplak kalır. Buna myelin 
kaybı (Demiyelinizasyon) denir.  
 

Miyelin kaybına uğramış aksonlar sinir uyarılarını 
etkin olarak iletemezler. Atağın bittiği, atak 
bulgularının kaybolduğu ya da azaldığı dönemde 
iyileşme (Remiyelinizasyon)  başlar. Aynı alanda 
birçok kez plak oluşmuşsa, dokunun onarımı her 
plaktan sonra azalmaktadır. Bu nedenle bazı 
belirtiler kalıcı (Sekel) olabilir.  Örneğin 
yürümede sorunlar MS’in başlangıç belirtisiyken 
daha sonra bu sorun kalıcı hale gelebilir. 
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 Şekil 1. Nöron hücresi 
 “Plak”, beyin ve omurilikte MS’e özgü hasarın 
oluştuğu, çoğunlukla yuvarlak ya da oval görünümlü 
sınırlı bir alandır. Özel bir madde ya da birikinti 
değildir. Ciltte değil de doku içerisinde oluşmuş 
bir tür yara ve iyileşme sonucunda gelişen yara izi 
(skar dokusu) gibi düşünülebilir. 
 

MS’İN BELİRTİLERİ 
 

MS belirti ve bulguları çok çeşitlidir. 
MS’de omurilikte ya da beynin bir ya da bir kaç 
yerinde hasar söz konusu olduğundan, belirti ve 
bulgular da çok değişik ve çeşitlidir. MS 
belirtilerinin tipik özelliği, vücudun farklı 
bölümlerinde farklı zamanlarda ortaya çıkmasıdır. 
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MS’in belirtilerinin hiç biri MS’e özgü değildir.  
 

MS'te belirtiler miyelin kılıfın hasar gördüğü 
alana göre değişmektedir. Her MS hastasında 
farklı bölgelerdeki miyelin kılıf hasar görür. Bu 
nedenle her MS hastası kendine özgüdür. MS'te; 

• Görme ile ilgili belirtiler; çift görme, görme 
kaybı ya da azalması ve göz küresinde ağrı, 

• Duyu kusurları; his kaybı, uyuşukluk, ağrı, 
tat almada değişiklik, işitmede azalma ve 
kulak çınlaması, 

• Güç kaybı, spazm, yürüme, konuşma, yutma 
ve denge sorunları, 

• Titreme, yorgunluk 
• Cinsel fonksiyon bozuklukları; erkeklerde 

ereksiyon ve boşalmada sorunlar, 
kadınlarda vajinal kuruluk ve hissetmede 
azalma, 

• İdrar torbası sorunları; idrar tutamama 
(inkontinans), acil idrar yapma hissi, sık 
idrar yapma, işemeyi başlatmada sorunlar 
ve idrar yolu enfeksiyonları,  

• Barsak sorunları; kabızlık ve dışkı kaçırma,  
• Depresyon, unutkanlık gibi belirtiler 

gelişebilir.  
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MS, tek gözde geçici görme kaybı yaratabilir. 
 

MS’de görmede azalma ya da kayıp, bulanık görme, 
görme keskinliğinde azalma, hiç görememe, bakılan 
yerin bir bölümünü görememe gibi durumlar 
gelişebilir. Bu duruma “Optik Nörit” denir ve 
görmeyi kontrol eden sinirin tutulumuna bağlı 
olarak ortaya çıkar ve bir atağın habercisi olabilir.   
 

MS’de duyulara ilişkin belirtiler sık 
görülmektedir. 
 

MS’de vücudun belirli bir bölgesinde uyuşma, 
karıncalanma, duyu kaybı ya da duyularda azalma, 
inatçı bir ağrı, yanma ve acıma hissedilebilir. Bu 
belirtiler duyulara ilişkin sinirlerin etkilenmesi 
sonucu gelişmekte ve MS’in başlangıcından 
itibaren görülebilmektedir.  
 

Baş dönmesi ve denge sorunları MS’de sık 
görülür.  
 

Bazı MS tiplerinde dengesizlik artan bir bulgu 
olarak sürekli hale gelebilir. Denge bozukluğu, 
bazen baş dönmesi gibi algılanabilir. Denge 
sorunları yürürken yalpalamaya, düşmeye, hatta 
çok ağırlaştığında titreme ile birlikte ayakta 
duramamaya neden olabilir. Baş dönmesi bazen 
günlerce sürer ve atak iyileştiğinde kaybolur, 
kalıcı hale gelmesi ise çok nadirdir.  
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MS’de kol ya da bacakta güç kaybı oluşabilir. 
 

MS’de kol ve bacaklarda güç kaybı aynı anda ya da 
farklı farklı zamanlarda ortaya çıkabilir. MS’de 
güç kaybı kol ve bacakları kontrol eden sinirin 
tutulumu ve kasılmalara bağlı olarak gelişebilir.  
MS’de konuşma ve yutma sorunları da 
oluşabilir. 
 

Bazı MS hastalarında konuşma ve yutma sorunu 
gelişebilir. Genellikle bu iki sorun birbirine eşlik 
eder. Hastalar burunları tıkalıymış gibi ya da 
genizden konuşuyormuş gibi konuşabilirler. 
Nadiren ses şiddetinin ayarlanamaması sonucunda 
inişli çıkışlı, bazen patlama gibi ani ses 
yükselmelerinin görülebileceği bir konuşma şekli 
de gelişebilir. Yutma sorununda ise hastalar 
besinlerin boğazlarında kaldığını, yutamadıklarını 
belirtirler. Bazen bu sorun hastalarda yediklerin 
soluk borusuna kaçmasına neden olacak kadar 
ciddileşebilir. MS’de yutma sorunları yutma ve 
konuşmayı etkileyen sinirin etkilenmesine bağlı 
olarak gelişmektedir ve sıcağa maruz kalma, 
heyecanlanma, öfkelenme ve yorulma nedeniyle 
de artabilir.  
 

Titreme MS’in oldukça sık rastlanan bir 
belirtisidir. 
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Titreme elde, çenede, dilde ya da kafada, ayağa 
kalkmaya çalışırken gövdenin titremesi, 
konuşurken sesin titremesi şeklinde oluşabilir. 
Titreme, ataklar sırasında oluşup daha sonra 
iyileşebilir, ancak MS’in ilerleyen dönemlerinde bir 
hareketi yapmaya çalışırken devamlılık 
gösterebilir.  
Titreme etkin olarak tedavi edilmediğinde 
düşmelere, çarpmalara ve yürüme güçlüğüne yol 
açabilir.  
 

MS hastaları yorgunluk hissedebilir. 
 

Halsizlik, bitkinlik, dermansızlık ve başka 
şekillerde ifade edilen, kolay yorulma ya da 
sürekli yorgun hissetme, MS hastalarının en çok 
şikayet ettiği ve MS başlangıcından itibaren 
görülebilen bir sorundur. Yorgunluk hastalığa bağlı 
olarak sinir iletiminin bozulması, immünsupresif, 
interferon ya da depresyon tedavisi için kullanılan 
ilaçların yan etkisi olarak da gelişebilir.  
 

MS’de cinsel sorunlar gelişebilir. 
 

MS cinsel organların kendisinde bir hasar 
oluşturmaz. Ancak bu organların yönetim ve 
denetiminden sorumlu olan beyin bölgesinin ya da 
omuriliğin etkilenmesi ve ayrıca ilaçların yan 
etkisiyle de gelişebilir. 
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MS’li erkek hastalarda sertleşememe, erken 
boşalma, orgazm olamama, zevk alamama ya da 
isteksizlik; kadın hastalarda zevk alamama, 
isteksizlik, uyarılamama, orgazm olamama gibi 
cinsel sorunlar gelişebilir.  
Her iki cinste de nadiren aşırı cinsel istek ya da 
kontrolsüz taşkın cinsel davranışlar görülebilir. Bu 
durum genellikle kişinin genel bir taşkınlık ve 
coşkunluk haline eşlik eder. Cinsel sorunlar atak 
döneminde artma ya da azalma gösterebileceği 
gibi kalıcı da olabilir.  
 

MS’de idrar torbası ve barsak sorunları 
görülmektedir.  
 

MS, idrar torbasında ve barsaklarda herhangi bir 
hasar oluşturmaz. Ancak bu organların 
denetiminden sorumlu olan beyin bölgesi ya da 
omuriliğin etkilenmesi durumunda idrar torbası ve 
barsak sorunları oluşur. Genellikle idrar torbası 
sorunları arasında “sık idrar yapma, acil idrar 
yapma hissi, idrar kaçırma, arada idrar kaçırma, 
idrarı hiç tutamama, idrar geldiğini anlayamama, 
idrarı tam boşaltamama, idrar yapmaya başlamada 
güçlük”  yer almaktadır.  
İdrar kesesinin tam boşalamadığı durumlarda 
enfeksiyon gelişme riski artar. İdrar yolu 
enfeksiyonunda sık idrar yapma isteği, idrar 
yaparken ağrı ve yanma gibi belirtiler görülür. Bu 



 

 

 

16

belirtiler ataklar sırasında ortaya çıkabileceği gibi 
sürekli hale de dönüşebilir.  
Barsak sorunları olarak ise MS hastalarında 
kabızlık ve dışkı kaçırma gibi sorunlar 
görülmektedir. Kabızlık genellikle barsakların 
yeterince uyarılamaması, sıvı alımının azaltılması, 
hareketsizlik ve ilaç kullanımına bağlı olarak 
gelişebilir. Dışkı sertleşerek barsak çıkışında 
tıkaç oluşturabilir. Dışkı çıkışını kontrol eden 
sinirlerin etkilenmesi ve sürekli kabızlığa bağlı 
olarak da (sürekli kabızlık dışkılamayı kontrol 
eden kasların etkilenmesine neden olabilir) dışkı 
tutamama gelişebilir. 
  
MS’de “Depresyon” oldukça sık görülür.  
 

Duygusal durumda, sürekli ve belirgin olarak 
görülen çökkünlük durumuna depresyon denir.  

Depresyon tedavi edilmesi gereken bir hastalık 
halidir. MS’de hastalığın doğası ya da ilaçlar 
nedeniyle depresyon gelişebilir. Ayrıca MS  
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hastalarında “mani” olarak adlandırılan coşkunluk 
durumu da ortaya çıkabilir. Depresyon hastalığın 
doğasına, interferon kullanımına ve sosyal yaşamın 
bozulmasına bağlı olarak gelişebilir.  
 

MS’de unutkanlık oluşabilir. 
 

 
 
 

MS’de hafif düzeyde ya da hastalık düzeyinde 
unutkanlık (demans) gelişebilir. Bu belirtiler hafif 
düzeydeki MS hastalarında da görülebilir. 
Unutkanlık genellikle MS hastalarında serebral 
etkilenmeye bağlı olarak gelişebildiği gibi dikkatte 
azalma, konuşmada bozulma, ilaçlar nedeniyle de 
görülebilir.  
 

MS’de ağrı olabilir. 
 

MS hastalarında sinir ağrıları, spazmlar, optik 
nörit ve kasların kullanılmamasına bağlı olarak 
eklemlerin sertleşmesi sonucunda baş ve vücut 
ağrıları olabilir.  
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MS’İN TANILANMASI 
 

MS tanısı uzman bir nörolog tarafından 
konulmalıdır. Şimdiye kadar MS için kesin bir 
tanılama sistemi bulunamamıştır. MS’de tanı 
nörolojik muayene, omuriliğin manyetik rezonansla 
incelenmesi (MRG=MRI), kan ve beyin omurilik 
sıvısı incelemeleri (BOS), sinir yollarının elektrik 
uyarısı ile yapılan testler (uyarılmış 
potansiyeller=UP) ile konmaktadır.  
 

Nörolojik Muayene 
 

Nörolojik muayene diğer hastalıklarla MS’in 
ayrımını yapmak için yapılmaktadır. İlk atak 
sırasında MS tanısı konulması zordur. 
Muayene sırasında nörolog refleksleri, yürüyüşü 
ve duruşu, kuvvet kaybını, görmeyi, konuşma ve 
yüz hareketlerini kontrol edebilir. 
MS beyinden göze gelen görme sinirinin 
etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle belirli 
aralıklarla doktor tarafından görme alanı, görme 
keskinliği gibi değerlendirmeler yapılabilir.  
 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) MS 
tanısında sık başvurulan bir yöntemdir. MRG 
plakların büyüklüğünü, yoğunluğunu, beyin ve 
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omurilikteki dağılımlarını gösterir. MRG MS’in 
zamanla neden olduğu değişikliklerin belirlenmesi 
için iyi bir yöntem olup, kesin tanı için yeterli 
değildir.  
 

MRG çekiminde dikkat edilecekler 
 

• Vücuduna daha önce protez, kalp pili gibi yapay 
metal parçalar yerleştirilmiş olan hastalarda 
mıknatısın manyetik alan oluşturması sonucu 
metali çekerek ciddi sorunlara neden 
olabileceğinden MRG yapılmamalıdır.   

• Kredi kartları, metro kartları ve elektronik 
saatler gibi mıknatıs gücünden etkilenebilecek 
eşyaların MRG sırasında bulundurulmaması 
gerekmektedir. 

• Baş bölgesine yönelik olarak yapılacak 
uygulamalar görüntüleme ile 
etkileşebileceğinden saç spreyi ya da makyaj 
yapılmamalıdır.  

• Fermuar ya da metal toka, metal küpe, kolye 
bulunmamalı ve bol giysiler giyilmelidir.  

Kapalı ortam fobisi olan hastalar MRG çekiminden 
rahatsız olabilir. MRG süresi ortalama olarak 
yarım saat kadardır, bazen daha kısa ya da daha 
uzun sürebilir. Görüntü kalitesinin bozulmaması 
için çekim süresini olabildiği kadar hareketsiz 
geçirmek gerekmektedir.  
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Kan Testleri 
 

Hastalık belirtilerinin her hastada farklı olması 
nedeniyle ilk atakta hastalığın tanılanması güç 
olabilir. Kan testlerinde iki farklı antikora (anti 
MOG, miyelin oligodentrosit-glikoprotein ve anti 
MBP, miyelin basic protein) bakılır. Antikorlar 
sinir liflerini çevreleyerek hızlı uyarı oluşumuna 
olanak sağlayan miyelin kılıfını oluşturan normal 
yapıtaşlarına karşı gelişen maddedir.  
 

Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) İncelemesi 
 

MS’de inceleme için en fazla 10 ml ya da 
çoğunlukla 1-2 ml BOS alınır. İşlem sonrasında 
BOS miktarının azalmasına bağlı baş ağrısı ve 
işlem bölgesinde bel ağrısı olabilir.  
 

BOS alındıktan sonra dikkat edilecekler 
 

• Yatak istirahati yapılmalıdır. Bir süre yastıksız 
düz yatış ve sonra birkaç saat yatak istirahati 
yararlı olur. Hemen ayağa kalkmak ve günü 
yürüyerek, dolaşarak tamamlamak BOS 
sızıntısına ve buna bağlı olarak baş ağrısına 
neden olur.  

• Baş ağrısına yönelik doktorun önerdiği ilaçlar 
kullanılabilir. Ancak tansiyon düşmesine neden 
olan Novalgin gibi ilaçların BOS yapımını da 
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azaltarak ağrıyı arttırabileceği 
unutulmamalıdır. 

• BOS yapımını artırmak için bol sıvı alınması 
gerekmektedir.  

 

Uyarılmış (evoked) Potansiyeller (UP) 
 

Uyarılmış potansiyeller santral sinir sisteminin 
başlıca duyu yollarının bütünlüğünü kontrol eden 
elektro-fizyolojik incelemelerdir. Tanıya destek 
olması amacıyla uygulanmaktadır.  Görme yollarının 
görme sinirinden başlayarak beyin kabuğunda 
temsil edildiği alana kadar olan bölümünü test 
eden işleme de görsel uyarılmış potansiyel (GUP) 
denir.  
 

MS TEDAVİSİ VE BAKIMI 
 

MS'in kesin tedavisi bulunmamaktadır. Ancak 
uygulanan tedaviler atakların sıklığını azaltır, 
şiddetini yavaşlatır ve hastalığa bağlı olarak 
gelişebilecek sorunları azaltabilir.   
 

MS hastalarının ilaçlarını düzenli ve doktor 
kontrolünde kullanması gerekmektedir.  
 

MS tedavisinde hastalığın gidişini değiştiren ve 
atakların şiddetini azaltan (interferonlar, 
copaxon, immünsupresifler), atakların tedavisi için 
(steroidler) ve diğer sorunlara yönelik (idrar 
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kaçırma, spazm) ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçları 
şu şekilde sınıflayabiliriz;  
 

a- İnterferonlar  
 

İnterferonlar vücudun savunma hücrelerince 
üretilen maddelerdir. MS hastalarında alfa ve 
beta interferon kullanılmaktadır. Farklı firmalar 
tarafından üretilen bu ilaçlar piyasada farklı 
isimlerle satılmaktadır.  
 

İlacı düzenli uygulamanın yanı sıra interferon 
uygulaması sırasında dikkat etmek ve gelişen 
sorunları bilmek tedavinizi sağlıklı yürütmenize 
yardımcı olacaktır  
 

İnterferon kullanırken dikkat etmeniz gereken 
konular 
 

• İlaçlarınızı buzdolabında ya da dışarıda 
saklayabilirsiniz. İlacı buzdolabında 
dondurmamaya özen göstermeli buzdolabının 
kapağında saklamalısınız, dışarıda ise 25 
derecede doğrudan ısı ve güneşe maruz 
bırakmadan 30 gün tutabilirsiniz.  

• İlacınız buzdolabında ise uygulamadan 1 saat 
önce buzdolabından çıkarınız. 

• Ağrıyı azaltmak için uygulama öncesi ve sonrası 
iğne yaptığınız bölgeye buz uygulayınız.  



 

 

 

23

• Uygulamadan sonra iğne yapılan bölgeyi hafifçe 
ovunuz.  

• İnterferonlar iğne şeklinde uygulanmaktadır. 
Bu nedenle uygulama sırasında el temizliğine ve 
iğnenin herhangi bir yere dokundurmamasına 
özen gösteriniz. 

• Aynı bölgeye tekrar iğne yapmak için 7 gün 
bekleyiniz.  

• İnterferon iğnesini sürekli aynı bölgeye 
yapmak doku hasarına yol açabileceğinden her 
iğnede uygulama bölgesini değiştirmeniz 
gerekmektedir. Şekil 2 ve tablo 1’deki 
rotasyonla iğnenizi uygulayabilirsiniz. Her iğne 
bölgesini alt, üst ve orta bölge olarak üçe 
ayrınız.  Bu bölgeleri sıra ile (rotasyon ile) 
kullanınız. 

• İğneyi kızarıklık, şişlik, ağrı bulunan bölgeye 
yapmayınız. 

• İlk 3 ay içinde her ay, sonrasında 3 ayda bir 
olmak üzere kan bulguları ve karaciğer 
enzimlerinizi kontrol ettiriniz.  

• İnterferon tedavisi sırasında depresyona 
yatkınlık artmaktadır. Bu nedenle içe kapanma, 
keyifsizlik, mutsuzluk gibi belirtiler 
görüldüğünde doktorunuza başvurunuz. 
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Şekil 2. Deri altı iğne bölgeleri 
 
 

Rotasyon 1 Rotasyon 2  Rotasyon 3 

(Enjeksiyon 1-8) (Enjeksiyon 9-16) (Enjeksiyon 17-24)

Üst bölge 1  Orta bölge 1  Alt bölge 1 

Üst bölge 2  Orta bölge 2  Alt bölge 2 

Üst bölge 3  Orta bölge 3  Alt bölge 3 

Üst bölge 4  Orta bölge 4  Alt bölge 4 

Üst bölge 5  Orta bölge 5  Alt bölge 5 

Üst bölge 6  Orta bölge 6  Alt bölge 6 

Üst bölge 7  Orta bölge 7  Alt bölge 7 

Üst bölge 8  Orta bölge 8  Alt bölge 8 
 

Tablo 1. İnterferon rotasyon çizelgesi 
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• MS’lilerde çok sık rastlanan çabuk yorulma, 
kendini halsiz, güçsüz, bitkin hissetme hali ve 
spazm (kasılma, kramp) interferon tedavisi 
sırasında artabilir. Bu nedenle yorgunluğa 
yönelik alınması gereken önlemleri alınız (Bkz. 
Syf. 51). 

İnterferonun ilk kullanımında,  adet düzeninde 
değişme ve grip benzeri halsizlik, kırıklık, kas 
ağrıları, ateş, burun akıntısı, boğaz ağrısı ve 
terleme ile seyreden bir tablo ortaya çıkabilir. Bu 
tablo ilacın kullanımının hemen sonrasında ortaya 
çıkabileceği gibi ilk aylar içinde gecikerek de 
gelişebilir. Bunun için; 
• Başlangıçta doktor kontrolünde ilacın dozu 

azaltılarak,  
• İğneyi gece yatmadan uygulayarak, 
• Doktorunuzun önerisi ile bazı ateş düşürücü ve 

ağrı kesici ilaçlar kullanarak sorunları 
azaltabilirsiniz. 

 

b- Copaxon (Copalimer-1) 
 

Copaxonun etkinliği ve uygulama biçimi 
interferonlara benzese de interferon değildir. 
Miyelin kılıfa yapısal benzerlik taşıyan bir ilaçtır.  
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Copaxon kullanımında dikkat edilecekler 
 

• İnterferonlar gibi iğne yoluyla 
kullanılabilmektedir. 

• İlaç uygulandıktan birkaç dakika sonra 
kendiliğinden geçen nadiren görülen yüzde 
kızarma, göğüs ağrısı, çarpıntı, dispne, 
anksiyete gibi sistemik yan etkiler gelişebilir. 

• Hamilelik gelişme durumu varsa bu ilaç 
kullanılmamalıdır. 

• Günlük doz 20 mg deri altı iğne şeklindedir.  
• Copaxonun da interferon gibi rotasyon 

yapılarak uygulanması gerekmektedir.  
• Copaxon oda ısısında güneş ve ısıya maruz 

kalmadan bir ay saklanabilir, buzdolabında +2 
ile +8 derece arasında saklanabilir, 
dondurulmamalıdır.  
 

c- İmmünsupresifler  
İmmünsupresifler kanser tedavisinde 
kullanılmaktadır,  ancak düşük oranda kullanılması 
kanda dolaşan savunma hücrelerinin sayısını 
azalttığı için savunma sisteminin baskılanmasına 
neden olur.  
 

İmmunsupresif kullanırken dikkat etmeniz 
gereken konular 
 

- İmmünsupresifler savunma sisteminin 
baskılanmasına neden olduğundan doktor 
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istemine göre kan ve karaciğer fonksiyon 
testlerinin yaptırılması gerekmektedir.  

-  Savunma sisteminin baskılanması 
enfeksiyonlara karşı yatkınlığı artıracağından 
el yıkama (elleri sabunla ovarak yıkamak) ve 
vücut temizliğine, beslenmeye (yeterli ve 
dengeli beslenme), yaşadığınız ortamın temiz 
olmasına ve iyi havalandırılmış olmasına, sigara 
içilen ortamdan ve grip geçiren bireylerden 
uzak durmaya dikkat edilmelidir.  

 

d-Steroidler (Kortizon) 
 

Steroidlerin MS’te iyileşme üzerine etkisi 
olmamakla birlikte atakların tedavisinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Atakların tedavi 
edilmesinde kullanılan tek ilaçtır.  
 

Steroid kullanımı sırasında çeşitli yan etkiler 
gelişebilmektedir. Yan etkiler ilaç kullanımı sona 
erdiğinde ortadan kalkmaktadır. Steroid kullanımı 
sırasında önlemlerinizi alırsanız, gelişebilecek bu yan 
etkilerle baş edebilirsiniz  

 

Steroid kullanımı sırasında gelişebilecek yan 
etkilere yönelik olarak; 
 

• Steroidler su tutulumuna neden olduğundan 
steroid kullanımı sırasında tuzlu ve bol kalorili 
yiyeceklerden uzak durunuz. 
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• Steroidler kemiklerden kana kalsiyum geçişine 
neden olduğu için uzun süreli kullanımlarda 
kırık riski olabilir, bu nedenle steroid kullanımı 
sırasında kalsiyumlu gıdalar (süt, yoğurt gibi) 
tüketiniz. 

• Steroidler mideyi koruyucu bariyerin 
azalmasına neden olur ve mideden asit 
salınımını artırır. Bu durum mide 
rahatsızlıklarına yol açabilmektedir. Bunun için 
doktor önerisi olan mide ilaçlarını düzenli bir 
şekilde kullanınız. 

• Steroid kullanımı savunma sisteminin 
baskılanmasına neden olur ve enfeksiyonlara 
yatkınlığı artırır. Bu nedenle ellerin 
temizliğine, enfeksiyonu olan bireylerle 
öpüşmemeye-sarılmamaya,  temiz 
havalandırılmış ortamda bulunmaya dikkat 
ediniz.  

• Doktorunuzun bilgisi olmaksızın doz değişikliği, 
gün atlama ya da ani kesme gibi uygulamaları 
yapmayınız. 

• Steroid ile tedavinin en sık görülen yan etkisi 
cilt yağlanmasıdır. Buna bağlı olarak ciltte 
sivilceler oluşabilir. Yağlı cildi olanlarda bu 
duruma daha çok rastlanmaktadır. Sık banyo 
yapmak ve cilt çok yağlıysa kükürtlü sabun 
kullanarak cildin kurumasını sağlamak yararlı 
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olur. Tedavi bittiğinde bu sivilceler de 
kendiliğinden iyileşir. 

• Steroid kullanırken nezle grip ya da başka 
bir iltihabi ya da enfeksiyon hastalığının 
olmaması gerekir. Aksi takdirde bu 
hastalıklar ağırlaşabilir ya da daha geç 
iyileşebilir.  

 

MS’TE EGZERSİZ 
 

Egzersiz spazmın, hareketsiz yaşama bağlı olarak 
gelişebilecek sorunların ve sakatlıkların önlenmesi 
açısından önemlidir. Ancak programlı olarak 
yapılmayan egzersizler aşırı enerji kullanımı ve ısı 
artışına yol açması nedeniyle yorgunluğu 
artırabilir. 

 
 

Egzersiz konusunda dikkat etmeniz gerekenler 
 

• Fizyoterapistiniz ya da fizik tedavi uzmanınız 
tarafından önerilen egzersizi yapınız. 
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• Egzersiz sırasında dinlenme molaları vermeye 
özen gösteriniz. 

• Egzersizi serin ortamda yapınız, gerekirse 
ortamda soğutucu klimalar kullanınız. 

• Egzersizi yaşam biçimi haline getiriniz. 
• Denge sorununuz varsa egzersiz alanında 

düşmeyi önleyecek desteklerin bulunmasına ve 
düşme durumunda yaralanmaları önlemek için 
yumuşak minder bulunmasına dikkat ediniz. 

• Gerekli ise ve mümkünse egzersiz yaparken 
aile üyelerinden birinin desteğini alınız.   

• Şekil 3,4,5’teki el, ayak ve boyun egzersizlerini 
düzenli bir şekilde yapınız. 

 
 

 

 
Şekil 3. Boyun egzersizleri 
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Şekil 4. El egzersizleri 
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Şekil 5.Ayak egzersizleri 
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MS’TE BESLENME 
 

MS'e yönelik özel bir diyet bulunmamaktadır. 
Fakat sizin kullandığınız ilaçlara, yaşınıza, 
kilonuza, hareket durumunuza ve diğer sorunlara 
(kabızlık) bağlı olarak sağlık personeli tarafından 
size özel diyetler önerilebilir. Bunun dışında 
sağlıklı bir yaşam için dengeli beslenmeniz 
önerilmektedir. 
 

Ayrıca beslenme sorunlarına yönelik olarak 
ailenin vereceği destek oldukça önemlidir. Aile 
üyeleri olarak hasta için uygun besinlerin 
sağlanması, hazırlanması, hastanın yemesi 
konusunda hastaya yardımcı olunuz.  Hasta 
yemek yerken titreme, spazm ve denge 
sorunları nedeniyle yemeğini dökebilir, bu 
nedenle anlayışlı davranınız  
 

Beslenme Sorunları 
 

Beslenme günlüğü tutmanız sizin beslenme 
durumunuzun sağlık personeli tarafından daha 
kolay değerlendirilmesine ve buna yönelik diyet 
önerilerinin verilmesinde yardımcı olacaktır. Bu 
nedenle bir haftalık diyet günlüğü tutunuz. 
Aşağıdaki konulardaki bilgileri;  
- Ne zaman, nerede ve ne için yediğinizi, 
- Yerken başka bir şey yapıp yapmadığınızı, 
- Yemeden hemen önceki duygularınızı, 
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- Yerken yanınızda başkalarının varlığının 
etkisini, 

- Yemeyi etkileyen örüntüleri (zaman, yer, 
insanlar),  

- Ne yediğinizi ve ne kadar sıvı tükettiğinizi 
günlüğünüze kaydediniz.  

 

Yetersiz Beslenme 
 

Yutma sorunları, yemek hazırlama, yeme sorunları 
ve yatağa bağımlılık nedenleriyle MS hastalarında 
yetersiz beslenme gelişebilir. Bu nedenle; 
• Dengeli besleniniz. Protein (et, süt yumurta, 

balık), yağ (zeytinyağı, ayçiçek yağı), 
karbonhidrat (ekmek, tahıl), vitamin ve mineral 
içeren yiyecekleri düzenli bir şekilde tüketiniz.  

• Yemek yediğiniz ortamın temiz, sakin ve 
görüntüsünün hoş olmasına dikkat ediniz 
(havalandırmanın yeterli olması, sürgü gibi 
görüntüyü bozan malzemelerin kaldırılması). 

• Yemekten önce dinlenmeye özen gösteriniz.  
• Öğünleri ara ve ana öğün olarak altıya bölünüz.  
• Ağız içindeki hoş olmayan kokuların önlenmesi 

için yemekten önce ağzınızı çalkalayınız ya da 
dişlerinizi fırçalayınız.  

• Yutma sorununa yönelik olarak bkz. Yutma 
sorunları (syf: 36). 

• Besinleri ağza kolay götürebilecek şekilde 
hazırlayınız (yemeklerin yarı katı şekilde 
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hazırlanması, kaşıkların kalın kulplu, tabakların 
kırılmayan cinsten olması gibi). 

 

Unutmayınız ki düzenli ve dengeli beslenme 
sakatlıkların ve tedavi nedeniyle gelişen yan 
etkilerin azaltılmasını sağlayarak hastalığınızla 
daha kolay baş etmenize yardımcı olacaktır  
 

Fazla beslenme  
 

Steroid kullanımı iştahın artmasına, hareketsizlik 
bazal metabolizma hızının azalmasına yol 
açabileceğinden kilo alımı olabilir. Bu nedenle 
beslenmenin yeterli ve dengeli olması önemlidir. 
Eğer gereğinden fazla yiyorsanız aşağıdaki 
davranış değişimi tekniklerini uygulayınız.   
• Evde sadece belirli bir yerde yemek yiyiniz. 
• Okuma, TV seyretme ve başka etkinlikler 

sırasında yemek yemeyiniz. 
• Yemekten önce bir bardak su içiniz. 
• Küçük tabaklar kullanınız. 
• Lokmalar arasında 15 saniye bekleyiniz.  
• Bol kalorili, çok tuzlu besinlerden uzak 

durunuz. 
• Yatan hastaysanız yatakta egzersizler yapınız. 
• Yürüyebilen hastaysanız düzenli egzersiz 

yapınız. 
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Yutma sorunu 
 

Yutma sorununa bağlı olarak gelişebilecek en 
önemli sorun besinlerin hava yoluna kaçmasıdır. Bu 
nedenle yemek yerken; 
• Az çiğnemeyi gerektirecek besinleri 

(inceltilmiş lapa, püre) tüketin, kuru 
besinlerden kaçınınız. 

• Özellikle yemek yeme sırasında yutmayı 
kolaylaştırdığından ve dilin arka kısmı ile 
havayolunun korunmasını sağladığından 60-90 
derecede oturunuz, boynu hafif öne eğik 
tutarak yemeklerinizi yiyiniz. 

• Boynun öne doğru eğik (fleksiyonda) kalmasını 
sağlayacak su bardaklarını kullanınız. 

 

 
 

Şekil 6. Bu şekildeki bardaklar hastada 
aspirasyon gelişmesini önlemeye yardımcı olur 
 

• Ağız içi temizliği yapınız (yemeklerden önce ve 
sonra ağız içini çalkalayınız ya da dişlerinizi 
fırçalayınız, ağız içinde yemek artığı 
kalmamasına dikkat ediniz)  



 

 

 

37

• Yutmaya odaklanınız, dikkatinizi dağıtacak dış 
uyaranları azaltınız (Sizi rahatlattığını 
düşündüğünüz müziği dinleyiniz, televizyonu 
kapatınız, ortamın sakin ve sessiz olmasını ve 
gürültünün azaltılmasını sağlayınız, 
konuşmamaya dikkat ediniz). 

• Yutkunurken nefesinizi tutunuz. 
• Solunum ve öksürük egzersizleri yapınız 

(ağızdan derin bir nefes alın ve ıslık çalar 
şekilde ağzınızla üfleyiniz). 

• Ağız kaslarının güçlendirilmesi için şekil 7’deki 
ağız, çene ve dil egzersizleri yapınız. 

 

 
 

Şekil 7. Ağız, çene ve dil egzersizleri kasların 
kontrolünü sağlayabilir  
 

• Beslenmeye yeterince zaman ayırınız, besinleri 
küçük lokmalar halinde alınız yavaş yavaş 
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çiğneyiniz, sıvıları yudum yudum acele etmeden 
içiniz.  

• Yemek yerken konuşmayınız, rahat bir ortamı 
tercih ediniz. 

• Aşağıdaki solunum yolu tıkanıklığı belirtilerini 
(Aspirasyon) yaşıyorsanız ilk yardım 
uygulamalarını yapınız ya da doktorunuza 
başvurunuz.  

 

Solunum Yolu Tıkanıklığı Belirtileri şunlardır: 
 

- Solunum sayısı ve şeklinde değişiklik (hırıltılı, 
ıslık biçiminde seslerin çıkması) 

- Konuşmada bozukluk (solunum yollarının kısmi 
tıkanıklığı sonucu normal konuşma düzeninde 
bozulma) 

- Öksürük  
- Morarma 
 

Solunum Yolu Tıkanıklığında İlkyardım 
uygulamaları 
 

1- Sırta darbe yöntemi: İlkyardımcı solunum yolu 
tıkanan kişinin yanına geçer, öne doğru hasta eğik 
konuma getirilip, göğüs bölgesi el ya da diz ile 
desteklenerek, kürek kemiklerinin arasına 4-5 kez 
ard arda vurulur. Böylece solunum yolunu tıkayan 
yabancı cisim çıkarılmaya çalışılır. Bu durumda 
başarı sağlanamazsa elle bası yöntemi kullanılır.  
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2- Elle bası yöntemi (Heimlich manevrası): Bu 
yöntemle diyafragmaya uygulanan bası ile 
akciğerleri sıkıştırıp kaçan yemek artığının 
çıkartılması amaçlanmaktadır. Bilinçli olan 
kişilerde bu yöntem ayakta uygulanır. Bu 
yöntemde ilkyardımcı solunum yolu tıkalı kişinin 
arka kısmından kollarını koltuk altından geçirerek, 
bir elini yumruk yapıp, göğüs kemiğinin altına, 
karnın üst bölümüne ya da göbekten 4 parmak 
yukarıya yerleştirilir.  
Diğer el ise yumruk yapılmış elin üstüne 
yerleştirerek kendine ve yukarıya doğru 
kuvvetlice bastırılır. Bu işlem 5-7 kez tekrarlanır.  

 
 

Şekil 8. Elle bası yöntemi 
 

3- Eğer yalnızken tıkanma olursa karnınıza bası 
uygulayabilecek sandalye, masadan yararlanarak 
karın boşluğuna kuvvetli bir şekilde bastırmayı 
deneyerek yabancı maddenin dışarı atılmasını 
sağlayabilirsiniz.  
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Bu işlemlerle hastanın durumunda değişim 
olmazsa 112 acil servisi arayınız  
 

BOŞALTIM SORUNLARI 
 

İdrar Torbası Sorunları 
 

İdrar torbası sorunları idrar kaçırma, acil idrar 
yapma gereksinimi, idrar yapamama, idrarı 
başlatamama ve idrar yolu enfeksiyonları şeklinde 
olabilir ve hastanın yaşam kalitesini, sosyal 
yaşamını olumsuz etkiler.   
 

İdrar torbası sorunlarının önlenmesi, azaltılması 
ve hastanın daha az stres yaşaması açısından 
ailenin desteği oldukça önemlidir. Bu nedenle 
hastanıza destek olunuz  
 

İdrar kaçırma ve acil idrar yapma sorununda 
öneriler  
 

• İdrar yapmayı artırıcı etkisi olan kafeinli ve 
alkollü içecekleri az tüketiniz, 
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• İdrarınızı 2 saatten kısa ve 3-4 saatten uzun 
sürede boşaltmamaya çalışınız, 

• Sakıncası yoksa günlük 2-3 litre sıvı alınız, 
• Akşam yemeklerinden sonra sıvı kısıtlaması 

yapınız ve almanız gereken sıvıları günün erken 
saatlerinde alınız, 

• Prezervatif sonda (erkek hastalar için) 
kullanınız, prezervatif sondalar kamış ucuna 
dıştan takılarak kullanılması nedeniyle hasta ve 
yakınlarına kolaylık sağlayabilir.  

• Kegell egzersizleri yapınız (idrar torbası 
kaslarını güçlendirmek için idrar torbasını 
boşalttıktan sonra, kalça kaslarını kasarak 10'a 
kadar sayıp bırakma şeklinde uygulanan, günün 
her saatinde ve her yerde yapılabilecek bir 
egzersizdir). Kegell egzersizleri idrar torbası 
kaslarını güçlendirerek sizin idrarınızı daha 
kolay kontrol etmenize yardımcı olur.  

 

 
 

Şekil 9. Kegell egzersizinin etkilediği kaslar 
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İdrar yapamama ve idrar boşaltamama sorunu 
için öneriler 
 

İdrar yolu kaslarında gevşeme problemi olan MS 
hastalarında Crede manevrası (idrar torbası 
üzerine elle yavaş yavaş yukardan aşağıya doğru 
yapılan masaj) ya da ıkınarak idrar torbasını 
boşaltmaya çalışma yeterince etkili değildir. Bu 
nedenle MS hastalarında idrar torbası 
boşaltılması için temiz aralıklı ya da sürekli 
kateter kullanılması gerekmektedir.  
 

 
 

Şekil 10. MS’li hastalarda çok zorlamaya 
rağmen idrar boşaltılamayabilir  
 

Temiz aralıklı kateter (TAK=CIC=Clean 
intermittent catheter), idrarı boşaltmak için 
aralıklı olarak uygulanan bir yöntemdir. İdrar 
boşaltımında katederi yıkayarak kullanmak 
enfeksiyonlara yatkınlığı artırdığından her 
uygulamada yeni kateter kullanılmalıdır.  
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Şekil 11. Tek kullanımlık jelli aralıklı kateder 
 

Aralıklı kateter uygulaması neden önemlidir? 
 

İdrar böbreklerde üretilir ve böbreklerden idrar 
yolu ile idrar kesesine boşaltılır. İdrar torbası 
boşaltım problemi olan bireylerde idrar dışarı 
atılamaz. İdrar tekrar geriye doğru göllenir ve 
böbreklere doğru gider. İdrar sürekli olarak 
boşaltılamazsa idrar yolu enfeksiyonları ve böbrek 
taşları gelişebilir ve kişide sürekli idrar yapma 
isteği olur.  
 

Aralıklı kateter kullanırken, ellerin iyi yıkanmasına 
(sabunla ovarak yıkamalı ve uygulama öncesi hiçbir 
şeye dokunulmamalı), temizliğe ve düzenli 
uygulamaya dikkat edilmelidir  
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İdrar yolu enfeksiyonlarının gelişimini önlemek 
(İYE) için öneriler 
 

• Sağlık personelinin sizin aldığınız ve 
çıkardığınız sıvı miktarını değerlendirebilmesi 
ve önerilerde bulunabilmesi için idrara çıkma 
saatleri, günlük alınan ve çıkarılan sıvı miktarı, 
beslenme şekli ile ilgili size ait bilgileri 
bulunduracak bir günlük tutunuz, 

• Sakıncası yoksa günlük 2-3 lt sıvı alınız, bu 
sıvıyı acil idrar yapma şikayetiniz varsa akşam 
saatlerinden önce ve evde olduğunuz saatler 
içinde almaya çalışınız.  

• MS'de idrar yapamama ya da kaçırma gibi 
sorunlara bağlı olarak idrar yolu enfeksiyonları 
(idrar yaparken yanma, ağrı, idrarda koku 
olması, idrar renginde değişme) gelişebilir. Bu 
belirtileri izleyiniz.  

 

Barsak sorunları 
 

Barsak sorunlarının önlenmesi, azaltılması ve 
hastanın daha az stres yaşaması açısından 
ailenin desteği oldukça önemlidir. Bu nedenle 
hastanıza destek olunuz 
  

Kabızlık  
 

MS’de barsak fonksiyonlarını kontrol eden sinir 
liflerinin etkilenmesi sonucu barsaklar tembelleşir 
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ve kabızlık gelişir. Ayrıca hastalığa bağlı diğer 
sorunlar (hareketsizlik, yatağa bağımlılık gibi) ve 
ilaç kullanımı da kabızlığın artmasına neden 
olabilir. Bu nedenle; 
• Barsak fonksiyonlarının sürdürülebilmesi için 

yeterli sıvı alınız (sakıncası yoksa günlük en az 
2-3 lt), 

• Kurutulmuş erik ya da kayısı gibi meyveleri, 
posalı, zeytinyağlı, lifli besinleri tüketiniz. 

 

 
 

Lif bitkisel yiyeceklerin sindirilmeyen kısımlarıdır. 
Suda eriyen ve erimeyen iki çeşit lif vardır. 
Bunlardan suda erimeyen lifler kabızlık için en 
yararlı olanıdır. Buğday kepeği, tahıl taneleri ve 
elma, armut gibi çeşitli meyvelerin kabukları suda 
erimeyen liflere örnek olarak verilebilir. 
 

 



 

 

 

46

 

Şekil 12. Klozete dizler belden yüksekte oturun 
(Bu pozisyon dışkılamanın kolaylaştırılması 
açısından önemlidir) 
 

Ayrıca kabızlığı önlemeye yönelik olarak 
 

• Düzenli fiziksel aktivite yapınız.  
• Günün aynı saatlerinde özellikle kahvaltıdan 

20-30 dk sonra düzenli olarak tuvalete gidiniz 
ve dışkılama için uygun klozete pozisyonda 
oturunuz (Şekil 12) . 

• Bağımlılığa ve barsak tembelliğine yol 
açabilmesi nedeniyle çok zorunlu olmadıkça 
laksatif kullanmayınız. 

• Çıkıma yakın bölgedeki dışkıyı elle müdahale 
ederek boşaltınız (vazelinli eldivenle). 

• Aile olarak anlayışlı olunuz ve hastanızı bu 
soruna yönelik olarak destekleyiniz, 

 

Dışkı Kaçırma (İnkontinans) 
 

Dışkı kaçırma bireyin dışkılamayı kontrol 
edememesidir. Dışkı kaçırma, kabızlık, fazla lifli 
besin tüketme, barsak enfeksiyonları, laksatifler 
nedeniyle gelişebilir. Dışkı kaçırma MS 
hastalarında sık görülmemekle birlikte utanma, 
sosyal izolasyon ve enfeksiyonlara neden olabilen 
bir durumdur.  
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Dışkı kaçırma sorunu olan hastalara yönelik 
öneriler  
• Kuru erik, incir, kayısı suyu gibi besinlerden 

uzak durunuz, aşırı kahve ve alkol barsak 
hareketlerini artırdığından tüketmeyiniz. 

• Dışkının katılaşmasını sağlayan muz, patates 
gibi besinleri tüketiniz. 

• Anal bölgenin kaslarını güçlendirmek için Kegell 
egzersizleri yapınız (bkz. syf.41). 

• Kaçırma önlenemiyorsa bez kullanınız (uygun 
bez kullanımı önemlidir). 

• Kaçırma nedeniyle makat etrafında kızarıklık, 
kaşıntı ve kötü koku olabilir. Dışkının makat 
etrafında kalmamasına dikkat edin, sık 
aralıklarla bezin değişmesini ve bölgenin 
temizliğini sağlayınız. Bölgeyi temiz bezle 
önden arkaya siliniz, gerekirse parfümsüz 
sabunlu suyla temizleyiniz, pişik oluşmuşsa 
pişik kremleri kullanınız. 

• Kötü kokuların önlenmesine yönelik olarak 
odayı sık havalandırınız ve oda parfümü 
kullanınız.  

• Aile olarak anlayışlı olunuz ve hastanızı bu 
soruna yönelik olarak destekleyiniz. 
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AKTİVİTE SORUNLARI 
Düşme 
 

MS hastaları hastalığının herhangi bir döneminde 
hastalığa bağlı gelişen spazm, titreme, yorgunluk 
ve denge kaybına bağlı olarak düşme sorunu 
yaşayabilirler. Düşmeler kırık riskini artırır ve 
hastaların daha fazla bağımlı olmasına yol açar. Bu 
nedenle düşmelerin önlenmesi çok önemlidir.  
 

Aile olarak anlayışlı olunuz ve hastanızı 
düşmelerden korumaya yönelik olarak 
destekleyiniz 
 

Düşmeleri önlemek için öneriler 
• Halıları ayakların takılmasını önleyecek şekilde 

yerleştiriniz. 
• Evdeki koltuk ve eşyaların size göre 

yerleştirilmesini sağlayınız. 
• Tuvalet-banyo gibi ıslak zeminlerde kaymayı 

önleyici paspas kullanınız. 
• Tuvalet ve banyoda barlara (tutamak), 

tutunarak kalkınız. 
• Duşu oturur şekilde (ayakta denge sağlamak 

zor olduğundan dolayı), ılık su ile yapınız ve 
sıcak su yorgunluğu artırdığından sauna ya da 
buhar banyosu yapmaktan kaçınınız. Ev içinde 
ve dışarıda yürürken ciddi şekilde düşme 
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sorunu yaşıyorsanız destek sağlamak için 
baston ya da yürüteç (walker) kullanınız. 

 

 
 

Şekil 13. Tuvalette ya da banyoda kalkmak için 
tutamak bulunması düşmeleri önler  
 

• Alkol, fizik tedavi uzmanınızın önerdiği dışında 
aşırı ve yanlış fiziksel egzersiz ve stres denge 
problemlerini artırdığından alkolden uzak 
durunuz, önerildiği şekilde egzersiz yapınız ve 
stresle baş etme yöntemlerini öğreniniz.   

• Hızla yataktan kalkmanız kanın ayaklarınızda 
göllenmesine neden olduğundan tansiyon 
düşmesine ve düşmelere yol açabilir, 
kalkmadan önce ayaklarınızı yatağın kenarına 
sarkıtıp, biraz oturduktan sonra kalkınız.  

• İyi aydınlatılmamış ortam düşmenize yol 
açabilir, bu nedenle oda ve banyo arasındaki 
alanları yeterince aydınlatınız.  
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Şekil 14. Yataktan aniden kalkmak düşmelere 
neden olabilir  
 

• Fizyoterapistinizin öğreteceği denge 
egzersizlerini düzenli olarak yapınız.  

 

Kemik erimesi (Osteoporoz) 
 

MS hastaları hareketsizlik, steroid kullanımı, 
yeterli beslenememe, güneş ışığından 
faydalanmama gibi nedenlerle kemik erimesine 
yatkındır.  
 

Kemik erimesini önlemeye yönelik olarak 
yapmanız gerekenler 
 

• Hareket kemiğin temel yapısını oluşturan 
kalsiyumun kemiklerden kana çekilmesini önler. 
Bu nedenle mümkün olduğunca hareket ediniz.  

- Yapabiliyorsanız yalnız, yapamıyorsanız yardımla 
ya da tamamen yardımla egzersiz yapınız, 
- Masaj uygulayınız/ yada yapamıyorsanız 
yapılmasını sağlayınız.  
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• Yürüyemiyorsanız bile doğrudan güneş 
alabilmeniz için açık havada oturunuz (en az 20 
dk). 

• Günlük diyet kalsiyum bakımından zengin 
olmalıdır. Bu nedenle bol miktarda süt ve süt 
ürünleri, balık, yumurta tüketiniz. 

• C vitamini (portakal, limon, elma gibi) alınız. 
• Tuzu az tüketiniz. 
• Beslenmede özellikle sebzeleri tercih ediniz. 
• Kafein içeren içecekler (kahve, neskafe, kola) 

ve alkol almayınız. 
• Menapoza girmişseniz doktorunuza 

başvurunuz. 
  

Yorgunluk 
 

MS hastaları için yorgunluk günlük aktiviteleri 
engelleyen ve çok sık ortaya çıkan bir sorundur. 
Yorgunluk özellikle ataklar döneminde ve öğleden 
sonraları artmaktadır.  
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Yorgunluk için;  
• Sıcak yorgunluk üzerinde etkili olabileceğinden 

günün sıcak saatlerinde dışarı çıkmayınız, 
kaplıcalara gitmeyiniz, 

• Verilen egzersizleri düzenli, dikkatli, serin 
ortamda ve dinlenmiş olduğunuz saatlerde 
yapınız. Yüzme yorgunluğu azaltmada etkili 
olabileceğinden mümkünse uygulamaya özen 
gösteriniz. 

• Yorgunluğa karşı enerji korunması ve günlük 
yaşam aktivitelerinin düzenlenmesi gerekebilir, 
bu nedenle; 

- Öncelik ve hedeflerinizi belirleyiniz. 
- Temel olmayan aktiviteleri erteleyiniz. 
- Günlük planlar yapınız ve buna yönelik not 

defteri tutunuz. Günlük plan notlarınızdan 
yararlanarak sonraki günlerinizi yorgunluğu 
azaltacak şekilde planlayınız.  

- Ağır işleri gün içine ya da haftaya yayarak 
tamamlayınız. 

- Yorucu işleri yorgunluğun az olduğu günün 
erken saatlerinde yapınız. 

- Evde ve işyerinde düzenli olarak dinlenme 
aralıkları oluşturunuz.  

- Yeterli ve düzenli uyuyunuz. 
- Dinlenme araları ile bölünmüş kısa egzersiz 

programları yapınız. 
- Enerjinizi ekonomik kullanınız. 
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- Doğrama, yıkama gibi aktiviteleri oturarak 
yapınız. 

- Gerektiğinde günlük yaşamı kolaylaştırıcı uygun 
yardımcı aletler kullanınız. 

Titreme 
 

MS hastalarının hepsinde bu sorun görülmemekle 
birlikte günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanmaya, 
düşmelere, travmalara yol açması nedeniyle önemli 
bir sorundur. Bu soruna yönelik olarak; 
• Yaralanmalara neden olabilecek işleri 

yapmayınız ya da yardım alınız. 
• Yürürken kullanabiliyorsanız baston ya da 

yürüteç kullanınız, 
• Yemek yerken dökmemek için geniş saplı 

kaşıklar, kaymayan uygun tabak ve kulplu 
bardaklar ya da pipet kullanınız, 

• Ayrıca yemek için uygun masa kullanınız. 
 

Yatağa bağımlılık  
 

MS hastaları hastalığın ilerleyen dönemlerinde 
fiziksel kısıtlılık ve denge sorunları gibi 
nedenlerle yatağa bağımlı olabilmektedir. Yatağa 
bağımlılık bakımı güçleştirir, bakım giderlerini 
artırır.  Ayrıca ailenin ve hastanın yaşam kalitesini 
bozar.  
Yatağa bağımlılığın neden olabileceği sorunlar 
- Yatak yaraları 
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- Sürekli yatmaya bağlı olarak kemiklerden kana 
kalsiyum çekilmesi nedeniyle kırıklar 

- Böbreklerde taş ve idrar yolu enfeksiyonu 
gelişimi 

- Akciğerlerin yeterince havalanamamasına bağlı 
olarak akciğer enfeksiyonları 

- Kabızlık  
- Kanın damarlarda göllenmesine bağlı damar 

tıkanıklıkları 
- Kol ve bacak kaslarında zayıflama, ayak 

düşmeleri 
- Duyusal değişiklikler (hastanın sizi 

tanıyamaması, anlamsız sesler çıkarma) 
- Hijyenik bakımı karşılayamama  
 

Yatağa bağımlı hastalarda yapılacak uygulamalar 
 

• Sık sık pozisyon (2 saatte bir) değiştiriniz. 
• Yatak içinde eklem egzersizleri, solunum 

egzersizleri, aktif – pasif egzersizler 
yaptırınız, yapınız (hastanın kendi başına 
yaptığı egzersizlere aktif, yardımla yaptığı 
egzersizlere pasif egzersiz denmektedir) 

• İdrar ve dışkı ciltte kızarıklığa neden 
olabileceği derinin kuru ve temiz kalmasına 
dikkat ediniz.  

• Hastanın yatağının temiz, kuru ve gergin 
şekilde olmasını sağlayınız,  

• Gerekirse havalı yatak kullanınız,  
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• Ciltte sürekli yatmaya bağlı kızarıklık varsa 
kızarıklık çevresine masaj yapınız, pişik 
kremleri kullanınız. 

• Yatak yarası gelişirse sağlık personeline 
başvurunuz. 

• Günlük el, yüz bakımı yapınız, haftalık 
banyosunu yaptırınız.  

• Hastanızla sürekli göz teması kurarak iletişim 
halinde olunuz. 

 

UYKU-DİNLENME 
 

• Aile olarak hastanız uyku problemi yaşadığı 
dönemlerde anlayışlı olunuz.  

• Hastanızın uyuması için uygun ortam yaratınız 
 
 

Uyku sorunları 
 

MS hastalarında uyku sorunları 
hastalığın belirli bir döneminde 
ortaya çıkabildiği gibi steroid 
kullanımı ile de artabilmektedir.  
Uyku sorunları için öneriler 
 

• Yatmadan önce; 
- İdrarınızı boşaltınız.  
- Birkaç saat önce ılık bir duş alınız.  
- En az 2 saat önce hafif fiziksel egzersiz 

yapınız. 
- Masaj ve gevşeme tekniklerini kullanınız. 
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- Kitap okuyunuz. 
• Acil idrar yapma problemi yaşıyorsanız 

yatmadan birkaç saat öncesinde sıvı alımını 
azaltınız. 

• Uyku saatlerinizi düzenleyiniz ve düzenli olarak 
aynı saatte yatınız. 

• Yatak odasının sessiz, sakin ve loş olmasını 
sağlayınız. 

• Çok aç ya da tok yatmayınız. 
• Akşam saatlerinde heyecan oluşturacak 

aktivitelerden (korku filmleri) kaçınınız. 
• Uyku gelmeden yatağa girmeyiniz. 
• Yatak odasını sadece uyku için kullanınız. 
• Ne kadar uyursanız uyuyun sabah belirli bir 

saatte kalkmaya dikkat ediniz.  
• Gündüzleri uyumayınız ve yatak odasını ses, 

ışık, ısı yönünden izole etmeye çalışınız. 
 
 

BİLİŞSEL SÜREÇTE DEĞİŞME 
 

Unutkanlık  
 

MS hastalarında gelişen unutkanlığın nedeni tam 
olarak bilinmemekte olup hasta ve aileleri için 
ciddi sıkıntı yaratmaktadır.  
 

Aile olarak hastanız unutkanlık yaşadığı 
dönemlerde anlayışlı olunuz.  
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Unutkanlık sorunu için öneriler 
 

• Küçük bir not defteri taşıyınız ya da yazılı 
notları kullanınız. Önemli olan konuları not 
defterine kaydediniz. 

• Yazılı notlar yanında işitsel uyarıları da (saat 
ayarlı araçlar, alarm saatleri gibi) kullanınız. 

• Bazı özel eşyalarınız için özel yerleriniz olsun 
ve bunları sürekli aynı yerde bulundurunuz. 

• Hatırlatıcı notlar ve ipuçları kullanınız. 
• Aktif gözlem yapınız, çevrenizde olan bitenlere 

karşı uyanık olunuz. 
• Hatırlamak istediğiniz şeyleri sesli olarak 

tekrar ediniz. 
• Bilgiyi kolayca anımsanabilecek küçük 

bölümlere ayırınız (örneğin hatırlamanız 
gereken konunun baş harflerini birleştirip 
uygun bir kelime oluşturup, bir yere 
kaydediniz). 

• Hatırlamaya çalıştığınız şeye odaklanırken 
alfabetik sıraya bölünüz. 
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Bir konuyu anıMSamaya çalışırken, 
• Daha dikkatli olunuz, sadece hatırlamaya 

çalıştığınız duruma odaklanınız. 
• Acele etmeyiniz. 
• Günlük rutin işlerinizi planlamayı sürdürünüz. 
 

 
 

Ayrıca; 
 

• Zihinsel aktiviteyi artırıcı kitap okuma, 
bulmaca, satranç, sudoku gibi hafızayı 
güçlendirici oyunlar faydalı olabileceğinden bu 
tür aktivitelere zaman ayırınız. 

• Gözlemlerinizi ve okuduklarınızı anlatarak 
paylaşınız. 

• Hastalığınıza yönelik kullandığınız ilaçları 
almayı unutuyorsanız ayrıntılı tedavi şemaları 
kullanınız ya da ilaç kullanım saatlerini ilaç 
kutuları üzerine not alınız, Bunun yanı sıra ilaç 
saatlerinin düzenlenmesinde aile üyelerinden 
yardım alınız. 
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• Bu soruna yönelik duygularınızı ailenizle ve 
çalıştığınız iş ortamındaki arkadaşlarınızla 
paylaşınız. 

 

İLETİŞİM SORUNLARI 
 

Konuşma sorunları 
 

MS hastalarında konuşma sorunları yutma 
sorunları ile birlikte ortaya çıkabilmektedir. 
Konuşma ve yutma sorunlarının tedavisinde oral 
(ağız) yapıların güçlenmesini sağlayacak 
egzersizler önemlidir. 
 

Konuşma sorunları için öneriler 
 

• Cümleleri doğru şekilde kullanmaya çalışınız, 
• Kitap okurken yüksek sesle duyacağınız şekilde 

okuyunuz, 
• Konuşma kaslarını güçlendirecek egzersizleri 

yapınız (a, u harflerini kullanarak ağız 
kaslarının çalışmasını sağlayınız, dilinizi sağa 
sola, aşağı yukarı hareket ettiriniz, bir dil 
basacağı ya da kaşık kullanarak ağız içinde belli 
bölgelere uyarı veriniz),  

• İletişimde çok ciddi güçlük yaşıyorsanız basit 
iletişim teknikleri (yazı tahtası vs) kullanınız. 

• Sorunlar artmaya devam ederse uzman desteği 
için konuşma terapistine başvurunuz. 
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• Aile olarak anlayışlı olunuz ve hastanızı bu 
soruna yönelik olarak destekleyiniz, 

 

CİNSELLİK 
 

Cinsel sorunlar 
 

MS'in herhangi bir döneminde geçici ya da kalıcı 
cinsel sorunlar gelişebilmektedir. Bu soruna 
yaklaşım kadınlarda ve erkeklerde farklı olmakla 
birlikte sorunun sağlık personeli ile paylaşması 
gerekmektedir. 
 

Cinsel sorunlara yönelik öneriler 
 

• İlk adım olarak eşinizle bu sorunu paylaşınız ve 
ona duygularınızı ifade ediniz. 

 

 
 

• Acil idrar yapma probleminiz varsa cinsel 
aktiviteden bir kaç saat önce sıvı alımını 
azaltınız, idrar torbanızı ve barsaklarınızı 
boşaltınız.  

• İdrar torbası ve barsak problemleri, spazm, 
ağrı ve kontraktür gibi cinsel aktiviteyi 
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etkileyebilecek diğer sorunlar varsa mutlaka 
tedavi olunuz. 

 

Erkek hastalar için; 
 

Ereksiyon sorunu için; doktor reçetesine göre oral 
ya da lokal ilaçlar (sildenafil, clomipramine, viagra) 
kullanılabilir, 
Kalıcı ereksiyon problemi için; bir üroloji 
doktoruna (penil protez uygulaması için) 
başvurunuz. 
Kadın hastalar için; 
 

Vajinal hissetmenin azaldığı durumlarda cinsel 
ilişki sırasında diğer uyarılabilen bölgeler ve 
değişik pozisyonlar denenebilir. 
Vajinal kuruluğun olduğu durumlarda doktor 
reçetesine göre suda eriyen steril vajinal 
nemlendiriciler kullanılabilir. 
 

 
 



 

 

 

62

Şekil 15. Her soruna yönelik olarak mutlaka 
sağlık personelinden danışmanlık alınız 
 
 

AĞRI 
 

Kasılma (Spazm) 
 

Spazm MS hastalarında ağrıya, günlük yaşam 
aktivitelerinin sürdürülmesinde fazla miktarda 
enerji kullanılmasına, yorgunluk, güçsüzlük ve 
denge sorunlarına neden olan bir durumdur. Ancak 
kasılma bacaklarda sertliğe neden olduğu için 
hastalarda yürümeye yardımcı da olabilir. Bu 
nedenle hastalar spazm için ilaç kullanmak 
istemeyebilir. Spazma yönelik olarak; 
• Sağlık personelinin önerdiği ROM ( her yöne 

eklem hareketi), germe, gevşeme egzersizleri 
ve dikkati başka yöne çekmek için hayal kurma 
gibi teknikleri uygulayınız. 

• Serin havuzlarda (daha az enerji kullanımına 
neden olduğundan) yüzme ve sağlık personelinin 
size önerdiği egzersizleri yapınız.  

• Spazm olan bölgeye buz uygulayınız (buz bir 
defada en fazla 20 dakika uygulanmalı ve buz 
yanıklarının oluşmaması için buzu mutlaka bir 
beze sararak uygulayınız). 

• Doktorunuz tarafından önerilen ilaçları varsa 
düzenli olarak kullanınız.  

 



 

 

 

63

MS VE ÖZEL DURUMLAR 
 

MS ve Evlilik 
 

MS hastaları da diğer bireyler gibi evlenebilir. 
Hastalığınızla baş etmeniz ve gereken desteği 
alabilmeniz açısından evlenmeden önce hastalığınız 
konusunda mutlaka eş adayınızla konuşmanız uygun 
olacaktır. Aile kurmak birçok sorumluluğu da 
beraberinde getirmektedir, bu nedenle neyi ne 
kadar istediğinize karar vermeniz ve bu konuda 
eşinizle birlikte sağlık profesyonellerinden 
gerektiğinde danışmanlık almanız faydalı olacaktır.  
 

MS ve Aile Planlaması  
 

MS’li hastalar, şimdiki ve gelecekteki olası 
engeller, eşlerinin olanakları, çocukların bakımına 
katılma ve maddi durum gibi faktörleri göz önüne 
alarak çocuk sahibi olup olmamaya karar 
vermelidir. MS hastasının aileden destek alıp 
almadığı, alıyorsa kimden ne kadar destek aldığı 
önemlidir.  Çocuk sahibi olmak istemeyen hasta ve 
eşlerin sağlık personelinden danışmanlık alarak en 
uygun aile planlama yöntemini kullanmaları 
gerekmektedir.  
 

MS ve Hamilelik 
 

Hamile kalacak MS’li hastaların ilaçlarına bir süre 
ara vermesi gerekir. Bu nedenle hamileliği 
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planlamadan önce tedaviniz hakkında doktorunuz 
ve hemşirenizle konuşmanız gerekmektedir. 
Hamilelik atak riskini artırmamaktadır. Tam 
tersine hamilelik boyunca atakların azaldığı ve 
doğum sonrasındaki ilk iki ay içinde yeniden arttığı 
konusunda çalışmalar bulunmaktadır. Ancak daha 
sonraki dönemlerde atak riski tartışmalıdır. Bu 
nedenle doğum sonrası dönemde hastanın ilaç 
kullanımı ya da emzirme konusunda karar vermek 
için sağlık personeli ve yakınları ile konuşarak 
karar vermesi gerekmektedir.  
 

MS ve Bitkisel Uygulamalar 
 

Hastalığa ilişkin tedavilerin yetersiz olması, 
hastalıkla baş edememe gibi nedenlerle MS 
hastalarında doktor önerisi olmaksızın halk 
arasında yapılan uygulamalara ilgi 
çok fazladır. Bu sadece bizim 
ülkemizde yaşanan bir sorun 
değildir. Çoğu hasta bu 
yöntemleri bir defa da olsa 
denemektedir. Ancak halk 
arasında kullanılan bu 
uygulamalar sizin için sakıncalı 
olabilir. Özellikle kullanılan 
bitkilerin kontrolünün yeterince yapılmaması, 
ilaçlarınızla etkileşerek zararlara yol açması 
nedenleriyle bitkisel tedaviler önerilmemektedir.  
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Doktorunuz ve hemşirenize bilgi vermeden 
bitkisel uygulamalar yapmayınız  
 

MS ve Sigara  
 

MS hastalarında hastalığın belirsizliği ve 
sorunlarla baş edememe gibi nedenlerle sigara 
içmeye eğilim artmaktadır. Bilindiği gibi sigara 
sağlığa çok zararlıdır.  
 

Sigaranın zararlarını şu şekilde sıralayabiliriz:  
 

• Çeşitli organlarda kanser gelişme riskini 
artırır, 

• Akciğerlerin temizlenmesini sağlayan 
tüycüklerin hareketlerini bozarak 20 dakika 
boyunca çalışmasına engel olur. Bu nedenle 
balgam atılamaz ve enfeksiyonların gelişmesi 
için uygun bir ortam oluşur, 

• Damarların sertleşmesine neden olarak kalp 
krizi riskini artırır,  

• Beyinde felce ve ileri yaşta bunamaya yol açar, 
• İktidarsızlığa, ereksiyonda azalmaya, hamile 

annelerin içmesi nedeniyle bebeklerde düşük 
doğum ağırlığının gelişmesine neden olur,  

• Yorgunluğun artmasına neden olur, 
• Gözlerde katarakt ve ileri yaşta körlük 

meydana gelir, 
• Burunda koku alma duygusu azalır,  
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• Tat alma duyusunu bozar. 
• Dişlerinizin kirli ve pis görünümlü olmasına ve 

ağızda/nefeste kokuya neden olur, 
• Ciltte bozulmalara ve erken yaşlanmaya neden 

olur,  
• Ellerde, parmaklarda sararma, tırnaklarda, 

zayıflama görülür, 
• Sigara içilen ortamlarda kalıcı kötü ve ağır bir 

koku oluşur. 
 

Sigara içmek ya da sigara içilen ortamda 
bulunmak aynı etkiye yol açar 
 

MS hastalarının sigara içmemesi 
gerekmektedir. Çünkü;  
 

• MS hastalarında hareketsizlik, yutma 
sorunları, savunma sistemini baskılayan ilaçlar 
ve steroid ilaçların kullanımı gibi nedenlerle 
akciğer enfeksiyonlarına yatkınlık artmaktadır.  

• MS hastalarında hareketsizliğe bağlı olarak 
damar tıkanıklıkları riski artmaktadır, sigara 
bu riski daha da artırmaktadır. 

• MS hastaları sürekli olarak yorgunluktan 
yakınmaktadır, sigara yorgunluğu daha da 
artırmaktadır.  

• Ayrıca sigara savunma sisteminin zayıflamasına 
neden olarak atak sıklığını artırabilir.  
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Sigarayı bırakmak için 
 

Sigarayı bırakmak için irade gücünün yanında 
sağlık personelinden yardım almanız da 
gerekebilir. Sağlık personelinden yardım almak, 
sizin için uygun olan sigara bırakma yöntemini 
belirlemek ve başarmanıza yardımcı olacak bir 
plan yapmak başarı olasılığınızı artıracaktır. 
  

Sigarayı bırakmaya karar vermek, başarı için 
en önemli adımdır 
 

Sigara bıraktıktan sonra;  
• Evde ve işyerinde, temiz ve sigara içilmeyen 

bir ortam oluşturunuz.  
• Bıraktığınız ilk bir kaç günde boş zamanlarınızı 

sigara içilmesine izin verilmeyen yerlerde 
geçirmeye çalışınız. 

• Bol miktarda su ve meyve suyu içiniz. 
• Alkol, kahve ve sigara içmeyle bağlantılı 

olabilecek diğer içeceklerden kaçınınız. 
• Eğer elinizde sigara tutma hissini özlüyorsanız 

kalem ya da tespih kullanınız ve ilginizi 
dağıtacak uğraşlar bulunuz.  

• Ağzınızda sigara hissini özlüyorsanız yalancı 
sigara ya da kürdan kullanmayı deneyiniz. 

• Yemeklerden sonra sigara içmek yerine 
masadan kalkınız ve dişlerinizi fırçalayınız ya 
da yürüyüşe çıkınız. 
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• Ayrıca aşırı sigara içme isteği geldiğinde 
havuç, turşu, ayçiçeği, elma, kuru üzüm ya da 
şekersiz sakızı deneyiniz ya da mümkünse 
banyo yapınız. 

• Hoşlandığınız aktivitelerle uğraşınız. 
 

Aile olarak hastanızı sigara bırakma aşamasında 
destekleyiniz ve anlayışlı olunuz 
 

SONUÇ 
 

MS bir sağlık sorunudur. Sizde de hastalığınıza 
bağlı olarak yukarıda saydığımız sorunlar değişik 
derecelerde gelişebilir. Bu sorunların önlenmesine, 
geciktirilmesine ya da ortaya çıkmışsa baş etmeye 
yönelik olarak doktorunuz ya da hemşirenizden 
danışmanlık almanız ve aileniz ile birlikte önerileri 
uygulamanız sizin ve ailenizin yaşam kalitesinin 
yükselmesine yardımcı olacaktır.  

Devletin bireylerin sağlığını korumak, geliştirmek 
ve yükseltmek gibi görevleri vardır. Bireylerin 
eğitim, sağlık, rehabilitasyon, istihdam vb. 
alanlarda sahip oldukları haklar çeşitli yasa, tüzük, 
yönetmelik ve genelgelerle güvence altına 
alınmıştır. Bireylerin bu haklardan 
yararlanabilmeleri için öncelikle bu 
düzenlemelerden haberdar olmaları 
gerekmektedir. Bireylerin sahip oldukları haklar 
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konusunda bilgili ve bilinçli olmaları, haklarını 
etkin bir şekilde kullanmalarını ve yeni hakların 
edinilmesinde büyük rol oynayacaktır.  

MS hastalarının hastalığın seyrine ve tipine göre 
sosyal-psikolojik, fizyolojik gereksinimleri 
artmakta, ayrıca hastalar özürlü ve bağımlı 
duruma gelebilmektedir. Ülkemizde özürlüler 
hakkında kanun bulunmaktadır ve bu kanunda 
özürlü bireylerin rehabilitasyon hizmetlerini 
alabileceği, sosyal politikalar geliştirilebileceği ve 
uygulanabileceği belirtilmektedir.  

MS hastalarının her türlü bilgi ve desteğe 
ulaşmada kaynak rolünde olan dernekleri 
bulunmaktadır. Ayrıca yerel yönetimler kısmen 
rehabilitasyon hizmetlerini karşılamaktadır. 
Hastaların yaşadıkları sorunları derneğe ve yerel 
yönetimlere iletmesi çözüm arayışında birinci 
yoldur. Dernek ve yerel yönetimler sizin 
sorunlarınızın çözümü için vardır.  

Hastaların özürlülük durumuna ve sosyal 
güvencesine göre devlet bakım hizmetlerini 
karşılamaktadır. Ancak ülkemizde birçok hastalık 
gibi MS hastalarının da evde bakımı ve 
rehabilitasyonu devlet tarafından 
sağlanmamaktadır. Hastalar ve yakınları kendi 
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başlarına bırakılmıştır. Bu tür hizmetlerin MS 
hastalarına sağlanması gerekmektedir. Dernekle 
ve yapılan çalışmalarla (üniversite, yerel 
yönetimler) birlikte ilgili birimlere evde bakım 
hizmetlerinin sağlanmasına yönelik olarak 
başvurmak gerekmektedir.  
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Hastaların ulaşabilecekleri kaynaklar 
1- Hem sohbet hem de sorularınıza cevap 

bulabileceğiniz internet siteleri 
  http://www.ms-gateway.gen.tr/  

http://www.msliyiz.biz/ 
http://www.turkiyemsdernegi.org/ 

 

2- Her türlü sorununuzda başvurabileceğiniz 
Türkiye MS Derneği Ankara Şubesi  

      Meşrutiyet Caddesi  
           Ataç 2 Sokak  No: 72 Daire: 1-2  

      Kızılay/ Ankara 
     Telefon:  0312 435 82 20 
 

    Türkiye MS Derneği Genel merkezi 
     Büyükdere Cad. Hukukçular Sitesi 
     No: 24 Kat: 2 Daire: 21,  
     Mecidiyeköy 80290 İstanbul  
     Tel: 0212 275 22 96 - 275 22 97  
  
   İzmir MS Derneği  
     Şehit Kubilay Sokak No: 22 Narlıdere - İzmir  
     Tel: 0232 238 88 88  
    

Bursa MS Derneği  
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji             
Polikliniği  
      Tel: 0224 442 83 00  

3- Hasta yakınları için; 
     http://www.hayad.org.tr/ 
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13. Fatigue: What You Should Know 
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ename=HOM_LIB_brochures_fatiguemain 

14. Gait or Walking ProbleMS: The Basic Facts 
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15. Sleep Disorders and MS: The Basic Facts 
http://www.nationalmssociety.org/site/PageServer?p
agename=HOM_LIB_brochures_sleepdisorders 

16. MS and Pregnancy 
http://www.nationalmssociety.org/site/PageServer?p
agename=HOM_LIB_brochures_pregnancycontents 

17. www.rehabmart.com 
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