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OZET

Multipl Skleroz Hastalarinda Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi Kullaniminin Uyku

Kalitesi ve Mental Iyi Olus Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma multipl skleroz hastalarinda sanal gerceklik teknolojisi
kullaniminin uyku kalitesi ve mental iyi olus durumuna etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: On test-son test modelli randomize kontrollii olarak
planlanan bu c¢alisma Haziran 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Uygulama Subat-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Erzurum Sehir Hastanesine bagvuru yapan
Multipl Skleroz tanili bireyler ile gerceklestirildi. 21 deney, 22 kontrol grubu olmak {izere
toplam 43 hasta ile tamamlanan arastirmada deney grubuna 6 hafta boyunca haftada 2 kez
sanal gerceklik gozliigii kullanilarak 360° doga videolar: izletilmistir. Veri toplama araci
olarak Hasta Tamitim Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama 6ncesi deney ve kontrol grubunun PUKI ve WEMIOO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Deney grubunun 6
haftalik sanal gerceklik uygulamasi sonrasinda alisilmis uyku etkinligi (p<0.05), uyku
bozuklugu (p<0.05), giindiiz islev bozuklugu (p<0.05), ve PUKI toplam puan
ortalamasinin (p<0.05), uygulama dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Deney grubunda WEMIOO puan ortalamasi uygulama
oncesi 56.1+£10.8 iken uygulama sonrasinda 59.4+7.8 olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) olup, mental iyi olus diizeyinin arttigini
gostermektedir.

Sonuc¢: MS hastalariin uyku kalitesinin diisiik oldugu oldugu, 6n test puanlarina
gbre mental 1yi olus diizeyi arttikca uyku kalitesinin de arttig1 tespit edildi. Uygulama
yapilan deney grubunda, 6 hafta sonunda mental iyi olus diizeyinin ve uyku kalitesinin
lyilestigi sonucuna varildi. VR tabanli bu miidahale hemsirelik bakiminin bir pargasi
olarak kullanildiginda bakim kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, mental iyi olus, multipl skleroz, sanal gerceklik,

uyku kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Virtual Reality Technology Use on Sleep Quality and
Mental Well-Being in Multiple Sclerosis Patients

Aim: This study evaluated the effect of virtual reality technology use on sleep
quality and mental well-being in patients with multiple sclerosis.

Material and Method: This randomized controlled study with the pretest-posttest
model was conducted between June 2023 and December 2024. The application was
carried out between February and September 2024 with individuals diagnosed with
Multiple Sclerosis who applied to Erzurum City Hospital. In the study, which was
completed with 43 patients (21 experimental and 22 control groups), the experimental
group was shown 3600 nature videos using virtual reality glasses twice a week for 6
weeks. Patient Information Form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) were used as data collection tools.

Results: It was determined that there was no significant difference between the
mean scores of PSQI and WEMWBS of the experimental and control groups before the
intervention (p>0.05). It was determined that the mean scores of habitual sleep activity
(p<0.05), sleep disturbance (p<0.05), daytime dysfunction (p<0.05), and PSQI total score
(p<0.05) of the experimental group after the 6-week virtual reality intervention were
statistically significantly lower than before the intervention. In the experimental group,
the mean WEMWBS score was 56.1+10.8 before the intervention and 59.4+7.8 after the
intervention. This difference was statistically significant (p<0.05), indicating that the
level of mental well-being increased.

Conclusion: It was determined that sleep quality is poor in MS patients, and
according to the pre-test scores, as the level of mental well-being increased, sleep quality
also increased. It was concluded that the level of mental well-being and sleep quality
improved at the end of 6 weeks in the experimental group. It is thought that this VR-based
intervention can improve the quality of care when used as a part of nursing care.

Keywords: Mental well-being, multiple sclerosis, nursing, sleep quality, virtual
reality
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), otoimmiiniteye bagli olarak miyelin kilifin hasara ugradigi
norodejeneratif ilerleyici ve norolojik hastaliklar arasinda sik goriilen bir hastaliktir. Ates
ve enfeksiyondan bagimsiz olarak ataklarla meydana gelen ve 24 saatten fazla siiren
merkezi sinir sistemi belirtileri olarak tanimlanmaktadir. (Giileg, 2020, s.68-73).

Geng yetiskinlik doneminde daha sik tespit edilmesine ragmen, ileri yasta
mortalite riski daha fazladir (Bikmazer, 2023, 5.192-193; Idiman, 2021, s.1-52; Oztiirk ve
ark., 2017; Tiilek, 2021, s.387-394). Etiyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da stres,
travma, bazi ilaclar, hava kirliligi, sigara, radyoaktivite, diisiik D vitamini seviyesi, bazi
bakteri ve viriislerin risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Genetik gecislilik s6z konusu
degildir (Akdemir, 2020, s.1140-1144; Oliveira ve ark., 2017).

Kas giiciiniin azalmasv’kaybi, denge ve koordinasyon bozukluklari, tremor,
konusma bozukluklar1 gibi motor semptomlar; duyularda azalma, duyu kayiplari,
karmcalanma gibi duyusal semptomlar; hafiza sorunlari, dikkat kaybi, bilgiyi islemede
yavaglama gibi biligsel semptomlar; inkontinans, idrar retansiyonu, kabizlik gibi mesane
bagirsak semptomlari; cinsel sorunlar, uyku bozukluklari, gérme bozukluklar1 ve
yorgunluk MS hastaliginda goriilebilen belirti bulgulardir (Tilek, 2021, s.387-394).
Ayrica hastalarda normal popiilasyona gore diigme riski artmigtir. Hastalarin %60-80’inde
spastisite goriiliirken, yaklasik %80’inde ise ataksi mevcuttur (Idiman, 2021, s.1-52;
Lambert ve ark., 2001). Hastalik siirecinin neden oldugu emosyonel degisikliklere bagl
olarak stres, uyku kalitesinin bozulmasi ve depresyon gibi durumlara zemin
hazirlanmaktadir. Hastaligin ilerlemesine ve tedavisine bagl olarak osteoporoz ve diger
kas iskelet sistemi sorunlari, basi yaralari, inaktiviteye bagh artan kanser, diyabet ve

hipertansiyon riski goriilebilmektedir (Idiman, 2021, s.1-52; Tiilek, 2021, 5.387-394).



MS’de tedavi siireci; medikal tedavi, semptom = yOnetimi, fizik
tedavi/rehabilitasyon ve bilissel terapi olmak iizere 4 bilesenden olugmaktadir (Tiirkoglu,
2023, 5.463-482). Immiinmodiilatdr tedavi olarak genelde interferonlar ve glatiramer
acetate kullanilmaktadir. Atak donemlerinde ise kortikosteroidlerin antiinflamatuar
etkilerinden faydalanilmaktadir. Yanit alinamazsa immunosupresif tedavi ve plazmaferez
uygulanabilmektedir. Semptomatik tedavide ise ortaya ¢ikan semptomlara gore farkli
farmakolojik ya da nonfarmakolojik tedavi segenekleri kullanilmaktadir (Akdemir, 2020,
s.1140-1144).

Uyku, kisinin g¢evre ile iletisiminin geri doniislii olarak ve kismi zamanli ve
periyodik olarak kayboldugu 2 evreden olusan bir siirectir. Viicudun iyilik halini ve
bireyin yasam kalitesini artiran bir gereksinimdir. Uyku problemlerinin varligi fiziksel ve
zihinsel saglig1 olumsuz etkilemektedir (Bamer ve ark., 2008; lyigiin ve ark., 2017).

Uyku problemlerinin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinden faydalanilmaktadir. Farmakolojik tedavi yontemleri kisa ddnem
uykusuzluk tedavilerinde sikca tercih edilirken, uzun donem tedavilerde ila¢ yan
etkilerine neden olabilecekleri diisliniilmektedir. Bu durumda nonfarmakolojik tedavi
yontemleri 6n plana c¢ikmaktadir (Yildirim, 2023, s.476-495). Nonfarmakolojik
yontemler arasinda ise egzersiz (Gopihandran ve ark., 2024), miizik terapi (Lund ve ark.,
2023), diyet takviyeleri (Chan ve ark., 2022), masaj terapileri (Fang ve ark., 2023) , kas
gevseme egzersizleri (Talo ve ark., 2023), akupunktur (Li ve ark., 2019) ve sanal
gerceklik teknolojisi (Huang ve ark., 2022; Lee ve ark., 2020) gibi yontemlerin fayda
sagladig literatlirde gosterilmektedir (Sun ve ark., 2023).

MS hastalarinda uyku bozuklarinin diger kronik hastaliklara ve genel niifusa gore
daha yiiksek oranda goriildiigli literatiirde gosterilmistir (Bamer ve ark., 2008). Bu

hastalarda uyku bozukluklarinin rutin olarak taranmasi ve uyku bozukluklarina yonelik



tamamlayici tedavi segeneklerinin uygulanmasi O6nerilmektedir (Marrie ve ark., 2015;
Tuncel, 2020, s. 62-67). Sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunluk ile uyku
bozukluklar1 arasinda da iki yonlii bir iliski oldugu ifade edilirken, her iki semptoma
yonelik bakimin planlamasi yasam kalitesini artirmak i¢in 6nerilmektedir (Dayapoglu ve
Tan., 2012; Tuncel, 2020, s. 62-67).

Bazi kaynaklarda kisaca mutluluk olarak tanimlanan psikolojik (mental) 1yi olus
kavrami, yasam doyumu, duygusal denge, umut ve ahlak gibi kavramlarin bir araya
gelmesi ile olugsmaktadir. Ruh sagligi ve fiziksel saglik arasinda 6nemli bir iligki oldugu,
psikolojik iyi olusun fiziksel sagligi1 da destekledigi literatiirde belirtilmektedir (Ciplak,
2023, s.1-23; Uludag, 2023, s. 217-233). Bunun yaninda uyku kalitesi ile mental ve
fiziksel saglik arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, uyku kalitesi arttik¢a zihinsel sagligin da
arttig1 ifade edilmektedir (Alexanian ve ark., 2022; Keshavarz ve ark., 2009).

Farkindalik temelli miidahalelerin ve sanal gerceklik teknolojisi kullaniminin
mental 1yi olus durumunu olumlu yonde etkiledigini gosteren bir¢ok calisma literatiirde
bulunmaktadir (Alexanian ve ark., 2022; du Plesis ve ark., 2024; Marin ve ark., 2023;
Ramachandran ve ark., 2023).

MS hastaliginin genellikle kisilerin en aktif olduklar1 20-40 yas araliginda ortaya
c¢ikmasi, hastaligin sebep oldugu engellilik durumu, sosyal ve ekonomik gii¢ kaybina
bagli olarak bir¢ok hasta uyum sorunu yasamakta ve hastalik siireci ile yeterince iyi basa
cikamamaktadir. En ¢ok goriilen psikolojik bozukluk depresyon olmakla birlikte, bu
hastalarda anksiyete, bipolar bozukluk, intihar girisimi goriilme risklerinin de artmis
oldugu belirtilmektedir (Altun ve ark., 2020; Panda ve ark., 2018; Tihan ve ark., 2008).
Diger norolojik hastaliklarla kiyaslandigi zaman MS’de ruhsal problemlerin daha fazla
gorildiigi bildirilmistir (Tel, 2014). Psikolojik sorun yasayan hastalara yonelik destek,

danigsmanlik ve egitim verilmelidir (Altun ve ark., 2020; Sevim, 2016)



Gergekte var olmayan bir materyalin ya da bir ortamin yazilimlar ve donanimlar
kullanilarak olusturulmasina ve bu ortamlar ile etkilesime gecilmesine sanal gergeklik
(virtual reality) (VR) denir. Baslangicta farkli amaglar i¢in kullanilmis olsa da giintimiizde
VR teknolojisi saglik alaninda; fizik tedavide, dogum hizmetlerinde, agrinin azaltilmasi
veya dikkatin baska yoOne c¢ekilmesi amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilabilmektedir (Aydin, 2022, s.133-144). MS hastalarinda da farkli yontemlerle
uygulanan sanal gerceklik teknolojisinin, uyku farkli semptomlara etkisini arastiran
bircok c¢alisma literatiirde mevcuttur (Al-Sharman ve ark., 2021; Cortés-Pérez ve ark.,
2021; Cuesta-Gomez ve ark., 2020; Khalil ve ark., 2018; Lamargue ve ark., 2020;
Ozdogar ve ark., 2020; Ozkul ve ark., 2020; Pau ve ark., 2023; Yazgan ve ark., 2020).
Fakat Sanal gerc¢eklik tabanli doga videolarimin MS hastalarinda uyku kalitesi ve mental
sagliga etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu calismada da MS tanili bireylerde sanal gergeklik gozItigii kullanilarak izletilen
360° doga videolarinin hastalarda uyku kalitesi ve mental iyi olus durumuna etkisini
degerlendirmek amaclanmaktadir. Caligma sonucunda bireylerin uyku kalitelerini ve
mental 1yi olus diizeylerini iyilestirmek i¢in hemsirelik bakimi kapsaminda
kullanilabilecek alternatif bir yontemin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu sayede
hemsirelik bakimmin ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hon: Sanal gerceklik gozligii ile sanal doga videolar: izlemenin uyku kalitesi
izerine etkisi yoktur.

Hox: Sanal gergeklik gozliigi ile sanal doga videolar: izlemenin, mental iyi olus

durumuna etkisi yoktur.



Hin: Sanal gerceklik gozligii ile sanal doga videolar: izlemenin uyku kalitesi
tizerine etkisi vardir.
Hi.2: Sanal gergeklik gozliigii ile sanal doga videolar1 izlemenin, mental iyi olus

durumuna etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Sklerozun Tanim ve Tarihcesi

Multiple skleroz, sinir sistemindeki ana hiicreler olan noronlarin etrafin1 saran
miyelin  kilifin, otoimmiiniteye bagli olarak hasar gérmesi/ kaybedilmesi
(demiyelizasyon) ve merkezi sinir sistemindeki kronik enflamasyon siireci ile karakterize,
ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir (Tiilek, 2021, s.387-394). Genellikle geng
eriskinlik doneminde goriilmekle birlikte (Bikmazer, 2023, s.192-193) bireylerde is ve
ekonomik gii¢ kabina, sosyal statii ve giivence kaybina, es ve ailevi rol kaybina sebep
olan bir hastaliktir (Idiman, 2021, s.1-52).

MS klinik ve patolojik olarak ilk kez 1838 yilinda nrolojinin babasi olarak bilinen
JF Charcot tarafindan tanimlanmistir. Kayitlara gegen ilk MS hastas1 ise Hollandal1 bir
gen¢ kiz olan Lidwina Schiedham’dir. Buz pateninde diistilkten sonra baslayip
alevlenmeler ve diizelmelerle seyreden bir hastaligi oldugu tespit edilmis, giiniimiizde ise
bu hastaligin MS oldugu varsayilmistir. 20. ylizyilin baglarina gelindiginde ise MS
hastaliginin en sik rastlanan ndrolojik hastaliklardan biri haline geldigi goriilmustiir
(Idiman, 2021, s.1-52; Oztiirk ve ark., 2017).

2.2. Multipl Sklerozun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Etiyolojisi tam anlamiyla anlagilamamais olsa da genetik yatkinlig1 olan bireylerde
cevresel faktorlerin de etkisi altinda ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Baz1 viriis ve
bakterilerin (human herpes viriisii 6, kizamik viriisii, epstein barr virlisii), bazi asilarin
(Hepatit B, difteri, Tetanoz, BCG), bazi baz1 antibiyotiklerin, yetersiz D vitamini
aliminin, toksinlerin, cerrahi travmalarin, psikolojik stresin, sigara, hava kirliligi,
radyoaktivite ve manyetik alanlarin MS etyolojisindeki cevresel faktorler olabilecegi
bildirilmistir. Bunun yani sira yatkinliga sebep olan bir¢ok farkli genin oldugu da

bildirilmistir. Risk faktorii olarak anilan en 6nemli gen ise HLA-DR 1501 genidir



(Akdemir, 2020, s.1140-1144). Artmis D vitamini seviyesinin ve giines 1s1gmin ise MS
riskini azalttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Aktif veya pasif sigara i¢iciliginin MS
riskini artirdigi, obezitenin de D vitamini biyoyararlanimini azaltarak MS riskini
artirmada etkili oldugu literatiirde belirtilmistir (Hayes, 2020). Ayrica Epstein-Barr
Viriisiiniin hastalik riskini artirdiina dair ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (Bikmazer,
2023, 5.192-193; Idiman, 2021, s.1-52).

MS herediter bir hastalik degildir, yani genetik gecislilik s6z konusu degildir.
Fakat 1. kusak akrabalarda MS varliginda hastalik goriilme riski artmaktadir. Bir
ebeveynde MS varsa hastalik riski %3-5 iken, iki ebeveynde de MS oldugu durumda bu
risk %30’a ylikselmektedir (Oliveira ve ark. 2017).

2.3. Multipl Sklerozun Epidemiyolojisi

Geng yetigkinlerde travma olmaksizin engellilige yol agan norolojik hastaliklar
arasinda ilk sirada MS hastalig1 yer almaktadir. Tiim diinyada yaklagik 2.9 milyon kisinin
MS hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Diinya capinda MS prevelans: 100 binde 37 iken
Avrupa’da bu oran 100 binde 137°dir. Tiirkiye’de ise 58 binden fazla MS hastas1 oldugu
belirtilirken, Tiirkiye MS prevelansinin ise 100 binde 70 oldugu tahmin edilmektedir
(Atlas of MS, 2023). Amerika Birlesik Devletleri’'nde trafik kazalarinin ardindan
genclerde 6ziirliiliige yol agan durumlar arasinda ikinci sirada MS hastaliginin yer aldig:
ifade edilmistir (Idiman, 2021, s.1-52).

Hastaligin goriilme sikligi cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Ekvatoral bolgeden uzaklastikca hastaligin goriilme sikligi artis gostermektedir. Bu
durum D vitamini aliminin MS iizerine olumlu etkisi oldugu goriisiinii desteklemektedir.
Bunun yaninda D vitamini yoniinden zengin beslenen kisilerde MS prevelansinin daha
diisiik oldugu ve hastaligin da daha hafif seyrettigi literatiirde belirtilmistir (Hayes., 2000;

Oztiirk ve ark., 2017). Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika, Israil, Giiney Kanada, Giiney



Avustralya, Yeni Zelanda gibi bolgelerde goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Asya bolgesinde ise daha nadir goriilmektedir (Nielsen ve ark., 2005).

MS hastasi olan bireyleri %90 1 kadin olmakla birlikte, MS hastasi bireylerin yas
ortalamasi da 29’dur (Atlas of MS, 2023). Geng eriskinlerde goriilme riski, ileri yasa ve
cocukluk cagina gore daha yiiksek olmakla birlikte mortalite orani ileri yasta daha yiiksek
seyretmektedir (Oztiirk ve ark., 2017).

2.4. Multipl Sklerozun Fizyopatolojisi

Etiyolojisi halen kesin olarak aydinlatilamamis olan MS hastaliginda miyelin kilif
ve sinir hiicrelerindeki hasar olusumu siirecinde immiin sistemin direkt olarak etkisi
oldugu saptanmaistir. Otoimmun bir hastalik olan MS hastaligina sahip kisilerde bagisiklik
sisteminin, kisinin kendi hiicrelerine tepki gdstermesi s6z konusudur. CD4+, T Helper
(Th) 1 ve T Helper (Th) 17 hiicreleri beyindeki sinir liflerini saran miyelin kilifi yabanci
olarak algilayip saldirmaktadir (Oztiirk ve ark., 2017). Bu enflamatuar siirece bagl olarak
miyelin kilifta hasar meydana gelir. Inflamasyon siirecinin durdugu remisyon
donemlerinde miyelin kilif onarilabilir ve tekrar islev gdrmeye baslayabilir. Bunun yani
sira enflamasyon ataklarinin tekrarlamasi miyelin kilifta skar (skleroz) birakarak kalict
hasara sebep olabilir. Akson boyunca yama seklinde yer alan skleroz plaklar
demiyelizasyona ve aksonun kalic1 islev bozukluguna neden olabilmektedir (Tore, 2020,
s.33).

Miyelin, oligodendrosit ve aksonu etkileyebilmektedir. Aksonun etkilenmesi
durumunda semptomlar kalic1 hale gelmektedir. Plaklar merkezi sinir sisteminde hemen
hemen her yerde bulunmakla birlikte c¢ogunlukla beyaz cevherde, omuriligin dis
kisminda, pons ve orta beyinde, medullada, primidal traktusta goriilmektedir (Dobson ve

Givannoni, 2018).



MS, Inflamasyon, demiyelinizasyon, ve remiyelinizasyon siire¢lerinden meydana
gelir. Eslik eden artrositoz, oligodendrosit kaybi, noronal kayip s6z konusudur. Bununla
birlikte giinlimiizde MS hastaliginin farkli fazlarinda (6rnegin progresif fazda) immiin
yanit disinda faktorlerin (Sodyum kanal hemostazinda bozulma, kompartmantal
enflamasyon, primer norodejenerasyon, oksidatif hasar) etkili olabilece§inden s6z
edilmektedir (Akdemir, 2020, s.1140-1144).

2.5. Multipl Sklerozun Klinik Tipleri

Klinik olarak dort tipte goriilmektedir. Bunlar; birincil ilerleyici (primer progresif)
(PPMS) tip, ikincil ilerleyici (sekonder progresif) (SPMS) tip, yineleyici (relapsing
remitting) (RRMS) tip ve yineleyici ilerleyici (relapsing progresif) (RPMS) tiptir. En sik
karsilagilan MS tipi yineleyici (relapsing remitting) tiptir (Katz Sand, 2015; Tiilek, 2021,
$.387-394).

PPMS tipte genellikle semptomlarda iyilesme goriilmeden hastaligin ilerledigi
goriiliir. Atak doneminin olmadig siirekli kotiilesmeye giden bir tablodur. SPMS tipte
ortalama 5-6 yillik siirecin ardindan atak sayisinin azaldigr fakat diizelmenin az oldugu
tablodur. Oziirliiliik giderek artmaktadi. RRMS tipte hasta atak ddnemlerinde
kotiilesmekte fakat aradaki dinlenme donemlerinde iyilesme goriilmektedir. Bu tipteki
hastalarin bir kismi, aksonal kaybin belli bir seviyeye ulasmasinin ardindan (8-15 y1l)
SPMS tipine gegebilmektedir. RPMS tipte ise hastaligin baslangicindan beri atak
doénemleri mevcut olsa da siirekli bir kotiillesme goriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2020).

MS atag1 tipik olarak ates ve enfeksiyon olmaksizin merkezi sinir sistemi
belirtileri ile kendini gosteren ve 24 saatten uzun siireli norolojik defisitin gelismesi
olarak tanimlanmaktadir. Iki klinik atak arasinda en az 1 aylik siire olmas1 gerekir. Daha

kisa araliklarla meydana gelen yeni ataklar, 6nceki atagin devami seklinde degerlendirilir.



Ataklar arasinda ise remisyon (klinik sessizlik) donemleri goriilmektedir (Giileg, 2020,
$.68-73).
2.6. Multipl Sklerozda Gériilen Semptomlar
MS’de goriilen bulgular kisiden kisiye farklilik géstermekle birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel, sosyal, duygusal sorunlara bagli olarak hastalarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Ayn1 hastaya ait farkli ataklarda da farkli semptomlar goriilebilmektedir.
Semptomlarin sebebi, miyelin kilifta meydana gelen hasardan dolay: sinirsel iletinin
sekteye ugramasidir (Oh ve ark., 2018).

MS hastalarinda goriilen belirti bulgularin bazilart su sekildedir (Ttlek, 2021,
s.387-394)

e Motor semptomlar: Kas giicii kaybi (paralizi), kas giiciiniin azalmas1 (parezi),
kaslarda kasilmalar, tremor (titreme), ataksi, denge ve koordinasyon
bozukluklari, konusma bozukluklari,

e Duyusal semptomlar: Hipoestezi (duyularda azalma), anestezi (duyu kaybi),
parestezi (karincalanma hissi),

o Biligsel (kognitif) semptomlar: hafiza sorunlari, dikkat kaybi, algilamada ve
bilgiyi islemede yavaslamalar, soyut diisiinmenin zorlasmasi,

e Duygudurum semptomlari: Uygunsuz aglama ve giilme istegi, depresyon,
anksiyete,

e Mesane-bagirsak semptomlari: Idrar ve nadiren gaita inkontinansi, pollakiiri
(sik idrara ¢ikma), idrar retansiyonu (idrarin1 yapamama), konstipasyon
(kabizlik),

e C(Cinsel isleve yonelik semptomlar: Orgazm sorunlari, genital bolgede duyusal

azalma, cinsel isteksizlik,
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Diger semptomlar: Uyku bozukluklari, gérme bozukluklar1 (bulanik gérme, gz
hareketleri sirasinda goriilen agri, nistagmus, ¢ift gérme), siirekli halsiz ve yorgun
hissetmedir (Ttlek, 2021, s.387-394).

Her hastada farkli semptomlar goriilebilmektedir. Bazi hastalarda semptomlar
zamanla asamali olarak kotiilesirken, bazi hastalarda ise aralikli olarak ortaya ¢ikip
kaybolmaktadir. Belirtilerin agirlastigi donemlere relaps, azaldigi veya kayboldugu
donemlere ise remisyon donemi denir. Her relaps doneminde goriilen semptomlar da
farklilik gosterebilmektedir. Agir egzersizler, sicak hava, enfeksiyon hastaliklari
relapslar1 tetikleyebilmektedir. Etkilenen sinir liflerine bagli olarak viicudun bir
bolimiinde tek semptom ya da farkli boliimlerde birden fazla semptom da
goriilebilmektedir (Tore, 2020, s.33).

Ayrica hastalarin %70’inde kas zayiflig1 ve %80’inde yorgunluk sikayeti vardir.
Yorgunluk en cok sikayet edilen ii¢ semptomdan bir tanesidir. MS hastalarinda var olan
yorgunlugun sebebi tam olarak agiklanamamakla birlikte beyin metabolizmasinin
degismesi ile ilgili oldugu literatiirde belirtilmektedir. Kognitif yorgunluga bagl olarak
da dikkat, hafiza ve bilgi isleme siireclerinin degistigi belirtilmektedir. Stres, uyku
kalitesinin bozulmasi, depresyon gibi nedenler yorgunlugu artirmaktadir (Idiman, 2021,

s.1-52).

Hastaligin ilerlemesine ve steroid tedavisine bagli olarak ise osteoporoz ve diger
kas eklem sorunlari, yataga bagimliliga bagli olarak ise basi yaralari ve Triner
enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Inaktiviteye bagli olarak, kolesterol, hipertansiyon (HT)
diyabet (DM), kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklarin sebep oldugu

oliimler goriilebilmektedir (Idiman, 2021, s.1-52; Tiilek, 2021, 5.387-394).
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Bir¢ok hastada semptomlar 6nce sadece atak donemlerinde goriiliirken, ilerleyen
siireclerde kalic1 hale gelerek engellilige neden olmaktadir (Akdemir 2020, s.1140-1144).

2.7. Multipl Sklerozda Tam

Tanilamada ilk adim, hastaligin klinigine ait bulgularin norolojik ve fizik
muayenede saptanmasidir. Bazi hastalarda L’Hermitte bulgusu (boynun flexiyona
getirilmesi durumunda viicutta elektriklenme hissedilmesi) pozitiftir. Diger noérolojik
hastaliklar1 dislamak i¢in Manyetik Rezonans goriintiileme (MRI) yonteminden
faydalanilir. MR’da miyelin kiliftaki demiyelizan alanlar ve beyaz madde plaklari tespit
edilir. Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde IgG ve oligoklonal bant goriiniimii
mevcuttur. Tanilamay1 kolaylastirmak i¢in McDonald ve Poser tami kriterlerinden
faydalanilabilir. Kesin taniyr koymak i¢in ise beynin en az 2 boélgesinde MS plaklarinin
(beyaz madde lezyonlarinin) goriillmesi ve hastanin en az 2 atak ge¢irmis olmasi
gerekmektedir (Bikmazer, 2023, 5.192-193; Dobson ve Givannoni, 2018).

2.8. Multipl Sklerozda Tedavi

Tedavi ve hastanin bakimi, hastaligin asamasina gore farklilik gosterebilmektedir.
MS tedavisi hastaliga yonelik medikal tedavi (hastaligin seyrini degistiren
immiinmodiilator tedavi ve atak tedavisi), semptom yonetimi, fizik tedavi/rehabilitasyon
ve bilissel tedavi/psikoterapi olmak {izere 4 temel bilesenden olugmaktadir (Tiirkoglu,
2023, 5.463-482).

Immunmodiilator tedavide genel olarak interferonlar ve glatiramer acetate
kullanilmaktadir. Alternatif olarak yeni gelistirilen oral immiinmodiilatorler de mevcuttur.
Bu ilaclarin ataklar azalttig1 ve engelliligi geciktirdigi bildirilmistir. Fakat miimkiin olan
en iyl fayday1 saglayabilmesi icin erken donemde ilaglara baslanmasi ve uzun siireli

kullanim gerekmektedir. (Akdemir, 2020, 1140-1144; Dobson ve Givannoni, 2018).
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Atak donemlerinde ise kortikosteroidlerin antiinflamatuar etkilerinden
faydalanilir. Genellikle 3-5 giin siliresince methylprednisolone uygulanmaktadir. Yanit
almamadigr durumlarda atak donemlerinde immunosupresif tedavi ve plazmaferez
uygulanabilmektedir. Semptomatik tedavide ise ortaya ¢ikan semptomlara gore farkl
gruptaki ilaclardan faydalanilmaktadir (Akdemir, 2020, 1140-1144; Shull ve ark., 2020).

Onleyici tedavi yaklasimi olarak fiziksel aktivite diizeyi artirilarak kilo
kontroliiniin saglanmasi, sigaranin birakilmasi ve D vitamini replasmaninin saglanmasi
onerilmektedir (Bikmazer, 2023, s.192-193).

2.9. Multipl Sklerozda Hemsirelik Bakim

Hastalara yapilan girisimler hastalarin bireysel bas etme diizeyleri ve psikososyal
durumlarina gére planlanmalidir. Hastalik belirtilerinin geng¢ yetiskinlik dénemlerinde
ortaya ¢ikmasi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan ekonomik ve psikolojik siiregler, hasta
ve yakinlar1 agisindan iizlintii verici bir durumdur. Hastalarin degisen beden imajina uyum
saglamasi ve hastalikla bas etmeyi 6grenmeleri 6nemlidir (T6re, 2020, s.33).

Bir¢ok MS hastas1 hayatini normal bir sekilde siirdiirmeyi 6grenmektedir. Bununla
birlikte eslik eden bir hastalik varliginda ya da relaps donemlerinde hastalar hastaneye
yatma ihtiyac1 duyabilmektedir. Hastaneye yatmak kisilerde yliksek oranda strese sebep
olabilmektedir. Hastalarin i¢inde bulunduklar1 bu zor siirece verdikleri tepkilere saygi
duyulmali, kendilerini ve korkularin1 ifade etmelerine firsat verilmelidir (Tore, 2020,
s.33).

MS hastasinin tedavi siirecinde hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri ilag
tedavisine uyum konusunda hastalar1 tesvik etmektir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
MS hastalarinin tedaviye uyumsuzluk sebepleri arasinda enjeksiyon uygulamasinin
olmasi ve ilag yan etkilerinin 6nemli yer kapladig: goriilmiistiir (Erbay ve ark., 2018). Bu

durum hastalarin tedaviye bagliligini etkilemektedir. Tedavinin baslangicinda hemsireler
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yan etkilere yonelik hastalarin beklentilerini belirleme konusunda yardimci olmalidirlar.
Ilag yan etkileri konusunda hastalar1 bilgilendirmelidirler. Hastalarm ila¢ yan etkilerini
anlamalar1 tedavi se¢imi noktasinda da kritik 6nem tagimaktadir (Erbay ve ark., 2020).

MS hastalarina uygulanan ila¢ tedavileri sadece klinikle sinirli kalmamasi, ev
ortaminda da ilag tedavisinin siirdiiriilmesi ve hastalarin uyumu 6nemlidir. Evde ilag
uygulamasini nasil yapacaklari, ilaglar1 almayr unutmamak ig¢in kullanabilecekleri
yontemler (alarm kurma, mesaj gibi) konusunda hastaya egitim verilmelidir. Hastanin
tedavi uyumsuzlugunun nedenleri sorgulanmali ve bu sorunlar1 ¢6zme konusunda hasta
motive edilmelidir (Erbay ve ark., 2020).

Hastalarin ¢ogunda yorgunluk sikayeti mevcuttur. Bu durum yasamin birgok
noktasinda bireyi olumsuz etkilemektedir. Yorgunlugu olan hastaya giinliik aktiviteleri
planlama konusunda destek olunmalidir. Yorucu isler giin igerisine homojen
dagitilmalidir. Giinliik aktiviteler arasinda dinlenme periyotlarina yer verilmelidir. Bunun
yaninda hareketliligin siirdiiriilmesi de dnemlidir. Bireyin bagimsizlik duygusuna katki
saglar. Kisa yorucu olmayan yiiriiyiisler onerilebilir. Hastaligin ilerledigi durumlarda
hastalara fiziksel aktivite noktasinda destek olunmasi veya yardimci ara¢ kullanimi
gerekebilir (Tore, 2020, s.33).

Yorgunlugu kétiilestirdigi i¢in giineslenmek gibi sicak uygulamalardan kaginmasi,
sicak banyo yerine miimkiinse 1lik veya sofuk dus almasi, cok sicak igecekler
tilketmemesi ve sicak gilinlerde evde klima kullanmasi da hastalara 6nerilebilir (Akdemir
2020, s.1140-1144). Is1 kaynaklarindan uzak durmak hastalar1 cilt problemlerinden
korumak i¢in de onemlidir. Belli araliklarla dokiintii ve tahris acisindan cilt kontrolii
yapilmalidir. Kisinin ayaklarinda yanma karincalanma olustugunda ilag uygulamalari
(gabapentin) diisiintilebilir. Miimkiin oldugunca ayakkab1 ve corap giymemek, siirtiinme

ve temast en aza indirmek hastay1 rahatlatabilir (Akdemir, 2020, s.1140-1144).
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The National Multiple Sclerosis Society, hastalarda yorgunluga sebep olan ve
artiran sekiz faktér oldugunu belirtmistir. Bu faktorlerden bir tanesinin de uyku
problemleri oldugu belirtilmistir. Bu baglamda uyku kalitesinin artirilmasi da yorgunluga
olumlu katki saglayacaktir. Son yillarda MS hastaliklarindaki yorgunlugun azaltilmasina
yonelik vestibular stimiilasyon, su i¢i tedavi yaklasimlari, tai-chi, yoga ve pilates gibi
alternatif yontemlerin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Idiman, 2021, s.1-52).

Motor sorunlara yonelik hemsire ve fizyoterapist is birligi i¢erisinde ¢alismalidir.
Spastisiteyi tetikleyen faktorler degerlendirilmelidir. Anatomik postiire uygun pozisyon
verilmeli, germe ve ROM egzersizleri, 1lik soguk uygulamalar yapilabilir. Denge
sorunlari, tremor ve dizartri semptomlarinin var olmas1 durumunda fizyoterapist ile is
birligi yapilarak kas kontroliiniin 6gretilmesi hedeflenir. Ellerdeki tremora yonelik agirlik
bindirme ve hareketsizlestirme teknikleri, denge merkezini uyarmak i¢in fizyoterapist
esliginde diger tekniklerin uygulanmasi saglanir. Bu uygulamalar esnasinda giivenli
ortam olusturularak hastaligin travmalardan korunmasi saglanir. Gereken durumlarda
hasta yardimci ara¢ kullanmaya tesvik edilebilir (Akdemir, 2020, s.1140-1144).
Bastonlar, koltuk degnekleri, yiiriitecler kullanilarak hasta yiirlime konusunda
desteklenebilir. Tai-Chi, su sporlari, yoga gibi uygulamalar ylirlime ve denge
fonksiyonlarimin korunmasina olumlu katki saglayabilir (Tiirkoglu, 2023, 5.463-482).

Hastalarda sik idrara ¢ikma, idrar retansiyonu, inkontinans ve idrara sikigsma
semptomlar1 goriilebilir. Tiim hastalarin mesane islevlerinin yilda en az bir kez
degerlendirilmesi dnerilmektedir. Idrara sikisma problemi olan hastalarda 6zellikle gece
saatlerinde s1vi aliminin kisitlanmasi ve tuvalete gidis saatlerini planlama, kafein ve alkol
alimindan kaginma onerilebilir. Inkontinans varsa yatmadan &nce sivi alim
sinirlandirilmali ve mesane egitimi i¢in egzersiz programlar: uygulanmalidir. Antialerjik

ilaglar ve pelvik taban egzersizleri de bu konuda fayda saglayabilmektedir. Retansiyonu
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olan hastalarda ise iiriner kateterizasyon gerekebilmektedir. Kateter uygulanmis
hastalarin iiriner enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edilmesi énemlidir. Sik goriilen
sorunlardan olan konstipasyona yonelik ise diyetteki sivi ve lif igeriginin arttirilmasi
Onerilebilir. Hastaya sabahlari ayni saatte tuvalete gitmesi ve fiziksel aktivitesini
arttirmasi Onerilebilir (Akdemir, 2020, s.1140-1144). Yasam tarzi degisiklikleri ile
konstipasyonun sorununun giderilemedigi durumlarda gaita yumusatict ilaglar
kullanilabilir (Tiirkoglu, 2023, 5.463-482).

Genital sinirlerde olusan hasara bagli olarak erkeklerde erektil islev bozuklugu,
gecikmis ejakiilasyon; kadinlarda cinsel istekte azalma, orgazm sikliginda azalma, genital
duyu degisiklikleri goriilebilmektedir. Birgok hasta bu problemleri dile getirmekte zorluk
cekmektedir. Bu konuda hastaya danigsmanlik verilmeli ve gerekirse hasta cinsel islev
bozuklugu polikliniklerine yonlendirilmelidir (Akdemir, 2020, s.1140-1144).

MS’te hafiza, dikkat ve konugma ile ilgili bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durumda hastanin Oncelikle bir noropsikologa yonlendirilmesi faydali olacaktir. Bu
biligsel sorunlarin ¢oziimiinde restoratér (Dikkatin kazanilmasina yonelik bilgisayar
programlar1 ve farmakoterapi) ve kompansatuvar (Islev kaybini kompanse etmek icin
giinliik ipuclar1) yaklagim iizerinde durulmalidir. Hastaya ajanda kullanmasi, alarm
kullanmas1 ve aligveris listesi olusturmasi gibi giinliik islerinde hafizay1 destekleyici
aligkanliklar edinmesi 6nerilebilir (Akdemir, 2020, s.1140-1144).

Hastaligin kisiye yarattigi ylik nedeniyle hastalarda siklikla depresyona egilim
gorilmektedir. Depresyonun yani sira iki-licli duygu durum bozuklugu, uygunsuz
giilme/aglama, oOfori goriilebilmektedir. Bu semptomlara yonelik psikoterapi veya
farmakolojik ajanlar uygulanabilir. Hemsirenin bu sorunlar acisindan dikkatli olmasi ve
sorunlar1 tespit etmesi durumunda hastayr gerekli birimlere yonlendirmesi onemlidir

(Akdemir, 2020, s.1140-1144).
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2.10. Uyku Kalitesi Kavram

Her bireyin mental ve fiziksel olarak saglikli olabilmesi i¢in beslenme, bosaltim,
nefes alma, gibi bazi hayati ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu temel
ihtiyaclardan biri de uykudur. Uyku, kisinin ¢evre ile iletisiminin geri dontislii olarak ve
kismi zamanl1 ve periyodik olarak kaybolmas1 olarak tanimlanir (Iyigiin ve ark., 2017).
Yavas goz hareketlerinin (nonrapid eye movement, NREM) ve hizli goz hareketlerinin
(rapid eye movement, REM) bulundugu 2 evreden meydana gelen bir siiregtir (Ilhan ve
ark., 2016).

Uyku fizyolojik bir gereksinimdir. Enerjinin ve sinir sisteminin korunmasi,
organizmanin dinlenmesi i¢in viicudun hareketsiz duruma ge¢mesidir. Viicudun iyilik
halini ve bireyin yasam kalitesini artiran bir faktordiir (Yildirim, 2023, 5.476-495).

Uyku kalitesi ise kisinin uyku esnasindaki her yonden kisisel tatmini olarak
tamimlanabilir. Tyi uyku kalitesinin insanlar iizerinde kendini dinlenmis hissettirme ve
saglikli iligkiler gibi olumlu etkileri vardir. Kotii uyku kalitesi sonuglar1 arasinda ise
yorgunluk, sinirlilik, yavaglamis tepkiler, giindiiz islev bozuklugu ve artan kafein/alkol
alimi1 yer almaktadir (Nelson, 2022, s.144-151).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin siniflamasina gore birincil uykusuzluk;
gerekli sartlar saglanmasina ragmen uykuya dalmada, uykuyu siirdiirmede ya da uyku
kalitesinde bozukluklarin olmasi ve giinliik hayatta sorunlarla seyreden bir tablo olarak
tanimlanir. Uykusuzluk yasam kalitesini, biligsel islevleri ve genel sagligi olumsuz etkiler.
Devam eden uykusuzluk problemi ilerleyen dénemlerde yorgunluk, psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, ruh halinde degisimler ve kendini iyi hissetmeme gibi
durumlara neden olabilir (Yildirim, 2023, 5.476-495).

Uyku bozukluklar1 genel popililasyonda yaygin goriilen bir durumdur ve

depresyon, hastaneye yatiglarda artis ve sosyal islevsellikte bozulma gibi durumlarla
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iliskilidir. Kronik hastalig1 olan bireylerde uyku problemlerinin var olmasi bu kisilerin
saglik hizmetlerine basvuru sayisini artirmakta ve zihinsel sagligi olumsuz etkilemektedir
(Bamer ve ark., 2008).

Uyku problemlerini tedavi etmek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Ilag tedavilerinin kisa dénem uykusuzluk tedavisinde olumlu etkileri
olmakla birlikte uzun dénemde olumsuz etkilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Uzun donem tedavide ise farmakolojik olmayan yontemlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir (Yildirim, 2023, 5.476-495).

Farmakolojik tedavi olarak Histamin-1 reseptor antagonistleri, melatonin reseptor
agonistleri, benzodiazepin reseptor agonistleri gibi ilaglar tercih edilebilmektedir
(Yildirim, 2023, s.476-495).

Nonfarmakolojik tedavi olarak ise akupunktur (Li ve ark., 2019), egzersiz (Talo
ve ark., 2023), miizik terapi (Lund ve ark., 2023), diyet takviyeleri ve diyet diizenlemeleri
(Chan ve ark., 2022; Perlman ve ark., 2024)), sanal gerceklik teknolojisi (Huang ve ark.,
2022; Lee ve ark., 2020), masaj terapileri (Fang ve ark., 2023) ve kas gevseme egzersizleri
(Gopichandran ve ark., 2024) gibi yontemlerin fayda sagladig: literatiirdeki farkli
caligmalarda bildirilmistir (Sun ve ark., 2023).

2.11. Mental iyi Olus Kavram

Genellikle iyi olus, yasam doyumu veya yasam kalitesi gibi kavramlar birbirinin
yerine kullanilsa da bu durum iyi olus kavraminin bir¢ok énemli yoniiniin gérmezden
gelinmesine sebep olmaktadir. Genel olarak yasam doyumunun, iyi olus kavraminin bir
alt boyutu oldugu sdylenebilir. Iyi olus, kendini doyuma ulasmis hissetmek ve mutlu
olmanin yaninda bir insan olarak gelismek ve topluma katki saglamak olarak da
tanimlanabilir. Tyi olus, sadece zihinsel bir hastaligin yoklugu degil, maksimum diizeyde

psikolojik islevsellik ve deneyimi ifade eden bir tanimdir. Bazi bilim insanlar1 tarafindan
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kisaca mutluluk olarak tanimlanan psikolojik (mental) iyi olus, yasam doyumu, duygusal
denge, umut ve ahlak gibi kavramlarin bir araya gelmesi ile olusmaktadir (Ciplak Ozen,
2023, 5.1-23).

Iyi olus kavramini tanimlarken iki farkli bakis ag1s1 benimsenmistir. Hedonik bakis
acist iyl olus kavramimi daha c¢ok mutluluk ve yasam doyumu kavramlar ile
iliskilendirirken, 6domonik bakis agis1 ise olumlu psikolojik islevsellik ve psikolojik iyi
olusu vurgulamaktadir. iki bakis agis1 bazi noktalarda birbirinden ayrilsa da iyi olus icin
yapilacak olan en iyi tanimin her ili bakis agisin1 da kapsayan bir tanim olmasi gerektigi
soylenebilir (Ciplak Ozen, 2023).

Birgok arastirmaci ruh sagligi ve fiziksel saglik arasinda 6nemli bir bag oldugunu
psikolojik iyi olusun fiziksel saglig1 da destekledigini kabul etmektedir. Mutlu insanlarin
daha tiretken, daha sosyal, yasamda daha islevsel olduklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde
mutlu veya 6znel iyi olusu yiiksek olan kisilerin kendini ve benligini gelistiren eylemler
yapmaya daha egilimli olduklar1 ifade edilmistir (Ciplak Ozen, 2023; Uludag, 2023).

Fiziksel aktivite, yliksek uyku kalitesi, taze sebze ve meyve tikketmek ve dogal
yasama ait unsurlarin psikolojik iyi olug durumu ile iligkili oldugu belirtilmistir (Uludag,
2023). Uyku Kkalitesi ile mental ve fiziksel saghik arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Keshavarz ve Ghalebandi, 2009). Uyku kalitesinin artiritlmasi zihinsel
saglig da artirmaktadir (Alexanian ve ark., 2022).

Farkindalik temelli miidahalelerin ve sanal gergeklik teknolojisi kullaniminin
mental iyl olus durumuna olumlu etkisi oldugunu gosteren calismalar da literatiirde
mevcuttur (Alexanian ve ark., 2022; du Plesis ve Jordaan, 2024; Marin ve ark., 2023;

Ramachandran ve ark., 2023).
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2.12. Multipl Skleroz Hastalarinda Uyku Kaliesi ve Mental Iyi Olus

MS hastalarinda yorgunluk ve anormal uyku durumu arasinda belli bir iliski
oldugu ve genel popiilasyona oranla uyku bozukluklarinin daha fazla gorildigi
literatlirde gdsterilmistir. MS hastalarinda, genel popiilasyona gore %25 ile %54 oraninda
daha fazla uyku bozuklugu goriildiigli bildirilmistir (Tuncel, 2020, s.62-67). 1063 MS
hastas1 ile yapilan bir aragtirmada MS hastalarinda uyku sorunlar1 goriilme sikliginin
genel niifusa ve diger kronik hastaliklara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundugu
tespit edilmis ve bu hastalarda uyku bozukluklarinin rutin olarak degerlendirilmesi
Onerilmistir (Bamer ve ark., 2008).

Noroimmiinulojik bozukluklarda oksidatif, nitrosatif ve immiin stresin yaninda
mitokondriyal yolaklarin etkilesiminin de uyku bozukluklarini tetikleyebilecegi
bildirilmistir. MS hastalarinda uyku dengesini etkileyen faktorler olarak sirkadiyen ritim
bozukluklar1 ve artmis proinflamatuar sitokin diizeyleri gosterilmektedir. Bazi MS
lezyonlarmin da uyku bozukluklarma neden olabildigi belirtilmistir. Lezyonlara bagh
gelisen akut ve kronik agri, agrili spazmlar da uyku bozukluklarma zemin
hazirlamaktadir. Yine medulla ve spinal kord lezyonlarina bagli uykuda solunum
bozukluklar1 ve REM uykusu davranig bozukluklarina sebep olabilmektedir. Yapilan
caligmalarda MS hastalarinda uykusuzlugun %40, huzursuz bacak sendromunun %14.4
ile %57.5 arasinda, REM uykusu davranis bozukluklarinin %2.22 ile %3.2 arasinda, uyku
apnesinin ise %7.14 ile %58.1 arasinda oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Uykusuzluk
disinda giindiiz asir1 uykululuk (hipersomni) de goriilebilmektedir. Bu durum bazen
yorgunluktan ayirt edilemeyebilir (Marrie ve ark., 2015; Tuncel, 2020, s.62-67).

Yorgunluk en sik goriilen MS semptomlarindan biridir. Yorgunluk ve uyku
bozukluklarinin iki ayr1 semptom olmasina ragmen genellikle birbirleri ile iliskili

olduklar1 goriilmiistiir. Yorgunluga yonelik kullanilan uyarict ajanlar uyku oriintiistinii
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bozabilmektedir. Uykusuzluk da asir1 yorgunluga, asir1 giindiiz uykululuguna neden
olabilmektedir. Bunun yaninda uykusuzluk kiside davranis bozukluklarina,
konsantrasyon ve hafiza bozukluklarina azalmis motivasyona, ailevi, mesleki ve sosyal
performansin azalmasina yol acarak yasam kalitesini diislirebilmektedir (Tuncel, 2020,
$.62-67). Literatiirdeki bir calismada MS hastalarina uygulanan gevseme egzersizlerinin
hastalardaki yorgunluk seviyesini azalttig1 ve uyku kalitesini artirdigi tespit edilmistir
(Dayapoglu ve Tan, 2012).

MS hastaliginda etyolojinin tam bilinmemesi, kesin tedavinin olmamasi, klinik
seyrinin ongdriilememesi gibi durumlar, hastalarin siirece uyumunu gii¢lestirmektedir.
Hastalik ilerledikge kiside yeti yitimi meydana gelmektedir. Hastalar bagkalarina bagimli
hale gelmeye basladik¢a kendisini yetersiz hissedebilmekte, sosyal ortamlardan ve is
hayatindan ¢ekilmektedir. Bunun sonucunda maddi gelir ve yasam kalitesi diismekte,
maliyeti yliksek bir bakim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda hastaligin
genellikle kisilerin en aktif olduklar1 20-40 yas arasinda ortaya ¢ikmasi da hastalarin
psikolojik sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir (Altun ve Ozer, 2020). Tani1 aldiktan
sonra hastalar uyum saglamaya ¢alisirken sagkinlik, inanamama, kaygi, 6fke, liziintii gibi
tepkiler verebilmektedirler. Hastalarin ¢ogu hastalik siireci ile uygun sekilde basa
¢ikamamaktadir (Tihan, 2008).

Literatiirde MS hastalarinda en sik goriilen psikolojik bozuklugun depresyon
oldugu bildirilmistir. Ozellikle bilissel bozukluklar ile birlikte goriilen depresyon,
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir. Anksiyete goriilme orani ise
%19-34 arasinda bulunmustur. Bipolar bozukluk gdriilme oran1 normal popiilasyonda %1
iken MS tanis1 olan bireylerde bu oranin %13’e ¢iktig1 belirtilmistir. Intihar girigimi

riskinin de MS hastalarinda artmis oldugu goriilmektedir (Altun ve Ozer, 2020; Panda ve
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ark., 2018). Diger norolojik hastaliklarla kiyaslandigi zaman, ruhsal bozukluklarin da MS
hastalarinda daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Tel, 2014).

Hastalik siirecinde ortaya c¢ikan bu ruhsal bozukluklar, hastalifin semptomlari
kadar onemlidir. Bu sebepten ciddiyetle takip edilip tedavi edilmelidir. Hastanin yasadigi
sorunlar her yoniiyle ele alinip biitiinciil bir saglik bakiminin verilmesi 6nemlidir.
Psikolojik sorunlara yonelik destek, danigsmanlik ve egitim verilmelidir. Uygun
hemsirelik bakim plan1 ile hastalarin yasadiklar1 sorunlarin boyutlar1 azaltilmaya
calisilmalidir (Altun ve Ozer, 2020; Sevim, 2016, 5.99-108)).

2.13. Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi ve Kullanim Alanlar

Sanal gerceklik kavrami sanal (virtual) ve gerceklik (reality) olmak tizere iki zit
kelimeden olusmaktadir. Latince ‘virtualis’ kokiinden gelen kavram, zihinde tasarlanan,
gercek olmayan seklinde tanimlanabilir. Gergekte var olmayan bir materyalin ya da bir
ortamin yazilimlar ve donanimlar kullanilarak olusturulmasina ve bu ortamlar ile
etkilesime gecilmesine sanal gerceklik denir. Sanal gerceklik sonsuz yapay bir diinyadir.
Gilintimiizde sanal gerceklik teknolojisi sayesinde metaverse olarak tanimlaman ve birgok
kisinin etkilesimde bulunabildigi sanal ortamlar olusturulabilmektedir (Aydin, 2022,
s.133-144).

Sanal gerceklik teknolojilerinin gorsel gergeklik, siireklilik ve ortam ile etkilesim
olmak {izere 3 onemli bileseni vardir. Gorsel gergeklik ve etkilesim unsurlar1 sayesinde
beceri kazanma ve O0grenme saglanirken, siireklilik bileseni de kullaniciyr tamamen
cevreler ve ortama ait hissetmesini saglar. Masatistii sanal gerceklik, artirilmis gergeklik
ve basa takil1 sanal gerceklik sistemleri farkli tipteki sanal gerceklik yontemlerine 6rnek
verilebilir. Sanal gerceklik gozliikleri basa takilan bir cihaz ile ekran izleme hizmeti sunan

ve sanal grafiklere sahip cihazlardir. U¢ boyutlu sanal gergeklik uygulamalari ilk olarak
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pilotlarin egitiminde kullanilmis olup, giinlimiizde sanattan saglifa bircok alanda,
mimari, egitim, eglence ve imalat amaci ile kullanilmaktadir (Aydin, 2022, s.133-144).

Saglik sektoriinde ise tip, hemsirelik, ebelik ve fizyoterapi gibi alanlarda da
kullanilan bir yontemdir. Hem saglik egitimi esnasinda hem de hasta bakiminda sanal
gerceklik gozlikleri kullanilabilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyonda, gebelik ve
dogum hizmetlerinde bazi cerrahi islemler sirasinda agrinin azaltilmasi veya dikkatin
baska yone ¢ekilmesi ve terapdtik ortam olusturulmasi amaciyla saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilabilmektedir (Aydin, 2022, s.133-144; Mergen ve ark., 2023).

2.14. Multipl Skleroz Hastalarinda Sanal Gerc¢eklik Teknolojisi Kullanim

Farkli yontemler ile uygulanan sanal gerceklik teknolojisi uygulamalar1 bir¢ok
alanda oldugu gibi MS hastalarina yonelik de yorgunluk (Cortés-Pérez ve ark., 2021;
Ozkul ve ark., 2020; Yazgan ve ark., 2020), rehabilitasyon (Cuesta-Goémez ve ark., 2020;
Pau ve ark., 2023; Yazgan ve ark., 2020) denge (Khalil ve ark., 2018; Ozkul ve ark., 2020;
Yazgan ve ark., 2020), kognitif fonksiyonlar (Lamargue ve ark., 2020; Ozdogar ve ark.,
2020), motor fonksiyonlar ve uyku ile ilgili biyobelirtecler (Al-Sharman ve ark., 2021)
gibi farkli parametreleri degerlendirmek amaciyla kullanilmistir

Sanal ortamda hazirlanmis senaryolar ile MS hastalarina denge egzersizlerinin
yaptirildigi bir arastirmada denge, yorgunluk ve yasam Kkalitesi parametreleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda deney kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Katilimcilarin VR senaryolar ile ilgili memnuniyet diizeyinin ytliksek
oldugu, VR tabanli programlarin uygulanabilirligi sonucuna varilmistir (Khalil ve ark.,
2018). VR teknolojisi ile kurgulanmis olan bir oyun uygulamasinin, MS hastalarinda
Motor beceri edinimi ve uyku kalitesi parametrelerini pozitif yonde etkiledigi
bildirilmistir (Al-Sharman ve ark., 2021). Geleneksel tedaviye karsin VR temelli Xbox,

Nintendo, Balance Board gibi oyun uygulamalarinin kullanildig1 12 Randomize kontrollii
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arastirmanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasi sonucunda VR tabanli tedavinin MS
hastalarinda yorgunlugu azaltirken yasam kalitesini artirdigi sonucuna varilmistir
(Cortés-Pérez ve ark., 2021). Sanal ger¢eklik yontemlerinden biri olan Leap Motion
Controller kullanilarak 10 hafta boyunca oyun oynatilarak iist ekstremite egzersizi
yaptirilan MS hastalarinda, el becerisi ve koordinasyon agisindan gelisme saglandigi ve
hasta memnuniyetinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Cuesta-Gomez ve ark., 2020).
Yine Ust ekstremite fonksiyon bozuklugu olan 8 MS hastasi ile yapilan bagka bir
calismada, VR sistemleri kullanilarak olusturulan bir mutfak ortaminda hastalara mutfag:
toplamak, yemek hazirlamak, bulasik yikamak gibi aktiviteler yaptirilmis ve bu
uygulamanin iist ekstremite egitimi i¢in giivenli ve kullanilabilir bir yontem oldugu
bildirilmistir (Pau ve ark., 2023).

MS hastalarinda VR teknolojisi kullanilarak yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir
meta analiz ¢alismasinda taranan c¢alismalarin sonucuna gore, VR tabanli miidahale
hastalardaki yorgunluk seviyesini ve MS’e bagl olusan etkileri azaltmakta, yasam
kalitesini artirmaktadir (Cortés-Pérez ve ark., 2021).

Sanal gerceklik teknolojisi kullanilan bir baska ¢alismada MS hastalarinin biligsel
rehabilitasyon siireglerinde iyilesmeler goriildiigii bildirilmistir (Lamargue ve ark., 2020).

MS tanili hastalara VR tabanli video oyunlarinin oynatildig: bir ¢aligmada yapilan
uygulamanin biligsel islevler, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesini iyilestirme
konusunda etkili oldugu sonucuna varimistir (Ozdogar ve ark., 2020). VR tabanli oyun
uygulamasmin yapildigi bir baska caligmada ise hastalarin ince el becerisi ve
koordinasyon diizeyinin iyilestigi, ¢alismaya katilan hastalarin da yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir (Cuesta-Gomez ve ark., 2020).

Al-Sharman ve ark. (2021) MS hastalar1 ile yapmis oldugu bagka bir ¢caligmada,

katilimcilara uygulanan VR tabanli oyun uygulamasi ile motor beceri edinimleri
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degerlendirilmistir. Ayrica 6znel ve nesnel uyku kalitesinin ve uykuyla ilgili bir
biyobelirte¢ olan serotonin diizeyinin de motor beceri edinimini etkileyip etkilemedigi
degerlendirilmistir. Motor beceri edinimi ile; uyku gecikmesi arasinda pozitif, uyku
verimliligi arasinda ise negatif kolerasyon bulundugu ifade edilmistir.

MS hastalarina uygulanan Nintendo Wii oyunlarinin denge {izerine etkisinin
degerlendirildigi bir¢ok c¢alismada uygulanan bu sanal gergeklik uygulamalarinin
hastalarda dengeyi iyilestirdigi sonucuna varilmistir (Brichetto ve ark., 2013; Khalil ve
ark., 2018; Ozdogar ve ark., 2020; Yazgan ve ark., 2020).

Bu calismalarin aksine Ozkul ve ark. (2020) calismasinda MS hastalarma
uygulanan VR tabanli denge egitiminin, standart denge egitimi ile kiyaslanmasinda
yorgunluk, genel stabilite ve hareketlilik iizerine anlamli bir iistiinliigii olmadig1 sonucuna
varilmstir.

MS hastalarinda farkli sebeplere yonelik farkli metodlarda yapilan sanal gerceklik
uygulamalarinin literatiirde mevcut oldugu goriilmektedir.

2.15. Sanal Gerceklik Teknolojisi Kullaniminin Uyku Kalitesi ve Mental Tyi
Olus Durumuna EtKkisi

Sanal gerceklik teknolojisinin uyku kalitesine etkisini degerlendiren ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur (Lee ve Kang, 2020; Tanriverdi ve ark., 2022). Yogun bakim
hastalar1 ile yapilmis olan bir ¢alismada, hastalara baslarina taktiklar1 bir baslik ile 360
derece doga videolar1 izletilmistir. Tek seans olarak yapilan uygulama sonrasinda deney
grubunun kontrol grubuna gére onemli Olciide yiiksek subjektif uyku kalitesine sahip
olduklar1 bildirilmistir (Lee ve Kang, 2020). Bir bagka calismada I6semi tanili ¢ocuklarda
uygulanan sanal gergeklik tabanli egzersiz uygulamasinin ¢ocuklarda uyku kalitesini
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselttigi sonucuna varilmistir (Tanriverdi ve ark.,

2022).
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Diyaliz hastalarina uygulanan sanal gerceklik tabanli oyun uygulamasinin,
hastalarda depresyon diizeyini artirarak mental sagliga olumlu katkisi oldugu sonucuna
varilmistir (Zhou ve ark., 2020). Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin mental iyi olma
durumunun ele alindig1 sistematik bir derlemede teknolojiye dayali yontemlerin etkinligi
incelenmis olup, VR teknolojinin kullanildig1 calismalarda depresyon ve yorgunlugun
onemli 6l¢iide azaldig1 bildirilmistir (Marin ve ark., 2023). VR miidahalelerinin toplumun
ruh sagligr lizerinde etki yarattifi ve depresyon tedavisi i¢in bir segenek olarak

kullanilabilecegi literatiirde belirtilmistir (Lindner ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, deney ve kontrol gruplarimin yer aldigi O6n-son test modelli
randomize kontrollii bir aragtirma olarak yiiriitiildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
blinyesinde yiiriitiildii. Arastirma verileri Erzurum Sehir Hastanesi noroloji
polikliniklerinden toplandi. Veriler 1 Subat 2024- 1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda,
hastaneye bagvuru yapmis olan hastalardan toplanda.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Subat-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesine bagvuran MS tanili tiim hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise; ilgili hastaneye basvuran, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve calismaya
katilmaya goniillii bireylerden rastgele secilen 44 hasta (22 deney, 22 kontrol)
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in GPOWER (3.1.9.7) programi
kullanilmistir. Literatiirde bulunan benzer bir ¢alismanin (Al-Sharman ve ark., 2021)
verileri kullanilarak etki biiytikliigii hesaplanmistir. Referans makaleden (Al-Sharman ve
ark., 2021) hesaplanan etki biiytikliigi (d: 0,40), 0,05 hata pay1 ve %80 gii¢ ile calismaya
alinmasi gereken minimum 6rneklem biiylikliigliniin 40 (20 deney, 20 kontrol) olmas1
gerektigi bulunmustur (Gorgiilii, 2023, s.20-41). Calisma esnasinda olusabilecek kayiplar
g0z Oniine alinarak, %10 drop-out orani eklenerek 44 hastaya (22 deney, 22 kontrol)
ulasilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Sekil.3.1) (Yen ve Chang., 2009; Akbulut,

2021)
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File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Actual power = 0.8075979 A A

[2] == Thursday. February 22, 2024 == 14:30:40
F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Effect size f = 0.4
o err prob = 0.05
Power (1-8 err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 2
Corr among rep measures = 0.5
Output: Noncentrality parameter A = B8.5333333 o,
~ritieal € - A DRI T1LT
< >
Test family Statistical test
F tests w ANOVA: Repeated measures, between factors b
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size B
Input Parameters Output Parameters
Determine = Effect size 0.4 Noncentrality parameter A 8.5333333
o err prob 0.05 Critical F 4.0981717
Power (1-B err prob) | 0.80 Numerator df | 1.0000000
Number of groups 2 Denominator df 38.0000000
Number of measurements 2 Total sample size 40
Corr among rep measures | 0.5 Actual power 0.8123745

Options X-¥ plot for a range of values

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

3.4. Randomizasyon

Gruplar arasindaki homojen dagilimi saglamak amaciyla hastalar ¢aligmaya davet
edilme sirsina gore blok randomizasyon yontemi kullanilarak gruplara ayrilmustir.
Randomizasyon listesinin olusturulmasi igin bilgisayar yazilim programindan

yararlanilmistir (Random Allocation Software) (Sekil 3.2, Sekil 3.3).

0001: kontrol 0009: kontrol 0017: deney 0025: deney 0033: kontrol 0041: deney
0002: kontrol 0010: deney 0018: kontrol 0026: kontrol 0034: deney 0042: kontrol
0003: deney 0011: deney 0019: kontrol 0027: kontrol 0035: deney 0043: deney
0004: deney 0012: deney 0020: deney 0028: deney 0036: kontrol 0044: deney
0005: kontrol 0013: kontrol 0021: kontrol 0029: kontrol 0037: deney

0006: kontrol 0014: deney 0022: deney 0030: kontrol 0038: kontrol

0007: deney 0015: kontrol 0023: deney 0031: kontrol 0039: deney

0008: kontrol 0016: kontrol 0024: deney 0032: deney 0040: kontrol

Sekil 3.2. Randomizasyon listesi
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CONSORT Akis Semasi

Arastirmaya davet edilen
LT hastalar (n=106)

Herhangi bir nedenle arastirmaya dahil
edilemeyen hastalar (n=62)
s Eatilmak istemeyen va da tamsi kesin
olmayanlar (n=60)
s  Gece vardiyali iste caliganlar (n= 1)
e Uvku bozuklugu tams: olanlar (n= 1)

Arastirmaya dahil edilen (n:44)

l l

Deney Grubu (n=22) [ Randomizasyon (n:44) ] Kontrol Grubu (n=22 )

l

Deney Grubu (n=22) [ Uvealama ] Kontrol Grubu (n=22)
« Uygulamay: tamamlayanlar (n=21) S ®  Aragtirmadan Aynlanlar (n=0)
* Uygulamada Siirecinde Ayrilanlar (n=1)
v
Analiz edilenler (n=21) [ Analiz ] Analiz edilenler (n=22)

Sekil 3.3. Consort akis semasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Pittsburgh uyku kalite indeksi puami ve Warwick-

Edinburgh mental iyi olug dl¢egi puani

Bagimsiz degiskenleri: Sanal gergeklik gozIliigli ile uygulanan dijital doga

videolar

Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol grubunun tanitici sosyodemografik

ozellikleri
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3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (EK-7)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi yapilarak hazirlanan hasta tanitim
formu, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliga/saglik durumuna dair toplam
13 soru igermektedir (Al-Sharman ve ark., 2021; Cortés-Pérez ve ark., 2021; Cuesta-
Gomez ve ark., 2020; Khalil ve ark., 2018; Lamargue ve ark., 2020; Ozdogar ve ark.,
2020; Ozkul ve ark., 2020; Pau ve ark., 2023; Yazgan ve ark., 2020).

3.6.2. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (EK-8)

Buysse ve ark. tarafindan (1989) gelistirilen PUKI yeterli i tutarliliga, test tekrar
test gilivenirligine ve gecerlilige sahip bir Olcektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Agargiin tarafindan (1996) yapilmistir.

Olgek son 1 ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. ilk 19 soruyu
hasta kendisi cevaplamakta, son 5 soru ise hastanin yakini ya da yatak partneri tarafindan
cevaplanmak {iizere toplam 24 soru yer olmaktadir. Hastanin kendisinin cevapladig1 (6z
degerlendirme) ilk 18 soru puanlamaya déhil edilmektedir. Kalan 6 soru ise sadece bilgi
amaciyla kullanilmaktadir.

PUKI'nin 7 alt bileseni vardir. Her bilesen, belirli sorulara verilen yanitlar
tizerinden 0-3 puan araliginda degerlendirilir. Toplam puan, genel uyku kalitesini gosterir.
Hasta olgekten toplamda 0-21 aras1 puan alabilmektedir. Ters orantil1 bir 6l¢ektir. Yiiksek
puan diisiik uyku kalitesini gosterir. Besten yiiksek puan alinmasi uyku kalitesinin anlaml
derecede yetersiz olduguna isaret etmektedir. Olgegin nasil analiz edildigi ayrintili olarak
ekler bolimiinde verilmistir (EK-11). Bu arasgtirmadan elde edilen Cronbach’s a

giivenirlik katsayilar1 PUKI 6n test i¢in 0.808, PUKI son test i¢in ise 0.792 bulunmustur.
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3.6.3. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi (EK-9)

Tennatnt ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tiirkge gecerlilik ve

giivenirlik calismasit Keldal tarafindan (2015) yapilmistir. Keldal’in arastirmasinda

Olcegin Cronbach Alpha katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Keldal, 2015). Bu

arastirmadan elde edilen Cronbach’s o giivenirlik katsayilart WEMIOO 6n test igin 0.918,

WEMIOO son test icin ise 0.932 bulunmustur.

Olgek 6znel ve psikolojik iyi olus durumlarini kapsamaktadir. Olgek besli likert

tipte 14 sorudan olusmaktadir. Olgekte herhangi bir alt boyut bulunmamaktadir.

Katilimcilar sorulara 1: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: biraz katiliyorum, 4:

katiliyorum ve 5: tamamen katiliyorum seklinde cevap vermektedirler. Olgekten en diisiik

14, en yiiksek ise 70 puan alinabilmektedir. Olgekte ters ¢evrilen madde yoktur. Olgek

puani arttikca, mental 1yi olma diizeyi de artmaktadir.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.

2.

En az 6 ay oncesinde Multipl skleroz tanisi almig olmak

18-80 yas arasinda olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

1.

2.

3.

4.

5.

Uyku apnesi ya da herhangi bir uyku bozuklugu tanis1 almis olmasi
Uyku ilac1 kullaniyor olmasi

Major psikiyatrik bozuklugu olmasi

Gece vardiyali bir iste calisiyor olmasi

Gorme bozuklugu olmasi

3.8. Korleme

Arastirmada, yanlihi@1 O6nlemek amaciyla, veri analizini yapan istatistik¢iye

korleme uygulanmastir.
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3.9. Sanal Gercgeklik Gozliigii

Uygulama boyunca hastalarda meydana gelebilecek bas donmesi, bas agris1 gibi
istenmeyen etkileri en aza indirmek icin goriintli ¢Oziniirliigl yiiksek, gelismis
merceklere sahip bir sanal gergeklik gozliigii kullanilmistir (Sekil 3.4). Gozliik Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi aracilii ile temin

edilmistir.

B ) S

V4

Sekil 3.4. Sanal gerceklik gozliigi

3.10. Arastirmanin Asamalari

3.10.1. Hazirhk Asamasi

Literatiir taramasi, ¢alismanin her asamasinda devam etmistir. Daha O6nceden
yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan igerikler incelenmistir. Calismanin amacina en
uygun olan video igerikleri taranmistir. Videolarin oynatilacag: sanal gergeklik gozligi
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinasyon Biriminden temin edilmistir.
Kullanilmasi planlanan video drnekleri ticretli veya licretsiz platformlarda arastirilmis ve
en uygun olanlar hazirlanmistir.

Calisma baglangicinda verilerin toplanacagi kurum olarak baslangicta Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi diisiiniilmiistiir. Fakat hastanedeki mevcut olan
yogunluk sebebi ile kurum degisikligi yapilarak Erzurum Sehir Hastanesi uygun kurum
olarak belirlenmistir. Planlanan bu kurum degisikligi etik kurula bildirilip, kurum

degisikligi onay1 alinmistir (EK-3). Erzurum Sehir Hastanesinde verileri toplamak igin
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Erzurum Il Saglhk Miidiirliigiinden gerekli resmi izin alinmustir (EK-3). Izin alinmasi
siirecinde kullanilmasi planlanan videolarin drnekleri, norolog onay1 alinmasi igin il
Saglik Miidiirliigiine sunulmus ve bu sayede videolar i¢in de uzman onay1 da alinmistir.

3.10.2. Uygulama Asamasi

Deney grubundaki hastalara doga videolar1 izletilmistir. Sanal gergeklik gozligii
kullanilarak 3 boyutlu 360° formatindaki videolar, hastanin rahat ettigi, oturur veya yari
oturur bir pozisyonda, sakin bir ortamda izletilmistir. Uygulamalar Atatiirk Universitesi
hemsirelik fakiiltesi icerisindeki iletisim laboratuvarinda, Erzurum Sehir Hastanesinde
temin edilen odalarda ve hastalarin tercihine gore belirlenmis diger uygun alanlarda
(hastalarin kendi evlerinde, is yerinde bireysel odaya sahip olan hastalarin ¢alistiklar
odalarda veya katilimcilarin evlerine yakin olan aile sagligi merkezlerinde)
gerceklestirilmistir.

Uygulamada sanal gerceklik gozliigline ait sanal magaza iizerinden satin alinan
uygulamadan elde edilen sanal doga ortamlar1 ve 360° olarak kaydedilmis bazi hazir
gercek doga videolar1 kullanilmistir. Uygulamada kullanilan videolara ait 6rnek gorseller
Sekil 3.5’te verilmistir. Hastalarin hangi videolar1 izleyecegine, kendileri karar
vermislerdir. Ger¢ek doga videolarinin avantaji gergeklik hissini yagsatmak konusunda
daha etkili olmasi iken, uygulamadan elde edilen doga ortamlarinin avantaji ise,
katilimcilarin doga ortamlar1 ile belirli diizeylerde etkilesime girebilmelerine firsat
vermesidir. Katilimcilar uygulama igerinde yiiriiyerek ya da kumandalar yardimiyla yer
degistirebilmekte, hava sartlarmi (yagmurlu, gilinesli) degistirebilmekte, gece veya

giindiiz ayarlamas1 yapabilmektedirler.
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Sekil 3.5. Kullanilan videolara ait 6rnek gorseller

Uygulama haftanin 2 giinii, giinde 10-15 dakika olacak sekilde 6 hafta boyunca
devam etmistir. Uygulama siiresine karar verirken literatiirde bulunan benzer ¢aligmalar
incelenmistir. Benzer c¢alismalarda uygulamalarin tek seans (Lee ve Kang., 2020;
Lewandowski ve ark., 2021); 1 hafta boyunca (5-7 giin) (Kim ve ark., 2024; Ong ve ark.,
2020); 4 hafta boyunca (Unver, 2021, s.42); 6 hafta boyunca (Wan ve ark., 2024) ve 8
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hafta boyunca (Ozkul ve ark., 2020) uygulandig1 goriilmiistiir. PUKI 6l¢eginin gegmis 4
haftalik siireci degerlendirdigi ve hastalarin cihaza uyum siireci de goz 6niine alindiginda
uygulamanin 6 hafta yapilmasina karar verilmistir. Uygulama giinii ve saati hastalarin
miisaitlik durumuna gore, randevu sistemi ile belirlenmistir.

Deney grubundaki bir katilimc1 uygulama siirecinde ayrilmak istedigi i¢in deney
grubunun uygulamasi 21 kisi ile tamamlanmistir. Kontrol grubunda ise uygulamadan
ayrilan hasta olmamuistir.

Kontrol grubundaki hastalara bu siire i¢inde herhangi bir uygulama yapilmamastir.

3.10.3. Veri Toplama Asamasi

Uygulama 6ncesinde deney ve kontrol grubundaki katilimcilara, aragtirma siireci
hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 alinmastr.
Kontrol ve deney grubundaki bireylere” Hasta tanitim formu”, “Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI)” ve ¢ Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6lgegi” uygulanmistir. On test
formlar1, kontrol grubundaki hastalara online anket yontemi ile uygulanirken, deney
grubundaki hastalara ise fiziki anket olarak uygulanmistir.

Alt1 hafta sonunda her iki gruba da, 2 veri toplama 6lgegi tekrar uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin son test verileri online anket yolu ile toplanmistir. Deney
grubundaki hastalarin, son test verileri i¢in bazi hastalar yiiz yilize anket uygulamasini,
bazi hastalar ise online anket uygulamasini tercih etmislerdir.

3.10.4. Verilerin analizi

Elde edilen dlgek verileri SPSS programina dzenle islenmistir. Islenen bu veriler
yine ayni uygulama ile analiz edilip yorumlanmistir. Uzman istatistik¢i destegi ile

gruplarin uygulama puanlari karsilastirilip, anlamlilik diizeylerine bakilmistir (Sekil 3.6).
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Orneklem grubuna alinan géniilli katilimeilarin belirlenmesi (n-44)

| RANDOMIZASYON |
DENEY GRUBU (n:22) KONTROL GEUBT (n:22)
ON TEST: ON TEST:
* Hasta Tanibim Formu * Hasta Tanititm Formu
e Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi » Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
»  Warwick-Edinburgh Mental Iyi » Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi Olus Olgegi

. 4

¥

UYGULAMA:

Hastalara § hafia bovunca haftada 2 giin,
10-15 dakika boyunca sanal gergeklik
gozligi ile doga videolan izletilmistir.

Bir hasta ¢alismadan ayrilmistir

UYGULAMA:

Hastalara herhangi bir girizim
vapimanmustr.
Calismadan avrilan kimse olmarmgtr.

L 4
SON TEST:

» Pittsburgh Uvku Kalite Indeksi
»  Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olug Olgegi

¥
SON TEST:

» Pittsburgh Uvku Kalite Indeksi
»  Warwick-Edmnburgh Mental Iyi
Olus Olgegi

. 4

. 4

Deney grubu 21 kisi kontrol grubu ise 22 kisi olarak 6 haftalik uvgulama siireci
tamamlantmigtir Uygulama verileri SPSS programina islentnistir.

A 4

KORLEME

Deney ve Eontrol gruplan “Grup 17 ve “Grup 2™ olarak veri setine iglenmis olup, istatistilsel
analizi yapacak olan kigive kirleme uygulanmisgtir.

L 4

ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS programinda uvgun vintemler secilerele analiz edilmigtic Bulgular
p=0.05 dnem diizevinde anlaml kabul edilmistic

Sekil 3.6. Uygulama akis semasi

Bulgularin normal dagilim gosterip gostermediginin tespit etmek i¢in Shapiro-

Wilk testi ile Kolmogorov-smirnov testi uygulanmis olup her ikisinde de benzer sonuglar

tiretilmistir. Shapiro-wilk testi, 6rnek sayist az oldugunda (N<50) normallligi test etmek
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icin daha giiclii bir test oldugundan bu testin sonucu dikkate alinarak degerlendirme
yapilmistir. Analiz sonucunda, incelenen 6zelliklerden WEMIOO 6n test puan1 haricinde
diger tiim 6zelliklerin normal dagilim sergilemedikleri goriilmiistiir (P<0.05). Bu sebeple
bu verilerin analizinde nonparametrik testlerden faydalanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen parametreler i¢in iki bagimsiz grubun (deney ve
kontrol) karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, iki bagimli grubun (6nce-sonra)
karsilastirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testleri uygulanmistir. Normal dagilim
sergileyen parametreler igin iki grubun karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem t Testi

uygulanmstir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once 01.06.2023 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin B.30.2 ATA.0.01.00/412 say1li
etik kurul karariyla onaylanmis olup; (EK-2) verilerin toplanmasi i¢in planlanan kurumun
degismesi nedeniyle bu degisiklik etik kurula bildirilmis ve yeni kurum (Erzurum Sehir
Hastanesi) icin tekrar etik kurul onay1 alinmistir. (EK-3)

Aragtirmanin yapilacagi kurumun bagh oldugu Il Saghk Miidiirliigiinden ise
kurum izin alinmistir (EK-4)

Veri toplamaya baslamadan once arastirma ClinicalTrials sistemine kaydedilmisg
olup, ID numaras1t NCT06074419’dur.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlilik ve giivenirlik calismalarin1 yapan
yazarlardan, veri toplama dncesinde kullanim izinleri alinmistir (EK-5).

Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacinin ne
oldugu ve elde edilen bulgularin ne amagla kullanilacagi aciklandiktan sonra

katilimcilarin onaylar (bilgilendirilmis onam) alinmistir (EK-6)
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Kisisel haklarin gdzetilmesi amaciyla, arastirma boyunca insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalinmustir.

Arastirma, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(BAP) tarafindan TDK-2023-12929 proje numarasi ile desteklenmistir (EK-10).

3.12. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirma, Erzurum Sehir Hastanesine basvuru yapan MS hastalar1 ile
siirlandirilmistir. Giinliik yasamda uyku kalitesini ve mental iyi olma durumunu
etkileyen bircok faktér bulunmakla birlikte, katilimcilarin her birinde bu durumlarin
kontrol altina alinamamasi, egitim durumu, yerlesim yeri, hastalik siiresi, MS dis1 hastalik
varlig1 gibi parametrelerin deney ve kontrol gruplarinda esitlenememis olmasi, uygulama
saatinin her hastada farkli olmasi arastirmanin smirhliklar1 arasinda sayilabilir.

Arastirmadan elde edilen veriler MS tanili hastalar i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik O6zellikleri Tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney gruplarina ait sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Kontrol Deney Toplam
Ozellikler Frekans % Frekans % Frekans %

Cinsiyet Kadin 14 63.6 14 66.7 28 65.1
Erkek 8 36.4 7 33.3 15 34.9

(X% & p degeri= 0.043 & 0.835)*
Medeni Durum Evli 13 59.1 14 66.7 27 62.8
Bekar 9 40.9 7 33.3 16 37.2

(X% & p degeri= 0.26 & 0.607)*
Egitim Durumu Lise ve alt1 3 13.6 10 47.6 13 30,2
Universite ve 19 86.4 11 52.4 30 69.8

lizeri

(X? & p degeri= 5.88 & 0.015)*

Calisma Durumu  Calisiyor 14 63.6 11 52.4 25 58.1
Caligmiyor 8 36.4 10 47.6 18 41.9
(X? & p degeri= 0.56 & 0.455)*
Yerlesim Yeri 11 merkezi 15 68.2 21 100.0 36 83.7
flge 7 31.8 - - 7 16.3
(X? & p degeri= 7.98 & 0.009)*
Ailede MS Varhg1 Var 1 45 4 19.0 5 11.6
Yok 21 95.5 17 81.0 38 88.4
(X? & p degeri= 2.19 & 0.185)*
MS icin ila¢ Evet 20 90.9 14 66.7 34 79.1
Kullanma Hayir 2 9.1 7 33.3 9 20.9
(X? & p degeri= 3.81 & 0.051)*
MS dis1 hastahk Evet 1 4.5 8 38.1 9 20.9
varhgi Hay1r 21 95.5 13 61.9 34 79.1
(X? & p degeri= 2.19 & 0.185)*
MS disi ilag Evet 2 9.1 5 23.8 7 16.3
kullanimi Hayir 20 90.9 16 76.2 36 83.7
(X% & p degeri= 1.71 & 0.240)*
Bakima Destek Yok 1 45 1 4.8 2 4.7
Kimse Varhg Thtiyacim yok 21 95.5 20 95.2 41 95.3
(X% & p degeri= 0.00 & 1.00)*
Genel Saghk Algis1  Cok iyi 2 9.1 4 19.0 6 14.0
Iyi 14 63.6 8 38.1 22 51.2
Ne iyi Ne kotii 5 22.7 7 33.3 12 27.9
Koti 1 45 2 9.5 3 7.0
(X% & p degeri: 2.95 & 0.400)*
Yas (Ort+SS) 29.59+5.12 31.00+£9.26 30.28+7.38
(U=215.5, Z=-0.379 & p: 0.705)**
Hastalik siiresi 8.227+4.140 5.50+4.266 6.8954+4.375
(Y1) (Ort£SS) (U=137.0, Z=-2.291 & p:0.022)**

* X? bagimsizlik testi (Nitel verilere); **Mann Whitney U testi (Nicel verilere) uygulanmustir.
g Y ye
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Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 29.59+5.12 ve ortalama hastalik
stiresi ortalamasi 8.227+4.140 (y1l) olarak bulunmustur. Bu kisilerin %63.6’sinin kadin,
% 59.1’inin evli, %86.4’linilin liniversite veya daha {ist egitim diizeyine sahip oldugu,
%63.6’smin ¢alisiyor oldugu, %68.2°sinin il merkezinde ikamet ettigi, %95.5’inin
ailesinde baska MS tanili birey olmadigi, %90.9’unun MS hastaligina yonelik ilag
kullandig1, 9%95.5’inin MS disinda baska bir hastaliginin olmadigi, %90.9’unun MS
disinda bir hastaliga yonelik ila¢ kullaniminin olmadigi, %95.5’inin bakim konusunda
birisine ihtiyact olmadigi, %63.6’sinin ise genel olarak kendini iyi hissettigi tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamast 31.00+£9.26 ve hastalik siiresi
ortalamast 5.50+4.266 (yil) olarak bulunmustur. Bu kisilerin %66.7’sinin evli,
%66.7’sinin kadin, %352.4’{inilin liniversite veya lizeri egitim seviyesine sahip oldugu,
%352.4’liniin ¢alisiyor oldugu, %100’liniin il merkezinde ikamet ettigi, %81 inin
ailesinde bagka MS tanili birey olmadigi, , %66.7’sinin MS hastaligina yonelik ilag
kullandig1, % 61.9’unun MS disinda bagka bir hastaliginin olmadigi, %76.’sinin MS
disinda bir hastaliga yonelik ila¢ kullaniminin olmadigi, %95.2’sinin bakim konusunda
birisine ihtiyaci olmadigi, %38.1’inin ise genel olarak kendini iyi hissettigi tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

Iki grubun demografik 6zelliklerinin dagilimi karsilastirilmistir. iki grubun yas
ortalamasi (p: 0.705), medeni durum (p: 0.607), cinsiyet (p:0.835), ¢alisma durumu
(p:0.455), ailede MS varlig1 (p:0.185), ila¢ kullanma durumu (p: 0.051), MS dis1 hastalik
varligi (p:0.185), MS dis1 kullanilan ilag varligr (p:240), bakima destek kimse varligi
(p:1.00), genel saglik algisi (p: 0.400) bakimindan anlamh bir farklilik bulunmadig: ve
benzer ortalama ve dagilima sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda egitim durumu

(p: 0.015), yerlesim yeri (p:0.009) ve hastalik siiresi (p:0.022) bakimindan iki grup
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arasinda anlamli1 farkliliklar oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun deney grubuna gore;
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda 15 kisi (%68.2) il merkezinde
ikamet ederken deney grubundaki katilimcilarin tamaminin il merkezinde ikamet ettigi,
kontrol grubunda 19 kisi (%86.4) hastalik tipini RRMS olarak ifade ederken deney
grubunda 20 kisinin (%95.2) hastalik tipini bilmedigini belirttigi, kontrol grubunda 1
kisinin (%4.5) MS dis1 hastaligi varken deney grubunda 8 kisinin (%38.1) MS dis1 bir
hastaliga sahip oldugu, kontrol grubunun ortalama hastalik siiresinin deney grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

MS disinda bir hastalik durumunun olup olmadig1 sorgulanmis olup, hastalig
olanlarin hastalik adin1 belirtmesi istenmistir. Kontrol grubunun %4.5’1 (n:1) Hepatit B
hastas1 oldugunu belirtirken, deney grubunun %9.6’s1 (n:2) kalp hastaligi, %4.8’1 (n:1)
hipertansiyon, %4.8’1 (n:1) diyabet, %4.8’1 (n:1) dikkat eksikligi, %4.8’1 (n:1) mide
rahatsizlig1, %4.8’1 (n:1) tiroid hastaligi, %4.8’1 (n:1) ise lrtiker hastaligi oldugunu
belirtmistir.

On test puanlar agisindan Kontrol ve Deney gruplarinin karsilastirilmast Tablo

4.2’ de verilmistir.
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Tablo 4.2. Kontrol ve deney gruplarina ait on test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol Deney Test degeri
(Ort+St. Sapma) (Ort+St. P
Sapma)
Oznel uyku Kalitesi 1.18+0.853 1.24+0.768 Z=-0.067* 0.947
Uyku Latansi 1.45+1.011 1.24+0.944 Z=-0.604* 0.546
UyKu siiresi 0.50+0.913 0.48+0.814 Z=-0.031* 0.975
Alhisilmis uyku etkinligi 0.27+0.550 0.76+1.22 Z=-1.094* 0.274
Uyku bozuklugu 1.64+0.658 1.48+0.602 Z=-0.819* 0.413
Uyku ilaci kullanimi 0.18+0.664 0.14+0.655 Z=-0.523* 0.601
Giindiiz islev bozuklugu 1.09+£0.921 0.90+0.700 Z=-0.634* 0.526
PUKI Toplam Puan 6.32+3.414 6.24+3.807 Z=-0.208* 0.836
WEMIOO 52.2+10.0 56.1+10.8 t=-1.207**  0.234

*Mann-Whitney U testi (Z) ve **Bagimsiz 6rneklem t testi (t) kullanilmistir.

On test puanlart incelendiginde Kontrol grubunun PUKI puan ortalamasi
6.3243.414 iken Deney grubunun PUKI puan ortalamasi 6.24+3.807 bulunmustur.
Kontrol grubunun WEMIOO puan ortalamast 52.2+10.0 iken, Deney grubunun
WEMIOO puan ortalamast 56.1£10.8 bulunmustur. On test puanlarmin
karsilastiriimasinda iki grup arasinda PUKI alt boyutlarinin herhangi birinde, PUKI
toplam &lcek puan ortalamasinda ya da WEMIOO puan ortalamasinda anlamli bir fark
bulunmadigi tespit bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Son test puanlar1 agisindan Kontrol ve Deney gruplarinin karsilastirilmas: Tablo

4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Kontrol ve deney gruplarina ait son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kontrol Deney
(Ort£St. Sapma)  (Ort+St. Sapma) z* P

Oznel uyku Kalitesi 1.36+0.581 1.38+0.740 -0.323 0.746
Uyku Latansi 1.1440.990 0.86+0.727 -0.783 0.434
Uyku siiresi 0.59+0.908 0.24+0.436 -1.174 0.240
Abgilnug uyku 0.23+0.528 0.19:£0.402 0.000 1.000
etkinligi

Uyku bozuklugu 1.41£0.503 1.29+£0.463 -0.839 0.402
Uyku ilact kullanom ~ 0.27+0.883 0.10+£0.436 -0.605 0.545
Giindiiz islev 1.05+0.785 0.48+0.512 2454 0014
bozuklugu

PUKI Toplam Puan 6.05+£2.459 4.52+2.015 -2.252 0.024
WEMIOO 52.7+11.3 59.4+7.8 -1.982 0.047

*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Son test verilerine gore Kontrol grubunun Giindiiz islev bozuklugu puan
ortalamasi 1.05+0.785 ve PUKI puan ortalamasit 6.05+2.459 iken, deney grubunun
Glindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi 0.48+0.512 ve PUKI puan ortalamasi
4.52+2.015 bulunmustur. Kontrol grubunun WEMIOO puan ortalamast 52.7+11.3 iken,
Deney grubunun WEMIOO puan ortalamas1 59.4+7.8 olarak tespit edilmistir. Son test
puanlart acisindan iki grup karsilagtirildiginda Uyku siiresi, Uyku bozuklugu, Uyku
latans1, Oznel uyku kalitesi, Uyku etkinligi ve Uyku ilac1 kullanimi alt boyutlarinda, puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bunun yani sira
Giindiiz islev bozuklugu alt boyutu ve PUKI toplam puani agisindan karsilastirildiginda
deney grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur(p<0.05). PUKI puaninin azalmasi, uyku kalitesinin artmasini ifade
etmektedir. WEMIOO puan ortalamasi agisindan karsilastirildiginda ise deney grubunun
son test puaninin, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3).

WEMIOO puaninin artmasi, mental iyi olus diizeyinin de arttigini gdstermektedir.
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Kontrol ve Deney gruplarina ait 6n-son test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’

de verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol ve deney gruplarinin grup i¢i 6n-son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Kontrol Deney

On test Son test On test Son test

(Ort+St. (Ort£St. P (Ort+St. (Ort+St. P

Sapma) Sapma) Sapma) Sapma)
Oznel uyku
kalitesi 1.18+0.853  1.36+£0.581 0.157 1.24+0.768 1.384+0.740 0.439
Uyku Latansi 1.45+£1.011  1.14£0.990 0.071 1.24+0.944 0.86+0.727 0.059
UyKku siiresi 0.50+£0.913  0.59+0.908 0.565 0.48+0.814 0.24+0.436 0.160
Alisilmis uyku
etkinligi 0.27£0.550  0.23+0.528 0.739 0.76+1.22 0.19+0.402  0.033
Uyku bozuklugu  1.64+0.658 1.41+0.503 0.059 1.48+0.602 1.29+0.463 0.046
Uyku ilaci
kullaninm 0.18+0.664  0.27+0.883 0.317 0.14+0.655 0.10+£0.436  0.655
Giindiiz islev
bozuklugu 1.09+£0.921 1.05+0.785 0.822 0.90+£0.700 0.48+0.512 0.013
PUKI Toplam
Puan 6.32+£3.414 6.05£2.459 0.566 6.24+£3.807 4.52+2.015 0.014
WEMIOO 52.2£10.0 52.7+11.3 0.926 56.1£10.8 59.4+7.8 0.015

*P: Wilcoxon Isaretli Siralar Testine ait test sonuclarini gostermektedir.
Kontrol ve deney gruplarina ait On-son test puanlart gruplar icinde

karsilastirildiginda, kontrol grubunun PUKI bilesenleri, PUKI toplam puan1 ve WEMIOO
puani agisindan 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Deney grubunun ise Uyku siiresi,
Oznel uyku kalitesi, Uyku latans1 ve Uyku ilact kullanim alt boyutlarinda 6n ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Uyku bozuklugu, Uyku etkinligi,
Giindiiz islev bozuklugu alt boyutu ve PUKI toplam puam agisindan son test puan

ortalamalarinin 6n teste gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik oldugu
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bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Sanal gerc¢eklik gozliigii uygulamasi 6ncesinde deney
grubunun Uyku etkinligi puan ortalamasi 0.76+1.22, Uyku bozuklugu puan ortalamasi
1.48+0.602, Giindiiz islev bozuklugu puan ortalamas1 0.90+0.700 ve PUKI toplam 6l¢ek
puan ortalamasi 6.244+3.807 iken, 6 hafta boyunca devam eden sanal gerceklik gozligi
uygulamasindan sonra Uyku etkinligi puan ortalamasi 0.19+0.402, Uyku bozuklugu puan
ortalamas1 1.29+0.463, Giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi 0.48+0.512 ve PUKI
toplam 6lgek puan ortalamasi 4.52+2.015 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Deney grubunda WEMIOO puan ortalamasinm uygulama &ncesi 56.1+10.8 iken,
uygulama sonrasinda 59.4+7.8’e yiikseldigi, bu farkin ise istatistiksel acidan anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Uykusuzluk toplumumuzda sik karsilasilan bir sorundur. Konsantrasyonun
azalmasi, yorgunluk, hafiza kaybi, problem c¢ozme yeteneginin zayiflamasi gibi
durumlara yol acarak yasam kalitesinin diisiirmektedir. Farmakolojik tedaviye ilaveten
giinlimiizde diyet takviyeleri (Chan ve Lo, 2022), masaj terapi (Fang ve ark., 2023),
gevseme ve solunum egzersizleri (Gopichandran ve ark., 2024; Talo ve Turan., 2023),
yapay zeka destekli uygulamalar (Huang ve ark., 2022), akupunktur (Li ve ark., 2019),
ve miizik terapisi (Lund ve ark., 2023) gibi bir¢ok farkli nonfarmakolojik yontem
kullanilarak uyku bozukluklar1 diizeltilmekte, uyku kalitesi artirilmaya ¢alisilmaktadir
(Sun ve Wu, 2023).

Gelisen teknolojinin yardimi ile giiniimiizde sanal gerceklik teknolojisi de uyku
bozukluklarinin tedavisinde nonfarmakolojik bir yontem olarak tercih edilebilmektedir.
Literatlirde uyku kalitesini yiikseltmeye yonelik sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak
yapilmis bir¢ok calisma bulunmaktadir (de Zambotti ve ark., 2020; Gerber ve ark., 2017;
Hill ve ark., 2022; Huang ve ark., 2022; Karasungur 2024, s.64; Kim ve ark., 2024;
Lamargue ve ark., 2020; Lee ve Kang., 2020; Ong ve ark., 2020; Tanriverdi ve ark., 2022;
Unver, 2021, 5.42; Wan ve ark., 2024).

Bununla birlikte VR tabanli doga videolar1 izlemenin MS hastalarindaki uyku
kalitesine etkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu aragtirmada kontrol ve deney gruplarinin 6n test puanlar1 karsilastirildiginda
PUKI 6lgeginin tiim alt boyutlarinda ve PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Son test puan ortalamalar
karsilastirildigi zaman Uyku latans1, Oznel uyku kalitesi, Alisiimis uyku etkinligi, Uyku
stiresi, Uyku bozuklugu ve Uyku ilact kullanimi alt boyutlarinda, gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Buna karsin giindiiz
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islev bozuklugu alt boyutu ve PUKI toplam puani bakimindan deney grubunun son test
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Deney grubunun 6n test ve son test puanlari
karsilastirildiginda, 6 hafta siiren sanal gerceklik go6zligii uygulamasi sonrasinda
Alisilmis uyku etkinligi, Giindiiz islev bozuklugu, Uyku bozuklugu alt boyutlar1 ve PUKI
toplam puan ortalamalariin azaldigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte kontrol
grubunun 6n test ve son test PUKI toplam &lgek puan ortalamasi ve PUKI 6lgegi tiim alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna varilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). PUKI puanmin azalmasi uyku kalitesinin
arttigini ifade etmektedir. Bu durum, sanal gerceklik gozliigii ile 3 boyutlu doga videolar1
izlemenin MS hastalarinda uyku kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.
Elde edilen bu bulgular “H1/1: Sanal gerc¢eklik gozliigii ile sanal doga videolar
izlemenin, uyku Kkalitesine etkisi vardir. ¢’ hipotezini desteklemektedir.

Bu calismayla benzer sekilde Lee ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu baska
bir calismada da yogun bakim {initesinde takip edilen kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylere sanal gergeklik gozliigii uygulanmistir (Lee ve Kang., 2020). VR tabanli 360°
derece doga videolarinin kullanildig1 aragtirmada yapilan uygulamanin 6znel uyku
kalitesini, uyku baslangicindan sonraki uyaniklik diizeyini, derin uyku siiresini ve uyku
etkinligini iyilestirirken, toplam uyku siiresini ve hafif uyku siiresini degistirmedigi
sonucuna varilmistir (Lee ve Kang, 2020). Bu bulgulara kars1 46 yogun bakim hastasi ile
yiiriitilen Ong ve ark.’nin (2020) arastirmasinda farkli sonuglar elde edilmistir. VR
gozIligli kullanilarak meditasyon uygulamasi yapilan arastirmada hastalarin kaygi ve
depresyon diizeyleri azalmasina ragmen agri diizeyi ve uyku kalitesinde iyilesme
olduguna dair bir kanit bulunamadig ifade edilmistir (Ong ve ark., 2020). Ong ve ark.’nin

(2020) ¢alismasindan farkli olarak bu arastirmada uyku kalitesine yonelik olumlu etkinin
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tespit edilmesi, miidahale sayisinin ve siiresinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
iki caligmada kullanilan uyku kalitesini degerlendirme 6lgekleri de birbirinden farklidir.

Uyku bozuklugu olan 52 hastayla yapilan Wan ve ark.’nin (2024) arastirmasinda
6 hafta boyunca sanal ger¢eklik gozIliigii ile gevseme terapisi, hipnoterapi ve meditasyon
uygulamast yapilmis olup anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi diizeyleri
degerlendirilmistir. Deney grubunun PUKI puan ortalamasi uygulama oncesinde13,94 +
1,99 iken uygulama sonrasinda 8,37 + 2,17’ ye diismiistiir. Bununla birlikte uygulamanin
depresif ve kaygili semptomlar1 da azaltabilecegi bildirilmistir (Wan ve ark., 2024).

Romatoid artritli 30 hasta ile yapilan Unver ve ark. (2021, s.42) arastirmasinda
katilimcilara sanal gerceklik yontemi olarak 4 hafta boyunca Kinect X-Box ile dans
uygulamasi yapilmis ve ¢aligma sonucunda uygulamanin agr1, uyku kalitesi ve depresyon
diizeyini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Huang ve ark. (2022) 90 katilimer ile
yaptig1 ¢alismada VR gozliikleri kullanilarak yapilan gorsel ve isitsel uygulamanin uyku
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Uyku kalitesinin 2 kanalli EEG sinyalleri ile
degerlendirildigi bu ¢aligma sonucunda 2D, 3D gorsel videolarin ve isitsel uyarilarin uyku
kalitesini artirmada etkili oldugu belirtilmistir (Unver, 2021, 5.42; Huang ve ark., 2022).

Yogun bakim hastalarinda yapilan VR ¢aligmalarinin incelendigi bir meta analiz
caligmasinin sonucuna gore VR teknolojisi kullaniminin hastalarin gevseme, uyku
kalitesi ve deliryuma ydnelik potansiyel faydalar1 oldugu ifade edilmistir (Hill ve ark.,
2022).

Huzur veren manzaralarin ve rahatlatict miizigin eslik ettigi VR uygulamalarinin
hastalarda dikkati bagka yone ¢ekerek hayati belirtileri stabilize ettigi ifade edilmektedir
(de Zambotti ve ark., 2020; Gerber ve ark., 2017). VR kullanilarak olusturulan doga
temelli ortamlar belirli parasempatik psikolojik siire¢leri harekete gecirebilmekte, uykuyu

baslatmak icin gerekli olan Gama aminobiitirik asit (GABA) seviyesini artirabilmektedir.
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Bu sayede olumsuz duygulari azaltip, sakinlik durumunu artirarak uyku kalitesine olumlu
katki saglamaktadir (de Zambotti ve ark., 2020; Gerber ve ark., 2017; Suvajdzic ve ark.,
2018). Calismamiz sonucunda sanal gergeklik gozIigii ile uygulanan doga videolarinin,
MS hastalarinda uyku kalitesini olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu sonug literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

MS hastalarinda ruhsal bozukluklar yaygin olarak goriilmektedir. Siirekli
kullanilan ilaglar, kalict fonksiyon kayiplari, ozirliiliik durumu, yalnizlik ve hastalik
stirecinin belirsiz olusu hastalardaki psikolojik durumu da olumsuz etkilemektedir (Altun
ve Ozer, 2020). Yapilan bir¢ok ¢alisma MS hastalarinda anksiyete, depresyon, bipolar
bozukluk gibi psikolojik bozukluklarin varligini ortaya koymaktadir (Alsaadi ve
Hammasi., 2017; de Cerqueira ve ark., 2015; Jones ve Amtmann., 2015; Marrie ve ark.,
2018; Nakazawa ve Noda., 2018; Panda ve ark., 2018; Scherder ve ark., 2018; Sen ve
ark., 2015; Tauil ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde birbirinden farkli yontemlerle uygulanan VR
teknolojilerinin farkli hasta gruplarinda ruh sagliginm iyilestirme, iyilik halini artirma,
depresyonu ve kaygiyr azaltma gibi durumlara etkisinin incelendigi goriilmiistiir
(Alexanian ve ark., 2022; Cheng ve ark., 2020; de Araujo ve ark., 2019; du Plessis ve
Jordaan, 2024; Giachero ve ark., 2020; Horesh ve ark., 2022; Kaya ve Karaman Ozlii,
2023; Lewandowski ve ark., 2021; Ma ve ark., 2022; Marin ve ark., 2023; Reynolds ve
ark., 2022; Tennant ve ark., 2020; Vlake ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2022).

Bununla birlikte 3 boyutlu doga videolarmin kullanildigt VR uygulamasinin
mental iyl olus durumuna etkisini degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada MS hastalarinda VR tabanli doga videolar1 izlemenin mental iyi olus

durumuna etkisi degerlendirilmistir.
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Zhang ve ark. (2022) 98 kanser hastas1 ile yaptig1 calismada VR teknolojisinin
kanser semptomlara etkisi degerlendirilmistir Meme kanseri hastalarinda VR
uygulamasinin psikolojik sikintiy1 azalttigi ve ruh saglhigini iyilestirmede faydali oldugu
sonucuna varmiglardir (Zhang ve ark., 2022).

Alexanian ve ark. (2022) arastirmasinda ise olumsuz ruh halin iyilestirmeye
yonelik 3D VR, 2D video uygulamalarinin ve miizigin etkinligi degerlendirilmistir. 3D
ve 2D video uygulamalari olumlu ruh halini artirmada benzer etkiyi gosterirken, bu
uygulamalarin miizik ile birlestirilmesinin daha yiiksek etki sagladigi sonucuna
varilmistir (Alexanian ve ark., 2022).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda teknoloji tabanli miidahalelerin
psikolojik iyi olus durumuna etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, VR
uygulamalarin1 da iceren bu miidahalelerin motivasyonu, tedaviye uyumu ve biligsel
islevi iyilestirdigi ifade edilmistir (Marin ve ark., 2023).

Plessis ve Jordaan’in (2024) sistematik derlemesinde, hastanede yatmakta olan
hastalarin psikolojik 1yi olus diizeyini artirmada sanal gergeklik uygulamalarinin faydal
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica uygulayicilar, bakicilar ve hastalar agisindan
uygulamalarin iyi algilandiklari, memnuniyet diizeylerinin iyi oldugu ifade edilmistir (du
Plessis ve Jordaan, 2024).

Altmis yash birey ile yapilan Cheng ve ark. (2020) aragtirmasinda sanal gerceklik
ve aromaterapi yontemi kombine olarak kullanilmis ve bu uygulamanin bireylerin mental
sagligini pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Chang ve ark., 2020).

Lewandowski ve ark. (2021) ¢aligmasinda inflamatuar bagirsak hastaligi olan 90
bireyde VR teknolojisi kullaniminin iyilik hali, psikolojik rahatlama, tedaviye yonelik

motivasyon ve uyumun artmasinda anlamli iyilesmeler sagladigi bulunmustur.
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Giachero ve ark. (2020) arastirmasinda inme sonrasi afazi gegiren bireylerde VR
kullanimi sonrasi iletisim etkinliginin, 6z saygimnin ve duyusal kazanimlarin arttig
sonucuna varilmistir. (Giachero ve ark., 2020).

Tennant ve ark. (2020) hastanede yatmakta olan kanser hastalarinin VR ile
etkilesime girdikten sonra hastalikla basa ¢ikma becerilerinin ve ruh halinin iyilestigini
bulmustur (Tennant ve ark., 2020).

Metastatik meme kanseri hastalar1 ile yapilan Reynolds ve ark.’nin (2022)
calismasinda VR kullanimindan sonra anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
azaldig1, yasam kalitesinin ve olumlu ruh halinin arttig1 ifade edilmistir (Reynolds ve ark.,
2022).

Vlake ve ark. (2021) yogun bakimdaki hastalarda VR uygulamasinin zihinsel
yasam kalitesinde artis ve psikolojik iyilesmeyi sagladigini ifade etmislerdir (Vlake ve
ark., 2021).

Horesh ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ise meme ve over kanseri tanist olan 42
hastaya sanal gerceklik gozIiigii kullanilarak 24 giin boyunca kis manzaralar1 gosterilmis,
sanal meditasyon uygulanmistir. Calisma sonucunda sicak basmasi, stres, genel
psikiyatrik sikint1 ve uyku zorluklarinin sikliginda azalma goriiliirken hastalik algisinda
lyilesme saglandig1 sonucuna varilmistir (Horesh ve ark., 2020).

2016-2022 yillart arasinda yapilmis olan arastirmalarin incelendigi bir sistematik
derleme sonucuna gore zihinsel saglhigin iyilestirilmesine yonelik yapilan sanal gergeklik
tabanli miidahalelerin uyku kalitesi, ruh halini ve duygu diizenlenmesini iyilestirdigi,
depresyonu ve kaygiyr azalttigi, farkindalik ve meditasyon deneyimlerini iyilestirdigi
sonucuna vartlmistir. Geleneksel farkindalik girisimlerine gore VR tabanli farkindalik

uygulamalarinin daha etkili oldugu bildirilmistir (Ma ve ark., 2022).
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Yirmi bes arastirmanin ve omurilik yaralanmasi olan 482 katilimcinin
degerlendirildigi bir baska sistematik derlemede VR kullannominin psikolojik ve
motivasyonel siirecleri iyilestirmenin yani sira, motor becerileri, dengeyi ve agri
seviyesini de olumlu etkiledigi belirtilmistir. Incelenen arastirmalarin 7 tanesinde
miikemmel sonuglar elde edildigi, diger biitiin ¢alismalarda ise énemli olumlu etkiler
saglandig1 belirtilmistir. Incelenen calismalarin hicbirinde gecici kas agrilar1 ve
yorgunluk disinda olumsuz bir sonug belirtilmemistir (De Aragjo ve ark., 2019).

Incelenen caligmalarla benzer sekilde bu c¢alismada da sanal gergeklik
teknolojisinin mental iyi olus durumuna etkisi arastirilmistir. Arastirmada, sanal gergeklik
gozIigl ile 6 hafta boyunca doga videolar: izletilen deney grubunun mental iyi olus
diizeyinin, uygulama sonrasinda anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.05),
uygulama yapilmayan kontrol grubunda ise 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5). Bununla birlikte deney ve kontrol
gruplarinin WEMIOO 6n test puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun mental
1yi olus Olgegi puaninin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Bu durum, sanal ger¢eklik gozliigi
ile 3 boyutlu doga videolar1 izlemenin bireylerde mental iyi olus diizeyini artirmada etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiirdeki incelenen c¢aligsmalar ile benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular ¢ H1/2: Sanal gerceklik gozliigii ile sanal doga
videolar1 izlemenin, mental iyi olus durumuna etkisi vardir.®’ hipotezini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS tanmili hastalara sanal gerceklik gozliigii kullanilarak izletilen 360° doga
videolarinin, hastalarda uyku kalitesi ve mental iyi olus durumuna etkisinin
degerlendirildigi on test-son test modelli randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu
calismada su sonuglar elde edilmistir:

e MS tanili bireylerin uyku kalitesi puanlar diisiik iken, mental iyi olus

diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu,

e Sanal gerceklik gozIiigii ile 360° doga videolar: izleyen grupta mental iyi olus
durumunun iyilestigi,

e Sanal gergeklik gozliigii ile 360° doga videolar: izleyen grupta uyku kalitesinin
arttigt,

e Uygulama sonrasinda doga videolar1 izleyen grubun uyku kalitesi ve mental
1yi olus diizeyinin, izlemeyen gruba gore daha iyi oldugu,

Bu sonuglar ele alindiginda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

e MS hastalarinda mental 1yi olus durumu ve uyku kalitesi diizeylerinin belirli
araliklarla ve daha yiiksek sayidaki hasta gruplarinda degerlendirilmesi,

e Uyku kalitesi ve mental sagligi iyilestirmek icin hastanelere basvuran
hastalarin, sanal gerceklik tabanli rahatlatict video igeriklerine erisimlerinin
saglanmasi, hastalarin bu teknolojileri diizenli ve dogru kullanabilmeleri i¢in
hastalara ve saglik ¢alisanlarina egitimlerin verilmesi,

e Sanal gerceklik tabanli dijital doga uygulamalarinin MS hastalarinda ve diger
hasta gruplarinda bagka hangi parametrelere etkisinin oldugunu arastiran
farkli ¢aligmalarin yapilmasi, uyku kalitesi veya mental iyi olus durumunu
degerlendiren daha fazla katilimcinin dahil edildigi ya da daha uzun siireli

planlanan ¢alismalarin yapilmasi,
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VR tabanh dijital doga uygulamasinin, semptomlarin yonetimi konusunda
diger nonfarmakolojik yontemlere gore istiinliigiiniin olup olmadigini
arastiran c¢aligmalarin yapilmas1 veya diger nonfarmakolojik yontemlerle
kombine edilerek kullanildig1 caligmalarin yapilmast,

Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in sanal gerceklik temelli rahatlatict video
uygulamalarinin MS hastalarinda tamamlayict nonfarmakolojik bir yontem
olarak hemsirelik bakim planlarina eklenerek hemsirelik bakiminin kalitesinin

artirilmasi Onerilebilir.
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“MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJSI KULLANIMININ UYKU KALITESI VE
MENTAL iYi OLUS DURUMUMNA ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI” isimli bir calismada yer almak Gzere davet
edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde MULTIPL SKLEROZ hastalifinin
garalmis olmasidir. Bu calisma, arastirma amach olarak yaplmaktadir ve katihm géndlldlik esasina dayahdir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden &nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istivoruz. Calisma
haklkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra wve sorulanimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaci nedir;

o Argstirma, Sanal gergeklik gézligl kullonmmin, MS hastalannm meptal olarak iyi olus durumiann ve

uyku kalitesini artirmada foydaol olup olmadigim tespit etmek amacivia vopilmaktodir.
Calismanin yontemi:

« Calizsmaya toplamda 42 hastanin kotiimas planlanmaktadir. Bu kisilerin yansi deney grubuna dahil
edilecektir. Deney grubunda yer olan katiimcoilora sonal gercekiik gdziigd kullondarak & hafta
boyvunda, hoftado 2 kez (vaklasik 10-15 dakika) rahatlaticr dijfital doda videolarn izietilecektir.

o Uyguloma dncesi ve sonrosi deney grubundaki hastalaora © Pittsburgh uyku kolite indeksi®” ve
“Warwick-Edinburgh mental ivi olus dlgedi™ uygulanacaktir. Kontrel grubundoki hostalara ise herhangi
hir wygulomao yaptinlmodan & hafto ara ile aym dlcekier uygulanocaktir.

o  Uyguwloma dncesi ve sonrasr iki grubun bu porometrelerinde bir degisiklik olup ofmadigs, deney ve
kontrol grubu arasindo do mental ivi olus durumu ve uykyu kalitesi agisindan bir fark olup olmadid
arastinlocakiir.

Bu calismaya katilmah mryim?
* Bu colismada yer alip almamak tamamen size baghdir. 5u ando bu formu imzalosamz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin colismawr birakmakto dzgdrsiindz. Eger kotimok
istemez iseniz veva katildiktan sonra da calismadan ayrilabilirsiniz.

Cahsmanmn riskleri ve rahatsizhklan var mudir?

o Sonal gerpeklik gazliiglh kullonwmy esnosinda, 3 boyutle sanal ortamlara alisma sirecince hofif ve gegici
bos didnmesi hissedilebilir. Uygulama bowunca hastolar, arastrrmacinin gdzetimi altinda ofocaktr.
Kaotimcilar istedikleri zamon orastirmadan aynlabileceklerdir,

o Arastirmadan dolaw gireceginiz olas: bir zararda gerekli her tirld tihbi girisim tarafimizdan vapilocaktr;
bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktr

Calismada yer almarmn yararlan nelerdir?

& hastalannda hastahdm kabullinin zor olmasi, fiziksel ve bilissel birgok alanm bu hostahktan etkilenmesi
gibi sebeplerden dolay hastalann mental agidan olumsuz etkilendiklerini sdylemek mimkindir. Yine ortaya
gtkan birgok belirti bulguyao bagh olarak hostalorda wyku problemleri de garilmektedir. Bu orostirma,
hastalorda meydan gelen bu problemlerin cozimlenebilmesi icin alternatif bir ydntem olan sanal gerceklik
teknolojisinin etkinfigini arastirmaktadir. Calsma sonuclannin literatire koynek olacadi diisincesinden yola
ctkarok, bu arastirmaya destek vererek siz de literatiire katkr saglamis olocaksiniz.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmacr kisisel bilgilerinizi, arastirmaw ve istatiksel analizleri yiritmek igin kullonacoktir ancak kimlik
hilgileriniz gizli tutwlocaktir. Yalmzea geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar yo do resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclanmezla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonucian
palisma bitiminde tibbi literatiirde yvawinlanabilecektir ancak kimliginiz apklanmayacaoktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI - Hatice YAGCI KARAMANLI
GOREVI : Ogretim Garevlisi
TELEFON  pgErersrrey

Katimcimin/Hastamn Beyam

Prof. Dr. Nuray BINGOL darmismanhfinda Doktora Ogrencisi Hatice YAGCI KARAMANL tarafindan bilimsel hir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni akudum,
anladim. Bu bilgilerden sonra bayle bir arastirmaya “katiimco™ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayio bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay reddedersem, bu
durumun tibbi bakiruma ve hekim ile alan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yuritilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebiliim. fAynca tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yamlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin karunacagim biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun
ortaya cikmasi halinde, her tirld tibbi midahalenin saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tim aciklamalan aynintilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla 6z konusu klinik
arastirmaya kendi nzamla, hic bir bask ve zorlama olmaksizin, gdnalltlik icerisinde katilmay kabul edivorum.
imzah bu form kagidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmao
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imaza:
Tarih:

Katilimaci ile goriisen arastirmaci:
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Ek-7. Hasta Tanitim Formu

=]

HASTA TAMITIM FORMU

B | 111 - — ¥
. Cimsiyetiniz:
1. Kadin
2. Erkek
. Medeni durumunuz nedir?

1. Ewli
2. Bekar

. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkakul

Ortachul

Lise

[= T B P FU I % By B
H e

Universite ve Uzeri

. Cahsma durumu nedir?

1. Czhgyor

2. Czahsmiyor

3. Emekli

4. M5"den emekli

. Yerlesim yeriniz neresidir?

1. ilmerkezi
2. ice

Koy

. Me kadar siire [yil] Gnce M5 tamis: aldimiz?

Balirtiniz.immsmem s s s .

. Ailede M5 oykiisi var mi?

1. Var
2. Yok

. M5 hastaliZina yonelik ilag kullaniyor musunuz?

1. Evet: Balirbimiz: e e een e

2. Hawyir

10.

11.

12,

13

MS dizinda herhangi bir hastalifinz var ma?

1.
2.

MS tedavisi dizinda kullandiZimiz bir ilag var ni?

1
2

Evet: Balirtimiz e

Hanir

Evet: Belirtimiz: e

Hayir

Bakimimiza destek olan kimse var mi?

1
2
E

War
Yok
intiyacim yok

Genel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

LR I R T

Cok iy

Iyi

MNe iyi ne kit
Kiatd

Cok katil
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Ek-8. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Hastarun Ad Seyach: Tarih: ____ /_ . /( e
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay goz &niinde bulundurun.
Litfen tim sorulan cevaplandirm.
1 Gecen ay geceler genellikle ne zaman yattimz? _
2 Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktin?
4 Gecen ay geceler kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?
Haftada Hig 1'den &z 1-2ker Fen ok
a 30 dakika iginda uykuya dalamadiniz O, 0 m [
b Gece yans veya sabah edeenden uyanding O, 0 7 O
3 Tuvalete gittiniz m ) Q. =}
d Rahat bir sekilde nefis alip veremediniz 0, 0 A [
e fisin derecede Gsiidiniz m 0 0. 0.
f Asin derecede sicaklik hissettiniz =) ) Q. =}
q Kt rifyalar girdiniz m O Q. =1
h Aign duydunuz O O 0. . |
i Didjer nedeanler O ) Q: 0
i Oksiirdniz veya qiriltili bir sekilde horladiniz m s 0 R 0.
6 Gecenay uyku kalitenizi biiting ile nasil degedendirirsiniz,
Q, Cokiyi 0, Oldukga iyi O, Oldukea kati 0, Cok kit
7 Gecenay uyumaniza yardimer olmasi icin ne siklikta (receteli veya regetesiz) uyku ilac aldiniz?
O Hig [ Haftada 1'den az O:Haftada 1-2 kez 0 Haftada 3'tengok
8 \Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar skbiklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
ChHig ChHaftada 1'den az O:Haftada 1-2 kez O: Haftada 3'ten qok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
0, Hig problem clugturmads 0, Birdereceye kadar problem olugturdy
O Yalnzca qok az bir problem olugturdu Q. ok bilyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
O Biryanak partneri veya oda arkadas yok 0 (Partneri aym odada fakat ayni yatakta dedil
0 Difer odada bir partneri veya oda arkadag var . (Fartner ayri yatakta
n Eqer bir oda arkadas) veya yatak partneriniz varsa son bir aydaona asadidaki durumlan nesiklikta yasadiginiz sorun,
Haftada 2 Hic 1'den az 1-2kar Hen ok
a Glirdiltili horlama ] Ch 0: i
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0 0, (m 0.
c Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama ] = O: 0.
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oy oy m Q.
e Diger huzursuzluklanniz O, O, = h .
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Ek-9. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi

el E 5
=| § El 8 = £
= = =| ¢ g =
EIE |sz|f |22
= 2| = =S = = E
= 3| < 2 2| < = =
1. Gelecekle ilgili iyimserim. ) o 3 4
2. Kendimi ise yarar ( faydal) hissediyvorum. 1 " 3 4
3.  Kendimi rahatlamis hissediyorum. I ) 3 4 2
4. Ihger nsanlara kars: ilgiliyim. i 2 3 4
5. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var, 1 3 3 4 5
6. Sorunlarla ivi bir sekilde basa ¢cikabilirim. 1 . 3 4
7. Acik ve net bir bigimde dustnebiliyorum. | i 3 4
8. Kendimden memnunum, I " 3 4
9.  Kendimi difer insanlara yakin hissediyorum. I 2 3 4 2
10. Kendime gitveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kendi kararlarmm kendim verebiliyorum, ) 5 3 4
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 " 3 4
13. Yeni seylere karsi ilgilivim. 1 2 3 4 5
14. Megeli hissediyorum. I " 3 4
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Ek-10. Proje Kabul Formu

TC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGOD

(Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:YiirirGge Giren Proje Oneriniz 19.09.2023

Sayin : Prof.Dr. Nuray BINGOL

Asagida bilgileri Gzetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme streci tamamlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan

desteklenmesi uygun gérilen projeniz, proje sozlesmesinin Rektorlik Makami tarafindan onaylanmasiyla yorirltge girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, galismalannizda basanlar dilerim.

Saygilanmla,

Prof.Dr. Abdulkadir CILTAS
Koordinatdr

Proje Baghgr: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISI KULLANIMININ UYKU KALITESI VE
MENTAL i¥i OLUS DURUMUNA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Proje No: TDK-2023-12929

Proje Torl: Doktora

Stresi: 18 ay

Baslama Tarihi: 19.09.2023

Onaylanan Bltgesi: 2866740 TL

Proje Yiriiticisii: Prof.Dr. Nuray BINGOL
Arastirmaci(lar): OGRENCI HATICE YAGC! KARAMANLI
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Ek-11. Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin Analizi

Cevaplar Bilesen puam
Bilesen 1: Soru 6’ya Cok iyi 0 puan
Oznel Uyku  verilen yanita Oldukga iyi 1 puan
Kalitesi gore hesaplanir.  Oldukca kotii 2 puan
Cok koti 3 puan
Bilesen 2: Soru2ve Soru  Soru < 15 dakika (0 puan) Soru 2 ve
Uyku 5a’'nin 2 16-30 dakika (1 puan) 5a’nin toplami:
Latansi puanlarinin 31-60 dakika (2 puan) 0 ise: 0 puan
toplanmasiyla >60 dakika (3 puan) 1-2 ise: 1 puan
elde edilir. Soru Hig (0 puan) 3-4 ise: 2 puan
5a  Haftada birden az (1 puan) 5-6 ise: 3 puan
Haftada bir veya iki kez (2
puan)
Haftada {i¢ veya daha fazla (3
puan)
Bilesen 3: Soru 4’iin > 7 saat 0 puan
Uyku Siiresi  yanitiyla 6-7 saat 1 puan
hesaplanir. 5-6 saat 2 puan
< 5 saat 3 puan
Bilesen 4: Soru 1, Soru 3 Soru 1 ile soru 3 arasindaki siire Sonug:
Alisilmis ve Soru 4 hesaplanarak yatakta gegirilen siire > % 85ise: 0
Uyku kullanilarak bulunur. % 75-84 ise: 1
Etkinligi hesaplanir. Aligilmis Uyku Etkinligi (%) = (Uyuma % 66-75 ise: 2
saatlerinin siiresi (soru 4) X 100) <% 65 ise: 3
/Yatakta gecen saatlerin siiresi formiili ~ puan
ile hesaplanir.
Bilesen 5: Soru 5b-5j’nin ~ Maddelerin toplam puani: 0 ise 0 puan
Uyku puanlarinin Maddelerin toplam puani: 1-9 ise 1 puan
Bozuklugu  toplamiyla elde = Maddelerin toplam puani: 10-18 ise 2 puan
edilir. Maddelerin toplam puani: 19 veiizeri 3 puan
1Se
Bilesen 6: Soru 7’ye Hig 0 puan
Uyku Ilaci  verilen yanitile  Haftada birden az 1 puan
Kullanim hesaplanir. Haftada bir veya iki kez 2 puan
Haftada {i¢ veya daha fazla 3 puan
Bilesen 7: Soru 8 ve soru Sorularin toplam puani: 0 ise 0 puan
Giindiiz 9’un Sorularin toplam puani: 1-2 ise 1 puan
islev puanlarinin Sorularin toplam puani: 3-4 ise 2 puan
Bozuklugu  toplanmasi ile Sorularin toplam puant: 5-6 ise 3 puan
elde edilir.
PUKI 7 bilesenden PUKI toplam puani 0-4 arasinda ise Uyku kalitesi
toplam alinan puanlarin yi
olcek puan1  toplanmasi ile PUKI toplam puani 5-21 arasinda ise Uyku kalitesi
elde edilir. kot
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