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ÖZET 

Bu çalışma multiple sklerozlu kadın hastalarda mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin 

üriner şikayetler ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıylaamacıylakontrol grupsuz 

ön-son test yarı deneysel olarak yapılmıştır. Araştırma Haziran 2017-Mayıs 2018 tarihleri 

arasında Gazi Üniversitesi Sağlık araştırma ve Uygulama Merkezi ve Ankara Eğitim ve 

araşrıma Hastanesi’nde multipl skleroz polikliniğinde yürütülmüştür. Araştırmaya 45 hasta 

alınmıştır. İlk görüşmedeAraştırmacı tarafından hazırlanan hasta Hasta Tanıtım Formu, 

Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54 (MSQOL-54), King’s Sağlık Anketi (KHQ), 

Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS) ve üriner günlük doldurulmuştur. İkinci 

görüşmede mesane eğitimi ve kegel egzersizleri verilmiş ve hastalardan bu egzersizleri 12 

hafta boyunca günde üç kez yapmaları istenmiştir. 1.,2., 3., 4,. 6., 8., 10., 12. Haftalar 

hastalar telefonla izlenip danışmanlık verilmiştir. Son görüşmede hastalara Multipl Skleroz 

Yaşam kalitesi Ölçeği-54 King Sağlık Anketi ve Üriner günlük uygulanmıştır. Araştırmada 

hastaların Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54 alt boyutları fiziksel sağlık, fiziksel 

sorunlara bağlı rol sınırlılığı, sosyal işlev, bileşik fiziksel sağlık ve bileşik mental sağlık alt 

boyutlarlarında anlamlı bir yükselme görülmüştür. King’s Sağlık Anketi alt boyutlarına 

bakıldığında genel sağlık algısı, inkontinans etkisi uyku enerji düzeyinde anlamlı iyileşme, 

idrar yapma sıklığı, gece idrara çıkma, sıkışma ve sıkışarak idrar kaçırma sayılarında 

azalma görülmüştür. Üriner günlüğe bakıldığında hastaların aldığı sıvı artmış, hastaların 

idrar yapma zorunluluğu, idrar yapma sayısı ve idrar kaçırma sayısında azalma 

görülmüştür. Bu sonuçlara dayanarak bu eğitimin multpl sklerozlu kadın hastalarda 

uygulanması önerilmiştir. 
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MULTIPLE SCLEROSIS 
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ABSTRACT 

This pre - post test with no control group study aimed to determine the effect of bladder 

training and kegel exercises on urinary complaints and quality of life in women with 

multiple sclerosis. This study was conducted between June 2017 and May 2018 at the Gazi 

University Health Research and Application Center and Ankara Training and Research 

Hospital, multiple sclerosis outpatient clinic. Fifty five patients were included in the study. 

In the first interview, the patient was prepared by the researcher Patient Presentation Form, 

Multiple Sclerosis Quality of Life Scale-54 (MSQOL-54), King’s Health Questionnaire 

(KHQ), Expanded Disability Status Scale (EDSS) and urinary daily. In the second 

interview, bladder training and kegel exercises were given and patients were asked to 

perform these exercises three times a day for 12 weeks. At the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 6th, 8th, 10th 

and 12th weeks, the patients were followed up and consulted by moobile. After 12 weeks, 

In the last interview, the patients were administered daily on the Multiple Sclerosis Quality 

of Life Scale-54 King Health Questionnaire and urinary diary. In the study, a significant 

increase in the sub-dimensions of the Multiple Sclerosis Quality of Life-54 sub-dimensions 

of physical health, role limitation due to physical problems, social function, compound 

physical health and compound mental health subscales were significantly increased. 

According to King’s Health Questionnaire sub-dimensions, general health perception, 

sleep energy level grow up, significant decrease in incontinence effect, frequency, urinary 

incontinence, urgency were observed. Based on these results, it has been suggested to 

perform this training in women with multpl sclerosis. 
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KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılan bazı kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda verilmiştir. 

Kısaltmalar                     Açıklama    

ACTH    Adrenocorticotropic hormone 

BKİ    Beden Kitle İndeksi 

EBV     Ebstein-Bar virus 

EDSS     Expanded Disability Status Scale  

GÜSAUM     Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

HHV-6   Human herpesvirus 

ICS     International continence society  

IV    Intravenöz  

KHQ     King’s Health Quality of Life 

MMP    Matrix metalloproteinase 

MS     Multiple Skleroz 

MSQOL-54   Multiple Sclerosis Quality Of Life   

PTKE    Pelvik Taban Kas Egzersizleri  

TIMP    Tissue Inhibitor of Metalloproteinase 
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1.GİRİŞ 

Problem durumu/konunun tanımı 

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin demiyelinizan, kronik ve ilerleyici bir 

hastalığıdır. Dünyada 2,5 milyon MS hastası olduğu düşünülmektedir. Amerika’da 

yaklaşık olarak 400 000 kişiyi etkilemektedir (Perrera,da Costa Pereira ve Alvarenga, 

2015;Liu ve diğerleri, 2016). Yapılan çalışmalar MS hastalığının beyazlarda ve Avrupa 

kökenlilerde sık görüldüğü, tropikal bölgelerde daha nadir ortaya çıktığı, Kuzey Avrupa, 

Güney Kanada, İsrail, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Güney Avustralya’nın yüksek 

prevalanslı bölgeler olduğu gösterilmiştir. Bu bölgelerde prevalans 300/100.000’lere kadar 

çıkmaktadır. Kanada, Kuzay Amerika ve Kuzey Avrupa gibi riskin yüksek olduğu 

bölgelerde MS görülme sıklığı 30-80/100000 arasında değişmektedir (Akdemir, Terzi, 

Arslan ve Onar, 2017). Türkiye de MS hasta sayısı bilinemekle birlikte farklı bölgelerde 

yapılan çalışmalar bulunmaktadır. Çelik ve arkadaşlarının (2011)  Edirne bölgesinde 

yaptıkları çalışma da MS görülme sıklığı 33,9/100 000 olarak belirlenmiştir (Çelik ve 

diğerleri, 2011).Türkiye’nin orta karadeniz bölümünde yapılan çalışmada MS prevelansı 

43,2/100000 olarak bulunmuştur (Akdemir ve diğerleri, 2017). 

Multipl skleroz çocuklarda da görülmekle birlikte daha çok üretken dönemdeki (20-40 yaş) 

kadınları etkilemektedir(Hemmer, Kerschensteiner, ve Korn, 2015).Cinsiyete göre görülme 

oranına bakıldığında kadınlarda erkeklere oranla neredeyse üç kat daha fazla görülmektedir 

(Massor ve diğerleri, 2016).Merkezi sinir sisteminde etkilenen bölgeye göre hastalarda 

çeşitli semptomlar görülmektedir. Etkilenen bölgeye göre yorgunluk (%75-87), ağrı (%50), 

mesane ve bağırsak sorunları (%53-75), cinsel sorunlar (%73), görme bozuklukları (%65) , 

spastisite (%75), uyku bozuklukları (%40), bilişsel bozukluklar (%65), depresyon (%50-

60), yutma güçlüğü (%31) gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (Motl ve diğerleri, 

2012;Diamond, Johnson, Kaufman ve Graves, 2008;Buchanan, Radin, Huang,ve Zıhu, 2010). 

MS tanısı alan hastaların büyük bir kısmında, yaşamlarının herhangi bir döneminde alt 

üriner sistem sorunları ve seksüel sorunlar görülmektedir. MS hastalarında beyin ve 

omurilikte görülen lezyonlar diğer yorgunluk, görme bozuklukları, cinsel fonksiyon 

bozuklukları, yürüme ve denge sorunlarının yanında mesane ve bağırsak fonksiyon 

bozukluklarınada neden olmaktadır (Tornick ve Panicker, 2017). Özellikle omurilikte 
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görülen lezyonlar mesanenin duyusal, motor ve sfinkter fonksiyonları etkilemekte,  sıklıkla 

ani idrara çıkma, sık idrara çıkma ve idrar kaçırmaya neden olmaktadır.Yapılan 

çalışmalarda MS’li hastalarda ürolojik semptom sıklığı %52 – 97 oranında olduğu 

bildirilirken, hastaların %5’inde ilk semptom olarak ortaya çıkmakta ve hastalık ilerledikçe 

görülme sıklığı artmaktadır (Bonniaud,  Bryant, Parratte ve Guyatt,2008;Gulick, 2011;Moore, 

Tawadros, ve Betts,2011;Hsiao, Chao ve Cheng, 2012). Gündüz ve arkadaşlarının (2006) 

30 hasta üzerinde yaptığı çalışmada, hastaların %77’sinde sık idrara gitme ve sıkışma, 

%60’ında da idrar kaçırma sorunu olduğu saptanmıştır (Gündüz, Erhan, Coşkun ve Tekin, 

2006).  Multipl skleroz hastalarında görülen yorgunluk, bilişsel sorunlar, görme sorunları, 

yürüyüş ve denge sorunları, idrar ve mesane sorunları, cinsel sorunlar ve bağırsak sorunları 

hastaların yaşam kalitelerini etkilemektedir (Glanz ve diğerleri, 2010;Yamout ve diğerleri, 

2018; Karatepe ve diğerleri, 2011; Larocca, 2011; Mikula ve diğerleri, 2015). MS’li 

hastalarda görülen üriner şikayetler hastaların günlük aktivitelerini etkilemekte ve yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Browne, Salmon ve Kehoe, 2015). 

Mesane bozukluklarının derecesi hastadaki motor ve duyusal bozukluklar (özellikle alt 

ekstremitedeki vibrasyon duyusu bozukluğu) ile özürlüğün şiddetine bağlıdır. Bu 

hastalarda alt ekstremitelerdeki güçsüzlük ve spastisite mesane fonksiyonlarını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Mesane fonksiyon bozukluğu, hastanın yaşam kalitesini ve sosyal 

aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Tarhan ve diğerlerinin vaka ve kontrol grubu 

kullanarak (2007) yaptığı çalışmada üriner disfonksiyonun yüksek olduğu hastalarda 

yaşam kalitesinin düşük olduğu, hastalığın süresi ve özürlülük durumunun da üriner 

sorunlar üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Tarhan ve diğerleri, 2007). MS hastalarında 

üriner fonsiyon bozukluklarını azaltmak için mobilitenin artırılması ve spastik kasların 

gevşetilmesi direkt olarak mesane kontrolünün artmasına neden olur. Ayrıca üriner 

semptomları azaltmak için medikal tedavinin dışında davranışsal tedavilerde oldukça 

önemlidir (kegel egzersizi, planlı tuvalet egzersizi, sıvı alımı ve diyet yönetimi). Bunlar 

arasında kegel egzersileri pelvik taban kaslarını güçlendirmede önemli bir yer 

tutmaktadır.Yapılan çalışmalarda kegel egzersizlerinin üriner şikayeti önlemede veya 

ortadan kaldırılmasında rol oynadığı gösterilmiştir (Lucio ve diğerleri, 2010; Lucio ve 

diğerleri, 2011; Rafii, Sajjadi,  Shareinia, Sarraf ve Seyedalshohahadaee,2018). 

Mesan eğitimi üriner şikayetlerin giderilmesi veya azaltılmasında davranışçı tedavi 

yöntemlerinden birisidir. Tam açık olmamakla birlikte mesane eğitiminin alt üriner sistem 



3 

 

 

üzerinde kortikal kontrol sağladığı düşünülmektedir (Elser ve diğerleri, 1999). Mesane 

eğitimindeki asıl amaç bireyin idrara çıkış aralığını uzatmaktır (Woodward, 2014). Yapılan 

çalışmalarda mesane eğitimi veya kombine (mesane eğitimi ile farmakolojik tedavi, PTKE 

ile birlikte biyofidbek)   tedavinin (kombine tedavi daha fazla etkilemekle birlikte) üriner 

şikayeti olan kadınlarda idrara çıkma sıklığı, gece idrara çıkma, sıkışma sıklığında azalma 

sağladığı belirlenmiştir (Song, Park, Heo, Lee ve Choo, 2006; Rizvi, Chugtai ve Kapadia, 

2018; Lee ve diğerleri, 2017). 

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) ilk kez Arnold Kegel tarafından, 1948 yılında levator 

ani kasında kapsamlı ilerleyici bir kasılma programı olarak tanımlanmıştır. PTKEpelvik 

taban kaslarının güçlü kalmasını sağlar ve atrofiyi önler(Fatemeh, Yahya ve Zohreh, 

2016).Pelvik taban kaslarının kegel egzersizleri ile güçlendirilmesi ile inkontinans, 

sıkışma, sıkışarak idrar kaçırma gibi şikayetlerini önlemektedir. Bunun dışında bağırsak 

fonksiyonlarının düzeltilmesine yardımcı olmakta ve cinsel fonksiyonlarda iyileşme 

sağlamaktadır (Lucio, D’ancona, Lopes, Perisinotto ve Damasceno, 2014; Hung ve 

diğerleri, 2016; Kolberg Tennfjord ve diğerleri, 2016).Lucio ve diğerlerinin (2011) MS 

hastalarında yaptığı çalışmada, pelvik kasları güçlendirmeye yönelik, hafta da 2 kez olmak 

üzere 12 hafta yapılan egzersizlerin müdahale grubunda, üriner şikayetleri azalttığı ve 

yaşam kalitesini artırdığı belirlenmiştir (Lucio ve diğerleri, 2011). McClurg ve diğerlerinin 

yaptığı çalışmada MS hastalarında pelvik taban kaslarının güçlendirilebileceğini ve üriner 

semptomların azaltılabileceğini saptamışlardır (McClurg, Lowe-Strong, ve Ashe, 2008). 

Aslan ve diğerlerinin üriner şikayeti olan hastalar ile yaptıkları (2008) çalışmada mesane 

eğitimi ve kegel egzersizlerinin inkontinans, idrar yapma sıklığı, idrara çıkma sayısı, idrar 

kaçırma ve noktüriyi azalttığı belirlenmiştir (Aslan, Kömürcü, Kızılkaya Beji ve Yalçın, 

2008). Golmakani ve diğerlerinin  (2014) yaptığı çalışmada, davranışçı tedavilerin stres 

inkontinansı olan hastalarda, inkontinans ve kaçırmanın azaldığı, yaşam kalitesinin alt 

boyutlarında iyileşme sağladığı belirlenmiştir (Golmakani, Khadem, Arabipoor, Kerigh, ve 

Esmaily, 2014). Lucio ve diğerlerinin MS’li kadın hastalarda yaptığı çalışmada 

egzersizlerin hastaların idrar biriktirme ve kaçırma şikayetlerinde azalma sağladığı 

saptanmıştır (Lucio ve diğerleri, 2010). 
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Araştırmanın amacı 

Araştırmada,mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadın hastalarda 

üriner şikayet ve yaşam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın önemi 

Literatür incelendiğinde yurt dışında konu ile ilgili sınırlı sayıda çalışma olmakla birlikte 

ülkemizde böyle bir çalışmaya ulaşılamamıştır(Lucio ve diğerleri, 2010; McClurg, Ashe, 

Marshall ve Lowe‐Strong,2006; Lucio ve diğerleri, 2016; Ferreira, de Sosa Pegorare, 

Salgado, Casafus ve christofoletti, 2016). MS hastalarının yaşadıkları idrar kaçırma, idrar 

yapamama, sık idrara çıkma, sıkışma, gece idrara çıkma gibi şikayetlerin kontrol altına 

alınması hastalıkla ilişkili olumsuz etkileri azaltacaktır(Akkoc, Karapolat, Eyigor, Yesil, ve 

Yüceyar2011; Eyigor, Karapolat,Akkoc,Yesil, Ekmekci, 2010). Hastaların yaşadıkları 

sorunların olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini artırmak için kegel egzersizi 

ve mesane eğitimi kontrendikasyonu olmayan, noninvazif, basit ve oldukça ucuz bir 

yöntem olarak kullanılabilir. Bu çalışmanın MS’li hastalara uygulanan mesane eğitimi ve 

kegel egzersizlerinin sürdürülebilmesini ve belirli bir standarda göre yapılabilmesini 

sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca MS’li hastalarda mesane eğitimi ve egzersizlerinin 

etkinliğine yönelik yapılan bu çalışma ile hastaların fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

iyileşme sürecine katkıda bulunulacağı, birey ve ülkeye ekonomik olarak katkı sağlayacağı 

ve hastaların yaşam kalitesini artıracağı düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karapolat%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karapolat%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yesil%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekmekci%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20437328
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Multiple Skleroz 

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin kronik, ilerleyici ve ataklarla seyreden 

otoimmün hastalığıdır (Andretta, Simeone, Ostardo, Pastorello ve Zuliani,2014). MS 

öncelikle sinir hücresi olan nöronların miyelin kılıfında dejenerasyona neden olmakta ve 

ilerleyen süreçte akson hasarına neden olmaktadır. Hastalık çocuk ve yaşlılarda da 

görülmekle birlikte daha çok 20-40 yaş arasındaki kadın ve erkekleri (2-3/1) etkilemektedir 

(Rojas ve diğerleri, 2017). 

2.2. Multipl Skleroz Fizyopatolojisi 

Multipl skleroza neden olan faktörler tam olarak belirlenmiş olmamakla birlikte genetik 

yatkınlık, enfeksiyon ve otoimmünitenin neden olduğu düşünülmektedir. MS’li ailelerin 

çocuklarında MS görülme oranı %3 iken bu oran ikiz çocuklarda riks %25’e çıkmaktadır. 

Genetik çalışmalar spesifik alel bir genin neden olduğunu belirtmektedir. MS hastalığına 

chlamydia pneumoniae, Epstein-Barr virüsü (EBV), insan herpes virüsü-6(HHV-6) gibi 

enfeksiyonlarında neden olduğu düşünülmektedir. Bunun nedeni MS lezyonlarında genetik 

materyal veya enfeksiyon ajanlarına ait proteinlerin bulunmasıdır. MS’te Hastaların 

kanında T ve B lenfositlerin hücrelerinin görülmesi hastalığın immün kaynaklı olduğunu 

desteklemektedir. Bağışıklık sisteminin zayıf olduğu durumda hastalağın ortaya çıkabildiği 

ancak T ve B hücre aktivasyonunu neyin uyardığı ve nasıl infiltre oldukları 

belirlenmemiştir. Ancak T ve B lenfositlerin hücrelere geçişini selektinler ve ligandları, 

kemokinler ve kemokin reseptörleri, integrinler ve hücre adezyon molekülleri, matrix 

metalloproteinazlar (MMP) ve bunların doku inhibitörlerinin (TIMP) sağladığı 

belirlenmiştir. Lökosit selektin ve selektin ligandları sayesinde endotele önce bağlanır daha 

sonra endotel üzerinde yuvarlanır daha sonra kemotaktik ajanlar ve integrinler sayesinde 

endotele sıkıca yapışarak hücre içine göçü gerçekleştirir ve demiyelinizasyona neden olur. 

Deney hayvanlarında yapılan çalışmalarda CD4 T ve CD8 T hücrelerine rastlandığı 

görülmüş ve hastalıkta rolleri olduğu düşünülmektedir. CD4 T ve CD8 T aksonlar üzerinde 

bulundukları ve CD8 T hücrelerinin sitotoksik mediatörlerin salgılanmasını etkilediği 

belirlenmiştir. Merkezi sinir sistemi inflamasyonunda mikroglia ve astrositlerin Tip1 

yardımcı T hücre (Th1) cevaplarını baskılayarak IL-10 ve TGF-beta gibi antienflamatuvar 
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sitokinlerin salınımına neden oldukları belirlenmiştir (Korn, 2018; Tavşanlı ve Altıntaş, 

2010). 

Otonomik üriner kontrol sempatik ve parasempatik sinir sisteminin birlikte çalışması ile 

sağlanmaktadır. Sempatik sistem detrusor kasları inhibe ederek idrarın depolanmasını 

sağlarken üretradaki basıncın mesanedekinden daha yüksek olmasını sağlamktadır. 

Parasempatik sinir sistemi mesane kaslarının kaslarının kasılmasını ve mesanenin 

boşalmasını sağlamaktadır (Racosta, Kimpinski, orrow ve Kremenchutzky, 2015). 

Eksternal üreatral sfinkter ile detrüsor kas arasındaki bağlantı beyin sapındaki pontin işeme 

merkezi tarafından kontrol edilir. Beyin sapında veya omurlikteki bağlantının herhangi bir 

yerinde kesilmesi veya aksaması sonucu detrusor sfinkter dissinerjisi denilen tablo ortaya 

çıkar. Detrusror sfinkter dissinerjisi üretral ve periüretral çizgili kasların istemsiz 

kasılmasıdır. Detrusorun istemsiz kasılması nedeniyle idrar tam boşaltılamadığından üreter 

ve pelviste artmış retrograd basıncı, hidronefroz ve böbrek taşları ve renal skarlar 

görülebilmektedir(Habek, Karni, Balash veGurevich,2010). 

2.3.Epidemiyoloji 

Uluslararası MS Federasyonu verilerine göre dünyada yaklaşık olarak 2.3 milyon MS 

hastası bulunmaktadır. Bununla birlikte dünya çapında tanı konulmamış MS hastasının da 

olabileceği düşünüldüğünde bu sayının daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir.  MS 

dünyanın her yerinde görülmekle birlikte Kuzey Amerika (>100/100000) , Avrupa, 

Sahraltı Afrika ve Doğu Asya’da daha yüksektir. Avrupa ülkelerine bakıldığında MS 

prevelansı 15-200/100000 arasında değişmektedir. Türkiye de ise bu oran 20.01-

101.4/100000 arasında değişmektedir. (Kingwell ve diğerleri; Browne ve diğerleri 2014; 

Akdemir ve diğerleri, 2017; Börü ve diğerleri, 2006).  

Multiple sklerozda risk faktörleri genetik ve çevresel olarak ikiye ayrılmaktadır. MS 

hastalarında genetik geçiş birinci derece akrabalarda %3-4 arasında değişmekle birlikte tek 

yumurta ikizlerinde %20-30 arasında değişmektedir. Göç, Ebstein bar virüsü (EBV), 

vitamin D eksikliği ve sigara gibi çevresel faktörlerin hastalığa neden olduğu 

belirtilmektedir. MS’in fazla görüldüğü yerden az görüldüğü yere göç edenlerde MS’in 

daha az görüldüğü belirtilmektedir. (McLeod, Hammond ve Kurtzke, 2011; Berg Hansen 

ve diğerleri, 2016; Börü ve diğerleri, 2006 ). Dünya nüfusunun yaklaşık %90 ‘ı EBV 
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virüsü ile karşılaşmaktadır. Bu enfeksiyonla karşılaşmalar daha çok çocukluk döneminde 

olmaktadır. EBV virüsü MS ve çeşitli tümörlere neden olmakta ve bazen hiç belirti 

vermemektedir. Yapılan çalışmalar EBV virüsü pozitif olan kişilerde MS görülme oranının 

daha yüksek olduğunu göstermektedir (Handel ve diğerleri, 2010; Burnard, Lechner-Scott, 

ve Scott, 2017).  MS’te tanı konulan hastalarda vitamin D seviyesinin düşük olması, 

infmasyonun oluşmasında D vitaminin önemini göstermiştir. Yapılan bazı çalışmalarda D 

vitaminin MS’e karşı koruyuculuk sağladığı ve yüksek D vitiamini seviyesinin MS 

aktivitesini yavaşlatttığı ve ilerlemeyi durdurduğu belirlenmiştir (Mirzaei ve diğerleri, 

2011; Ascherio ve diğerleri, 2014; Soilu-Hanninen ve diğerleri, 2012). Sigaranın MS 

üzerindeki etkisi tam olarak açıklanamamış olsa da MS için önemli bir risk faktörü olduğu,  

hastalığın ilerlemesine ve özürlülüğe neden olduğu belirlenmiştir (O'Gorman ve Broadley 

2016; Briggs ve diğerleri, 2014). Abdollahpour ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tütün, 

nargile veya pasif içiciliğin MS insidansını %30 artırdığı gösterilmiştir (Abdollahpour ve 

diğerleri, 2017).   

2.4.MS Tipleri 

Multipl skleroz çeşitli kaynaklarda farklı tipleri bulunmakla birlikte temelde 4 tipi 

bulunmaktadır. 

1. Relapsing Remitting Multip Skleroz: Tüm MS prevelansının %80’ini oluşturmaktadır. 

Atak ve iyileşmelerle seyretmektedir. Atak sonrası genelde sekel bırakmaz 

2. Sekonder progresif Multipl Skleroz: MS’in atak ve iyileşmelerle seyreden tipi ilerleyen 

zamanlarda sekonder progresif MS’e dönüşür. Hastalıkla zamanla ilerlemektedir.  Atak 

sonrası iyileşme olmamakta ya da çok az olmaktadır ( Khan ve Amatya. 2017; Kappos 

L. ve ark. 2018; Khan, Turner-Stokes ve Kilpatrick, 2007)   

3. Primer Progresif Multipl Skleroz: Bu tip MS hastalarının yaklaşık %15’ini 

oluşturmaktadır. Hastalığın başından itibaren sürekli ilerleme gösterir ve immün 

tedaviye cevap vermez. 

4. Pregresif Relapsing Multipl Skleroz: MS hastalarının %5’ini oluşturmaktadır. Yavaş 

yavaş ilerlemeye başlar ve daha sonra aralıklarla ciddi ataklarla seyreder (Khan ve 

diğerleri, 2007). 
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2.5.Multipl Sklerozda Tedavi 

2.5.1 Atak tedavisi 

MS ataklarla seyreden bir hastalıktır. MS’te atak, inflamasyon ve demiyilinizan kaynaklı 

olan veya daha önce var olan belirtilerin kötüleşmesi ve bunların en az 24 saat sürmesi 

olarak ifade edilmektedir. Hastalarda fonksiyonel kısıtlılığa neden olan veya yaşam 

kalitesini kısıtlayan ataklar tedavi gerektirir. Atak tedavisinde steroid tedavisi  (3-10 

arasında gün/500-100mg metilprednizolon)  IV (İntravenöz) olarak verilmektedir. 

Tedavide nadiren de olsa ACTH hormonu cilt altı veya kas içine verilebilmektedir (Damal, 

Stoker ve Foley, 2013) Steroid tedavisinin yararlı olmadığı inlamatuvar sendrom 

durumunda ise plazmaferez tedavisi uygulanabilmektedir (Vlaic ve diğerleri, 2017).   

2.5.2.İmmünomodülatör ilaçlar 

İmmünomodülatör İlaçlar,atak ve iyileşmelerle (RRMS) seyreden MS hastalarında ilk 

olarak kullanılan ilaçlardır. İmmünomodülatör ilaçlar, atak sıklığını azaltmakta ve ataklar 

arası süreyi uzatmaktadır. Bu ilaç grubunda interferon betalar 1a, 1b) ve glatiramer acetate, 

teriflunamide, Dimethyle Fumarate bulunmaktadır. Glatiramer acetate haftada üç kez deri 

altına uygulanmaktadır. İnterferonların günaşırı, haftada üç kez deri altına ve hafta bir kas 

içine olmak üzere değişik formları bulunmaktadır (Biotti ve Ciron, 2018).  

2.5.3.Monoklonal antikorlar 

Monoklonal antikorlar, tedaviye dirençli ve hastalık aktivitesinin yüksek olduğu 

durumlarda başvurulan bir tedavi yöntemidir. Bu amaçla kullanılan ilaçlar; natalizumab, 

alemtuzumab, daclizumab, rituximab, ocrelizumab gibi ilaçlardır. Bu ilaçlar atak oranında 

düşüş sağlamakta özürlülük ilerlemesini engellemektedir. Bu ilaçlar IV yoldan ve belli 

aralıkla verilmektedir (Damal ve diğerleri, 2013).   

2.5.4.İmmünsüpresif tedaviler 

Diğer tedavi yöntemlerinden fayda göremeyen ve progresif olan hastalığın agresif olduğu 

durumlarda kullanılan ilaçlardır. Bu amaçla kullanılan ajanlar siklofosfamid, metotreksat, 

mitoksantron, mikofenolat mofetil, azatioprin IVIG kullanılmaktadır. Bu ilaçlar, daha çok 
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DNA ve hücre üzerine etkilidir kendine özel hazırlama protokolleri bulunmaktadır 

(Stanckiewicz, Kolb, Karni, ve Weiner, 2013). 

2.6. Multipl Sklerozda Görülen Semptomlar 

Multipl skleroz merkezi sinir sistemini etkileyen, motor ve duyu kayıplarına neden kronik 

bir hastalıktır. MS hastalığı ile birlikte hastalarda görülen yorgunluk, ağrı, depresyon, 

yürüme ve denge sorunları, spastisite, bilişsel durum, görme sorunları, bağırsak ve mesane 

sorunları hastaların yaşam kaliteli ve günlük yaşam aktivitelerini etkilemektedir. (van der 

van den Akker ve diğerleri, 2017; Motl ve McAuley, 2010; Barin ve diğerleri, 2018; Balcer, 

Miller, Reingold, ve Cohen, 2014;Merghati-Khoei, Qaderi, Amini, Korte, 2013; Browne ve 

diğerleri, 2015; Marola ve diğerleri, 2016) 

2.7. Multipl Sklerozda İdrarla İlgili Şikayetler 

MS hastalarınının hastaneye ilk başvuru nedenleri daha çok, görme ve denge sorunları, 

uyuşma, karıncalanma, spastisite, kabızlık, bilişsel sorunlar, anksiyete ve depresyon, hafıza 

sorunları yer almaktadır. Bununla birlikte MS hastaalrının yaklaşık %3-10’nun, idrar ile 

ilgili şikayetler ile başvurduğu belirtilmektedir. Alt üriner sisteme ilişkin belirtiler, spinal 

kordun tutulumu ile ilişkili olarak hastaların %50 ile %80’inde görülmektedir. MS hastaları 

daha çok idrar tutma (depolama) ilgili (ani idrara çıkma, sık idrara çıkma, gece idrara 

çıkma ve ani idrar kaçırma) sorunlar yaşamaktadır. Bununla birlikte idrar boşaltma 

sorunları da (üriner duraksama, idrar yapmada zorluk, utangaç mesane sendromu) 

görülmektedir (Sand, P. K., and Sand, R. I). Uluslararsı Kontinans Birliği (İnternational 

Continence Society) idrar şikayetlerini aşağıdaki kavramları şu şekilde açıklamaktadır: 

2.7.1.İdrar depolama şikayetleri 

Sık idrara çıkma (increased day time frequency): Gün içinde çok sık idrara çıkma 

şikayetidir. 

Noktüri (nocturia): İdrara çıkmak için gece bir veya daha fazla kez uyanma şikayetidir. 

İdrar kaçırma (urinary incontinence): istemsiz idrar kaçırma şikayetidir. 
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Stres üriner inkontinans (stress urinary incontinence): Herhangi bir efor harcanması, 

hapşırma veya öksürme anında idrar kaçırma şikayetidir. 

Sıkışma idrar inkontinans (urge urinary incontinence): ani idrara çıkma isteği ile birlikte 

gelen istemsiz idrar kaçırma şikayetidir. 

Miks tip üriner inkontinans (mix tip urinary incontinence): istemsiz ani idrar kaçırma ve 

hapşırma öksürme anında idrar kaçırma şikayetlerinin birlikte olması durumudur. 

Sıkışma hissi (Urgency): Ertelenmesi zor olan ani idrarı yapma arzusunun zorlayıcı 

şikayetidir. 

Sürekli idrar kaçırma (continuous urinary incontinence): Sürekli idrar kaçırma şikayetidir.  

Diğer idrar kaçırma tipleri (other types of urinary incontinence): Cinsel ilişki veya kahkaha 

atma esnasında görülen durumsal şikayetleridir. 

Enuresis: istemdışı idrar kaçırma. 

Nocturnal Enuresis: uyurken idrar kaçırma şikayetidir. 

2.7.2. İdrar boşaltma şikayetleri 

Düşük akım hızı (slow stream): Kişinin daha önceki alışkanlıklarına göre ya da başkaları 

ile karşılaştırması sonucunda idrar akış hızında düşme olduğunu düşünmesidir. 

Kesik kesik idrar yapma (intemittent stream ): İdrar yaparken duraksamalar olmasıdır. 

İdrar yapmaya başlarken duraksama (Hesitancy): Bireyin idrar yapmaya hazır hale 

geldikten sonra idrar yapma da zorluk çekmesidir. 

Ikınarak idrar yapma (Straining): İdrar akışını başlatmak, sürdürmek veya iyileştirmek için 

kullanılan eforu ifade etmektedir. 
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Terminal damlama (Terminal dribble): İdrarın son kısmının akış süresinin uzamasını ifade 

eden bir terimdir. 

2.7.3.İdrar boşaltılma sonrası şikayetler 

Mesaneyi tam boşaltamama hissi (feeling of incomplete emptying): İdrar yaptıktan sonra 

mesanenin tam boşalmadığı hissi. 

İşeme sonrası damlama (post micturition dribble): tuvalet ihtiyacını karşıladıktan sonra 

idrar kaçırmanın olmasıdır. Erkeklerde genelde tuvaletten çıktıktan sonra, kadınlarda ise 

ayağa kalktıktan sonra görülmektedir (Abrams ve diğerleri, 2003, Gajewski ve diğerleri, 

2018). 

2.8.Mesane Eğitimi 

Üriner şikayeti olan bireylerde farmakolojik tedavi, farmakolojik tedavi ile birlikte 

davranışçı tedavi veya tek başına davranışçı tedavi yöntemlerinden yararlanılmaktadır.  

Davranışsal tedavi yöntemlerinden biri mesane eğitimidir. Bu yöntem kolay uygulanabilir, 

hastaya fazladan bir yük getirmeyen ve her hangi bir yan etkisi olmayan bir yöntemdir. 

Jeffcoate ve Francis tarafından geliştirilmiş olup daha çok aşırı aktif mesane şikayeti 

(urgency, frequency, urge inkontinans ve noktüri) olan kadınlarda denenmiştir (Demirci ve 

Coşar, 2009). Mesane eğitimin amacı mesane alışkanlıklarını değiştirmek, idrara çıkma 

sıklığını azaltmak, mesane kapasitesini artırmak ve mesanenin aşırı uyarılmasını ortadan 

kaldırmaktır. Mesane eğitimi düzenli idrara çıkma alışkanlığının yanı sıra idrara çıkma 

aralıklarını da uzatmaktadır. Mesane eğitimi, hasta eğitimi, boşaltım programı oluşturma 

ve olumlu pekiştireçtir.  Mesane eğitiminin temelinde idrara çıkma aralıklarının artırılması, 

hastanın idrarını yaptığında mesanesini tam boşaltması, günlük alınması gereken sıvı 

miktarını alması, gece idrara çıkımını planlaması ve üriner günlüğü tutmasını 

kapsamaktadır. Mesane eğitimi bilişsel olarak herhangi bir sorunu olmayan hastalara 

verilir ve bu eğitim için hastanın motivasyonunu sağlamak oldukça önemlidir. (Wallace, 

Roe, Williams, ve Palmer, 2004; Hulbaek, Kaysen, and Kesmodel, 2016). Uluslararası 

Kontinans Birliği (International Continence Society) de inkontinans şikayeti olan 

hastalarda mesane eğitimini tedavinin ilk basamağı için kanıt düzeyi A olarak 

önermektedir (Moore ve ark 2013). Song ve arkadaşlarının aşırı aktif mesane şikayeti olan 
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kadın hastalarla yaptığı (2006) mesane eğitimi ve ilaç tedavisi kombineli çalışmada hem 

mesane eğitim grubunda hem de kombine tedavi grubunda sıkışma, idrara çıkma sıklığı ve 

noktüride azalma olduğu belirlenmiştir (Song ve diğerleri, 2006).  

2.9.Kegel Egzersizleri 

Pelvik taban egzersizleri olarak da ifade edilen kegel egzersizleri ilk kez 1948 yılında 

Arnold Kegel tarafından ortaya konulmuştur. Bu egzersizler, davranışsal tedavi 

yöntemlerinden en çok kullanılanlarından biridir. Pelvik taban egzersizleri perineal bölge 

kaslarını güçlendirmek ve pelvik taban kas tonusunun sağlanması amacıyla yapılan 

egzersizlerdir. Bu egzersizler üretra ve vajina etrafındaki kasların istemli kasılma esasına 

dayanmaktadır (Demirci ve Coşar, 2009; Kegel, 1951). Bu egzersizlerin uzanırken, 

otururken, diz üstünde ve ayakta parmak uçlarına kuvvet verirken ki pozisyonda yapılması 

önerilmektedir(Price, Dawood ve Jackson, 2010). Çalışmalar genel kadın pospulasyonunda 

üriner inkontinansın %41 olduğunu belirtirken, bu oranın MS hastalarında %90’a kadar 

ulaştığını belirtmektedir (Hannestad, Lie, Rortveit ve Hunskaar, 2004). Pelvik taban 

egzersizleri, üriner inkontinans şikayetlerinde ilk tedavi basamağını oluşturmaktadır. 

National institue of clinical exellence (NICE- İngiltere Sağlık ve Klinik Mükemmellik 

Enstitüsü, 2013) stres inkontinans ve miks tip üriner inontinans olan tüm kadınlarda ilk 

basamak olarak pelvik taban kas egzersizlerinin 3 ay boyunca yapılmasını önermektedir 

(NICE, 2013). Üç ay boyunca yapılan pelvik taban egzersizlerinin, kadınların %40 ile 

60’ında üriner inkontinans şikayetlerini azalttığı belirtilmektedir (Bo, 2003). Üriner 

inkontinansı olan kadınlarda pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kaslarını 

güçlendirmekte ve dayanıklılığını artırmakta, idrar kaçırma ve idrara çıkma sıklığını 

düşürmektedir (Fitz ve diğerleri, 2012). 

Kashanian ve diğerlerinin üriner inkontinansı olan kadınlarla yaptığı (2011) çalışmada, 3 

aylık pelvik taban kas egzersizlerinin üriner inmontinansı olan hastaların inkontinansla 

ilişkili yaşam kalitesinde, pelvik taban kas gücünde ve sosyal aktivitelere katılma 

durumlarında iyileşme sağladığı belirlenmiştir (Kashanian, Ali, Nazemi ve Bahasadri, 

2011). Nascimento-Correia ve diğerlerinin üriner inkontinansı olan kadınlarla yaptığı 

(2012) çalışmada, pelvik taban egzersizleri yapan grupta idrar kaçırma, pelvik taban kas 

fonksiyonunda, yaşam kalitesinde, günlük yaşam aktiviteleri ve uyku uyumasına olumlu 

yönde etkilediği belirlenmiştir (Nascimento-Correia, Santos-Pereira, Tahara ve Driusso, 
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2012). Orta düzeyde bilişsel bozukluğu olan ve Alzheimer hastalığı olan kadın hastalarda 

pelvik taban egzersizlerinin, 24 saatlik idrar kaçırma sayısında azalma ve yaşam 

kalitesinde artma sağladığı gösterilmiştir (Cho ve diğerleri, 2016).  

Multipl skleroz hastalarında görülen idrar sorunları ortadan kaldırılmadığı durumlarda 

idrar yolu enfeksiyonuna neden olmaktadır (Wang, Huang ve Zhang,2016). Hem 

şikayetleri ortadan kaldırmak hem de olası komplikasyonları önlemek için tedavi oldukça 

önemlidir. Tedavide farmakolojinin dışında davranışçı tedaviler de bulunmaktadır.  Pelvik 

taban egzersizleri MS’de idrar şikayetlerine yönelik davranışsal tedavi yöntemi olarak ilk 

basamakta yer almaktadır (P.K. Sand ve R. I. Sand, 2013). Lucio ve diğerlerinin MS tanısı 

konulan kadın hastalarda yaptığı çalışmada, pelvik taban egzersizleri yapan grupta 

yapmayanlara göre idrar depolama ve kaçırma şikayetlerinde önemli ölçüde azalma 

sağlandığı belirlenmiştir (Lucio ve diğerleri, 2011). McClurg ve diğerlerinin 11 erkek 26 

kadın MS hastasında elektromyolografi destekli ve mesane üzerine elektriksel akım 

verilerek yapılan pelvik taban egzersizlerinin idrar şikayetleri azalttığı ve pelvik taban kas 

gücünü artırdığı belirlenmiştir (McClurg ve diğerleri, 2008).  Forough ve arkadaşlarının 

%68.9’u kadınlardan oluşan MS hastaları ile yaptığı çalışmada da, 3 aylık pelvik taban kas 

egzersizleri yapan hastalarda idrara çıkma sıklığı ve idrar kaçırmada azalma olduğu 

saptanmıştır (Rafii ve diğerleri, 2018). Sonuç olarak literatürde yer alan bu çalışmalar, 

pelvik taban egzersizlerinin MS hastalarının idrar şikayetlerinde azalma sağladığını 

göstermektedir. 

2.10.Multipl Sklerozda Yaşam Kalitesi ve Hemşirelik Yaklaşımı 

Multipl skleroz hastalarında lezyonun bulunduğu bölgeye göre yorgunluk, konuşma 

bozukluğu, titreme, spastisite, mesane ve bağırsak sorunları, cinsel sorunlar,  ağrı, bilişsel 

ve görme sorunları, yutma, yürüme ve denge sorunları görülmektedir. MS hastalarının bu 

sorunlara bağlı günlük yaşam aktiviteleri, sosyal yaşamları ve yaşam kaliteleri olumsuz 

etkilenmektedir (Block, Rivera, Melnick ve Allen, 2015). Üriner inkontinans, Avrupa 

nüfusunda %1,8-30,5, Amerika nüfusunda %1,7-36,4, Asya nüfusunda %1,5-15,2 arasında 

değişmektedir (Milsom ve diğerleri, 2014). MS’da mesane sorunları hastalık süresi 

boyunca %80 -%100 oranında görülmektedir. Yapılan bir çalışamada MS’li kadın 

hastalarda başlangıçta %45,5 olan mesane şikayetlerinin, üç yılın sonunda %50 ve altı yılın 

sonunda %66,7 çıktığı saptanmıştır (Tepavcevic, Pekmezovic, Basuroski, Mesaros ve 
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Drulovic,2017). MS’da görülen mesane sorunlarına ilişkin hastaların %10 ‘unda 

komplikasyon gelişebilmektedir (Tubaro ve diğerleri, 2012). Browne ve diğerlerinin MS 

hastalarında yaptığı çalışmada mesane sorunlarının hastaların günlük yaşamlarına ciddi bir 

yük getirdiği belirlenmiştir (Browne ve diğerleri, 2015). Lucio ve diğerlerinin yaptığı 

(2011) çalışma da alt üriner sistem üzerine pelvik taban egzersizlerinin MS tanısı alan 

kadın hastaların yaşam kalitesi üzerine olumlu etki ettiği belirlenmiştir (Lucio ve diğerleri, 

2011). Rafii ve arkadaşlarının MS hastaların üzerinde yaptığı çalışmada pelvik taban 

egzersizlerinin üriner inkontinans ile ilişkili yaşam kalitesinde iyileşme olduğu 

belirlenmiştir (Rafii ve diğerleri, 2018). Nordvedt ve diğerlerinin yaptığı (2001) çalışmada, 

mesane sorunu olan hastaların yaşam kalitesinin, şikayeti olmayanlara göre daha düşük 

olduğu saptanmıştır (Nordvedt ve diğerleri, 2001) 

Multipl sklerozun kadın hastalarda erkeklere oranla daha fazla görülmekte ve diğer 

sorunların yanında üriner şikayetler hastaların yaşam kalitesini etkilemektedir. MS 

hastalarında terminal damlama, sıkışma hissi, sık idrara çıkma, gece idrara çıkma, sıkışarak 

idrar kaçırma şikayetleri en sık görülenler idrar şikayetleridir. Nikseresht ve diğerlerinin 

%95 kadınlardan oluşan MS hastaları ile yaptığı çalışma da %25.3 inkontinas ve %24.1 sık 

idrara çıkma şikayetlerinin olduğu ve tüm hastaların %71.3’ünün alınan idrar örneklerinde 

üreme olduğu belirlenmiştir (Nikseresht, Salehi, Foroughi ve Nazeri2016). MS 

hastalarında idrar şikayetleri sık görülmesine rağmen, yaşamı tehdit etmediği için sağlık 

personeli tarafından göz ardı edilebilmektedir.  Bununla birlikte bu sorunlar hastaların 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bazen sosyal yaşamlarını kısıtlamaktadır (Lucio 

ve diğerleri, 2016; Quarto ve diğerleri, 2007; Contentti ve diğerleri, 2017).Hastaların bu 

şikayetlerinin ortadan kaldırılmasında veya azaltılmasında hemşireler rol oynamaktadır. 

Hemşirelerin, hastaların bu şikayetlerini azaltmaya yönelik sıvı alımını düzenlemesi, 

düzenli idrar yapma alışkanlığının kazandırılması konusunda yardımcı olması gerekir. 

Hastaların gece idrara çıkmalarını önlemeye yönelik yatmadan en az iki saat önce sıvı 

alımlarını kısıtlamaları, asitli ve kafeinli içecekleri tüketmemelerinin sağlanması, yatmadan 

önce tuvalete gitme alışkanlığının kazandırılması önemlidir. Ayrıca MS hastalarında idrar 

yolu enfeksiyonu sık görüldüğü için bu hastalara hijyen gereksinimi ve perine bakımı 

konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, pelvik taban egzersizi, 

feedback, gibi davranışçı tedavi yöntemlerinin hastaya öğretilmesi ve hastanın bireysel 

olarak bunları yapabilmesi sağlanmalıdır (Ayeleke, Hay-Smith, ve Omar,2013; Nambiar ve 

diğerleri, 2018; Capobianco ve diğerleri, 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma, mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozu olan kadın 

hastaların üriner şikayet ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıylakontrol 

grupsuz ön-son test yarı deneyselolarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri: 

H1: Mesane eğitimi ve kegel egzersizleri kadın MS hastalarında üriner şikayetleri 

azaltmada etkilidir.  

H2: Mesane eğitimi ve kegel egzersizleri kadın MS hastalarının yaşam kalitesi üzerine 

etkilidir. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasında itibaren Gazi Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi (GÜSAUM-Gazi Hastanesi), Ankara Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi MS polikliniklerinde yapılmıştır. GÜSAUM MS polikliniği hafta bir 

gün 08:30-17:30 saatleri arasında randevu ile poliklinik hizmeti vermektedir. GÜSAUM 

MS polikliniğinde bir öğretim üyesi bir araştırma görevlisi, bir hemşire ve bir sekreter 

görev yapmaktadır. MS polikliniğinde çalışan hemşire ayaktan tedavi alan hastaların 

tedavisini uygulamaktadır. GÜSAUM’ hasta görüşmeleri ve eğitimler toplantı salonunda 

yapılmıştır. Görüşmelerin yapıldığı toplantı salonunda bir sedye bir masa ve etrafında 

sandalyeler bulunmaktadır. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi MS Polikliğinde ise bir 

uzman doktor ve bir sekreter çalışmaktadır. MS polikliniği haftada bir gün ve sadece MS 

hastalarına 08:00-17:00 saatleri arasında randevu ile hizmet vermektedir. Her iki hastanede 

de MS hastalarının üriner şikayetlerine yönelik rutin bir eğitim programı bulunmamaktadır. 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde hasta görüşmeleri ve eğitimler, poliklinik 

içinde içinde bir sedye ve bir sandalyenin olduğu ayrı bir bölmede yapılmıştır. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmaya başlamadan önce örneklemde yer alacak birey sayısını belirlemek amacıyla 

PASS 2008 (Power Analysis Software) yazılımı kullanılarak power analizi yapılmıştır. Bu 

amaçla çalışmada kullanılacak ölçeklere ilişkin daha önce yapılmış olan benzer 

çalışmalardan elde edilen değerler referans olarak kullanılmıştır.(Alshubaili, Ohaeri, 

Awadalla ve Mabrouk,2008; Di filippo ve diğerleri, 2014; Quarto ve diğerleri, 2007)Alfa 

()=0.05, güç (1-)=0.80 ve sapma=0.20 alınarak yapılan analiz sonucunda orta düzeyde 

bir etki büyüklüğü (0.5) ile en az 38, kayıplar düşünülerek 45 MS’li hasta bireyin 

örneklemi oluşturması gerektiği hesaplanmıştır. Bir hasta daha önce PTKE yaptığını ve 

artık yapmak istemediğini, bir kişi medikal araç-gereç satıcısı olduğunu ve inkontinans 

koltuğuna oturduğunu, bir hasta üriner enfeksiyon geçirdiği için çalışmadan çıkarılmıştır. 

Çalışmanın 3. haftasında bir hasta düşme öyküsü yaşadığı, bir hasta atak geçirdiği için ve 

bir hasta aşırı yorgunluk nedeniyle egzersizi yapamadığı bir hastaya telefonla ulaşılamadığı 

için çalışmadan çıkarılmıştır. altıncı. haftada bir hasta kontrollerine başka bir hastanede 

devam ettiği için çalışmadan çıkarılmış olup çalışma 37 hasta ile tamamlanmıştır. On 

ikinci haftanın sonunda sonunda ölçekler tekrar uygulanarak son test yapılmıştır. 

Örnekleme dahil edilme kriterleri 

 Kadın olmak 

 MS tanısı almış olmak 

 Bilişsel ya da psikiyatrik herhangi bir bozukluk tanısı olmaması 

 Herhangi bir görme ya da işitme probleminin olmaması 

 Yaş >18 ve üstü   

 Araştırmaya katılamaya gönüllü olma  

 Menapozda olmama 

 EDSS (Expanded Disability Status Scale- Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası) 

<6.5 

Örnekleme dışlama kriterleri 

 Kanser hastalığı olanlar  

 Atak döneminde olması 
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 MS dışında herhangi bir kas-sinir hastalığı olma  

 Gebe olma 

 Son altı ay içinde sezeryan olma veya vajinal doğum yapmış olma  

 Çalışma sırasında atak geçirme 

 Tekrarlı idrar yolu enfeksiyonu geçirme 

 Vajinal proplapsus cerrahisi geçirmiş olma 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: MS hastalarında görülen üriner şikayetler, yaşam kalitesi,  

Bağımsız değişkenler: Mesane eğitimi, kegel egzersizleri  

3.6. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama formu olarak Hasta Tanıtım Formu (EK-2), King Sağlık Anketi (EK-3), 

Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54 (MSQL-54) (EK-4), Genişletilmiş Özürlülük 

Durum Skalası (EDSS)( EK-5), Üriner günlük (EK-6) kullanılmıştır. Ayrıca Mesane 

eğitimi ve kegel egzersizleri için literatürden yararlanılarak oluşturulan mesane eğitim 

broşürü (EK-7) ve kegel egzersizleri broşürü (EK-8) kullanılmıştır. 

3.6.1. Hasta tanıtım formu(EK-2) 

Form, MS hastalarının bazı sosyo-demografik özellik ve hastalık durumlarıyla ilgili 

özelliklerini belirlemeye yönelik, toplam 14 sorudan oluşmaktadır. Formda; yaş, cinsiyet 

eğitim, medeni durum, hastalığın süresi, başka bir hastalığı olma, ilaç kullanma, atak 

geçirme durumu ve yardımcı araç-gerece gereksinim duyma ile ilgili sorular yer 

almaktadır. 

3.6.2. King sağlık anketi (EK-3) 

King Sağlık anketi 1997 yılında Kelleher ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Kelleher, 

Cardozo, Kullar ve Salvatore, 1997).Geçerlik-güvenirliği MS hastalarında Akkoç ve 

arkadaşları tarafından (2011) yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.69-0.94 arasında 

değişmiştir(Akkoc, Karapolat, Eyigor, Yesil, ve Yüceyar, 2011). Çalışmamızda cronbach 

alfa iç tutarlılık kat sayısı 0. 88 olarak bulunmuştur. Anket asıl olarak hastaların genel 
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sağlık durumlarını, inkontinans etkisini, kısıtlılık durumlarını (rol, fizik ve sosyal), kişisel 

ilişkilerini, duygu durumlarını, uyku enerji düzeylerini ve semptomların şiddetini 

sorgulayan 9 ana bölümden oluşmaktadır. Bunun dışında semptomları sorgulayan bir 

bölümü mevcuttur. Bu bölüm, semptomları sorgulamakta ve asıl olarak anketin ikinci 

kısmıdır (İdrar keseniz ile ilgili problemlerin hayatınızı ne kadar etkilediğini 

düşünüyorsunuz?). Bu soruyla mesaneye ait problemlerin hastaların üzerindeki etkisi ve 

şiddeti alt başlıklar halinde sorgulanmaktadır. Bunlar; pollaküri, noktüri, ani sıkışma, ani 

sıkışma tipi inkontinans, stres inkontinans, noktürnal enürezis, cinsel ilişki sırasında 

inkontinans, sık idrar yolu enfeksiyonu ve mesanede ağrıdır. Anketin puanlaması aşağıdaki 

gibi yapılmaktadır. 

King sağlık anketi skor hesaplamaları: 

1. Genel Sağlık Durumu: 

 Skor: [(1.soru skoru-1)/4]×100 

2. İnkontinans Etkisi: 

 Skor: [(2. soru skoru-1)/3]×100 

3. Rol Limitasyon: 

 Skor: [((3a+3b soru skorları)-2)/6]×100 

4. Fizik Limitasyon: 

 Skor: [((4a+4b soru skorları)-2)/6]×100 

5. Sosyal Limitasyon: 

 Skor: [((4c+4d+5c soru skorları)-3)/9]×100 

 Eğer 5c nin skoru ≥1 ise yukarıdaki formül, kullanılır. 

6. Kişisel İlişki: 

 Skor: [((5a+5b soru skorları)-2)/6]×100 

 Eğer 5a+5b skoru ≥ 2 yukarıdaki formül, 

 Eğer 5a+5b=1 ise [((5a+5b soru skorları)-1)/3]×100 

 kullanılır iken, 

 Eğer 5a+5b=0 ise bu formül uygulanamaz. 

7. Duygu Durum: 

 Skor: [((6a+6b+6c soru skorları)-3)/9]×100 

8. Uyku Enerji Düzeyi: 

 Skor: [((7a+7b soru skorları)-2)/6]×100 
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9. Semptom Şiddeti: 

 Skor: [((8a+8b+8c+8d+8e soru skorları)- 

 5)/15×100 

Bu hesaplamaya göre hastalar 0-100 arasında puan alır. Belirlenen skorun yüksek 

saptanması hastanın yaşam kalitesinin bozulmuş olduğunu göstermektedir. 

3.6.3. Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği-54 (MSQOL-54) (EK-4) 

MS’li hastaların yaşam kalitesini değerlendirmek için Vickrey ve arkadaşları tarafından 

1995 yılında ingilizce olarak geliştirilmiştir. Vickrey’in 179 MS hastası ile gerçekleştirdiği 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında güvenirlik katsayıları 0.75-0.96 arasında 

bulunmuştur(Vickrey, Hays, Harooni, Myers ve Ellison, 1995). Test-tekrar test güvenirlik 

katsayıları da 0.66-0.96 arasında bulunan ölçeğin, Türkçe geçerlik güvenirliği Tülek 

tarafından (2006) yapılmıştır. Tülek Cronbach alfa güvenirlik katsayısını bileşik fiziksel 

sağlık için 0.94, bileşik mental sağlık için 0.89 olarak bulmuştur.Bu çalışmada crohnbach 

alfa değeri 0.81 olarak buunmuştur.Bu ölçek, birçok hastalık için yaygın şekilde kullanılan 

genel (jenerik) yaşam kalitesi ölçeği SF-36’da bulunan genel sağlık algılaması (5 madde), 

enerji /yorgunluk (5 madde), sosyal işlev (2 madde), emosyonel esenlik (5 madde), 

emosyonel sorunlara bağlı rol sınırlılıkları (3 madde), fiziksel işlev (10 işlev), fiziksel 

sorunlara bağlı rol sınırlılıkları (4 madde), ayrı (3 madde) ve sağlıkta değişikliğe ilişkin 

maddelere, MS’e özgü sorunlara ilişkin 18 maddenin eklenmesiyle oluşturulmuştur. 

MSQL-54 Yaşam Kalitesi Ölçeği, bileşik fiziksel (physical health composite) ve bileşik 

mental sağlık (mental health composite) olmak üzere 2 ana grup, 13 alt grup ve 2 bağımsız 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 0-100 arası puan alınmaktadır ve puan arttıkça yaşam 

kalitesi yükselmektedir. Ölçekte toplam 54 soru bulunmaktadır ve 1,2,21-

23,26,27,30,32,33,35,37,46-52. maddeler ters puanlanmaktadır. MSQL-54 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Fiziksel sağlık skoru (MSQL-54 FSS): Fiziksel fonksiyon, sağlığın algılanması, 

enerji/yorgunluk, fiziksel kısıtlamaların etkisi, ayrı, cinsel işlev, sosyal işlev, sağlık 

sorunları puanlarının toplanması ile elde edilir. MSQL-54 Yaşam Kalitesi Ölçeği mental 

sağlık skoru (MSQL-54 MSS): Sağlık sorunları, genel yaşam kalitesi, duygusal mutluluk, 

duygusal kısıtlanmaların etkisi, bilişsel işlev puanlarının toplanması ile elde edilir. 

Genellikle likert tipi sorulardan oluşan ölçeğin alt boyut puanları hesaplanırken puan 

dönüşümü gerçekleştirildikten sonra alt boyutu oluşturan maddelerin puan toplamı madde 
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sayısına bölünerek alt boyut puanı elde edilir. Alt boyut içinde cevaplanmamış madde 

varsa alt grup toplam puanı cevaplanan madde sayısına bölünür. Ölçeğin toplam puanları 

hesaplanırken de her alt grup toplam puana katkısının ağırlığı oranında puanların toplamı 

alınır. Puan artışı yaşam kalitesinin arttığını gösterir. 

3.6.4. Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (Expanded Disability Status Scale-

EDSS) (EK-5) 

Kurtzke (1983) tarafından yeti yitimi durumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Piramidal, serebellar, beyinsapı, duysal, görsel, barsak-mesane fonksiyonları ve mental 

fonksiyonlar değerlendirilerek EDSS puanı hesaplanır. Derecelendirme, hastanın aşırı çaba 

göstermeden ortaya koyduğu en iyi performansa göre yapılır. Buna göre 0-4 puan arası 

hasta bağımsızdır, 6.0 puan tek taraflı desteği ve 7.0 puan ve üzeri tekerlekli sandalyeye ve 

yatağa bağımlılığı ifade eder Hastalar bu ölçeğe göre 0-10 arasında puan alır ve puan 

arttıkça özürlülük derecesi artar.  

3.6.5. Üriner günlük (EK-6) 

Ürine şikayeti olan hasta tarafından1-7 güne kadar doldurulan üriner günlük, üriner 

şikayetlere yönelik veri sağlamaktadır. Üriner günlük hastanın aldığı sıvı miktarı, türü, 

idrara çıkma sayısı, idrar kaçırma sıklığı, kaçırmanın hangi aktiviteyle gerçekleştiğini 

gösteren çizelgedir. Hastalar üriner günlüğü ön testten sonraki 3 gün içinde doldurmuştur. 

Daha sonra son test yapılmadan önceki son 3 gün doldurup görüşmeye gelmeleri 

istenmiştir. Mesane eğitimi verilirken üriner günlüğün nasıl doldurulacağı ile ilgili 

hastalara örnek form üzerinden eğitim verilmiştir. 

3.6.6. Mesane eğitim broşürü (EK-7) 

Mesane eğitim broşürü araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur. Mesane 

eğitim broşürü temelde mesanenin yapı ve işlevi, sıvı alımını, beslenme ve tuvalet 

alışkanlığı başlıklarından oluşmaktadır. Broşürde bu başlıklardan her biri hastalara detaylı 

bir şeklilde anlatılmıştır. Mesane eğitimi tamamlandıktan sonra hastalara mesane eğitim 

broşürü verilmiştir. 
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3.6.7. Kegel egzersizleri broşürü (EK-8) 

Kegel egzersizleri literatür taranarak oluşturulmuştur. Kegel egzersizleri broşürü, bireyin 

doğru kasları kullanması, önemi ve yapacağı egzersizlerin şekil ile gösterilmesinden 

oluşmaktadır. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu (EK-9), Gazi 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Başhekimliği (EK-10) ve Ankara 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliğinden (EK-11) yazılı izin alınmıştır. Çalışmaya 

alınmadan önce her hastaya çalışmanın amacı, önemi anlatılarak hastalardan yazılı ve sözlü 

onam (EK-1) alınmıştır.  

3.8. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması GÜSAUM’da 5 hasta ile yapılmıştır. Yapılan anket 

uygulamalrında hastalardan herhangi olumsuz bir geridönüş olmadığı ve anketlerin 

doldurulmasında sorun gözlenmediğinden ön uygulamaya alınan hastalar çalışmaya dahil 

edilmiştir. Hastalar günlük yaşamlarının çok etkilendiğini ifade ederek çalışamaya 

katılmak için isteklerini belirtmişlerdir. 

3.9. Araştırmanın İstatistiksel Değerlendirmesi 

 Çalışmamızda elde edilen verilen statistical package for social sciences for Windows 

(SPSS) 23.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçeklerin güvenirliğini 

değerlendirmek için Cronbach alpha katsayısı kullanılmıştır.  

Verilere ait tanımlayıcı değerler ortalama, standart sapma, sayı ve % frekanslar olarak 

hesaplandı ve çizelgeler halinde verildi. Sosyodemografik özellikler ile yaşam kalitesi 

puanları arasındaki ilişkiler Spearman rank korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Ön 

test-son test puan farkı ortalamalarının karşılaştırılmasında paired samples t testi, mesane 

eğitimi ve kegel egzersizlerinin Yaşam kalitesi puanlarına ve üriner şikayetler üzerine 3 ay 

sonraki etkisini değerlendirmek için Wilcoxon-Signed rank test kullanıldı. İstatistik 

anlamlılık düzeyi olarak P<0.05 alındı. 
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3.10. Araştırmanın Uygulanması 

Çalışmanın yapıldığı polikinliklere başvuran ve McDonald kriterlerine göre MS tanısı 

konulan kadın hastalardan üriner şikayeti olanlar poliklinikte muayeneyi yapan doktor 

tarafından belirlenip araştırmacıya yönlendirilmiştir. Araştırmacı tarafındanGazi 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (GÜSAUM) Nöroloji Anabilim Dalı 

MS poliklinği toplantı salonunda, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde muayene için 

ayrılan bölümde yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak araştırma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar belirlenerek çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya 

dahil edilme kriterlerini karşılayıp, araştırmaya katılmayı kabul eden tüm hastalara ilk 

görüşme sırasında çalışmanın amacı anlatılıp sözlü ve yazılı onay alındıktan sonra veri 

toplama araçları (kişisel bilgi formu (EK-1), King Sağlık Anketi (EK-2), MSQL-54 (EK-3) 

ve EDSS (EK-4))kullanılarak araştırmacı tarafından yüz -yüze görüşme yöntemi ile hasta 

verileri toplanmıştır. Veri toplama araçlarını kendileri dolduramayanların formları 

araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Formların doldurulması her hasta için ortalama 25-

30 dakika sürmüştür. Formlar doldurulduktan sonra hastalara bir sonraki hafta mesane 

eğitmi ve kegel egzersizi için randevu verilmiştir. Aynı görüşmede hastalara 2 adet üriner 

günlük verilmiştir. Bunlardan bir tanesini eğitime gelmeden önceki 3 gün doldurup 

getirmesini bir tanesini de üç ay sonraki görüşmeye gelmeden önceki 3 gün doldurup 

görüşmeye gelirken yanında getirmesi istenmiştir. 

Ön test uygulamasından sonra hastalar formların doldurulduğu tarihte verilen randevulara 

göre çalışmaya alınmaya başlanmıştır. Araştırmacı tarafından hazırlanan “mesane eğitim 

broşürü” ve “kegel egzersiz broşürü” hastalara verilmiştir. Hastalara öncelikle broşür 

üzerinden mesanenin yapı ve işlevi daha sonra sıvı alımı ve önemi, beslenme ve tuvalet 

alışkanlığı sırayla anlatılmıştır. Mesane eğitimi alt başlıklarıyla beraber ortalama 25-30 

dakika sürmüştür. Mesane eğitimi bittikten sonra hastalara kegel egzersizi eğitimi (broşür 

üzerinden) verilmiştir. Araştırmacı tarafından hastalara kegel egzersizinin hastanın 

şikayetleri üzerindeki etkisi ve önemi hakkında eğitim verilmiştir. Daha sonra araştırmacı 

kegel egzersizlerini kendisi yaparak uygulamalı göstererek, nasıl yapıldığı, yararları ve 

uygulama sırasında nelere dikkat etmeleri gerektiği anlatılmıştır. Anlamayan hastalara bire 

bir uygulamalı gösterilmiştir. Kegel egzersizi eğitimi ortalama 30 dakika sürmüştür. 

Mesane eğitimi ve kegel egzersiz eğitimi verildikten sonra hastalara, ilk ayda hafta da bir, 

ikinci ayda iki hafta bir ve üçüncü ayda bir kez telefonla aranarak uygulamayı yapıp 
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yapmadığı ve yaşadığı sorunlar konusunda takip edilip danışmanlık verileceği 

söylenmiştir. Ayrıca görüşmeler arasındaki sürelerde danışmalık verilirken bazı sorunlarla 

karşılaşılmıştır. Bir hasta sabah enjeksiyon yaptığı için çok yorgun olduğunu ve kegel 

egzersizlerini yapmakta zorlandığını ifade etmiştir. Bu hastaya enjeksiyonunu gece 

yapabileceği ve sabah daha dinç olabileceği konusunda danışmanlık verilmiştir. Hasta 

doktoruyla görüşüp enjeksiyon zamanını değiştirdikten sonra daha kolay egzersize devam 

ettiğini ifade etmiştir. Başka bir hasta sık kabız kaldığını ifade etmiştir. Bu hastaya lifli 

besin tüketmesi, en az 6-8 bardak su içmesi mümkünse yemeklerinde zeytintağı kullanması 

önerilmiştir. Üç hasta cinsel fonksiyonlarda bozulma nedeniyle eşiyle anlaşmazlık 

yaşadığını belirtmiştir. Hastalara bu sorunun MS ile de ilgili olabileceği dolayısıyla ilgili 

doktora yönlendirilmiştir. İki hasta (birincisi 6. hafta, 4. Hafta) idrar kaçırma korkusu 

yaşadıkları için dışarı çıkamadığı ve spor yapmaktan kaçındıklarını ifade etmiştir. Bu iki 

hastaya dışarı çıkmadan önce tuvalete gitmeleri veya günlük ped kullanmaları önerilmiştir. 

Hastalar önerileri dikkate alarak daha rahat günlük aktivitelerini yaptıklarını ifade etmiştir. 

Bir hasta (2.hafta; günlük en fazla iki bardak) ise su içmek istemediğini içince hemen 

tuvalete gitmek istediğini dolayısıyla su içmediğini ifade etmiştir. Bu hastaya mesane 

eğitimi ve egzersizle birlikte bu şikayetlerinin azalabileceği konusunda bilgi verilmiştir. 

Ayrıca su içmemenin kalp ve böbrek fonksiyonlarını olumsuz etkileyebileceği dolayısıyla 

suyu bir anda değil yudum yudum içmesi konusunda danışmanlık verilmiştir. Unutkanlık 

nedeniyle egzersiz yapmayı unuttuğunu belirten 3 hastaya da (2.hafta) not tutabileceği 

veya telefon alarmı kurabileceği şeklinde öneri sunulmuştur. Hastalar önerileri dikkate 

alarak düzenli egzersiz yaptıklarını dile getirmiştir. 

3.11Uygulamada Karşılaşılan Güçlükler 

Hastaların unutkanlık şikayetlernin olması nedeniyle egzersiz zamanlarını unutmaları, 

hastaların hastalıktan kaynaklanan yorgunluklarının olması fazla sıvı almasının özellikle 

çalışmanın başında tuvalete sık gitmek istememeleri nedeniyle güçlükler yaşanmıştır. 

Araştırmanın akış şeması Şekil 3.1’de gösterilmiştir.  

 

 

 



24 

 

 

 

 

 

 

  İlk Görüşme (Ön test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  İkinci Görüşme  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Üçüncü Görüşme (Son Test) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Çalışmanın akış şeması 

  

Uygunluk için değerlendirilen hasta 

sayısı (n=45) 

Dahil olmayan (n=3) 

 Reddetme (n=1) 

 Medikal çalışan (n=1) 

 Üriner enfeksiyon 

(n=1) 

 Gönüllü onam formu  

 Kişisel Bilgi Formu  

 King Sağlık Anketi (KHQ) 

 Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (MSQOL-54) 

 Genişletilmiş Özürlülük Durum 

Skalası 

 Üriner günlük Verilmesi  

Tarih  

Haziran 2017-

Şubat 2018 

 

 Mesane eğitimi  

 Kegel egzersizi eğitimi  

 I.Üriner Günlük toplanması  

Tarih  

Haziran 2017-

Şubat 2018 

 King Sağlık Anketi (KHQ) 

 Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (MSQOL-54) 

 II. Üriner günlük toplanması 

Tarih  

Eylül 2017- 

Mayıs 2018 

Telefonla izlem  

 1. Ay (4 defa arama) 

 2. Ay (2 defa arama) 

 3. Ay (2 defa arama) 

İzlemden ayrılanlar 

(n=5) 

 Düşme (n=1) 

 Yorgunluk (n=1) 

 Atak geçirme (n=1) 

 Ulaşılamama (n=1) 

 Hastane değiştirme 

(n=1) 

 

Tarih  

Haziran 2017- 

Mayıs 2018 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmaya katılan 37 hastadan elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya çıkan 

bulgular yer almaktadır. 

Çizelge 4.1. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve tıbbi durumları(n=37) 

 Sayı (n) % 

Yaş 

Ortalama ±standart sapma 

 

 
41.8±9.4 

 

BKİ 

Ortalama±standart sapma 

 

 

25.6±5.6 

 

 

Medeni durum  

Evli  

Bekar  

 
29  

8 

 
78.4  

21.6 

Eğitim durumu  

Okur-Yazar 

                          İlköğretim 

                          Ortaöğretim 

                          Yükseköğretim 

 
7 

8 

16 

6 

 
18.9 

21.6 

43.2 

16.2 

Çalışma durumu 

Çalışan  

Çalışmayan 

 
5 

32 

 
13.5 

86.5 

Hastalık süresi (yıl) 

Ortalama±standart sapma 

 

 
9.0±5.5 

 

 

BKİ 

                        Ortalama±standart sapma 

 

 

25.6±5.6 

 

 

MS dışında bir hastalığı olma durumu  

Evet  

                           Hayır 

 
11 

26 

 
29.7 

70.3 

MS’e yönelik ilaç kullanma durumu 

Evet  

                           Hayır 

 
32 

5 

 
86.5 

13.5 

Yardımcı araç-gereç kullanma 

durumu 

Evet 

                           Hayır 

 
5 

32 

 
13.5 

86.5 

EDSS (0-10)* 

                         Ortalama±standart sapma 

 

 
3.1±1.2 

 

 

*EDSS: Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (0= en iyi, 10 en kötü puanı ifade eder) 
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Çizelge 4.1’de çalışmaya katılan hastaların sosyodemografik özellikleri ve tıbbi 

durumlarına yönelik bulgular verilmiştir. Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamaları 

41.8±9.4, BKİ ortalamaları 25.6±5.6, %78.4’ü evli, %43.2’si ortaöğretim mezunu ve 

%86.5’i çalışmamaktadır.    Hastaların ortalama hastalık süresi 9.0±5.5 yıl, %70.3’ünün 

MS dışında bir hastalığı bulunmamakta, %86.5’i MS’e yönelik ilaç kullanmakta, %86.5’i 

yardımcı araç gereç kullanmamaktadır. Çalışmaya katılan hastaların %89.2’si son altı ay 

içinde atak geçirmemiştir ve ortalama EDSS puanı 3.1 olarak belirlenmiştir. 

Çizelge 4.2.Hastaların başlangıç ve 3 ay sonrakimultipl skleroz yaşam kalitesi (MSQOL-

54)puan ortalamaları (n=37) 

  Başlangıç 3 ay sonra 
P 

Ölçek Alt Boyutlar x̄ Ss x̄ Ss 

           MSQOL-54 

Fiziksel sağlık 9,41 5,23 11,49 4,50 0.023* 

Fiziksel sorunlara bağlı rol sınır. 6,73 5,36 8,43 4,57 0.077 

Ağrı 5,76 3,76 7,45 2,60 0.007* 

Enerji/yorgunluk  4,98 1,96 5,68 2,62 0.089 

Sosyal işlev  6,65 2,72 8,19 2,44 0.008* 

Sağlık algılaması 7,58 2,86 7,67 3,47 0.819 

Sağlık distresi  6,03 2,42 7,23 2,08 0,008* 

Cinsel işlev (n=30) 4,53 2,72 4,55 3,25 0.951 

Bileşik fiziksel sağlık 50,82 17,50 60,16 15,66 0.005* 

Emosyonel sorunlara bağlı rol sın 11,04 9,69 19,89 7,69 0.001* 

Emosyonel esenlik  16,28 5,40 20,33 5,21 0.001* 

Sağlık distresi 7,68 3,08 9,21 2,66 0.008* 

Bilişsel işlev 8,05 4,15 10,09 3,46 0.013* 

Bileşik mental sağlık  52,32 18,76 70,05 15,31 0.001* 

Genel yaşam kalitesi 9,27 2,99 10,52 3,80 0.081 

*Paired simple t test 

Çizelge 4.2’de çalışmaya katılan hastaların başlangıç ve 3 ay sonraki MSQOL-54 ölçeği 

puanlarının istatistiksel analizi verilmiştir. Yapılan değerlendirmede ölçek alt 

boyutlarından fiziksel sağlık (p=0.023), ağrı (p=0.007), sosyal işlev (p=0.008), sağlık 

distresi (p=0.008), bileşik fiziksel sağlık (p=0.005), emosyonel sorunlara bağlı rol 

sınırlılığı (p=0.001), emosyonel esenlik (p=0.001), sağlık distresi (p=0.008), bilişsel işlev 

(p=0.013), bileşik mental sağlık (p=0.001) puanlarının 3 ay sonra istatistiksel olarak 

anlamlı artış gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin 3 

ay sonra yaşam kalitesini artırdığı görülmüştür. 
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Çizelge 4.3.Hastaların başlangıç ve 3 ay sonra King’s yaşam kalitesi puan 

ortalamaları(n=37) 

         Başlangıç 3 ay sonra P 

Ölçek   Alt boyutlar  x̄ Ss x̄ Ss 

Kings yaşam kalitesi ölçeği 

Genel sağlık algısı  50,71 17,66 42,86 21,50 0.047* 

İnkontinans etkisi 69,52 28,44 54,29 29,25 0.035* 

Rol limitasyonu 48,10 28,80 39,52 27,14 0.219 

Fizik limitasyon 49,05 32,83 41,43 28,97 0.173 

Sosyal limitasyon 32,38 30,53 24,13 25,06 0.071 

Kişisel ilişki (n=31) 18,28 37,36 14,52 36,70 0.448 

Duygu durum 37,46 29,16 28,57 25,03 0.145 

Uyku enerji düzeyi 39,05 31,30 23,81 22,61 0.017* 

Semptom şiddeti 46,67 31,73 45,90 20,69 0.820 

*Paired simple t test 

Çizelge 4.3’te çalışmaya katılan hastaların mesane eğitimi ve kegel egzersizi öncesi ve 

sonrası King’s yaşam kalitesi ölçeği puanlarının karşılaştırması verilmiştir. Yapılan 

değerlendirmede ölçek alt boyutlarından genel sağlık algısı (p=0.047), inkontinans etkisi 

(p=0.035), uyku/enerji düzeyi (p=0.017) puanlarının 3 ay sonra istatistiksel olarak anlamlı 

bir azalma gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin 3 ay 

sonra yaşam üriner şikayetlerde azalma sağladığı ve bununla ilişkili yaşam kalitesini 

artırdığı görülmüştür. 

Çizelge 4.4. Hastaların başlangıç ve 3 ay sonra üriner şikayetlerindeki değişim(n=37) 

Üriner şikayetler Başlangıç 3 ay sonra  

 Az Orta derece Çok Az Orta derece Çok  

 n % n % n % n % n % n % p 

İdrar yapma 

sıklığı  
7 18,91 12 32,43 18 48,64 12 32,43 16 43,24 9 24,32 0.021* 

Noktüri  7 18,92 9 24,32 15 40,54 18 48,64 8 21,62 5 13,51 0.001* 

Sıkışma  10 27,03 9 24,32 15 40,54 6 16,22 11 29,73 7 18,92 0.025* 

Sıkışarak idrar 

kaçırma  
8 21,62 8 21,62 12 32,43 17 45,95 7 18,92 4 10,81 0.001* 

Stres 

inkontinans  
7 18,92 4 10,81 6 16,22 9 24,32 6 16,22 2 5,41 0.063 

Cinsel ilişki 

sırasında idrar 

kaçırma  

4 10,81 1 2,70 2 5,41 6 16,22 0 0 1 2,70 0.180 

İdrar kesesinde 

ağrı 
7 18,92 2 5,41 2 5,41 10 27,03 1 2,70 0 0 0.102 

İdrar yapmada 

zorluk 
6 16,22 1 2,70 1 2,70 6 16,22 1 2,70 0 0 0.180 

*wilcoxon signed rank test 

Çizelge 4.4’te çalışmaya katılan hastaların başlangıç ve 3 ay sonrası üriner şikayetlerindeki 

değişim verilmiştir. Çizelge incelendiğinde eğitim öncesi idrar yapma sıklığını çok olarak 
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ifade edenlerin oranı %48.64’ten %24.32’ye, noktüri şikayetini çok olarak ifade edenlerin 

oranı %40.54’ten %13.51 e, sıkışma şikayetini çok olarak ifade edenlerin olanların oranı 

%40.54’ten %18.91’e, sıkışarak idrar kaçırma şikayetini çok olarak ifade edenlerin oranı 

%32.43’ten %10.81 düşmüştür.  Üriner şikayetlerdeki bu düşme istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Stres inkontinans, cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma, idrar kesesinde ağrı ve 

idrar yapmada zorluk şikayetlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çizelge 4.5. Hastaların başlangıç ve 3 ay sonraki üriner günlük karşılaştırmaları (n=37) 

 Başlangıç (n=36) 3 ay sonra (n=35) Z P 

 x̄±Ss x̄±Ss   

Aldığı sıvı miktarı (ml) 1101,38±701,07 1471,42±731,06 -2,290 .022* 

İdrar yapma zorunluluğu 7,02±3,38 4,40±2,43 -3,524 .000* 

İdrar yapma sayısı 9,58±2,43 6,31±2,38 -4,164 .000* 

İdrar kaçırma sayısı 2,16± 1,25±2,16 -2,660 .008* 

*wilcoxon signed rank test kullanılmıştır. 

Çizelge 4.5’te hastaların başlangıç ve 3 ay sonra aldığı sıvı miktarı idrar yapma 

zorunluluğu, idrar yapma sayısı ve idrar kaçırmalarındaki değişim verilmiştir. Yapılan 

değerlendirmede hastaların aldığı sıvı miktarında istatistiksel olarak anlamlı artış 

görülmektedir (p=0.022). İdrar yapma zorunluluğu ortalamasında azalma görülmektedir. 

Bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.000). İdrar yapma ve idrar 

kaçırma sayılarında düşme görülmektedir. İdrar yapma sayısı ve idrar kaçırma sayısındaki 

düşme istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0.000, p=0.008). Bu sonuçlara 

bakıldığında hastaların beklenen şekilde sıvı aldıkları ve bununla birlikte idrar 

şikayetlerinde bir azalma olduğu belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada mesane eğitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadın hastalarda 

üriner şikayet ve yaşam kalitesine etkisi incelenmiş ve araştırma sonuçlarının “mesane 

eğitimi ve kegel egzersizleri multiple sklerozlu kadın hastalarda üriner şikayetleri 

azaltmada etkilidir” ve “mesane eğitimi ve kegel egzersizleri multipl sklerozlu kadın 

hastalarda yaşam kalitesi üzerinde etkilidir” hipotezlerini doğruladığı görülmüştür. 

 Hastaların başlangıç ve 3 ay sonraki yaşam kalitesi  

 Hastaların başlangıç ve 3 ay sonraki üriner şikayetleri  

 Hastaların başlangıç ve 3 ay sonraki ürner günlük durumları  

5.1. Hastaların Başlangıç ve Üç Ay Sonraki Yaşam Kalitesi 

Multipl sklerozlu hastalarda hastalığa bağlı gelişen görme sorunları, cinsel sorunlar, 

yorgunluk, bilşsel sorunlar, mesane ve bağırsak sorunları hastaların yaşam kalitelerini 

etkilemektedir. Hastaların yaşam kalitesini etkileyen mesane ve idrar şikayetleri hastalar 

tarafından ifade edilememekte ve sağlık profesyonelleri tarafından da takip 

edilmemektedir. Üriner şikayetlerin ortadan kaldırılması veya etkilerinin azaltılması 

farmakolojik tedavinin yanında davranışçı tedavi ile de sağlanmaktadır. Davranışçı 

tedavinin yan etkisinin olmaması, ekonomik olması ve kolay uygulanabilir olması hasta 

açısından önemlidir. Bu davranışçı tedavilerden mesane eğitimi ve kegel egzersizi 

MShastalarında üriner şikayetleri gidermede rol oynamaktadır. Araştırmalara bakıldığında 

kadın MS hastalarında pelvik taban kas egzersizleri ve mesane eğitiminin cinsel 

fonksiyonlar, mesane ve barsak fonsiyonları ile ilişkili yaşam kalitesini etkilediği 

bildirilmiştir (Xu, Sun, Huang ve Lyu,2015; Browne ve diğerleri, 2015; Block ve diğerleri, 

2015; Vitkova ve diğerleri, 2014).MS’li kadın hastaların üriner şikayetlerini gidermeye 

yönelik kullanılan davranışçı yöntemler şikayetlerde iyileşme sağlarken, birden çok 

yöntemin aynı anda kullanılması başarı şansını artırmaktadır. Hem pelvik taban 

egzersizleri hem de pelvik taban egzersizi ile birlikte elektroterapinin kullanılması üriner 

şikayetleri azaltmaktadır.İki yöntemin birlikte kullanılması üriner şikayetleri sadece pelvik 

taban egzersizi yapanlara göre daha çok azaltmakta ve her iki yöntemde hastaların yaşam 

kalitesini artırmaktadır. (Ferreira ve diğerleri, 2016). Lucio ve arkadaşlarının MS’li kadın 

hastalarda (2011) yaptığı randomize kontrollü çalışmada 12 haftalık pelvik taban egzersizi 

yapan ile vajinal perineometre kullanan grupların genel yaşam kalitelerinde herhangi bir 
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fark bulunmamıştır (Lucio ve diğerleri, 2011).Ghafari ve diğerlerinin MS’li 

hastalardayaptığı çalışmada pelvik taban kasgevşeme egzersizlerinin kontrol grubunda 

yaşam kalitesinin bileşikfiziksel sağlık ve bileşik mental sağlık alt boyutlarında anlamlı 

derece artış sağladığı belirlenmiştir (Ghafari ve diğerleri, 2009). Safi ve diğerlerininkadın 

MS hastaları ile yaptığı çalışmada progresif kas gevşeme egzersizlerinin yaşam kalitesini 

yükselttiği ortaya konulmuştur.(Safi, Moein ve Saham, 2011). MS hastalarında idrar 

şikayetleri zamanla yaşam kalitesinde düşmeye neden olmaktadır. Tepavcevic ve 

arkadaşlarının yaptığı (2017) başlangıç, 3 yıl ve 6 yıl sonraki periyotlarla yaptıkları takipte 

hastaların MSQOL-54 bileşik fiziksel sağlık ve bileşik mental sağlık yaşam kalitesi alt 

boyutlarında düşme olduğu belirlenmiştir (Tepavcevic ve diğerleri, 2017). Çalışmamızda 

literatüre paralel olarak, MS’li hastaların 3 ayın sonunda yaşam kalitesinin fiziksel sağlık, 

sosyal işlev, sağlık distresi, bileşik fiziksel sağlık, emosyonel sorunlara bağlı rol sınırlılığı, 

emosyonel esenlik bilişsel işlev ve bileşik mental sağlık alt boyutlarının anlamlı derece 

yükseldiği belirlenmiştir. Bu sonuç üriner şikayetlerin kadın MS hastalarının genel yaşam 

kalitesini etkilediğini ortaya koymaktadır. Çalışmamızda ağrı düzeyinin yükselmiş olması 

literatür ile uyumlu değildir. Ağrının 3 ayın sonunda yükselmiş olmasının hastaların 

yaptığı pelvik taban ve mesane eğitimi ile olmadığı düşünülmektedir. MS hastalarında 

görülen baş ağrısının ağrı düzeyinin yükselmiş olmasında rol oynamış olabileceği 

düşünülmektedir. 

Multipl skleroz hastalarında idrar şikayetleri hastaların uyku, günlük rutin işerini, seyahat 

ve cinsel yaşamlarını etkilemektedir (Browne ve diğerleri, 2015). Çalışmamızda idrar 

şikayetlerine ilişkin KHQ ölçeğinin puanlarına bakıldığında başlangıç ve 3 ay sonraki puan 

ortalamaları bakımından genel sağlık algısı, inkontinans etkisi ve uyku/enerji düzeyi alt 

boyutlarında yaşam kalitesinde anlamlı bir yükselme görülmüştür. Pelvik taban kas 

egegzersizleri MS’li kadın hastalarda üriner şikayetlerde üzerinde etkili olmakla birlikte, 

üriner şikayetlere ilişkin yaşam kalitesinde yükselme sağlamaktadır. (Lucio ve diğerleri, 

2011).Çalışma sonuçlarına bakıldığında idrar şikayetleriningenel sağlık algısı, uyku ve 

inkontinans etkisi ile ilişkili yaşam kalitesini etkilediği, mesane eğitimi ve pelvik taban kas 

egzersizlerinin yaşam kalitesini artırdığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmalara bakıldığında 

MS’li hastalarda idrar şikayetlerinin zamanla yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (Vitkova ve diğerleri, 2014).Khalaf ve diğerlerinin MS’li hastalarda 

yaptığı çalışmada üriner şikayeti olan hastaların şikayeti olmayanlara göre yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu bildirilmiştir. Üriner şikayetler arttıkça yaşam kalitesinin 
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düştüğü belirtilmiştir (Khalaf ve diğerleri, 2016). MS’li kadın hastaların şikayetlerini 

ortadan kaldırmaya yönelik nanfarmakolojik yöntemler olan pelvik taban kas egzersizleri 

ve mesane eğitimi önemli bir yer tutmaktadır. Xu ve diğerlerinin (2015) aşırı aktif 

mesaneli kadınlarla yaptıkları tek kör randomize kontrollü çalışmada pelvik taban kas 

egzersizlerinin deney grubunda KHQ ölçeğinin genel sağlık algısı, inkontinans etkisi, 

fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, kişisel ilişkiler, duygu durumu ve semptom şiddeti 

ile ilgili yaşam kalitesinde başlangıç durumuna göre 3 ve 6.cı ayda anlamlı bir yükselme 

sağladığı belirlenmiştir (Xu ve diğerleri, 2015).Rafii ve diğerlerinin yaptığı (2018) 

çalışmada pelvik taban kas egzersizlerinin MS hastalarında idrar ile ilgili yaşam kalitesini 

arttırdığı belirlenmiştir (Raffii ve diğerleri, 2018). Aşırı aktif mesaneli ilaç tedavisi grubu, 

mesane eğitimi grubu, pelvik taban kas egzersizi grubundan oluşan hasta grubu ile yapılan 

çalışmada dört grupta da yaşam kalitesi anlamlı olarak yükselmekle birlikte pelvik taban 

kas egzersizi grubu ile mesane eğitim grubunda yaşam kalitesindeki artış daha yüksek 

bulunmuştur (Azuri, Kafri, Ziv‐Baran, ve Stav, 2017).Voorham ve diğerlerinin (2017) 34 

deney 24 kontrol grubundan oluşan aşırı aktif mesane şikayeti kadın hastalarla yaptığı 

çalışmada kontrol grubundaki hastalara her hafta 30 dakika olmak üzere 9 hafta boyunca 

her seansta biyofeedback destekli pelvik taban kas egzersizi yaptırılmıştır. Dokuz haftanın 

sonunda KHQ fiziksel kıstlama, sosyal kısıtlama, uyku enerji ve semptom şiddeti alt 

boyutlarında anlamlı bir yükselme bildirilmiştir (Voorham ve diğerleri, 2017). Bizim 

çalışmamızda genel sağlık algısı, inkontinans etkisi ve uyku enerji düzeylerinde yaşam 

kalitesi yükselmiş olmakla birlikte diğer alt boyutlarda bir yükselme belirlenmemiştir. 

Bunun nedeninin diğer çalışmalarda pelvik taban kas egzersizleri ile birlikte elektroterapi 

ve/veya elektrik uyarısı verilmesi ile ilişkili olabilir. 

5.2. Hastaların Başlangıç ve Üç Ay Sonraki Üriner Şikayetleri 

Multipl Sklerozlu kadın hastalarda sık idrara çıkma, ani idrara çıkma, idrar kaçırma, gece 

idrara çıkma, idrar yapmadan önce duraksama, mesaneyi tam boşaltamama gibi üriner 

şikayetler görülmektedir (de Almeida, Carneiro, Fiorelli, Orsini ve Alvarenga,2013; 

Quarto ve diğerleri, 2007; Lucio diğerleri 2016). Pelvik taban kas egzersizleri ve mesane 

eğitimi MS’li hastaların şikayetlerini gidermeye yönelik ilk basamak tedavi seçenekleridir. 

Lucio ve diğerlerinin MS’li 27 kadın hasta ile randomize kontrollü bir çalışma yapmıştır. 

Deney grubundaki hastalara 12 hafta boyunca her gün üç kez pelvik taban kas 

egzersizlerini yapmaları istenmiştir. Kontrol grubundaki hastalardan ise vajinaya günlük 
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yarım saat perineometre yerleştirmeleri istenmiştir. Çalışma sonunda deney grubundaki 

hastaların idrar yapma sıklığı, sıkışma, sıkışarak idrar kaçırma, gece idrara çıkma ve gece 

idrara çıkma şikayetleri anlamlı derece azalmıştır (Lucio ve diğerleri, 2011). McClurg ve 

diğerlerinin pelvik taban kas egzersiz, elektromiyografi bioofeedbek ve nöromüsküler 

elektriksel uyarı gruplarında MS hastalarında yaptığı (2006) çalışmada idrar kaçırma 

sıklığında değişme gözlenmezken noktüride 3 grupta da anlamlı bir azalma bildirilmiştir 

(McClurg ve diğerleri, 2006). Lucio ve diğerlerinin, pelvik taban kas egzersizi ile birlikte 

elektromiyografi feedback ve sakral bölgeye nöromüsküler elektrik stimülasyonu (GI), 

pelvik taban kas egzersizi ile birlikte elektromiyografi feedback ve vajinal nöromüsküler 

elektrik stimülasyonu (G2), pelvik taban kas egzersizi ile birlikte elektromiyogarfi 

feedback ve transkutan sinir stimülasyonu (G3) şeklinde 3 farklı grupa12 hafta boyunca 

uygulanmıştır. On iki haftanın sonunda başlangıç durumuna göre üç grupta da sıkışma ve 

sıkışarak idrar kaçırma şikayetlerinde düşme olmuştur. Nöktüri şikayetleri de G2 ve G3’te 

anlamlı olarak düşmüştür. Aynı çalışmada sık idrara çıkma şikayeti üç gruptada azalmakla 

birlikte düşme istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Lucio ve diğerleri, 2016). Rizvi 

ve diğerlerinin (2018) aşırı aktif mesanesi olan kadınlarda yaptığı çalışmada mesane 

eğitiminin pelvik taban kas egzersizleri ve biyofidbek destekli pelvik taban kas 

egzersizlerden oluşan her üç idrar şikayetlerinde azalma olduğu belirlenmiştir. (Rizvi ve 

diğerleri, 2018). Çalışmamızda literarüre paralel olarak idrar yapma sıklığı, gece idrara 

çıkma, sıkışma ve sıkışarak idrar kaçırma şikayetlerinde düşme görülmüştür. Hastaların 

daha fazla sıvı almalarına rağmen şikayetlerdeki azalma, mesane eğitimi ve pelvik taban 

kas egzersizlerinin MS’li kadın hastalarda üriner şikayetleri azaltmada rol oynadığı 

göstermektedir.  

5.3. Hastaların Başlangıç ve Üç Ay Sonraki Üriner Günlük Durumları 

Multipl sklerozlu kadın hastalar üriner şikayetler (idrar kaçırma, sıkışma, sık idrara çıkma, 

idrar kaçırma) nedeniyle sıvı kısıtlaması yapmaktadır. Sıvı kısıtlaması, hastalarda hem 

yorgunluğa hem de idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlara neden olmaktadır (Cincotta, 

Engelhard, Stankey ve Goldman, 2016). Pelvik taban kas egzersizleri ve mesane eğitimi bu 

şikayetlerinde giderilmesinde kullanılan davranışçı tedavi yöntemleridir. Pelvik taban kas 

egzersizleri kadınlarda gün içinde idrara çıkma sıklığı, idrar kaçırma, noktüri şikayetlerini 

azaltmaktadır (Çeliker Tosun ve diğerleri, 2015). MS’li kadın hastalarda pelvik taban kas 

egzersizleri grubu ve vajinal perineometre grubu ile on iki hafta yapılan çalışmadagruplar 
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arasında idrar kaçırma miktarı, 24 saatlik idrar miktarı ve idrara çıkma sıklığı arasında bir 

farklılık belirlenmemiştir. Aynı çalışmada ped kullanımı ve noktüri sayısında azalma 

belirlenmiştir (Lucio ve diğerleri, 2010). Çalışmamızda 3 günlük üriner günlük sonuçlarına 

göre hastaların başlangıç ve üç ay sonraki sıvı alımlarında anlamlı bir artış olmuştur. 

Mesane eğitimi ve egzersiz eğitimi sonrası hastaların günlük idrar yapma sayısında, 

sıkışma, ve idrar kaçırma sayılarında anlamlı bir düşme görülmüştür. Rizvi ve 

arkadaşlarının aşırı aktif mesanesi olan kadınlarla mesane eğitimi grubu, pelvik taban kas 

egzersizi grubu ve biyofidbek destekli gruplarla yaptığı çalışmada mesane eğitimi 

grubunda sık idrara çıkma, idrar kaçırma ve sıkışma; pelvik taban ve kas egzerleri grubu 

ile biyofidbek destekli pelvik taban egzersizlerinde idrar kaçırma ve sıkışma şikayetlerinde 

anlamlı bir düşme bildirilmiştir (Rizvi ve diğerleri, 2018). Literatüre bakıldığında mesane 

eğitimi ve pelvik taban kas egzersizlerinin her birinin ayrı ayrı MS hastalarının idrar 

şikayetlerini azaltmada etkili olduğu görülmektedir. Bununla birlikte birden çok yöntemin 

aynı anda kullanılması hastaların şikayetlerinin ortadan kaldırılması veya azaltılmasında 

daha etkili olduğu belirlenmiştir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Bu çalışmanın sonucunda;  

H1: “Mesane eğitimi ve kegel egzersizleri kadın MS hastalarında üriner şikayetleri 

azaltmada etkilidir.” Hipotezi kabul edilmiştir.  

H2: “Mesane eğitimi ve kegel egzersizleri kadın MS hastalarının yaşam kalitesi üzerine 

etkilidir.”hipotezi kabul edilmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultuusnda MS’li kadın hastalarda mesane eğitimi ve kegel egzersizinin 

üriner şikayetleri azalttığı ve yaşam kalitesini artırdığı söylenebilir. 

6.2. Öneriler 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda şu önerlerde bulunulmuştur. 

 Hastaların üriner şikayetlerinin sağlık profesyonelleri tarafından sorgulanması  

 Üriner şikayeti olan hastalarda bu şikayetlerin hastanın yaşam kalitesine etkisinin 

sorgulanması  

 Multipl sklerozlu hastalarda çalışan sağlık profesyonellerine eğitim verilmesi ve 

hasta bakımında yer almasının sağlanması  

 Multipl sklerozlu kadın hastaları kegel egzersizlerinin yapılması ve mesane 

eğitimine dikkat etmesi  

 Benzer çalışmaların daha büyük çalışma grubu ile randomize kontrollü yapılması 

önerilir. 
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EK-1. Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
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EK-2. Hasta tanıtım formu 

HASTA TANITIM FORMU 

1. Yaşı: …………          

     

2. Boy/kilo  ……../…… 

3. Medeni durumu:   

1. Evli                2. Bekar               

4. Eğitim durumu:     

1.Okur-Yazar    2.İlköğretim   3.Ortaöğretim       4.Yükseköğretim  

5. Çalışma Durumu:  

1. Çalışan         2. Çalışmayan     

6. Kaç yıldır Multipl Skleroz hastasısınız? …………                                                       

7. Multiple Skleroz dışında başka hastalığınız var mı? 

1. Evet              2.Hayır  

8. (7. soruya yanıtınız evet ise)diğer hastalıklarınız 

nelerdir?................................................................................................................................. ............ 

9. Şuan da kullandığınız ilaçlar……………………………………………………………. 

10. Yardımcı araç gereç kullanıyor musunuz?   

1. Evet ………..              

2. Hayır   

11. Son 6 ay içinde Multiple Skleroz atağı geçirme durumu :              

 1.  Evet            kaç kez ……. 

  2.  Hayır  

12.Psikiyatrik bir tanı var mı? 

1. Evet ……………………… 

2. Hayır 

13. Normal doğum sayısı…… 

      Kürtaj sayısı …… 

      Gebelik Sayısı……. 

      Düşük sayısı……. 

14. Pelvik taban kas hasarı  

      Mesane sarkması…. 

     Proplapsus…. 
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EK-3. King Sağlık Anketi (KHQ) 

KİNG’S YAŞAM KALİTESİ ANKETİ (King’s Health Questionnaire)  

 

  

King's Yaşam Kalitesi 

Anketi  
       

Birinci Bölüm         

Genel Sağlık Algılaması        

          

1 - Şimdiki sağlık durumunuz nasıl tanımlarsınız?      

1 Çok iyi          

2 İyi          

3 Orta          

4 Kötü          

5 Çok kötü          

          

2 - İdrar kesesi sorununuzun yaşamınızı ne kadar etkilediğini düşünüyorsunuz?  

1 Hiç          

2 Çok az          

3 Orta derece         

4 Çok fazla          

          

İkinci Bölüm         

Aşağıda idrar kesesi sorunlarınızın etkileyebileceği bazı günlük işler yer almaktadır . İdrar kesesisorununuz sizi ne 

kadar etkilemektedir? 

          

3 - Günlük işlerde kısıtlılık       

A. İdrar kesesi sorununuz ev işlerinizi 

etkiliyor mu? (temizlik, alışveriş gibi) 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

B. İdrar kesesi sorununuz işinizi yada ev dışındaki 

normal günlük işlerinizi etkiliyor mu? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

       

4 - Fiziksel/Sosyal kısıtlılık       

A. İdrar kesesi sorununuz fiziksel aktivitelerinizi 

etkiliyor mu? (yürüyüşe çıkma, koşma, spor, vücut 

geliştirme gibi) 

  
1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

B. İdrar kesesi sorununuz seyhat edebilmenizi 

etkiliyor mu? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

C. İdrar kesesi sorununuz sosyal yaşamınızı  

kısıtlıyor mu? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

D. İdrar kesesi sorununuz arkadaşlarınızı görüp 

ziyaret edebilmenizi kısıtlıyor mu? 
  

 

1 

Hiç 

 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok fazla 
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EK-3. (devam) King Sağlık Anketi (KHQ) 

 

  

5 - Kişisel ilişkiler         

A. İdrar kesesi sorununuz eşinizle ilişkinizi 

etkiliyor mu ? 

0 

Uygulanamaz 
 

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

B. İdrar kesesi sorununuz cinsel yaşamınızı 

etkiliyor mu ? 

0 

Uygulanamaz 
 

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

C. İdrar kesesi sorununuz aile  yaşantınızı 

etkiliyor mu ? 

0 

Uygulanamaz 
 

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

          

6 - Duygu durumu         

A. İdrar kesesi sorununuz nedeniyle kendinizi 

depresyonda hissediyor musunuz? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

B. İdrar kesesi sorununuz sizi endişeli  ya da 

sinirli yapıyor mu? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

C. İdrar kesesi sorununuz kendinizi kötü  

hissetmenize neden oluyor mu? 
  

1 

Hiç 

2 

Biraz 

3 

Orta Derecede 

4 

Çok Fazla 

          

7 - Uyku / Enerji         

A. İdrar kesesi sorununuz uykunuzu etkiliyor mu?   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

B. İdrar kesesi sorununuz kendinizi yorgun ve 

bitkin hissetmenize neden  oluyor mu? 
  

1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

          

8 - Aşagıdakilerden herhangi birini yapıyor musunuz?          Yapıyorsanız ne kadar? 

A. Kuru kalmak için ped kullanmak   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

B. Ne kadar sıvı aldığınıza dikkat etmek   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

C. Islandığı zaman iç çamaşırlarınızı değiştirme   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

D. Kokma konusunda endişe etme   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 

E. İdrar kesesi sorununuz nedeniyle utanma   
1 

Asla 

2 

Bazen 

3 

Sıklıkla 

4 

Her zaman 
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EK-3. (devam) King Sağlık Anketi (KHQ) 
 

  

Üçüncü Bölüm         

          

İdrar kesesi sorunlarınızın ne oldugunu ve sizi ne kadar etkilediğini  bilmek istiyoruz. 

Aşagıdaki listeden şu andaki sorunlarınızı seçiniz. Size uygun olmayanları işaretlemeyiniz. 

Aşağıdakiler sizi ne kadar etkiliyor       

İdrar yapma sıklığı: Tuvalete çok sık gitme      

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Noktüri: Gece idrar yapmak için kalkma       

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Sıkışma: idrar yapma isteğinin kuvvetli ve kontrol edilmesi zor oluşu   

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

          

Sıkışarak idrar kaçırma : Kuvvetli idrar yapma isteğiyle birlikte idrar kaçırma  

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Stres inkontinans: Öksürme, koşma gibi fiziksel aktiviteler sırasında idrar kaçırma 

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Enurezis nokturna: Gece altına ıslatma       

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Cinsel ilişki sırasında  idrar kaçırma       

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

İdrar Yolu İltihabı        

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

İdrar kesesi ağrısı        

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

İdrar yapmada zorluk        

1 

Az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok 
     

Diğerleri  (Lütfen tanımlayınız) 
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EK-4. Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği(MSQL-54) 

MULTİPL SKLEROZ YAŞAM KALİTESİ ( MSYK)-54  

 

Busorular,sizinsağlığınızıveaktivitelerinizisorgulamaktadır.Herbirsoruyaaşağıdaki 

rakamlardan(1,2,3,…)biriniişaretleyerekcevapveriniz. 

 

Eğer soruların cevabından emin değilseniz, lütfen verebileceğiniz en iyi cevabı verin ve cevaba ait 

açıklamayı köşesine yazınız. 

Formunokunmasıveyaişaretlenmesindeyardımaihtiyacınızolduğunda,lütfenyardım 

istemektençekinmeyin. 

1. Genelolaraksağlığınızhakkındanesöyleyebilirsiniz?(birrakamıisaretleyiniz)  

Mükemmel 1 

Çokiyi 2 

İyi 3 

Biraziyi 4 

Kötü 5 

2. Bir yıl öncesiyle kıyasladığınızda şimdiki sağlık durumunuzu genel olarak nasıl 

değerlendirirsiniz?(birrakamıişaretleyiniz) 

Biryılöncesinegöreşimdiçokdahaiyi 1 

Biryılöncesinegöreşimdibirazdahaiyi 2 

Hemenhemenaynı 3 

Biryılöncesinegöreşimdibirazdahakötü 4 

Biryılöncesinegöreşimdiçokdahakötü 5 

3.-12. Aşağıdaki sorular tipik olarak gün içinde yapabileceğiniz aktivitelerle ilgilidir. 

Sağlığınızbuaktiviteleriyapmanızıkısıtlıyormu?Eğeröyleyse,nekadar? 

(Hersatırda1,2veya3rakamlarındanbiriniişaretleyiniz) 

 Evet, Çok 

kısıtlı 

Evet , Biraz 

kısıtlı 

Hayır, Kısıtlı 

değil 

3.Koşma,ağıreşyalarıkaldırma,ağırsporlar

a katılmagibiağıraktiviteler 
1 2 3 

4.Masayıhareketettirme,elektriksüpürgesiniitme

, bowling veya golf oynama gibi orta şiddetli 

aktiviteler 

 

1 

 

2 

 

3 

5.Alışveriş torbalarını kaldırma veya 

taşıma 

1 2 3 

6.Birkaç kat merdiven çıkma 1 2 3 

7.Bir kat merdiven çıkma 1 2 3 

8.Eğilme, çömelme veya diz üstüne gelme 1 2 3 

9.1600 metreden fazla yürüme 1 2 3 
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği (MSQL-54) 

10.Birkaç sokak yürüme (500-1000m) 1 2 3 

11.Bir sokak yürüme (200m) 1 2 3 

12.Banyo yapma veya giyinme 1 2 3 

 

13-16. Son 4 hafta içinde fiziksel sağlığınızın sonucu olarak işinizde veya diğer düzenli günlük 

aktivitelerinizde aşağıdaki problemlerden birini yaşadınız mı? 

 

 EVET HAYIR 

13. İşyerinde veya diğer aktivitelerimde harcadığım zamanı azalttım 1 2 

14. İstediğimden daha az başarılıyım 1 2 

15. İşim veya diğer aktivitelerimin çeşidinde kısıtlanma oldu 1 2 

16.İşimiveyadiğeraktivitelerimiyerinegetirmedezorlukçektim 

(örneğinfazladançabaharcıyordum) 

 

1 

 

2 

 

17-19.Son4haftaiçinderuhsalproblemlerinizin(depresyonveyaanksiyetegibi)sonucu olarak işinizde 

veya diğer düzenli günlük aktivitelerinizde aşağıdaki problemlerden birini yaşadınızmı? 

 

 
EVET HAYIR 

17.İşyerindeveyadiğeraktivitelerimde 

harcadığımzamanıazalttım? 
1 2 

18. İstediğimden daha az başarılıydım 1 2 

19.İşimiveyadiğeraktivitelerimiherzamanki 

gibidikkatliyapmadım 
1 2 

 

20. Son 4 hafta içinde fiziksel sağlığınız veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle, arkadaşlarınızla, 

komşularınızla veya katıldığınız gruplarla yaptığınız sosyal aktivitelerinizi 

nekadaretkiledi?(birrakamıişaretleyiniz) 

Hiçetkilemedi 1 

Hafifetkiledi 2 

Ortaderecedeetkiledi 3 

Oldukçaetkiledi 4 

Aşırıderecedeetkiledi 5 

21.Son4haftaiçindenekadarvücutağrınızvardı?(birrakamıişaretleyiniz) 

Hiçyok 1 

Çokhafif 2 

Hafif 3 

Ortaşiddette 4 

Şiddetli 5 

Çokşiddetli 6 
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği (MSQL-54) 

21. Son4haftaiçindeağrısizinnormalişlerinizi(hemsizindışındakihemdeeviniçindeki) 

nekadaretkiledi?(birrakamıişaretleyiniz) 

 

Hiçetkilemedi 1 

Hafifetkiledi 2 

Ortaderecedeetkiledi 3 

Oldukçaetkiledi 4 

Aşırıderecedeetkiledi 5 

 

23-32. Bu sorular son 4 hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve olayların sizinle nasıl 

ilgiliolduğunadairdir.Herbirsoruiçinlütfenkendinizeenyakınolancevabıişaretleyin(her 

satırdabirrakamişaretleyiniz) 

 

 
Her 

zaman 

Hemen 

hemen 

herzaman 

 

Genellikle 

 

Bazen 

 

Nadiren 
Hiçbir 

zaman 

23. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

tamamen enerji doluydunuz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

24. Son 4 hafta içinde ne kadar süre çok 

sinirli bir kişiydiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

25. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

hiçbir şeyin sizi neşelendiremeyeceği 

kadar kendinizi çöküntü içinde 

hissettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

26. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sakin ve barışçıldınız? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

27. Son 4 hafta içinde ne kadar süre çok 

enerjiniz vardı? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

28. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

umutsuz ve cesaretsizdiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

29. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

kendinizi  yıpranmış hissettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

30. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

mutlu bir kişi oldunuz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

31. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

kendinizi yorgun hissettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

32. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sabahları uyandığınızda kendinizi 

dinlenmiş hissettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

3Son4haftaiçindefizikselsağlığınızveyaruhsalproblemlerinizsosyalaktivitelerinizi(arkadaşları,akrabal

arıziyaretetmekgibi)nekadaretkiledi?(birrakamı işaretleyiniz) 

Herzaman 1 

Çoğuzaman 2 

Bazızamanlar 3 

Biraz 4 

Hiçbirzaman 5  
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği(MSQL-54) 

GENEL SAĞLIK 

34-37.AşağıdakiifadelerdenhangisisiziniçinDOĞRUveyaYANLIŞ?(Hersatırdabirrakamişaretleyiniz) 

 

 Kesinlikle 

doğru 

Genelikle doğru Emin değilim Genellikle 

yanlış 

Kesinlikle 

yanlış 

34.Diğer insanlardan daha kolay hasta 

olurum 
1 2 3 4 5 

35.Tanıdığım diğer insanlar 

kadar sağlıklıyım 
1 2 3 4 5 

36.Sağlığımın daha kötüye 

gideceğini beklerim 
1 2 3 4 5 

37.Sağlığım mükemmel 1 2 3 4 5 

 

 

 

SAĞLIKLA İLGİLİ ENDİŞE 

(Her satırda bir rakam isaretleyiniz) 

  

Her 

zaman 

Hemen 

hemen 

her 

zaman 

 

Genellikle 

 

Bazen 

 

Nadiren 

 

Hiçbir 

zaman 

38. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sağlık problemleriniz nedeniyle 

cesaretinizi kaybettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

39. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sağlığınızla ilgili endişe duydunuz? 
1 2 3 4 5 6 

40. Son 4 hafta içinde ne kadar süre 

sağlığınız yaşamınızda bir üzüntü 

kaynağı oldu? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

41. Son 4 hafta içinde ne kadar sağlık 

problemleriniz nedeniyle zayıfladığınızı 

hissettiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

5 

 

6 
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği (MSQL-54) 

Bilişsel Fonksiyon 

 

Son 4 hafta içinde ne kadar 

süre… (Her satırda bir rakam 

işaretleyiniz) 

 
Her zaman 

Hemen 

hemenherza

man 

 

Genellikle 

 

Bazen 

 

Nadiren 
Hiçbir 

zaman 

42.Dikkatinizivermede 

veya düşünmedezorluk 

çektiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

43. Bir aktivite üzerinde 

uzun süreli dikkatinizi 

vermede zorluk çektiniz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

44.Hafızanızla ilgili 

sorunlarınız oldu? 
1 2 3 4 5 6 

45. Aile üyeleri veya 

arkadaşlarınız sizin hafızanızda 

veya dikkatinizi vermede 

problemleriniz olduğunu fark 

ettiler? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

 

Cinsel Yaşam 

 

46-50. Bu sorular sizin cinsel yaşamınız ve cinsel yaşamınızdan ne kadar memnun 

olduğunuzlailgilidir.Lütfensadeceson4haftaiçindekiyaşamınızlailgilimümkünolduğu 

kadardoğrucevabıişaretleyiniz.Son4haftaiçindekiaşagıdakisorularsiziniçinnekadar 

problemolmuştu?(Hersatırdabirrakamişaretleyiniz) 

 

 

ERKEK Problem 

değildi 

Çok az 

problem 

oldu 

Biraz 

problem 

oldu 

Çok 

fazlaproblem 

oldu 

46.Cinsel ilgi azlığı 1 2 3 4 

47.Sertleşmeveyasertleşmeyisürdürmede zorluk 
1 2 3 4 

48.Cinsel doyuma ulaşma güçlüğü 1 2 3 4 

49.Cinsel eşi memnun etme yeteneği 1 2 3 4 

 

 

KADIN 

Problem 

değildi 

Çok az 

problem 

oldu 

Biraz 

problem 

oldu 

Çok 

fazlaproblem 

oldu 

46.Cinsel ilgi kaybı 1 2 3 4 

47.Yetersiz vajinal ıslanma (haznede 

ıslanma) 
1 2 3 4 

48.Cinsel doyuma ulaşma güçlüğü 1 2 3 4 

49.Cinsel eşi memnun etme yeteneği 1 2 3 4 
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği (MSQL-54) 

50. Genelolarakson4haftaiçindecinselyaşamınızdannekadarmemnunoldunuz? 

Çokmemnun 1 

Birazmemnun 2 

Ne memnun nedememnuniyetsiz 3 

Birazmemnuniyetsiz 4 

Çokmemnuniyetsiz 5 

51. Son4haftaiçindebarsakveyamesaneproblemlerinizaileniz,arkadaşlarınızveya 

katıldığınızgrupiçindekisosyalaktivitelerinizinekadaretkiledi? 

Hiçetkilemedi 1 

Hafifetkiledi 2 

Ortaderecedeetkiledi 3 

Oldukçaetkiledi 4 

Aşırıderecedeetkiledi 5 

52. Son4haftaiçindeağrınızyaşamdanzevkalmanızınekadaretkiledi? 

Hiçetkilemedi 1 

Hafifetkiledi 2 

Ortaderecedeetkiledi 3 

Oldukçaetkiledi 4 

Aşırıderecedeetkiledi 5 

 

 

 

53. Genelolarakyaşamkalitenizinasıldeğerlendirirsiniz?Aşağıdakiölçektenbirrakamı işaretleyiniz. 

 
 
 

 
MümkünOlan                                                                   MümkünOlan EnKötüYaşamKalitesi 

En İyiYaşamKalitesi                                (Ölmek kadar kötü ya da ölmektenbirazdahakötü)  
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yaşam kalitesi ölçeği (MSQL-54) 

54. Yaşamınızlailgilinelerhissettiğiniziaşağıdakilerdenhangisieniyitanımlar? 

Korkunç 1 

Mutsuz 2 

Çoğunluklamemnundeğil 3 

Karışık-eşit derecede memnun vememnundeğil 4 

Çoğunluklamemnun 5 

Çokmemnun 6 

Harika 7 
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EK-5. Genişletilmiş özürlülük durum skalası (EDSS) 

EDSS (GENİŞETİLMİŞ ÖZÜRLÜLÜK DURUMU SKALASI) 

  

FONKSIYONEL SISTEMLER 

 

Piramidal Fonksiyonlar 

Normal 

Özürlülük olmaksızın anormalbulgular 

Minimalözürlülük 

Hafif ya da orta paraparezi veya hemiparezi; ağırmonoparezi. 

Belirgin paraparezi veya hemiparezi; ortakuadriparezi; ya da monopleji. 

Parapleji, hemipleji, ya da belirginkuadriparezi. 

Kuadripleji. 

V. Bilinmeyen 

 

Serebellar Fonksiyonlar 

Normal 

Özürlülük olmaksızın anormalbulgular 

Hafifataksi 

Orta trunkal ya da ekstremiteataksisi 

Agır ataksi, tüm ekstremitelerdeataksi 

Ataksiye baglı olarak koordine hareketedememe 

V. Bilinmeyen 

X. incelemede zayıflık testi etkiliyorsa (piramidalde 3. derece ve fazlası) o numaradan sonra eklenir. 

 

Beyin Sapı Fonksiyonları 

Normal 

Yalnızcabulgular 

Orta derecede nistagmus ya da diğer hafifözürlülükler 

Ağır nistagmus, belirgin ekstraoküler güç kaybı veya diğer kranial sinirlerde orta derecede özürlülük 

Belirgin dizartri ya da belirgin başkaözürlülük 

Yutma ya da konuşma yeteneğininkaybı 

V. Bilinmeyen 

 

Duysal Fonksiyonlar  

Normal 

Bir ya da iki ekstremitede yalnızca vibrasyon veya çekil çizmedeazalma 

Bir ya da iki ekstremitede dokunma, ağrı veya pozisyon duyusunda hafif azalma, ve/veya bir veya iki 

ekstremitede vibrasyonda orta derecede azalma; ya da 3-4 ekstremitede tek basına vibrasyon kusuru (örn, 

şekilçizme) 

Bir ya da iki ekstremitede dokunma, ağrı veya pozisyon duyusunda orta derecede azalma, ve/veya temel 

olarak vibrasyon kaybı; ya da 3-4 ekstremitede hafif derecede dokunma, ağrı ve/veya orta derecede tüm 

propriseptif testlerdebozukluk 

Bir ya da iki ekstremitede tek başına ya da kombine olarak, belirgin derecede dokunma, ağrı duyusunda 

azalma ya da propriosepsiyon kaybı; ya da ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma, ağrı ve/veya 

ağır propriosepsiyonkaybı 

Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybı (temel olarak); ya da dokunma, agrı duyularında orta derecede azalma 

ve/veya propriosepsiyonda vücudun kafa altında kalan bölümlerinin çogunda kayıp 

Kafa altında kalan bölümlerde temel olarak duyukaybı 

V. Bilinmeyen 
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EK-5. (devamı) Genişletilmiş özürlülük durum skalası (EDSS) 

 

Barsak ve Mesane Fonksiyonları 

Normal 

idrara başlamada hafif derecede duraklama (aciliyet), idrara sıkışma hissi ya da idrar retansiyonu 

Orta derecede idrar duraklaması (aciliyet), idrara sıkışma, barsak veya mesanede retansiyon ya da nadir 

idrarkaçırma 

Sık idrarkaçırma 

Neredeyse devamlı olarak kalıcı kateterizasyongereği 

Mesane fonksiyonununkaybı 

Mesane ve barsak fonksiyonununkaybı 

 

V. Bilinmeyen 

Görsel (ya da Optik) Fonksiyonlar 

Normal 

Düzeltilmiş görme keskinliğinin 20/30'dan iyi olduğuskotom 

Kötü gözde maksimum düzeltilmiç görme keskinliği 20/30 - 20/59arasında 

Kötü gözde geniç skotom, ya da görme alanında derecede azalma ancak maksimum düzeltilmiş görme 

keskinliği 20/60 ile 20/99arasında 

Kötü gözde görme alanında belirgin azalma ve maksimum düzeltilmiş görme keskinliği 20/100- 20/200 

arasında; 3. derece artı iyi gözde maksimum görme keskinliği  20/60  veya dahaaz 

Kötü gözde düzeltilmiş maksimum görme keskinliği 20/200'den az; 4.derece artı iyi gözde maksimum görme 

keskinligi 20/60 veya dahaaz 

Besinci derece artı iyi gözde maksimum görme keskinligi 20/60 ya da dahaaz 

V. Bilinmeyen 

X.Temporal pallor varsa, 0-6. derecelere X eklenir. 

 

Serebral (ya da Mental) Fonksiyonlar 

Normal 

Yalnızca mood bozuklugu (DSS skorunuetkilemez) 

Mental fonksiyonlarda hafifazalma 

Mental fonksiyonlarda orta derecedebozulma 

Mentalfonksiyonlarda ileriderecedebozulma(ortaderecelikronikbeyinsendromu) 

Demans ya da kronik beyin sendromu - ağır ya dainkompetan 

V. Bilinmeyen 

 

Diger Fonksiyonlar 

Yok 

MS'eatfedilebilecekdigernörolojikbulgular(ayrıntılandırınız) 

V. Bilinmeyen 

 

 

 

  



66 

 

 

EK-5. (devamı) Genişletilmiş özürlülük durum skalası (EDSS) 

 

EDSS (EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE) GENIÇLETILMIÇ ÖZÜRLÜLÜK DURUMU 

SKALASI 

 

0: Normal Nörolojik inceleme (fonksiyonel sistemlerin [FS] tümünde 0 derece; serebral derece 1 ise kabul 

edilebilir) 

0.5: Özürlülük yok, bir FS’de minimal bulgu (örn. 1. derece – serebral 1.derece hariç) 

1.0: Özürlülük yok, birden fazla FS’de minimal bulgu (1. dereceden fazla-serebral 1.derece hariç) 

2.0: Bir FS’de minimal özürlülük (bir FS 2. Basamak; diğerleri 0 ya da 1). 

2.5: iki FS’de minimal özürlülük (iki FS 2. Derece, diğerleri 0 ya da 1). 

3.0: Bir FS’de orta derecede özürlülük (bir FS 3. derece, diğerleri 0 ya da 1); ya da 3 veya 4 FS’de hafif 

özürlülük (3/4 FS 2. Derece, diğerleri 0 ya da 1), tam ambulatuar hasta. 

3.5: Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS’de orta derecede özürlülük (bir adet 3. derece) ve bir ya da iki FS 2. 

derece; veya beş FS 2. derecede (digerleri 0 ya da 1). 

4.0: Yardımsız tam ambulatuar hasta, bir FS’de 4. derece ağır özürlülük (digerleri 0 veya 1) olmasına karçın 

günde 12 saat ve üzerinde kendine yetebilen hasta, ya da önceki basamakların sınırlarını aşacak şekilde, 

küçük derecelerin kombinasyonu. Yardımsız ve dinlenmeden 500 metre civarında yürüyebilir. 

4.5: Günün çoğuna yakın bir bölümünde yardımsız tam ambulatuar hasta, tam gün çalısabilir, bunun dıçında 

aktivitesinin tam olmasında bazı kısıtlıklar olabilir veya minimal yardıma ihtiyaç duyabilir, göreceli olarak 

bir FS’de 4. derece görece olarak ağır özürlülük (digerleri 0 veya 1), ya da önceki basamakların sınırlarını 

aşacak çekilde, düçük derecelerin kombinasyonu. Yardımsız ya da dinlenmeden 300 metre yürüyebilir. 

5.0: Yardımsız ya da dinlenmeden yaklaşık 200 metre yürüyebilir; özürlülüğü günlük aktivitelerini tam 

olarak yürütmesine engel olacak kadar ağırdır (özel koşul olmaksızın tam gün çalışmak gibi). (Genel olarak 

FS eşdegeri tek başına bir FS’de derece 5, digerleri 0 veya 1;yada daha düşük derecelerin 4.basamaktakini 

aşan kombinasyonları). 

5.5: Yardımsız ya da dinlenmeksizin yaklaçık 100 metre yürüyebilir; özürlülük günlük aktiviteleri 

engelleyecek kadar ağırdır. (Genel olarak FS eşdegerleri bir FS’de tek başına 5. derece, digerleri 0 veya 1; ya 

da daha düçük derecelerin 4. basamaktakini aşan kombinasyonları). 

6.0: Yaklasık 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yürüyebilmek için aralıklı ya da tek taraflı sabit destek 

(koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS eçdegerleri ikiden çok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk 

kombinasyonları). 

6.5: Dinlenmeden 20 metre yürüyebilmek için sabit iki taraflı destek (koltuk değneği, baston v.b.) gerekir. 

(FS eşdegerleri ikiden çok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonları). 

7.0: Yardımla bile 5 metrenin ötesinde yürüyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye bağımlıdır; tekerlekleri 

kendisi çevirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye geçebilir; yaklaşık günde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli 

sandalyede geçirebilir. (Genel olarak FS eşdegerleri bir FS'de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. 

derece). 

7.5: Birkaç adımdan fazlasını atamaz; tekerlekli sandalyeye bağımlıdır; tekerlekli sandalyeye geçiste yardım 

gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi çevirir ancak standart tekerlekli sandalyede tüm günü geçiremez, 

motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir. (Genel olarak FS eçdegerleri 4. derece bozukluk içeren birden fazla 

FS). 

8.0: Esas olarak yatağa ya da sandalyeye bağımlı, ya da tekerlekli sandalyede ambule olabilir, günün çoğunu 

yatak dışında geçirebilir; birçok işini kendisi görebilir. (FS eşdegerleri genellikle çeşitli sistemlerde 4 ve üstü 

dereceleri içerir). 

8.5: Günün çoğunda yatağa bağımlıdır; kolunu/kollarını bir dereceye kadar etkili olarak kullanabilir; bazı 

işlerini kendisi görebilir. (FS eşdegerleri genellikle çesitli sistemlerde 4 ve üstü dereceleri içerir). 

9.0: Ümitsizce yatağa baglı hasta; iletişim kurabilir ve yiyebilir. (FS eçdegerleri çogu 4. derece ve üstünde 

olankombinasyonlar). 

9.5: Tümüyle ümitsiz, yatağa bağlı hasta; etkin iletiçim kuramaz ya da yutma yeme bozulmuştur. (FS 

eşdegerleri neredeyse tümü 4. derece üstünde olan kombinasyonlardır). 

10.0 : MS'e bağlı ölüm. 
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EK-6. Üriner günlük 

ÜRİNER GÜNLÜK 

 

 

Bu günlüğü doldururken aldığınız sıvı miktarı ve türü, miktarını, idrar çıktığınız zamanı, idrar yapma, idrara 

çıkma zorunluluğu, idrar kaçırma durumunu ve idrar kaçırırken yaptığınız aktivitey kaydedin. Bu günlüğü 3 

gün boyunca boyunca doldurmalı ve doldukça yenisine başlamalısınız. 

 

AŞAĞIDAKİ ÖRNEKTE OLDUĞU GİBİ DOLDURMANIZ GEREKMEKTEDİR. 

 

 

 Her kullandığınız günlüğe tarih ve aktivite saatlerini yazın. 

 Aldığınız sıvı miktarı ve türünü saatine göre kaydedin. 

 İdrara çıkma zorunluluğu hissettiğiniz zamanı (x) koyun. 

 İdrara çıktığınız saati yazıp (x) koyun. 

 İdrar kaçırdığınız zamana (x) kotun ve yaptığınız aktiviteyi yazın. 

 

 

Tarih Saat 

Alınan sıvı 

miktarı ve 

tipi 

İdrar yapma 

zorunluluğu 

İdrar 

yapma 

İdrar  

kaçırma 

Yapılan 

meşguliyet 

10.05.2017 10:00 1 fincan 

çay  
    

 12  x   Temizlik 

yaparken 

     x Yürüyüş 

yaparken 
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EK-6. (devam). Üriner günlük  
 

ÜRİNER GÜNLÜK 

İsim Soyisim ……………………….. 

Tarih Saat 

Alınan sıvı 

miktarı ve 

tipi 

İdrar yapma 

zorunluluğu 

İdrar 

yapma 

İdrar 

kaçırma 

Yapılan 

meşguliyet 
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EK-7. Mesane eğitim broşürü 
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EK-7. (devam) Mesane eğitim broşürü 
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EK-8. Kegel egzersizi broşürü 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



72 

 

 

EK-8. (devam) Kegel egzersizi broşürü 
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EK-9. Etik kurul onayı 
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EK-9. (devam) Etik kurul onayı 
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EK-10. GÜSAUM Başhekimliği yazılı izni 
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EK-10. (devam) GÜSAUM başhekimliği yazılı izni 
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EK-11. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği yazılı izni 

 

 



78 

 

 

EK-11. (devam) Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği yazılı izni 
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