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MESANE EGITIMI VE KEGEL EGZERSIZLERININ MULTIPL SKLEROZLU KADIN
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OZET

Bu calisma multiple sklerozlu kadin hastalarda mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin
iiriner sikayetler ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciylaamaciylakontrol grupsuz
On-son test yar1 deneysel olarak yapilmistir. Aragtirma Haziran 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Saglik arastirma ve Uygulama Merkezi ve Ankara Egitim ve
arasrima Hastanesi’nde multipl skleroz polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 45 hasta
alinmustir. Ik goriismedeArastirmaci tarafindan hazirlanan hasta Hasta Tanitim Formu,
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54 (MSQOL-54), King’s Saglik Anketi (KHQ),
Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS) ve iiriner giinliik doldurulmustur. ikinci
goriismede mesane egitimi ve kegel egzersizleri verilmis ve hastalardan bu egzersizleri 12
hafta boyunca giinde ii¢ kez yapmalar istenmistir. 1.,2., 3., 4,. 6., 8., 10., 12. Haftalar
hastalar telefonla izlenip danigsmanlik verilmistir. Son goriismede hastalara Multipl Skleroz
Yasam kalitesi Olgegi-54 King Saglik Anketi ve Uriner giinliik uygulanmistir. Arastirmada
hastalarin Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-54 alt boyutlar: fiziksel saglik, fiziksel
sorunlara bagl rol simirlilig, sosyal islev, bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik alt
boyutlarlarinda anlamli bir yiikselme goriilmiistiir. King’s Saglik Anketi alt boyutlarina
bakildiginda genel saglik algisi, inkontinans etkisi uyku enerji diizeyinde anlamli iyilesme,
idrar yapma sikligi, gece idrara ¢ikma, sikisma ve sikisarak idrar kag¢irma sayilarinda
azalma goriilmiistiir. Uriner giinliige bakildiginda hastalarin aldig: siv1 artmis, hastalarin
idrar yapma zorunlulugu, idrar yapma sayisi ve idrar kacirma sayisinda azalma
goriilmiistiir. Bu sonuglara dayanarak bu egitimin multpl sklerozlu kadin hastalarda
uygulanmasi onerilmistir.

Bilim Kodu : 1032

Anahtar Kelimeler  : Multipl skleroz, mesane egitimi, kegel egzersizi, yasam kalitesi
Sayfa Adedi 279

Danisman : Dog. Dr. Ulkii POLAT



THE EFFECT OF BLADDER TRAINING AND KEGEL EXERCISES ON THE
URINARY COMPLAINTS AND QUALITY OF LIFE IN FEMALE PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS
(Ph.D. Thesis)

Siikriit OZEN
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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 1%, 274, 31 4th gt gt 1ot
and 12™ 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.

Sciences Code :1032
Key Words : Multiple sclerosis, bladder training, kegel exercise
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KISALTMALAR

Bu calismada kullanilan bazi kisaltmalar, agiklamalart ile birlikte asagida verilmistir.

Kisaltmalar

ACTH
BKi

EBV

EDSS
GUSAUM
HHV-6
ICS

1A%

KHQ

MMP

MS
MSQOL-54
PTKE
TIMP

Aciklama

Adrenocorticotropic hormone
Beden Kitle Indeksi

Ebstein-Bar virus

Expanded Disability Status Scale
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Human herpesvirus

International continence society
Intravenoz

King’s Health Quality of Life
Matrix metalloproteinase
Multiple Skleroz

Multiple Sclerosis Quality Of Life
Pelvik Taban Kas Egzersizleri

Tissue Inhibitor of Metalloproteinase



1.GIRIS

Problem durumu/konunun tanimi

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin demiyelinizan, kronik ve ilerleyici bir
hastaligidir. Diinyada 2,5 milyon MS hastasi oldugu disiiniilmektedir. Amerika’da
yaklagik olarak 400 000 kisiyi etkilemektedir (Perrera,da Costa Pereira ve Alvarenga,
2015;Liu ve digerleri, 2016). Yapilan caligmalar MS hastaliginin beyazlarda ve Avrupa
kokenlilerde sik goriildiigl, tropikal bolgelerde daha nadir ortaya ¢iktigi, Kuzey Avrupa,
Giiney Kanada, Israil, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Giiney Avustralya’nin yiiksek
prevalansli bolgeler oldugu gosterilmistir. Bu bolgelerde prevalans 300/100.000’lere kadar
cikmaktadir. Kanada, Kuzay Amerika ve Kuzey Avrupa gibi riskin yiliksek oldugu
bolgelerde MS goriilme sikligi 30-80/100000 arasinda degigmektedir (Akdemir, Terzi,
Arslan ve Onar, 2017). Tirkiye de MS hasta sayis1 bilinemekle birlikte farkli bolgelerde
yapilan caligmalar bulunmaktadir. Celik ve arkadaslarinin (2011) Edirne bdlgesinde
yaptiklar1 ¢alisma da MS goriilme sikligi 33,9/100 000 olarak belirlenmistir (Celik ve
digerleri, 2011).Tiirkiye’ nin orta karadeniz boliimiinde yapilan ¢aligmada MS prevelansi

43,2/100000 olarak bulunmustur (Akdemir ve digerleri, 2017).

Multipl skleroz cocuklarda da goriilmekle birlikte daha ¢ok iiretken donemdeki (20-40 yas)
kadinlar1 etkilemektedir(Hemmer, Kerschensteiner, ve Korn, 2015).Cinsiyete gore goriilme
oranina bakildiginda kadinlarda erkeklere oranla neredeyse ii¢ kat daha fazla gériilmektedir
(Massor ve digerleri, 2016).Merkezi sinir sisteminde etkilenen bolgeye gore hastalarda
cesitli semptomlar goriilmektedir. Etkilenen bolgeye gore yorgunluk (%75-87), agr1 (%50),
mesane ve bagirsak sorunlari (%53-75), cinsel sorunlar (%73), gérme bozukluklar1 (%65) ,
spastisite (%75), uyku bozukluklar1 (%40), bilissel bozukluklar (%65), depresyon (%50-
60), yutma gicligi (%31) gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir (Motl ve digerleri,
2012;Diamond, Johnson, Kaufman ve Graves, 2008;Buchanan, Radin, Huang,ve Zihu, 2010).

MS tanist alan hastalarin biiylik bir kisminda, yasamlarinin herhangi bir doneminde alt
tiriner sistem sorunlar1 ve seksiiel sorunlar goriilmektedir. MS hastalarinda beyin ve
omurilikte goriilen lezyonlar diger yorgunluk, gorme bozukluklari, cinsel fonksiyon
bozukluklari, yiirime ve denge sorunlarmin yaninda mesane ve bagirsak fonksiyon

bozukluklarmada neden olmaktadir (Tornick ve Panicker, 2017). Ozellikle omurilikte



goriilen lezyonlar mesanenin duyusal, motor ve sfinkter fonksiyonlar: etkilemekte, siklikla
ani idrara ¢ikma, sik idrara ¢ikma ve idrar kacirmaya neden olmaktadir.Yapilan
calismalarda MS’li hastalarda iirolojik semptom sikligt %52 — 97 oraninda oldugu
bildirilirken, hastalarin %5’inde ilk semptom olarak ortaya ¢ikmakta ve hastalik ilerledikg¢e
goriilme siklig1 artmaktadir (Bonniaud, Bryant, Parratte ve Guyatt,2008;Gulick, 2011;Moore,
Tawadros, ve Betts,2011;Hsiao, Chao ve Cheng, 2012). Giindiiz ve arkadaslarinin (2006)
30 hasta lizerinde yaptig1 calismada, hastalarin %77’sinde sik idrara gitme ve sikigma,
%60’1nda da idrar kagirma sorunu oldugu saptanmistir (Giindiiz, Erhan, Coskun ve Tekin,
2006). Multipl skleroz hastalarinda goriilen yorgunluk, biligsel sorunlar, gorme sorunlari,
yiirliylis ve denge sorunlari, idrar ve mesane sorunlari, cinsel sorunlar ve bagirsak sorunlart
hastalarin yasam kalitelerini etkilemektedir (Glanz ve digerleri, 2010;Yamout ve digerleri,
2018; Karatepe ve digerleri, 2011; Larocca, 2011; Mikula ve digerleri, 2015). MS’li
hastalarda goriilen tiriner sikayetler hastalarin giinliik aktivitelerini etkilemekte ve yasam

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

Mesane bozukluklarinin derecesi hastadaki motor ve duyusal bozukluklar (6zellikle alt
ekstremitedeki vibrasyon duyusu bozuklugu) ile oOzirligiin siddetine baghdir. Bu
hastalarda alt ekstremitelerdeki giicsiizliik ve spastisite mesane fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Mesane fonksiyon bozuklugu, hastanin yasam kalitesini ve sosyal
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Tarhan ve digerlerinin vaka ve kontrol grubu
kullanarak (2007) yaptig1 c¢aligmada iiriner disfonksiyonun yiiksek oldugu hastalarda
yasam Kkalitesinin diigiik oldugu, hastalifin siiresi ve ozirlillik durumunun da iriner
sorunlar {izerinde etkili oldugu belirtilmistir (Tarhan ve digerleri, 2007). MS hastalarinda
iiriner fonsiyon bozukluklarin1 azaltmak i¢in mobilitenin artirilmasi ve spastik kaslarin
gevsetilmesi direkt olarak mesane kontroliiniin artmasina neden olur. Ayrica lriner
semptomlart azaltmak i¢in medikal tedavinin disinda davranigsal tedavilerde oldukga
onemlidir (kegel egzersizi, planh tuvalet egzersizi, sivi alimi ve diyet yonetimi). Bunlar
arasinda kegel egzersileri pelvik taban kaslarimi giliclendirmede O©nemli bir yer
tutmaktadir.Yapilan caligmalarda kegel egzersizlerinin {iriner sikayeti onlemede veya
ortadan kaldirilmasinda rol oynadigi gosterilmistir (Lucio ve digerleri, 2010; Lucio ve

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

Mesan egitimi Uriner sikayetlerin giderilmesi veya azaltilmasinda davranisci tedavi

yontemlerinden birisidir. Tam ag¢ik olmamakla birlikte mesane egitiminin alt {iriner sistem



iizerinde kortikal kontrol sagladigi disiiniilmektedir (Elser ve digerleri, 1999). Mesane
egitimindeki asil amag bireyin idrara ¢ikis araligin1 uzatmaktir (Woodward, 2014). Yapilan
caligmalarda mesane egitimi veya kombine (mesane egitimi ile farmakolojik tedavi, PTKE
ile birlikte biyofidbek) tedavinin (kombine tedavi daha fazla etkilemekle birlikte) iiriner
sikayeti olan kadinlarda idrara ¢ikma siklig1, gece idrara ¢ikma, sikisma sikliginda azalma
sagladigi belirlenmistir (Song, Park, Heo, Lee ve Choo, 2006; Rizvi, Chugtai ve Kapadia,
2018; Lee ve digerleri, 2017).

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) ilk kez Arnold Kegel tarafindan, 1948 yilinda levator
ani kasinda kapsamli ilerleyici bir kasilma programi olarak tanimlanmistir. PTKEpelvik
taban kaslarinin gliclii kalmasin1 saglar ve atrofiyi onler(Fatemeh, Yahya ve Zohreh,
2016).Pelvik taban kaslarmin kegel egzersizleri ile giiclendirilmesi ile inkontinans,
stkisma, sikisarak idrar kagirma gibi sikayetlerini dnlemektedir. Bunun disinda bagirsak
fonksiyonlariin diizeltilmesine yardimci olmakta ve cinsel fonksiyonlarda iyilesme
saglamaktadir (Lucio, D’ancona, Lopes, Perisinotto ve Damasceno, 2014; Hung ve
digerleri, 2016; Kolberg Tennfjord ve digerleri, 2016).Lucio ve digerlerinin (2011) MS
hastalarinda yaptig1 calismada, pelvik kaslar1 giiclendirmeye yonelik, hafta da 2 kez olmak
lizere 12 hafta yapilan egzersizlerin miidahale grubunda, iiriner sikayetleri azalttifi ve
yasam kalitesini artirdig belirlenmistir (Lucio ve digerleri, 2011). McClurg ve digerlerinin
yaptig1 ¢alismada MS hastalarinda pelvik taban kaslarinin giiglendirilebilecegini ve iiriner
semptomlarin azaltilabilecegini saptamislardir (McClurg, Lowe-Strong, ve Ashe, 2008).
Aslan ve digerlerinin {riner sikayeti olan hastalar ile yaptiklar1 (2008) ¢aligmada mesane
egitimi ve kegel egzersizlerinin inkontinans, idrar yapma siklig1, idrara ¢ikma sayisi, idrar
kacirma ve noktliriyi azalttig1 belirlenmistir (Aslan, Komiircii, Kizilkaya Beji ve Yalcin,
2008). Golmakani ve digerlerinin (2014) yaptig1 ¢alismada, davranis¢1 tedavilerin stres
inkontinans1 olan hastalarda, inkontinans ve kagirmanin azaldigi, yasam kalitesinin alt
boyutlarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir (Golmakani, Khadem, Arabipoor, Kerigh, ve
Esmaily, 2014). Lucio ve digerlerinin MS’li kadin hastalarda yaptig1 ¢alismada
egzersizlerin hastalarin idrar biriktirme ve kagirma sikayetlerinde azalma sagladigi

saptanmistir (Lucio ve digerleri, 2010).



Arastirmanin amaci

Aragtirmada,mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadin hastalarda

iiriner sikayet ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin 6nemi

Literatiir incelendiginde yurt disinda konu ile ilgili sinirh sayida ¢alisma olmakla birlikte
iilkemizde boyle bir ¢alismaya ulasilamamistir(Lucio ve digerleri, 2010; McClurg, Ashe,
Marshall ve Lowe-Strong,2006; Lucio ve digerleri, 2016; Ferreira, de Sosa Pegorare,
Salgado, Casafus ve christofoletti, 2016). MS hastalarinin yasadiklar1 idrar kacirma, idrar
yapamama, sik idrara ¢ikma, sikisma, gece idrara ¢ikma gibi sikayetlerin kontrol altina
alimmas1 hastalikla iligkili olumsuz etkileri azaltacaktir(Akkoc, Karapolat, Eyigor, Yesil, ve
Yiiceyar2011; Eyigor, Karapolat,Akkoc,Yesil, Ekmekci, 2010). Hastalarin yasadiklari
sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini artirmak i¢in kegel egzersizi
ve mesane egitimi kontrendikasyonu olmayan, noninvazif, basit ve olduk¢a ucuz bir
yontem olarak kullanilabilir. Bu ¢alismanin MS’li hastalara uygulanan mesane egitimi ve
kegel egzersizlerinin siirdiiriilebilmesini ve belirli bir standarda gore yapilabilmesini
saglayacag diistinlilmektedir. Ayrica MS’li hastalarda mesane egitimi ve egzersizlerinin
etkinligine yonelik yapilan bu c¢alisma ile hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
tyilesme siirecine katkida bulunulacagi, birey ve iilkeye ekonomik olarak katki saglayacagi

ve hastalarin yasam kalitesini artiracagi diigiiniilmektedir.


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

2. GENEL BILGILER

2.1. Multiple Skleroz

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin kronik, ilerleyici ve ataklarla seyreden
otoimmiin hastaligidir (Andretta, Simeone, Ostardo, Pastorello ve Zuliani,2014). MS
oncelikle sinir hiicresi olan néronlarin miyelin kilifinda dejenerasyona neden olmakta ve
ilerleyen siiregte akson hasarina neden olmaktadir. Hastalik ¢ocuk ve yaslilarda da
goriilmekle birlikte daha ¢ok 20-40 yas arasindaki kadin ve erkekleri (2-3/1) etkilemektedir
(Rojas ve digerleri, 2017).

2.2. Multipl Skleroz Fizyopatolojisi

Multipl skleroza neden olan faktorler tam olarak belirlenmis olmamakla birlikte genetik
yatkinlik, enfeksiyon ve otoimmiinitenin neden oldugu diistiniilmektedir. MS’li ailelerin
cocuklarinda MS goriilme oran1 %3 iken bu oran ikiz ¢ocuklarda riks %25°e ¢ikmaktadir.
Genetik caligmalar spesifik alel bir genin neden oldugunu belirtmektedir. MS hastaligina
chlamydia pneumoniae, Epstein-Barr virlisii (EBV), insan herpes viriisii-6(HHV-6) gibi
enfeksiyonlarinda neden oldugu diisiiniilmektedir. Bunun nedeni MS lezyonlarinda genetik
materyal veya enfeksiyon ajanlarina ait proteinlerin bulunmasidir. MS’te Hastalarin
kaninda T ve B lenfositlerin hiicrelerinin goriilmesi hastaligin immiin kaynakli oldugunu
desteklemektedir. Bagisiklik sisteminin zayif oldugu durumda hastalagin ortaya ¢ikabildigi
ancak T ve B hiicre aktivasyonunu neyin uyardigi ve nasil infiltre olduklar
belirlenmemistir. Ancak T ve B lenfositlerin hiicrelere gegisini selektinler ve ligandlari,
kemokinler ve kemokin reseptorleri, integrinler ve hiicre adezyon molekiilleri, matrix
metalloproteinazlar (MMP) ve bunlarin doku inhibitérlerinin (TIMP) sagladigi
belirlenmistir. Lokosit selektin ve selektin ligandlar1 sayesinde endotele 6nce baglanir daha
sonra endotel iizerinde yuvarlanir daha sonra kemotaktik ajanlar ve integrinler sayesinde
endotele sikica yapisarak hiicre icine gogii gerceklestirir ve demiyelinizasyona neden olur.
Deney hayvanlarinda yapilan calismalarda CD4 T ve CD8 T hiicrelerine rastlandigi
goriilmiis ve hastalikta rolleri oldugu diisiiniilmektedir. CD4 T ve CD8 T aksonlar iizerinde
bulunduklar1 ve CD8 T hiicrelerinin sitotoksik mediatdrlerin salgilanmasini etkiledigi
belirlenmistir. Merkezi sinir sistemi inflamasyonunda mikroglia ve astrositlerin Tipl

yardimc1 T hiicre (Thl) cevaplarinit baskilayarak IL-10 ve TGF-beta gibi antienflamatuvar



sitokinlerin salinimina neden olduklart belirlenmistir (Korn, 2018; Tavsanli ve Altintas,

2010).

Otonomik iiriner kontrol sempatik ve parasempatik sinir sisteminin birlikte ¢alismasi ile
saglanmaktadir. Sempatik sistem detrusor kaslar1 inhibe ederek idrarin depolanmasini
saglarken iiretradaki basincin mesanedekinden daha yiiksek olmasini saglamktadir.
Parasempatik sinir sistemi mesane kaslarimin kaslarinin kasilmasini ve mesanenin
bosalmasin1 saglamaktadir (Racosta, Kimpinski, orrow ve Kremenchutzky, 2015).
Eksternal iireatral sfinkter ile detriisor kas arasindaki baglant1 beyin sapindaki pontin iseme
merkezi tarafindan kontrol edilir. Beyin sapinda veya omurlikteki baglantinin herhangi bir
yerinde kesilmesi veya aksamasi sonucu detrusor sfinkter dissinerjisi denilen tablo ortaya
cikar. Detrusror sfinkter dissinerjisi iiretral ve periliretral c¢izgili kaslarin istemsiz
kasilmasidir. Detrusorun istemsiz kasilmasi nedeniyle idrar tam bosaltilamadigindan tireter
ve pelviste artmig retrograd basinci, hidronefroz ve bobrek taslart ve renal skarlar

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

2.3.Epidemiyoloji

Uluslararast MS Federasyonu verilerine gore diinyada yaklagik olarak 2.3 milyon MS
hastas1 bulunmaktadir. Bununla birlikte diinya ¢apinda tan1 konulmamis MS hastasinin da
olabilecegi diisiintildiiglinde bu saymin daha yiliksek oldugu tahmin edilmektedir. MS
diinyanin her yerinde gorilmekle birlikte Kuzey Amerika (>100/100000) , Avrupa,
Sahralti Afrika ve Dogu Asya’da daha yiiksektir. Avrupa iilkelerine bakildiginda MS
prevelanst 15-200/100000 arasinda degismektedir. Tirkiye de ise bu oran 20.01-
101.4/100000 arasinda degismektedir. (Kingwell ve digerleri; Browne ve digerleri 2014;
Akdemir ve digerleri, 2017; Borii ve digerleri, 2006).

Multiple sklerozda risk faktorleri genetik ve cevresel olarak ikiye ayrilmaktadir. MS
hastalarinda genetik gecis birinci derece akrabalarda %3-4 arasinda degismekle birlikte tek
yumurta ikizlerinde %20-30 arasinda degismektedir. G6¢, Ebstein bar viriisii (EBV),
vitamin D eksikligi ve sigara gibi cevresel faktorlerin hastaliga neden oldugu
belirtilmektedir. MS’in fazla goriildiigii yerden az goriildiigii yere gé¢ edenlerde MS’in
daha az gorildiigl belirtilmektedir. (McLeod, Hammond ve Kurtzke, 2011; Berg Hansen
ve digerleri, 2016; Borii ve digerleri, 2006 ). Diinya niifusunun yaklasik %90 ‘1 EBV



viriisii ile karsilasmaktadir. Bu enfeksiyonla karsilagmalar daha ¢ok ¢ocukluk déneminde
olmaktadir. EBV virlisi MS ve ¢esitli timorlere neden olmakta ve bazen hi¢ belirti
vermemektedir. Yapilan ¢alismalar EBV virlisii pozitif olan kisilerde MS goriilme oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Handel ve digerleri, 2010; Burnard, Lechner-Scott,
ve Scott, 2017). MS’te tan1 konulan hastalarda vitamin D seviyesinin diisiik olmasi,
infmasyonun olusmasinda D vitaminin dnemini gostermistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda D
vitaminin MS’e karst koruyuculuk sagladigi ve yiiksek D vitiamini seviyesinin MS
aktivitesini yavaslatttigi ve ilerlemeyi durdurdugu belirlenmistir (Mirzaei ve digerleri,
2011; Ascherio ve digerleri, 2014; Soilu-Hanninen ve digerleri, 2012). Sigaranin MS
tizerindeki etkisi tam olarak agiklanamamis olsa da MS i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu,
hastaligin ilerlemesine ve oziirliiliige neden oldugu belirlenmistir (O'Gorman ve Broadley
2016; Briggs ve digerleri, 2014). Abdollahpour ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tiitiin,
nargile veya pasif igiciligin MS insidansin1 %30 artirdig1 gosterilmistir (Abdollahpour ve
digerleri, 2017).

2.4.MS Tipleri

Multipl skleroz cesitli kaynaklarda farkli tipleri bulunmakla birlikte temelde 4 tipi

bulunmaktadir.

1. Relapsing Remitting Multip Skleroz: Tiim MS prevelansinin %80’ini olusturmaktadir.
Atak ve 1yilesmelerle seyretmektedir. Atak sonrasi genelde sekel birakmaz

2. Sekonder progresif Multipl Skleroz: MS’in atak ve iyilesmelerle seyreden tipi ilerleyen
zamanlarda sekonder progresif MS’e doniisiir. Hastalikla zamanla ilerlemektedir. Atak
sonrasi lyilesme olmamakta ya da ¢ok az olmaktadir ( Khan ve Amatya. 2017; Kappos
L. ve ark. 2018; Khan, Turner-Stokes ve Kilpatrick, 2007)

3. Primer Progresif Multipl Skleroz: Bu tip MS hastalarinin yaklagik %15’ini
olusturmaktadir. Hastaligin basindan itibaren siirekli ilerleme gosterir ve immiin
tedaviye cevap vermez.

4. Pregresif Relapsing Multipl Skleroz: MS hastalarinin %5’ini olusturmaktadir. Yavas
yavas ilerlemeye baslar ve daha sonra araliklarla ciddi ataklarla seyreder (Khan ve

digerleri, 2007).



2.5.Multipl Sklerozda Tedavi
2.5.1 Atak tedavisi

MS ataklarla seyreden bir hastaliktir. MS’te atak, inflamasyon ve demiyilinizan kaynakli
olan veya daha Oonce var olan belirtilerin kotiilesmesi ve bunlarin en az 24 saat siirmesi
olarak ifade edilmektedir. Hastalarda fonksiyonel kisitliliga neden olan veya yasam
kalitesini kisitlayan ataklar tedavi gerektirir. Atak tedavisinde steroid tedavisi (3-10
arasinda giin/500-100mg metilprednizolon) IV (Intravendz) olarak verilmektedir.
Tedavide nadiren de olsa ACTH hormonu cilt alt1 veya kas i¢ine verilebilmektedir (Damal,
Stoker ve Foley, 2013) Steroid tedavisinin yararli olmadigi inlamatuvar sendrom

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

2.5.2.immiinomodiilator ilaclar

Immiinomodiilatdr Ilaglar,atak ve iyilesmelerle (RRMS) seyreden MS hastalarnda ilk
olarak kullanilan ilaglardir. Immiinomodiilatér ilaglar, atak sikhigini azaltmakta ve ataklar
arasi slireyi uzatmaktadir. Bu ilag grubunda interferon betalar 1a, 1b) ve glatiramer acetate,
teriflunamide, Dimethyle Fumarate bulunmaktadir. Glatiramer acetate haftada ii¢c kez deri
altina uygulanmaktadir. Interferonlarin giinasiri, haftada ii¢ kez deri altina ve hafta bir kas

icine olmak tizere degisik formlari bulunmaktadir (Biotti ve Ciron, 2018).
2.5.3.Monoklonal antikorlar

Monoklonal antikorlar, tedaviye direngli ve hastalik aktivitesinin yiiksek oldugu
durumlarda bagvurulan bir tedavi yontemidir. Bu amagla kullanilan ilaglar; natalizumab,
alemtuzumab, daclizumab, rituximab, ocrelizumab gibi ilaclardir. Bu ilaglar atak oraninda
diisiis saglamakta 6ziirliiliik ilerlemesini engellemektedir. Bu ilaglar IV yoldan ve belli

aralikla verilmektedir (Damal ve digerleri, 2013).

2.5.4.immiinsiipresif tedaviler

Diger tedavi yontemlerinden fayda goremeyen ve progresif olan hastaligin agresif oldugu
durumlarda kullanilan ilaglardir. Bu amacla kullanilan ajanlar siklofosfamid, metotreksat,

mitoksantron, mikofenolat mofetil, azatioprin IVIG kullanilmaktadir. Bu ilaclar, daha ¢ok



DNA ve hiicre iizerine etkilidir kendine 6zel hazirlama protokolleri bulunmaktadir

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

2.6. Multipl Sklerozda Goriilen Semptomlar

Multipl skleroz merkezi sinir sistemini etkileyen, motor ve duyu kayiplarina neden kronik
bir hastaliktir. MS hastalig1 ile birlikte hastalarda goriilen yorgunluk, agri, depresyon,
yiirlime ve denge sorunlari, spastisite, biligsel durum, gérme sorunlari, bagirsak ve mesane
sorunlar1 hastalarin yasam kaliteli ve giinlilk yasam aktivitelerini etkilemektedir. (van der
van den Akker ve digerleri, 2017; Motl ve McAuley, 2010; Barin ve digerleri, 2018; Balcer,
Miller, Reingold, ve Cohen, 2014;Merghati-Khoei, Qaderi, Amini, Korte, 2013; Browne ve
digerleri, 2015; Marola ve digerleri, 2016)

2.7. Multipl Sklerozda Idrarla ilgili Sikayetler

MS hastalarininin hastaneye ilk bagvuru nedenleri daha ¢ok, gérme ve denge sorunlari,
uyusma, karincalanma, spastisite, kabizlik, bilissel sorunlar, anksiyete ve depresyon, hafiza
sorunlart yer almaktadir. Bununla birlikte MS hastaalrinin yaklasik %3-10’nun, idrar ile
ilgili sikayetler ile bagvurdugu belirtilmektedir. Alt {iriner sisteme iliskin belirtiler, spinal
kordun tutulumu ile iligkili olarak hastalarin %50 ile %80’inde goriilmektedir. MS hastalari
daha ¢ok idrar tutma (depolama) ilgili (ani idrara ¢ikma, sik idrara ¢ikma, gece idrara
citkma ve ani idrar kagirma) sorunlar yasamaktadir. Bununla birlikte idrar bosaltma
sorunlar1 da (liriner duraksama, idrar yapmada zorluk, utanga¢ mesane sendromu)
goriilmektedir (Sand, P. K., and Sand, R. I). Uluslarars1 Kontinans Birligi (International

Continence Society) idrar sikayetlerini agagidaki kavramlari su sekilde aciklamaktadir:
2.7.1.0drar depolama sikayetleri

Sik idrara ¢ikma (increased day time frequency): Giin i¢inde cok sik idrara g¢ikma

sikayetidir.
Noktiiri (nocturia): Idrara ¢ikmak icin gece bir veya daha fazla kez uyanma sikayetidir.

Idrar kagirma (urinary incontinence): istemsiz idrar kagirma sikayetidir.
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Stres iiriner inkontinans (stress urinary incontinence): Herhangi bir efor harcanmasi,

hapsirma veya 0ksilirme aninda idrar kagirma sikayetidir.

Sikisma idrar inkontinans (urge urinary incontinence): ani idrara ¢ikma istegi ile birlikte

gelen istemsiz idrar kagirma sikayetidir.

Miks tip triner inkontinans (mix tip urinary incontinence): istemsiz ani idrar kagirma ve

hapsirma 6ksilirme aninda idrar kagirma sikayetlerinin birlikte olmast durumudur.

Sikisma hissi (Urgency): Ertelenmesi zor olan ani idrar1 yapma arzusunun zorlayici

sikayetidir.
Stirekli idrar kagirma (continuous urinary incontinence): Siirekli idrar kagirma sikayetidir.

Diger idrar kagirma tipleri (other types of urinary incontinence): Cinsel iligski veya kahkaha

atma esnasinda goriilen durumsal sikayetleridir.
Enuresis: istemdisi idrar kagirma.

Nocturnal Enuresis: uyurken idrar kagirma sikayetidir.
2.7.2. Idrar bosaltma sikayetleri

Diisiik akim hiz1 (slow stream): Kisinin daha 6nceki alisgkanliklarina gére ya da baskalar

ile karsilagtirmas1 sonucunda idrar akis hizinda diisme oldugunu diistinmesidir.
Kesik kesik idrar yapma (intemittent stream ): Idrar yaparken duraksamalar olmasidir.

Idrar yapmaya baslarken duraksama (Hesitancy): Bireyin idrar yapmaya hazir hale

geldikten sonra idrar yapma da zorluk ¢ekmesidir.

Ikinarak idrar yapma (Straining): Idrar akisini baglatmak, siirdiirmek veya iyilestirmek igin

kullanilan eforu ifade etmektedir.
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Terminal damlama (Terminal dribble): Idrarin son kismiin akis siiresinin uzamasini ifade

eden bir terimdir.

2.7.3.Idrar bosaltilma sonrasi sikayetler

Mesaneyi tam bosaltamama hissi (feeling of incomplete emptying): Idrar yaptiktan sonra

mesanenin tam bosalmadigi hissi.

Iseme sonras1 damlama (post micturition dribble): tuvalet ihtiyacin1 karsiladiktan sonra
idrar kacirmanin olmasidir. Erkeklerde genelde tuvaletten ¢iktiktan sonra, kadinlarda ise
ayaga kalktiktan sonra goriilmektedir (Abrams ve digerleri, 2003, Gajewski ve digerleri,

2018).

2.8.Mesane Egitimi

Uriner sikayeti olan bireylerde farmakolojik tedavi, farmakolojik tedavi ile birlikte
davranig¢1 tedavi veya tek basina davranis¢i tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Davranigsal tedavi yontemlerinden biri mesane egitimidir. Bu yontem kolay uygulanabilir,
hastaya fazladan bir yiik getirmeyen ve her hangi bir yan etkisi olmayan bir yontemdir.
Jeffcoate ve Francis tarafindan gelistirilmis olup daha c¢ok asir1 aktif mesane sikayeti
(urgency, frequency, urge inkontinans ve noktiiri) olan kadinlarda denenmistir (Demirci ve
Cosar, 2009). Mesane egitimin amaci mesane aligkanliklarin1 degistirmek, idrara ¢ikma
sikligin1 azaltmak, mesane kapasitesini artirmak ve mesanenin asirt uyarilmasini ortadan
kaldirmaktir. Mesane egitimi diizenli idrara ¢ikma aligkanligimin yani sira idrara ¢ikma
araliklarin1 da uzatmaktadir. Mesane egitimi, hasta egitimi, bosaltim programi olusturma
ve olumlu pekistirectir. Mesane egitiminin temelinde idrara ¢ikma araliklarinin artirilmast,
hastanin idrarmi yaptifinda mesanesini tam bosaltmasi, giinliik alinmas1 gereken sivi
miktarm1 almasi, gece idrara c¢ikimini planlamast ve {riner gilinliigli tutmasini
kapsamaktadir. Mesane egitimi biligsel olarak herhangi bir sorunu olmayan hastalara
verilir ve bu egitim i¢in hastanin motivasyonunu saglamak olduk¢a 6nemlidir. (Wallace,
Roe, Williams, ve Palmer, 2004; Hulbaek, Kaysen, and Kesmodel, 2016). Uluslararasi
Kontinans Birligi (International Continence Society) de inkontinans sikayeti olan
hastalarda mesane egitimini tedavinin ilk basamagi icin kanit diizeyi A olarak

onermektedir (Moore ve ark 2013). Song ve arkadaslarinin asir1 aktif mesane sikayeti olan
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kadin hastalarla yaptig1 (2006) mesane egitimi ve ila¢ tedavisi kombineli ¢alismada hem
mesane egitim grubunda hem de kombine tedavi grubunda sikigsma, idrara ¢ikma sikligt ve

noktiiride azalma oldugu belirlenmistir (Song ve digerleri, 2006).

2.9.Kegel Egzersizleri

Pelvik taban egzersizleri olarak da ifade edilen kegel egzersizleri ilk kez 1948 yilinda
Arold Kegel tarafindan ortaya konulmustur. Bu egzersizler, davranigsal tedavi
yontemlerinden en ¢ok kullanilanlarindan biridir. Pelvik taban egzersizleri perineal bolge
kaslarin1 giiglendirmek ve pelvik taban kas tonusunun saglanmasi amaciyla yapilan
egzersizlerdir. Bu egzersizler iiretra ve vajina etrafindaki kaslarin istemli kasilma esasina
dayanmaktadir (Demirci ve Cosar, 2009; Kegel, 1951). Bu egzersizlerin uzanirken,
otururken, diz iistiinde ve ayakta parmak uclarina kuvvet verirken ki pozisyonda yapilmasi
onerilmektedir(Price, Dawood ve Jackson, 2010). Calismalar genel kadin pospulasyonunda
iiriner inkontinansin %41 oldugunu belirtirken, bu oranin MS hastalarinda %90’a kadar
ulagtigin1 belirtmektedir (Hannestad, Lie, Rortveit ve Hunskaar, 2004). Pelvik taban
egzersizleri, liriner inkontinans sikayetlerinde ilk tedavi basamagini olusturmaktadir.
National institue of clinical exellence (NICE- Ingiltere Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisti, 2013) stres inkontinans ve miks tip lriner inontinans olan tiim kadinlarda ilk
basamak olarak pelvik taban kas egzersizlerinin 3 ay boyunca yapilmasin1 onermektedir
(NICE, 2013). U¢ ay boyunca yapilan pelvik taban egzersizlerinin, kadinlarin %40 ile
60’inda iiriner inkontinans sikayetlerini azalttigi belirtilmektedir (Bo, 2003). Uriner
inkontinans1 olan kadinlarda pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kaslarini
giiclendirmekte ve dayanikliligini artirmakta, idrar kacirma ve idrara ¢ikma sikligini

diisirmektedir (Fitz ve digerleri, 2012).

Kashanian ve digerlerinin iiriner inkontinansi olan kadinlarla yaptig1 (2011) ¢aligmada, 3
aylik pelvik taban kas egzersizlerinin iiriner inmontinansi olan hastalarin inkontinansla
iliskili yasam kalitesinde, pelvik taban kas giiciinde ve sosyal aktivitelere katilma
durumlarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir (Kashanian, Ali, Nazemi ve Bahasadri,
2011). Nascimento-Correia ve digerlerinin iiriner inkontinansi olan kadinlarla yaptigi
(2012) calismada, pelvik taban egzersizleri yapan grupta idrar kacirma, pelvik taban kas
fonksiyonunda, yasam kalitesinde, giinliik yasam aktiviteleri ve uyku uyumasia olumlu

yonde etkiledigi belirlenmistir (Nascimento-Correia, Santos-Pereira, Tahara ve Driusso,
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2012). Orta diizeyde biligsel bozuklugu olan ve Alzheimer hastalig1 olan kadin hastalarda
pelvik taban egzersizlerinin, 24 saatlik idrar kagirma sayisinda azalma ve yasam

kalitesinde artma sagladig1 gosterilmistir (Cho ve digerleri, 2016).

Multipl skleroz hastalarinda goriilen idrar sorunlar1 ortadan kaldirilmadigi durumlarda
idrar yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir (Wang, Huang ve Zhang,2016). Hem
sikayetleri ortadan kaldirmak hem de olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tedavi oldukga
onemlidir. Tedavide farmakolojinin disinda davranis¢i tedaviler de bulunmaktadir. Pelvik
taban egzersizleri MS’de idrar sikayetlerine yonelik davranigsal tedavi yontemi olarak ilk
basamakta yer almaktadir (P.K. Sand ve R. I. Sand, 2013). Lucio ve digerlerinin MS tanis1
konulan kadin hastalarda yaptigi ¢alismada, pelvik taban egzersizleri yapan grupta
yapmayanlara gore idrar depolama ve kacirma sikayetlerinde onemli 6lciide azalma
saglandig1 belirlenmistir (Lucio ve digerleri, 2011). McClurg ve digerlerinin 11 erkek 26
kadin MS hastasinda elektromyolografi destekli ve mesane iizerine elektriksel akim
verilerek yapilan pelvik taban egzersizlerinin idrar sikayetleri azalttig1 ve pelvik taban kas
giiciinii artirdig1 belirlenmistir (McClurg ve digerleri, 2008). Forough ve arkadaslarinin
%68.9°u kadinlardan olusan MS hastalari ile yaptig1 calismada da, 3 aylik pelvik taban kas
egzersizleri yapan hastalarda idrara ¢ikma sikligi ve idrar kagirmada azalma oldugu
saptanmistir (Rafii ve digerleri, 2018). Sonug¢ olarak literatiirde yer alan bu caligsmalar,
pelvik taban egzersizlerinin MS hastalarinin idrar sikayetlerinde azalma sagladigini

gostermektedir.

2.10.Multipl Sklerozda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Yaklasim

Multipl skleroz hastalarinda lezyonun bulundugu bdélgeye gore yorgunluk, konusma
bozuklugu, titreme, spastisite, mesane ve bagirsak sorunlari, cinsel sorunlar, agri, biligsel
ve gbrme sorunlari, yutma, yiirlime ve denge sorunlar1 goriilmektedir. MS hastalarinin bu
sorunlara baglh giinliikk yasam aktiviteleri, sosyal yasamlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (Block, Rivera, Melnick ve Allen, 2015). Uriner inkontinans, Avrupa
niifusunda %1,8-30,5, Amerika niifusunda %1,7-36,4, Asya niifusunda %1,5-15,2 arasinda
degismektedir (Milsom ve digerleri, 2014). MS’da mesane sorunlari hastalik siiresi
boyunca %80 -%100 oraninda goriilmektedir. Yapilan bir calisamada MS’li kadin
hastalarda baslangicta %45,5 olan mesane sikayetlerinin, ii¢ yilin sonunda %50 ve alt1 yilin

sonunda %66,7 ciktif1 saptanmistir (Tepavcevic, Pekmezovic, Basuroski, Mesaros ve
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Drulovic,2017). MS’da goriilen mesane sorunlarina iliskin hastalarin %10 ‘unda
komplikasyon gelisebilmektedir (Tubaro ve digerleri, 2012). Browne ve digerlerinin MS
hastalarinda yaptig1 ¢calismada mesane sorunlarinin hastalarin gilinliik yasamlarina ciddi bir
yik getirdigi belirlenmistir (Browne ve digerleri, 2015). Lucio ve digerlerinin yaptigi
(2011) cgaligma da alt iiriner sistem lizerine pelvik taban egzersizlerinin MS tanisi alan
kadin hastalarin yasam kalitesi {izerine olumlu etki ettigi belirlenmistir (Lucio ve digerleri,
2011). Rafii ve arkadaslariin MS hastalarin iizerinde yaptigi calismada pelvik taban
egzersizlerinin iiriner inkontinans ile iligkili yasam kalitesinde 1iyilesme oldugu
belirlenmistir (Rafii ve digerleri, 2018). Nordvedt ve digerlerinin yaptig1 (2001) ¢alismada,
mesane sorunu olan hastalarin yasam kalitesinin, sikayeti olmayanlara gore daha diisiik

oldugu saptanmistir (Nordvedt ve digerleri, 2001)

Multipl sklerozun kadin hastalarda erkeklere oranla daha fazla goriilmekte ve diger
sorunlarin yaninda ftriner sikayetler hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. MS
hastalarinda terminal damlama, sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, sikigarak
idrar kacirma sikayetleri en sik goriilenler idrar sikayetleridir. Nikseresht ve digerlerinin
%095 kadinlardan olusan MS hastalar ile yaptig1 calisma da %25.3 inkontinas ve %24.1 sik
idrara ¢ikma sikayetlerinin oldugu ve tiim hastalarin %71.3’liniin alinan idrar 6rneklerinde
ireme oldugu belirlenmistir (Nikseresht, Salehi, Foroughi ve Nazeri2016). MS
hastalarinda idrar sikayetleri sik goriilmesine ragmen, yasami tehdit etmedigi icin saglik
personeli tarafindan goz ardi edilebilmektedir. Bununla birlikte bu sorunlar hastalarin
yagsam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bazen sosyal yasamlarini kisitlamaktadir (Lucio
ve digerleri, 2016; Quarto ve digerleri, 2007; Contentti ve digerleri, 2017).Hastalarin bu
sikayetlerinin ortadan kaldirilmasinda veya azaltilmasinda hemsireler rol oynamaktadir.
Hemsirelerin, hastalarin bu sikayetlerini azaltmaya yonelik sivi alimini diizenlemesi,
diizenli idrar yapma aligkanliginin kazandirilmasi konusunda yardimci olmasi gerekir.
Hastalarin gece idrara ¢ikmalarini 6nlemeye yonelik yatmadan en az iki saat once sivi
alimlarini kisitlamalari, asitli ve kafeinli igecekleri tiiketmemelerinin saglanmasi, yatmadan
once tuvalete gitme aligkanliginin kazandirilmas1 6nemlidir. Ayrica MS hastalarinda idrar
yolu enfeksiyonu sik goriildiigii icin bu hastalara hijyen gereksinimi ve perine bakimi
konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, pelvik taban egzersizi,
feedback, gibi davranisci tedavi yontemlerinin hastaya 6gretilmesi ve hastanin bireysel
olarak bunlar1 yapabilmesi saglanmalidir (Ayeleke, Hay-Smith, ve Omar,2013; Nambiar ve
digerleri, 2018; Capobianco ve digerleri, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozu olan kadin
hastalarin {iriner sikayet ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amactylakontrol

grupsuz On-son test yar1 deneyselolarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Mesane egitimi ve kegel egzersizleri kadin MS hastalarinda {iriner sikayetleri

azaltmada etkilidir.

H2: Mesane egitimi ve kegel egzersizleri kadin MS hastalarinin yasam kalitesi {izerine

etkilidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda itibaren Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (GUSAUM-Gazi Hastanesi), Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi MS polikliniklerinde yapilmistir. GUSAUM MS poliklinigi hafta bir
giin 08:30-17:30 saatleri arasinda randevu ile poliklinik hizmeti vermektedir. GUSAUM
MS polikliniginde bir 6gretim iiyesi bir aragtirma gorevlisi, bir hemsire ve bir sekreter
gorev yapmaktadir. MS polikliniginde calisan hemsire ayaktan tedavi alan hastalarin
tedavisini uygulamaktadir. GUSAUM’ hasta gériismeleri ve egitimler toplant1 salonunda
yapilmustir. Gorlismelerin yapildigr toplanti salonunda bir sedye bir masa ve etrafinda
sandalyeler bulunmaktadir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi MS Polikliginde ise bir
uzman doktor ve bir sekreter calismaktadir. MS poliklinigi haftada bir giin ve sadece MS
hastalarina 08:00-17:00 saatleri arasinda randevu ile hizmet vermektedir. Her iki hastanede
de MS hastalarinin {iriner sikayetlerine yonelik rutin bir egitim programi bulunmamaktadir.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hasta goriismeleri ve egitimler, poliklinik

icinde i¢inde bir sedye ve bir sandalyenin oldugu ayr1 bir bélmede yapilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya baglamadan once O0rneklemde yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla
PASS 2008 (Power Analysis Software) yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Bu
amacla calismada kullanilacak olgeklere iligkin daha Once yapilmis olan benzer
caligmalardan elde edilen degerler referans olarak kullanilmistir.(Alshubaili, Ohaeri,
Awadalla ve Mabrouk,2008; Di filippo ve digerleri, 2014; Quarto ve digerleri, 2007)Alfa
(2)=0.05, gii¢c (1-p)=0.80 ve sapma=0.20 alinarak yapilan analiz sonucunda orta diizeyde
bir etki biiyiikligi (0.5) ile en az 38, kayiplar diisliniilerek 45 MS’li hasta bireyin
orneklemi olusturmasi gerektigi hesaplanmistir. Bir hasta daha 6nce PTKE yaptigin1 ve
artik yapmak istemedigini, bir kisi medikal arag-gere¢ saticisi oldugunu ve inkontinans
koltuguna oturdugunu, bir hasta iiriner enfeksiyon gecirdigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Calismanin 3. haftasinda bir hasta diisme Oykiisii yasadigi, bir hasta atak gec¢irdigi i¢in ve
bir hasta agir1 yorgunluk nedeniyle egzersizi yapamadig bir hastaya telefonla ulasilamadigi
icin calismadan c¢ikarilmistir. altinci. haftada bir hasta kontrollerine baska bir hastanede
devam ettigi i¢in calismadan ¢ikarilmig olup calisma 37 hasta ile tamamlanmistir. On

ikinci haftanin sonunda sonunda 6lgekler tekrar uygulanarak son test yapilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

v Kadn olmak
v' MS tanis1 almis olmak
v' Biligsel ya da psikiyatrik herhangi bir bozukluk tanisi olmamasi

v" Herhangi bir gérme ya da isitme probleminin olmamasi

<\

Yas >18 ve listl

Arastirmaya katilamaya goniillii olma

AN

Menapozda olmama

<

EDSS (Expanded Disability Status Scale- Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1)
<6.5

Ornekleme dislama kriterleri
v' Kanser hastaligi olanlar

v" Atak doneminde olmasi



17

MS disinda herhangi bir kas-sinir hastalig1 olma

Gebe olma

Son alt1 ay i¢inde sezeryan olma veya vajinal dogum yapmis olma
Calisma sirasinda atak gegirme

Tekrarli idrar yolu enfeksiyonu gegirme

AN N N N NN

Vajinal proplapsus cerrahisi gecirmis olma
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: MS hastalarinda goriilen iiriner sikayetler, yasam kalitesi,

Bagimsiz degiskenler: Mesane egitimi, kegel egzersizleri
3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu olarak Hasta Tanitim Formu (EK-2), King Saglik Anketi (EK-3),
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54 (MSQL-54) (EK-4), Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Skalast (EDSS)( EK-5), Uriner giinliik (EK-6) kullanilmistir. Ayrica Mesane
egitimi ve kegel egzersizleri i¢in literatiirden yararlanilarak olusturulan mesane egitim

brosiirii (EK-7) ve kegel egzersizleri brosiirii (EK-8) kullanilmistir.
3.6.1. Hasta tamitim formu(EK-2)

Form, MS hastalarinin bazi sosyo-demografik ozellik ve hastalik durumlariyla ilgili
ozelliklerini belirlemeye yonelik, toplam 14 sorudan olusmaktadir. Formda; yas, cinsiyet
egitim, medeni durum, hastaligin siiresi, bagska bir hastaligi olma, ila¢ kullanma, atak
gecirme durumu ve yardimcr arag-gerece gereksinim duyma ile ilgili sorular yer

almaktadir.

3.6.2. King saghk anketi (EK-3)

King Saglik anketi 1997 yilinda Kelleher ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (Kelleher,
Cardozo, Kullar ve Salvatore, 1997).Gegerlik-giivenirligi MS hastalarinda Akkog¢ ve
arkadaslari tarafindan (2011) yapilmstir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.69-0.94 arasinda
degismistir(Akkoc, Karapolat, Eyigor, Yesil, ve Yiiceyar, 2011). Calismamizda cronbach

alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0. 88 olarak bulunmustur. Anket asil olarak hastalarin genel
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saglik durumlarini, inkontinans etkisini, kisitlilik durumlarini (rol, fizik ve sosyal), kisisel
iliskilerini, duygu durumlarini, uyku enerji diizeylerini ve semptomlarin siddetini
sorgulayan 9 ana bdliimden olusmaktadir. Bunun disinda semptomlar1 sorgulayan bir
boliimii mevcuttur. Bu boliim, semptomlart sorgulamakta ve asil olarak anketin ikinci
kismidir  (Idrar keseniz ile ilgili problemlerin hayatimzi ne kadar etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?). Bu soruyla mesaneye ait problemlerin hastalarin {izerindeki etkisi ve
siddeti alt basliklar halinde sorgulanmaktadir. Bunlar; pollakiiri, noktiiri, ani sikigma, ani
sitkisma tipi inkontinans, stres inkontinans, noktiirnal eniirezis, cinsel iliski sirasinda
inkontinans, sik idrar yolu enfeksiyonu ve mesanede agridir. Anketin puanlamasi asagidaki

gibi yapilmaktadir.

King saglik anketi skor hesaplamalari:

1. Genel Saglik Durumu:
Skor: [(1.soru skoru-1)/4]x100
2. Inkontinans Etkisi:
Skor: [(2. soru skoru-1)/3]x100
3. Rol Limitasyon:
Skor: [((3a+3b soru skorlar1)-2)/6]x100
4. Fizik Limitasyon:
Skor: [((4a+4b soru skorlar1)-2)/6]x100
5. Sosyal Limitasyon:
Skor: [((4ct+4d+5c soru skorlar1)-3)/91x100
Eger 5c nin skoru >1 ise yukaridaki formiil, kullanilir.
6. Kisisel liski:
Skor: [((5a+5b soru skorlar1)-2)/6]x100
Eger 5a+5b skoru > 2 yukaridaki formdil,
Eger 5a+5b=1 ise [((5a+5b soru skorlar1)-1)/3]x100
kullanilir iken,
Eger 5a+5b=0 ise bu formiil uygulanamaz.
7. Duygu Durum:
Skor: [((6a+6b+6¢ soru skorlar1)-3)/9]x100
8. Uyku Enerji Diizeyi:
Skor: [((7a+7b soru skorlar1)-2)/6]x100
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9. Semptom Siddeti:
Skor: [((8a+8b+8c+8d+8e soru skorlari)-
5)/15x100

Bu hesaplamaya gore hastalar 0-100 arasinda puan alir. Belirlenen skorun yiiksek

saptanmasi hastanin yagsam kalitesinin bozulmus oldugunu gostermektedir.

3.6.3. Multipl skleroz yasam kalitesi 6l¢cegi-54 (MSQOL-54) (EK-4)

MS’li hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Vickrey ve arkadaslar tarafindan
1995 yilinda ingilizce olarak gelistirilmistir. Vickrey’in 179 MS hastasi ile gergeklestirdigi
gegerlik  ve giivenirlik c¢alismasinda gilivenirlik  katsayilar1  0.75-0.96 arasinda
bulunmustur(Vickrey, Hays, Harooni, Myers ve Ellison, 1995). Test-tekrar test giivenirlik
katsayilar1 da 0.66-0.96 arasinda bulunan o6lcegin, Tiirkce gecerlik giivenirligi Tiilek
tarafindan (2006) yapilmustir. Tiilek Cronbach alfa giivenirlik katsayisini bilesik fiziksel
saglik icin 0.94, bilesik mental saglik i¢in 0.89 olarak bulmustur.Bu ¢alismada crohnbach
alfa degeri 0.81 olarak buunmustur.Bu 6lgek, bir¢cok hastalik i¢in yaygin sekilde kullanilan
genel (jenerik) yasam kalitesi 6lgegi SF-36’da bulunan genel saglik algilamasi (5 madde),
enerji /yorgunluk (5 madde), sosyal islev (2 madde), emosyonel esenlik (5 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol siirhiliklart (3 madde), fiziksel islev (10 islev), fiziksel
sorunlara bagl rol simirliliklart (4 madde), ayr1 (3 madde) ve saglikta degisiklige iliskin
maddelere, MS’e 0zgili sorunlara iligkin 18 maddenin eklenmesiyle olusturulmustur.
MSQL-54 Yasam Kalitesi Olgegi, bilesik fiziksel (physical health composite) ve bilesik
mental saglik (mental health composite) olmak {izere 2 ana grup, 13 alt grup ve 2 bagimsiz
maddeden olusmaktadir. Olgekten 0-100 arasi: puan alinmaktadir ve puan arttikca yasam
kalitesi yiikselmektedir. Olgekte toplam 54 soru bulunmaktadir ve 1,2,21-
23,26,27,30,32,33,35,37,46-52. maddeler ters puanlanmaktadir. MSQL-54 Yasam Kalitesi
Olgegi Fiziksel saglik skoru (MSQL-54 FSS): Fiziksel fonksiyon, saghigm algilanmasi,
enerji/yorgunluk, fiziksel kisitlamalarin etkisi, ayri, cinsel islev, sosyal islev, saglik
sorunlar1 puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. MSQL-54 Yasam Kalitesi Olcegi mental
saglik skoru (MSQL-54 MSS): Saglik sorunlari, genel yasam kalitesi, duygusal mutluluk,
duygusal kisitlanmalarin etkisi, biligsel islev puanlarmin toplanmasi ile elde edilir.
Genellikle likert tipi sorulardan olusan Olgegin alt boyut puanlari hesaplanirken puan

dontistimii gergeklestirildikten sonra alt boyutu olusturan maddelerin puan toplami madde
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sayisina boliinerek alt boyut puani elde edilir. Alt boyut i¢inde cevaplanmamis madde
varsa alt grup toplam puani cevaplanan madde sayisma béliiniir. Olgegin toplam puanlar
hesaplanirken de her alt grup toplam puana katkisinin agirlig1 oraninda puanlarin toplami

aliir. Puan artis1 yasam kalitesinin arttigini gosterir.

3.6.4. Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas1 (Expanded Disability Status Scale-
EDSS) (EK-5)

Kurtzke (1983) tarafindan yeti yitimi durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Piramidal, serebellar, beyinsapi, duysal, gorsel, barsak-mesane fonksiyonlar1 ve mental
fonksiyonlar degerlendirilerek EDSS puani hesaplanir. Derecelendirme, hastanin agir1 ¢aba
gostermeden ortaya koydugu en iyi performansa gore yapilir. Buna gore 0-4 puan arasi
hasta bagimsizdir, 6.0 puan tek tarafli destegi ve 7.0 puan ve iizeri tekerlekli sandalyeye ve
yataga bagimlilig1 ifade eder Hastalar bu Olcege gore 0-10 arasinda puan alir ve puan

arttikca Oziirliiliik derecesi artar.
3.6.5. Uriner giinliik (EK-6)

Urine sikayeti olan hasta tarafindanl-7 giine kadar doldurulan iiriner giinliik, {iriner
sikayetlere yonelik veri saglamaktadir. Uriner giinliik hastanin aldigi sivi miktari, tiiri,
idrara ¢ikma sayisi, idrar kagirma sikligi, kagirmanin hangi aktiviteyle gergeklestigini
gosteren c¢izelgedir. Hastalar {iriner giinliigli 6n testten sonraki 3 giin i¢inde doldurmustur.
Daha sonra son test yapilmadan onceki son 3 giin doldurup goriismeye gelmeleri
istenmistir. Mesane egitimi verilirken {riner gilinliiglin nasil doldurulacag: ile ilgili

hastalara 6rnek form {izerinden egitim verilmistir.
3.6.6. Mesane egitim brosiirii (EK-7)

Mesane egitim brosiirii arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. Mesane
egitim broslirli temelde mesanenin yapt ve islevi, sivi alimini, beslenme ve tuvalet
aliskanlig1 basliklarindan olugmaktadir. Brosiirde bu basliklardan her biri hastalara detayli
bir seklilde anlatilmistir. Mesane egitimi tamamlandiktan sonra hastalara mesane egitim

brostirii verilmistir.
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3.6.7. Kegel egzersizleri brosiirii (EK-8)

Kegel egzersizleri literatiir taranarak olusturulmustur. Kegel egzersizleri brosiirii, bireyin
dogru kaslar1 kullanmasi, énemi ve yapacagi egzersizlerin sekil ile gosterilmesinden

olusmaktadir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu (EK-9), Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi (EK-10) ve Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-11) yazili izin alimmistir. Calismaya
alinmadan Once her hastaya ¢alismanin amaci, 6nemi anlatilarak hastalardan yazili ve sézlii

onam (EK-1) alinmastir.

3.8. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanm &n uygulamasi GUSAUM’da 5 hasta ile yapilmistir. Yapilan anket
uygulamalrinda hastalardan herhangi olumsuz bir geridoniis olmadigi ve anketlerin
doldurulmasinda sorun gozlenmediginden 6n uygulamaya alinan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hastalar giinlik yasamlarinin ¢ok etkilendigini ifade ederek c¢alisgamaya

katilmak i¢in isteklerini belirtmislerdir.
3.9. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismamizda elde edilen verilen statistical package for social sciences for Windows
(SPSS) 23.0 paket programi kullamlarak degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenirligini

degerlendirmek i¢in Cronbach alpha katsayis1 kullanilmistir.

Verilere ait tanimlayic1 degerler ortalama, standart sapma, sayr ve % frekanslar olarak
hesapland1 ve cizelgeler halinde verildi. Sosyodemografik ozellikler ile yasam kalitesi
puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman rank korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. On
test-son test puan farki ortalamalarinin karsilastirllmasinda paired samples t testi, mesane
egitimi ve kegel egzersizlerinin Yasam kalitesi puanlarina ve {iriner sikayetler iizerine 3 ay
sonraki etkisini degerlendirmek icin Wilcoxon-Signed rank test kullanildi. Istatistik

anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 alindi.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin yapildigi polikinliklere bagvuran ve McDonald kriterlerine gére MS tanisi
konulan kadin hastalardan iiriner sikayeti olanlar poliklinikte muayeneyi yapan doktor
tarafindan belirlenip arastirmaciya yonlendirilmistir. Arastirmaci tarafindanGazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (GUSAUM) Noéroloji Anabilim Dali
MS poliklingi toplant1 salonunda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde muayene i¢in
ayrilan boliimde yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar belirlenerek ¢alismaya alinmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayip, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara ilk
goriisme sirasinda ¢aligmanin amaci anlatilip sozlii ve yazili onay alindiktan sonra veri
toplama araglar (kisisel bilgi formu (EK-1), King Saglik Anketi (EK-2), MSQL-54 (EK-3)
ve EDSS (EK-4))kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz -ylize goriisme yontemi ile hasta
verileri toplanmistir. Veri toplama araglarint kendileri dolduramayanlarin formlari
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi her hasta i¢in ortalama 25-
30 dakika siirmiistiir. Formlar doldurulduktan sonra hastalara bir sonraki hafta mesane
egitmi ve kegel egzersizi i¢in randevu verilmistir. Ayn1 goriismede hastalara 2 adet {iriner
giinliik verilmistir. Bunlardan bir tanesini egitime gelmeden onceki 3 giin doldurup
getirmesini bir tanesini de lic ay sonraki goriismeye gelmeden onceki 3 giin doldurup

gorliismeye gelirken yaninda getirmesi istenmistir.

On test uygulamasindan sonra hastalar formlarin dolduruldugu tarihte verilen randevulara
gore ¢alismaya alinmaya baslanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan “mesane egitim
brosiirii” ve “kegel egzersiz brosiirii” hastalara verilmistir. Hastalara oncelikle brosiir
iizerinden mesanenin yap1 ve islevi daha sonra sivi alimi ve 6nemi, beslenme ve tuvalet
aligkanligr sirayla anlatilmistir. Mesane egitimi alt basliklariyla beraber ortalama 25-30
dakika slirmiistiir. Mesane egitimi bittikten sonra hastalara kegel egzersizi egitimi (brosiir
iizerinden) verilmistir. Arastirmaci tarafindan hastalara kegel egzersizinin hastanin
sikayetleri iizerindeki etkisi ve dnemi hakkinda egitim verilmistir. Daha sonra arastirmaci
kegel egzersizlerini kendisi yaparak uygulamali gostererek, nasil yapildigi, yararlar1 ve
uygulama sirasinda nelere dikkat etmeleri gerektigi anlatilmigtir. Anlamayan hastalara bire
bir uygulamali gosterilmistir. Kegel egzersizi egitimi ortalama 30 dakika slirmiistir.
Mesane egitimi ve kegel egzersiz egitimi verildikten sonra hastalara, ilk ayda hafta da bir,

ikinci ayda iki hafta bir ve {giincli ayda bir kez telefonla aranarak uygulamay1 yapip
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yapmadigi ve yasadigi sorunlar konusunda takip edilip danismanlik verilecegi
sOylenmistir. Ayrica goriismeler arasindaki siirelerde danigmalik verilirken bazi sorunlarla
karsilagilmistir. Bir hasta sabah enjeksiyon yaptig1 i¢in ¢ok yorgun oldugunu ve kegel
egzersizlerini yapmakta zorlandigim1 ifade etmistir. Bu hastaya enjeksiyonunu gece
yapabilecegi ve sabah daha ding¢ olabilecegi konusunda danigmanlik verilmistir. Hasta
doktoruyla goriislip enjeksiyon zamanini degistirdikten sonra daha kolay egzersize devam
ettigini ifade etmistir. Bagka bir hasta sik kabiz kaldigini ifade etmistir. Bu hastaya lifli
besin tiikketmesi, en az 6-8 bardak su igmesi miimkiinse yemeklerinde zeytintagi kullanmasi
onerilmistir. Ug¢ hasta cinsel fonksiyonlarda bozulma nedeniyle esiyle anlasmazlik
yasadigini belirtmistir. Hastalara bu sorunun MS ile de ilgili olabilecegi dolayisiyla ilgili
doktora yonlendirilmistir. Iki hasta (birincisi 6. hafta, 4. Hafta) idrar kacirma korkusu
yasadiklari i¢in disar1 ¢ikamadigi ve spor yapmaktan kagindiklarini ifade etmistir. Bu iki
hastaya digar1 ¢cikmadan dnce tuvalete gitmeleri veya glinliik ped kullanmalar1 onerilmistir.
Hastalar onerileri dikkate alarak daha rahat giinliik aktivitelerini yaptiklarini ifade etmistir.
Bir hasta (2.hafta; giinliik en fazla iki bardak) ise su i¢gmek istemedigini icince hemen
tuvalete gitmek istedigini dolayisiyla su i¢gmedigini ifade etmistir. Bu hastaya mesane
egitimi ve egzersizle birlikte bu sikayetlerinin azalabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
Ayrica su igmemenin kalp ve bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi dolayisiyla
suyu bir anda degil yudum yudum i¢mesi konusunda danismanlik verilmistir. Unutkanlik
nedeniyle egzersiz yapmay1 unuttugunu belirten 3 hastaya da (2.hafta) not tutabilecegi
veya telefon alarmi kurabilecegi seklinde Oneri sunulmustur. Hastalar Onerileri dikkate

alarak diizenli egzersiz yaptiklarini dile getirmistir.
3.11Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Hastalarin unutkanlik sikayetlernin olmasi nedeniyle egzersiz zamanlarin1 unutmalari,
hastalarin hastaliktan kaynaklanan yorgunluklarinin olmasi fazla sivi almasinin 6zellikle

caligmanin basinda tuvalete sik gitmek istememeleri nedeniyle giicliikler yasanmustir.

Arastirmanin akis semasi1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.



Uygunluk i¢in degerlendirilen hasta
sayis1 (n=45)

Dahil olmayan (n=3)

Reddetme (n=1)
Medikal ¢alisan (n=1)
Uriner enfeksiyon

[zlemden ayrilanlar
(n=5)

Diisme (n=1)
Yorgunluk (n=1)
Atak gecirme (n=1)
Ulasilamama (n=1)

YV VYV

Ik Goriisme (On test)
e  GOniilli onam formu
e Kisisel Bilgi Formu
Tarih e King Saglik Anketi (KHQ)
) e Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Haziran 2017- Olgegl (MSQOL-54)
Subat 2018 e Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Skalas1
e  Uriner giinliik Verilmesi
ikinci Goriisme
Tarih e Mesane egitimi
Haziran 2017- o Kegel egzersizi egitimi
Subat 2018 e  1.Uriner Giinliik toplanmas1
Telefonla izlem
Tarih
>| 1. Ay (4 defa arama)
Haziran 2017- 2. Ay (2 defa arama)
Mayis 2018 3. Ay (2 defa arama)
v
Uciincii Goriisme (Son Test)
e King Saglik Anketi (KHQ)
Tarih e  Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Olgegi (MSQOL-54)
Eyliil 2017- e 1L Uriner giinliik toplanmasi
Mayis 2018

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya katilan 37 hastadan elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan

bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi durumlari(n=37)

Say1 (n) %
Yas
Ortalama +standart sapma 41.849.4
BKI
Ortalamaz+standart sapma 25.6+5.6
Medeni durum
Evli 29 78.4
Bekar 8 21.6
Egitim durumu
Okur-Yazar 7 18.9
[kdgretim 8 21.6
Ortadgretim 16 43.2
Yiiksekogretim 6 16.2
Calisma durumu
Calisan 5 13.5
(Calismayan 32 86.5
Hastalik siiresi (y1l)
Ortalama+standart sapma 9.0+5.5
BKI

Ortalamatstandart sapma | 25.6£5.6

MS disinda bir hastahigi olma durumu

Evet 11 29.7
Hayir 26 70.3

MS’e yonelik ila¢ kullanma durumu

Evet 32 86.5
Haylr 5 13.5

Yardimci arac-gerec kullanma

durumu 5 13.5

Evet 32 86.5
Hayir

EDSS (0-10)*
Ortalamaztstandart sapma | 3.1+1.2

*EDSS: Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas1 (0= en iyi, 10 en k&tii puani ifade eder)
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Cizelge 4.1°de c¢alismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi
durumlarina yonelik bulgular verilmistir. Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar
41.849.4, BKI ortalamalar1 25.6+5.6, %78.4°i evli, %43.2’si ortadgretim mezunu ve
%86.5’1 ¢alismamaktadir.  Hastalarin ortalama hastalik siiresi 9.0+£5.5 yil, %70.3 {iniin
MS disinda bir hastaligr bulunmamakta, %86.5’1 MS’e yonelik ila¢ kullanmakta, %86.5’1
yardimci ara¢ gere¢ kullanmamaktadir. Calismaya katilan hastalarin %89.2°si son alt1 ay

icinde atak gecirmemistir ve ortalama EDSS puani1 3.1 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.2.Hastalarin baglangic ve 3 ay sonrakimultipl skleroz yasam kalitesi (MSQOL-
54)puan ortalamalar1 (n=37)

Baslangig 3 ay sonra b
Olgek Alt Boyutlar X Ss X Ss
Fiziksel saglik 9,41 5,23 11,49 450  0.023"
Fiziksel sorunlara bagli rol sinir. 6,73 5,36 8,43 4,57 0.077
Agr1 5,76 3,76 7,45 2,60  0.007*
Enerji/yorgunluk 4,98 1,96 5,68 2,62 0.089
Sosyal islev 6,65 2,72 8,19 2,44  0.008*
Saglik algilamasi 7,58 2,86 7,67 3,47 0.819
Saglik distresi 6,03 2,42 7,23 2,08  0,008*
MSQOL-54 Cinsel islev (n=30) 4,53 2,72 4,55 3,25 0.951
Bilesik fiziksel saglik 50,82 17,50 60,16 15,66  0.005*
Emosyonel sorunlara bagli rol s 11,04 9,69 19,89 7,69  0.001*
Emosyonel esenlik 16,28 5,40 20,33 5,21 0.001*
Saglik distresi 7,68 3,08 9,21 2,66  0.008*
Bilissel islev 8,05 4,15 10,09 3,46  0.013*
Bilesik mental saglik 52,32 18,76 70,05 15,31  0.001*
Genel yasam kalitesi 9,27 2,99 10,52 3,80 0.081

*Paired simple t test

Cizelge 4.2°de ¢alismaya katilan hastalarin baslangic ve 3 ay sonraki MSQOL-54 6lgegi
puanlarinin  istatistiksel analizi verilmistir. Yapilan degerlendirmede olgek alt
boyutlarindan fiziksel saglik (p=0.023), agr1 (p=0.007), sosyal islev (p=0.008), saglik
distresi (p=0.008), bilesik fiziksel saglik (p=0.005), emosyonel sorunlara bagli rol
smirliligr (p=0.001), emosyonel esenlik (p=0.001), saglik distresi (p=0.008), bilissel islev
(p=0.013), bilesik mental saglik (p=0.001) puanlarinin 3 ay sonra istatistiksel olarak
anlamli artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin 3

ay sonra yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir.



Cizelge 4.3.Hastalarin baslangic ve 3 ay
ortalamalari(n=37)

sonra King’s

yasam kalitesi

Baslangic 3 ay sonra
Olgek Alt boyutlar X Ss X Ss
Genel saglik algis1 50,71 17,66 42,86 21,50
Inkontinans etkisi 69,52 28,44 54,29 29,25
Rol limitasyonu 48,10 28,80 39,52 27,14
Fizik limitasyon 49,05 32,83 41,43 28,97
Kings yasam kalitesi 6lgegi ~ Sosyal limitasyon 32,38 30,53 24,13 25,06
Kisisel iliski (n=31) 18,28 37,36 14,52 36,70
Duygu durum 37,46 29,16 28,57 25,03
Uyku enerji diizeyi 39,05 31,30 23,81 22,61
Semptom siddeti 46,67 31,73 4590 20,69
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puan

0.047*
0.035*
0.219
0.173
0.071
0.448
0.145
0.017*
0.820

*Paired simple t test

Cizelge 4.3’te calismaya katilan hastalarin mesane egitimi ve kegel egzersizi Oncesi ve

sonrast King’s yasam kalitesi Ol¢egi puanlarinin karsilastirmasi verilmistir. Yapilan

degerlendirmede 6lgek alt boyutlarindan genel saglik algist (p=0.047), inkontinans etkisi

(p=0.035), uyku/enerji diizeyi (p=0.017) puanlarinin 3 ay sonra istatistiksel olarak anlamli

bir azalma gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin 3 ay

sonra yasam {riner sikayetlerde azalma sagladigi ve bununla iliskili yasam kalitesini

artirdig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.4. Hastalarin baglangi¢ ve 3 ay sonra iiriner sikayetlerindeki degisim(n=37)

Uriner sikayetler Baslangic 3 ay sonra
Az Orta derece | Cok Az Orta derece Cok

n % n % n % n % n % n p
i‘lilii%lyapma 7 11891 | 12 |3243 |18 |48,64 |12 [3243 | 16 4324 | 9 |2432 |0.021%
Noktiiri 7 [ 1892 | 9 24,32 |15 |40,54 | 18 | 48,64 8 (21,62 5 13,51 | 0.001*
Sikisma 10 | 27,03 9 12432 |15 (40,54 | 6 16,22 | 11 [29,73 7 18,92 | 0.025*
Stkisarak idrar | ¢ |51 65 | g |21,62 |12 [3243 |17 | 4505 | 7 [1892 | 4 | 1081 | 0.001%
kacirma
Stres
. . 7 | 1892 | 4 10,81 6 16,22 | 9 | 24,32 6 16,22 2 5,41 0.063
inkontinans
Cinsel iliski
sirasinda idrar 4 110,81 1 2,70 2 5,41 6 16,22 0 0 1 2,70 0.180
kagirma
Idrar kesesinde
afn 7 | 1892 | 2 5,41 2 5,41 10 | 27,03 1 2,70 0 0.102
ldrar yapmada 1 ¢\ 1600 | 1 L 270 |1 | 270 |6 |1622 | 1 | 270 | 0 0.180
zorluk

*wilcoxon signed rank test

Cizelge 4.4’te ¢alismaya katilan hastalarin baslangi¢ ve 3 ay sonrasi liriner sikayetlerindeki

degisim verilmistir. Cizelge incelendiginde egitim dncesi idrar yapma sikligin1 ¢ok olarak
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ifade edenlerin oranm1 %48.64’ten %24.32’ye, noktiiri sikayetini ¢ok olarak ifade edenlerin
orani %40.54’ten %13.51 e, sikisma sikayetini ¢ok olarak ifade edenlerin olanlarin oran
%40.54’ten %18.91°¢e, sikisarak idrar kagirma sikayetini ¢ok olarak ifade edenlerin orani
%32.43’ten %10.81 diismiistiir. Uriner sikayetlerdeki bu diisme istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Stres inkontinans, cinsel iligki sirasinda idrar kagirma, idrar kesesinde agr1 ve

idrar yapmada zorluk sikayetlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 4.5. Hastalarin baslangi¢ ve 3 ay sonraki tiriner giinliik karsilastirmalar1 (n=37)

Baglangi¢ (n=36) 3 ay sonra (n=35) Z P
X£Ss X+£Ss
Aldig1 s1vi miktart (ml) 1101,38+701,07 1471,42+£731,06 -2,290 .022*
Idrar yapma zorunlulugu 7,02+3,38 4,40+2,43 -3,524 .000*
Idrar yapma sayis1 9,58+2,43 6,31+£2,38 -4,164 .000*
Idrar kagirma sayisi 2,16+ 1,25+2,16 -2,660 .008*

*wilcoxon signed rank test kullanilmistir.

Cizelge 4.5’te hastalarin baslangic ve 3 ay sonra aldigi sivi miktar1 idrar yapma
zorunlulugu, idrar yapma sayisi ve idrar kacirmalarindaki degisim verilmistir. Yapilan
degerlendirmede hastalarin aldigr sivi miktarinda istatistiksel olarak anlamli artis
goriilmektedir (p=0.022). Idrar yapma zorunlulugu ortalamasinda azalma goriilmektedir.
Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). idrar yapma ve idrar
kagirma sayilarinda diisme goriilmektedir. Idrar yapma sayis1 ve idrar kagirma sayisindaki
diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.000, p=0.008). Bu sonuclara
bakildiginda hastalarin beklenen sekilde sivi aldiklar1 ve bununla birlikte idrar

sikayetlerinde bir azalma oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadin hastalarda
iriner sikayet ve yasam kalitesine etkisi incelenmis ve arastirma sonuglarinin “mesane
egitimi ve kegel egzersizleri multiple sklerozlu kadin hastalarda {iriner sikayetleri
azaltmada etkilidir” ve “mesane egitimi ve kegel egzersizleri multipl sklerozlu kadin
hastalarda yasam kalitesi lizerinde etkilidir” hipotezlerini dogruladigi goriilmiistiir.

v’ Hastalarin baslangic ve 3 ay sonraki yasam kalitesi

v' Hastalarin baglangi¢ ve 3 ay sonraki tiriner gikayetleri

v’ Hastalarmn baslangig¢ ve 3 ay sonraki tirner glinliik durumlari
5.1. Hastalarin Baslangic ve Uc Ay Sonraki Yasam Kalitesi

Multipl sklerozlu hastalarda hastaliga bagli gelisen gorme sorunlari, cinsel sorunlar,
yorgunluk, bilgsel sorunlar, mesane ve bagirsak sorunlari hastalarin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Hastalarin yasam kalitesini etkileyen mesane ve idrar sikayetleri hastalar
tarafindan ifade edilememekte ve saglik profesyonelleri tarafindan da takip
edilmemektedir. Uriner sikayetlerin ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi
farmakolojik tedavinin yaninda davranis¢1 tedavi ile de saglanmaktadir. Davranisci
tedavinin yan etkisinin olmamasi, ekonomik olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi hasta
acisindan Onemlidir. Bu davranigg1r tedavilerden mesane egitimi ve kegel egzersizi
MShastalarinda tiriner sikayetleri gidermede rol oynamaktadir. Arastirmalara bakildiginda
kadin MS hastalarinda pelvik taban kas egzersizleri ve mesane egitiminin cinsel
fonksiyonlar, mesane ve barsak fonsiyonlar1 ile iligkili yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmistir (Xu, Sun, Huang ve Lyu,2015; Browne ve digerleri, 2015; Block ve digerleri,
2015; Vitkova ve digerleri, 2014).MS’li kadin hastalarin {iriner sikayetlerini gidermeye
yonelik kullanilan davranis¢1 yontemler sikayetlerde iyilesme saglarken, birden ¢ok
yontemin ayni anda kullanilmas1 basar1 sansimi artirmaktadir. Hem pelvik taban
egzersizleri hem de pelvik taban egzersizi ile birlikte elektroterapinin kullanilmasi iiriner
sikayetleri azaltmaktadir.iki yontemin birlikte kullanilmasi {iriner sikayetleri sadece pelvik
taban egzersizi yapanlara gore daha ¢ok azaltmakta ve her iki yontemde hastalarin yagam
kalitesini artirmaktadir. (Ferreira ve digerleri, 2016). Lucio ve arkadaslarinin MS’1i kadin
hastalarda (2011) yaptig1 randomize kontrollii calismada 12 haftalik pelvik taban egzersizi

yapan ile vajinal perineometre kullanan gruplarin genel yasam kalitelerinde herhangi bir
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fark bulunmamistir (Lucio ve digerleri, 2011).Ghafari ve digerlerinin MS’li
hastalardayaptig1 calismada pelvik taban kasgevseme egzersizlerinin kontrol grubunda
yasam kalitesinin bilesikfiziksel saglik ve bilesik mental saglik alt boyutlarinda anlamli
derece artig sagladig1 belirlenmistir (Ghafari ve digerleri, 2009). Safi ve digerlerininkadin
MS hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada progresif kas gevseme egzersizlerinin yagam kalitesini
yiikselttigi ortaya konulmustur.(Safi, Moein ve Saham, 2011). MS hastalarinda idrar
sikayetleri zamanla yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir. Tepavcevic ve
arkadaslarinin yaptig1 (2017) baslangig, 3 yil ve 6 yil sonraki periyotlarla yaptiklar1 takipte
hastalarin MSQOL-54 bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik yasam kalitesi alt
boyutlarinda diisme oldugu belirlenmistir (Tepavcevic ve digerleri, 2017). Calismamizda
literatiire paralel olarak, MS’li hastalarin 3 aym sonunda yasam kalitesinin fiziksel saglik,
sosyal islev, saglik distresi, bilesik fiziksel saglik, emosyonel sorunlara bagli rol sinirliligs,
emosyonel esenlik biligsel islev ve bilesik mental saglik alt boyutlarinin anlamli derece
yiikseldigi belirlenmistir. Bu sonug {iriner sikayetlerin kadin MS hastalarinin genel yasam
kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadir. Calismamizda agr1 diizeyinin yiikselmis olmasi
literatiir ile uyumlu degildir. Agrimin 3 ayin sonunda yiikselmis olmasinin hastalarin
yaptig1 pelvik taban ve mesane egitimi ile olmadigi diisliniilmektedir. MS hastalarinda
goriilen bas agrisimin agr1 diizeyinin yiikselmis olmasinda rol oynamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Multipl skleroz hastalarinda idrar sikayetleri hastalarin uyku, giinliik rutin iserini, seyahat
ve cinsel yasamlarini etkilemektedir (Browne ve digerleri, 2015). Calismamizda idrar
sikayetlerine iliskin KHQ 6l¢eginin puanlarina bakildiginda baslangi¢ ve 3 ay sonraki puan
ortalamalar1 bakimindan genel saglik algisi, inkontinans etkisi ve uyku/enerji diizeyi alt
boyutlarinda yasam kalitesinde anlamli bir yiikselme goriilmiistiir. Pelvik taban kas
egegzersizleri MS’li kadin hastalarda iiriner sikayetlerde iizerinde etkili olmakla birlikte,
tiriner sikayetlere iliskin yasam kalitesinde yiikselme saglamaktadir. (Lucio ve digerleri,
2011).Calisma sonuclarma bakildiginda idrar sikayetleriningenel saglik algisi, uyku ve
inkontinans etkisi ile iligkili yagsam kalitesini etkiledigi, mesane egitimi ve pelvik taban kas
egzersizlerinin yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda
MS’li hastalarda idrar sikayetlerinin zamanla yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Vitkova ve digerleri, 2014).Khalaf ve digerlerinin MS’li hastalarda
yaptifi calismada {riner sikayeti olan hastalarin sikayeti olmayanlara gore yasam

kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Uriner sikayetler arttikca yasam kalitesinin
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diistiigii belirtilmistir (Khalaf ve digerleri, 2016). MS’li kadin hastalarin sikayetlerini
ortadan kaldirmaya ydnelik nanfarmakolojik yontemler olan pelvik taban kas egzersizleri
ve mesane egitimi Oonemli bir yer tutmaktadir. Xu ve digerlerinin (2015) asir1 aktif
mesaneli kadinlarla yaptiklar1 tek kor randomize kontrollii ¢aligmada pelvik taban kas
egzersizlerinin deney grubunda KHQ 0Olgeginin genel saglik algisi, inkontinans etkisi,
fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, kisisel iligkiler, duygu durumu ve semptom siddeti
ile ilgili yasam kalitesinde baslangi¢c durumuna gore 3 ve 6.c1 ayda anlamli bir yiikselme
sagladigr belirlenmistir (Xu ve digerleri, 2015).Rafii ve digerlerinin yaptig1 (2018)
caligmada pelvik taban kas egzersizlerinin MS hastalarinda idrar ile ilgili yagam kalitesini
arttirdig1 belirlenmistir (Raffii ve digerleri, 2018). Asir1 aktif mesaneli ilag tedavisi grubu,
mesane egitimi grubu, pelvik taban kas egzersizi grubundan olusan hasta grubu ile yapilan
caligmada dort grupta da yasam kalitesi anlamli olarak ylikselmekle birlikte pelvik taban
kas egzersizi grubu ile mesane egitim grubunda yasam kalitesindeki artis daha yiiksek
bulunmustur (Azuri, Kafri, Ziv-Baran, ve Stav, 2017).Voorham ve digerlerinin (2017) 34
deney 24 kontrol grubundan olusan asir1 aktif mesane sikayeti kadin hastalarla yaptig
caligmada kontrol grubundaki hastalara her hafta 30 dakika olmak iizere 9 hafta boyunca
her seansta biyofeedback destekli pelvik taban kas egzersizi yaptirilmistir. Dokuz haftanin
sonunda KHQ fiziksel kistlama, sosyal kisitlama, uyku enerji ve semptom siddeti alt
boyutlarinda anlamli bir yiikselme bildirilmistir (Voorham ve digerleri, 2017). Bizim
caligmamizda genel saglik algisi, inkontinans etkisi ve uyku enerji diizeylerinde yasam
kalitesi yiikselmis olmakla birlikte diger alt boyutlarda bir yiikselme belirlenmemistir.
Bunun nedeninin diger ¢aligmalarda pelvik taban kas egzersizleri ile birlikte elektroterapi

ve/veya elektrik uyarist verilmesi ile iliskili olabilir.
5.2. Hastalarin Baslangic ve U¢ Ay Sonraki Uriner Sikayetleri

Multipl Sklerozlu kadin hastalarda sik idrara ¢ikma, ani idrara ¢ikma, idrar kagirma, gece
idrara ¢ikma, idrar yapmadan Once duraksama, mesaneyi tam bosaltamama gibi {riner
sikayetler goriilmektedir (de Almeida, Carneiro, Fiorelli, Orsini ve Alvarenga,2013;
Quarto ve digerleri, 2007; Lucio digerleri 2016). Pelvik taban kas egzersizleri ve mesane
egitimi MS’li hastalarin sikayetlerini gidermeye yonelik ilk basamak tedavi se¢enekleridir.
Lucio ve digerlerinin MS’li 27 kadin hasta ile randomize kontrollii bir ¢alisma yapmustir.
Deney grubundaki hastalara 12 hafta boyunca her giin ii¢ kez pelvik taban kas

egzersizlerini yapmalar1 istenmistir. Kontrol grubundaki hastalardan ise vajinaya giinliik
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yarim saat perineometre yerlestirmeleri istenmistir. Calisma sonunda deney grubundaki
hastalarin idrar yapma sikligi, sikisma, sikisarak idrar kacirma, gece idrara ¢ikma ve gece
idrara ¢ikma sikayetleri anlamli derece azalmistir (Lucio ve digerleri, 2011). McClurg ve
digerlerinin pelvik taban kas egzersiz, elektromiyografi bioofeedbek ve noéromiiskiiler
elektriksel uyar1 gruplarinda MS hastalarinda yaptigi (2006) ¢alismada idrar kagirma
sikliginda degisme gozlenmezken noktiiride 3 grupta da anlamli bir azalma bildirilmistir
(McClurg ve digerleri, 2006). Lucio ve digerlerinin, pelvik taban kas egzersizi ile birlikte
elektromiyografi feedback ve sakral bolgeye ndéromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (GI),
pelvik taban kas egzersizi ile birlikte elektromiyografi feedback ve vajinal néromiiskiiler
elektrik stimiilasyonu (G2), pelvik taban kas egzersizi ile birlikte elektromiyogarfi
feedback ve transkutan sinir stimiilasyonu (G3) seklinde 3 farkli grupal2 hafta boyunca
uygulanmistir. On iki haftanin sonunda baslangi¢ durumuna gére {i¢ grupta da sikisma ve
sikisarak idrar kagirma sikayetlerinde diisme olmustur. Noktiiri sikayetleri de G2 ve G3’te
anlamli1 olarak diismiistiir. Ayni1 calismada sik idrara ¢ikma sikayeti li¢ gruptada azalmakla
birlikte diigme istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Lucio ve digerleri, 2016). Rizvi
ve digerlerinin (2018) asir1 aktif mesanesi olan kadinlarda yaptigi ¢alismada mesane
egitiminin pelvik taban kas egzersizleri ve biyofidbek destekli pelvik taban kas
egzersizlerden olusan her ii¢ idrar sikayetlerinde azalma oldugu belirlenmistir. (Rizvi ve
digerleri, 2018). Calismamizda literariire paralel olarak idrar yapma sikligi, gece idrara
cikma, sikisma ve sikisarak idrar kagirma sikayetlerinde diisme goriilmiistiir. Hastalarin
daha fazla sivi almalarina ragmen sikayetlerdeki azalma, mesane egitimi ve pelvik taban
kas egzersizlerinin MS’li kadin hastalarda triner sikayetleri azaltmada rol oynadigi

gostermektedir.

5.3. Hastalarin Baslangic ve Uc Ay Sonraki Uriner Giinliik Durumlar:

Multipl sklerozlu kadin hastalar iiriner sikayetler (idrar kagirma, sikisma, sik idrara ¢ikma,
idrar kagirma) nedeniyle sivi kisitlamasi yapmaktadir. Sivi kisitlamasi, hastalarda hem
yorgunluga hem de idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlara neden olmaktadir (Cincotta,
Engelhard, Stankey ve Goldman, 2016). Pelvik taban kas egzersizleri ve mesane egitimi bu
sikayetlerinde giderilmesinde kullanilan davranig¢r tedavi yontemleridir. Pelvik taban kas
egzersizleri kadinlarda giin i¢inde idrara ¢ikma sikligi, idrar kagirma, noktiiri sikayetlerini
azaltmaktadir (Celiker Tosun ve digerleri, 2015). MS’li kadin hastalarda pelvik taban kas

egzersizleri grubu ve vajinal perineometre grubu ile on iki hafta yapilan ¢alismadagruplar
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arasinda idrar kacirma miktari, 24 saatlik idrar miktar1 ve idrara ¢ikma siklig1 arasinda bir
farklilik belirlenmemistir. Ayni c¢alismada ped kullanimi ve noktiiri sayisinda azalma
belirlenmistir (Lucio ve digerleri, 2010). Calismamizda 3 giinliik {iriner giinliik sonuglarina
gore hastalarin baslangi¢c ve lic ay sonraki sivi alimlarinda anlamli bir artis olmustur.
Mesane egitimi ve egzersiz egitimi sonrasi hastalarin giinlilk idrar yapma sayisinda,
stkisma, ve idrar kacirma sayilarinda anlamli bir diisme gorilmiistiir. Rizvi ve
arkadaslarinin asir1 aktif mesanesi olan kadinlarla mesane egitimi grubu, pelvik taban kas
egzersizi grubu ve biyofidbek destekli gruplarla yaptigi calismada mesane egitimi
grubunda sik idrara ¢ikma, idrar kagirma ve sikisma; pelvik taban ve kas egzerleri grubu
ile biyofidbek destekli pelvik taban egzersizlerinde idrar kagirma ve sikisma sikayetlerinde
anlaml1 bir diisme bildirilmistir (Rizvi ve digerleri, 2018). Literatiire bakildiginda mesane
egitimi ve pelvik taban kas egzersizlerinin her birinin ayr1 ayr1 MS hastalarmin idrar
sikayetlerini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte birden ¢ok yontemin
ayn1 anda kullanilmasi hastalarin sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasinda

daha etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonug
Bu ¢alismanin sonucunda;

HI1: “Mesane egitimi ve kegel egzersizleri kadin MS hastalarinda {iriner sikayetleri

azaltmada etkilidir.” Hipotezi kabul edilmistir.

H2: “Mesane egitimi ve kegel egzersizleri kadin MS hastalarinin yasam kalitesi iizerine

etkilidir.”’hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuglar dogrultuusnda MS’li kadin hastalarda mesane egitimi ve kegel egzersizinin

iiriner sikayetleri azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 soylenebilir.
6.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerlerde bulunulmustur.

v' Hastalarin tiriner sikayetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmasi

v" Uriner sikayeti olan hastalarda bu sikayetlerin hastanin yasam kalitesine etkisinin
sorgulanmasi

v Multipl sklerozlu hastalarda galisan saglik profesyonellerine egitim verilmesi ve
hasta bakiminda yer almasinin saglanmasi

v" Multipl sklerozlu kadin hastalar1 kegel egzersizlerinin yapilmasi ve mesane
egitimine dikkat etmesi

v Benzer ¢alismalarin daha biiyiik ¢aligma grubu ile randomize kontrollii yapilmasi

Onerilir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadin hastalarda
tiriner sikayet ve yasam kalitesine etkisi

Sorumlu Arastiricinim Adi: Dog. Dr. Ulkii POLAT

Diger Aragtinicilarin Adi: Ars.Gor. Siikrii OZEN

Destekleyici (varsa):

“Mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin multipl sklerozlu kadin hastalarda tiriner gikayet ve yasam
kalitesine etkisi™ isimli bir ¢calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu galismaya
davet edilmenizin nedeni sizde multipl skleroz hastaligimm goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda. Dog.Dr.
Ulkit POLAT 1 sorumlulugu altindadir.

Calismamn amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya katilacak?

Bu ¢alismarnm amact, multipl skleroz tams: konulan kadm hastalarda mesane egitimi ve kegel
egzersizlerinin iiriner sikayet ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirlemektiv. Bu ¢calismayva multipl
skleroz tanist konulan 40 hastamn alinmasi planlanmaktadir,

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay: birakmakta Gzglirstiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, bunun size herhangi olumsuz bir yansumas: olmayacakur.
Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
va da ¢alismaya katilma kriterlerinin ortadan kalktigina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir,

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu gahismada yiiz ylize goriistilerek sizlere gérsel materyallerle mesane egitimi ve kegel egzersizleri
uygulamasi hakkinda egitim verilecektir. Egitim yaklasik olarak bir saat siirecektir. Egitimden sonra
mesane egitimi ve kegel egzersizlerinin uygulamasinin 3 ay siirmesi planlanmaktadir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Ornek:

Bu calismaya katilmakla tedavi ve bakimimmizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yapacagimz
egzersiz ve yagam degisikliklerinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Calismada ver almamin vararlari nelerdir?
Arastirmadan beklenilen bu egitimin sonunda kisilerin iiriner sikayetlerinin ortadan kaldiriimasi/
azaltilmast ve yasam kalitesinin artirilmasidr..

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu héliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yvapilmayacaktir.
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Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak? (Bu biliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglanimzla ilgili bilgi istemeve
hakkimz vardir. Calisma sonuglari caligma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir,

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?
Galigma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Stikrii OZEN
GOREVI] : Arastirma Gérevlisi
TELEFON  : 05434183782

(Katilhimcinm/Hastann Beyani)

GUTF Néroloji Anabilim dalinda, Dog. Dr. Ulkii POLAT tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra byle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davramsla kargilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tubbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arasirmacilart zor dwrumda birakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim,

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir,

Aragtirmadan clde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagint biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirlii ubbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yitk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilasgimda; herhangi bir saatte, Dogc. Dr. Ulkii POLAT,
Emniyet Mahallesi, Muammer Yagsar Bostanci Caddesi No: 16, 03122162658 ‘ten arayabilecegimi
biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamus bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi nzamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay kabul

ediyorum,

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

| adl e
@ o
ﬂ"g T.C.
GAZI UNIVERSITESI
GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU

Katilimer

Adi, soyadi.

Adres:

Telz

imza:

Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilime ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-2. Hasta tanitim formu

HASTA TANITIM FORMU
1. Yast:............

2. Boy/kilo ........ [ocoin.
3. Medeni durumu:
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumu:
1.0kur-Yazar 2.1lkégretim 3.Ortadgretim  4.Yiiksekogretim
5. Calisma Durumu:
1. Calisan 2. Caligmayan
6. Kag yildir Multipl Skleroz hastasisiniz? ............
7. Multiple Skleroz diginda bagka hastaliginiz var mi1?
1. Evet 2. Hayir
8. (7. soruya yanitiniz evet ise)diger hastaliklariniz
1 1S] (53 (11 o SRRSO
9. Suan da kullandiZiniz ilaglar.............oooiiiniiiii

10. Yardimei arag gere¢ kullaniyor musunuz?

2. Hayir
11. Son 6 ay i¢cinde Multiple Skleroz atagi gegirme durumu :
1. Evet k=7 ...

2. Hayrr

12.Psikiyatrik bir tan1 var m1?

2. Hayir

13. Normal dogum sayisi......
Kiirtaj sayist ......
Gebelik Sayist.......
Diisiik sayisi.......

14. Pelvik taban kas hasar1
Mesane sarkmasi....

Proplapsus....



EK-3. King Saghk Anketi (KHQ)

KING’S YASAM KALITESI ANKETI (King’s Health Questionnaire)

King's Yasam Kalitesi
AnKeti

Birinci Boliim

Genel Saghk Algilamasi

1 - Simdiki saghk durumunuz nasil tanimlarsimz?
1 Cok iyi

2 Iyi

3 Orta

4 Kotii

5 Cok kot

2 - Idrar kesesi sorununuzun yasamimizi ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

1 Hig

2 Cok az

3 Orta derece
4 Cok fazla

ikinci Boliim
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Asagida idrar kesesi sorunlarinizin etkileyebilecegi baz1 giinliik isler yer almaktadir . Idrar kesesisorununuz sizi ne

kadar etkilemektedir?

3 - Gilinliik islerde kisithlik

A. Idrar kesesi sorununuz ev islerinizi
etkiliyor mu? (temizlik, aligveris gibi)

B. Idrar kesesi sorununuz isinizi yada ev disindaki
normal giinliik islerinizi etkiliyor mu?

4 - Fiziksel/Sosyal kisithhik

A. Idrar kesesi sorununuz fiziksel aktivitelerinizi
etkiliyor mu? (ylirtiylise ¢ikma, kosma, spor, viicut
gelistirme gibi)

B. Idrar kesesi sorununuz seyhat edebilmenizi
etkiliyor mu?

C. Idrar kesesi sorununuz sosyal yasaminizi
kisitliyor mu?

D. Idrar kesesi sorununuz arkadaslariniz1 goriip
ziyaret edebilmenizi kisitliyor mu?

Hig

Hig

Hig
Hic¢

Hic¢

Hig

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3

Orta Derecede
3

Orta Derecede

3
Orta Derecede

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla
4
Cok Fazla

4
Cok fazla



EK-3. (devam) King Saghk Anketi (KHQ)

5 - Kisisel iliskiler

A. Idrar kesesi sorununuz esinizle iliskinizi
etkiliyor mu ?

B. Idrar kesesi sorununuz cinsel yasaminizi
etkiliyor mu ?

C. Idrar kesesi sorununuz aile yasantinizi
etkiliyor mu ?

6 - Duygu durumu

A. Idrar kesesi sorununuz nedeniyle kendinizi
depresyonda hissediyor musunuz?

B. Idrar kesesi sorununuz sizi endiseli ya da
sinirli yapiyor mu?

C. Idrar kesesi sorununuz kendinizi kotii
hissetmenize neden oluyor mu?

7 - Uyku / Enerji
A. Idrar kesesi sorununuz uykunuzu etkiliyor mu?

B. Idrar kesesi sorununuz kendinizi yorgun ve
bitkin hissetmenize neden oluyor mu?

0
Uygulanamaz

0
Uygulanamaz

0
Uygulanamaz

8 - Asagidakilerden herhangi birini yapiyor musunuz?

A. Kuru kalmak i¢in ped kullanmak

B. Ne kadar siv1 aldiginiza dikkat etmek

C. Islandigi zaman i¢ camagirlarinizi degistirme
D. Kokma konusunda endise etme

E. Idrar kesesi sorununuz nedeniyle utanma

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

1
Asla

1
Asla

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Bazen

2
Bazen

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Orta Derecede

3
Siklikla

3
Siklikla

Yapiyorsaniz ne kadar?

1
Asla

1
Asla

1
Asla

1
Asla

1
Asla

2
Bazen

2
Bazen

2
Bazen

2
Bazen

2
Bazen

3
Siklikla

3
Siklikla

3
Siklikla

3
Siklikla

3
Siklikla
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4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Cok Fazla

4
Her zaman

4
Her zaman

4
Her zaman

4
Her zaman

4
Her zaman

4
Her zaman

4
Her zaman



EK-3. (devam) King Saghk Anketi (KHQ)

Uciincii Béliim

Idrar kesesi sorunlarimzin ne oldugunu ve sizi ne kadar etkiledigini bilmek istiyoruz.

Asagidaki listeden su andaki sorunlarinizi se¢iniz. Size uygun olmayanlar1 isaretlemeyiniz.

Asagidakiler sizi ne kadar etkiliyor
Idrar yapma sikhgi: Tuvalete cok sik gitme

1 2
Az Orta derecede

Noktiiri: Gece idrar yapmak i¢in kalkma

1 2
Az Orta derecede

Sikisma: idrar yapma isteginin kuvvetli ve kontrol edilmesi zor olusu

1 2
Az Orta derecede

Sikisarak idrar kacirma : Kuvvetli idrar yapma istegiyle birlikte idrar kacirma

1 2
Az Orta derecede

Stres inkontinans: Oksiirme, kosma gibi fiziksel aktiviteler sirasinda idrar kacirma

1 2
Az Orta derecede

Enurezis nokturna: Gece altina 1slatma

1 2
Az Orta derecede

Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma

1 2
Az Orta derecede
idrar Yolu iltihab
1 2
Az Orta derecede
Idrar kesesi agrisi
1 2
Az Orta derecede
idrar yapmada zorluk
1 2
Az Orta derecede

Digerleri (Lutfen tanimlayiniz)

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok

Cok
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EK-4. Multipl skleroz yasam Kalitesi ol¢cegi(MSQL-54)

MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI ( MSYK)-54

Busorular,sizinsagliginiziveaktivitelerinizisorgulamaktadir. Herbirsoruyaasagidaki

rakamlardan(1,2,3,...)biriniisaretleyerekcevapveriniz.

57

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve cevaba ait

aciklamay1 kdsesine yaziniz.

Formunokunmasiveyaisaretlenmesindeyardimaihtiyacinizoldugunda,liitfenyardim

istemektengekinmeyin.

1. Genelolaraksagliginizhakkindanesdyleyebilirsiniz?(birrakamiisaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cokiyi 2
Iyi 3
Biraziyi 4
Koti 5

2.Bir _vil oncesivle Kivasladigimizda simdiki saglik  durumunuzu genel

degerlendirirsiniz?(birrakamiigaretleyiniz)

Biryiloncesinegoresimdigokdahaiyi
Biryiloncesinegoresimdibirazdahaiyi
Hemenhemenayni
Biryiloncesinegoresimdibirazdahakdtii
Biryiloncesinegoresimdigokdahakotii

(O TN SN OS I N

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin i¢inde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.

Saghgmmizbuaktiviteleriyapmanizikisithiyormu?Egerdyleyse,nekadar?

(Hersatirdal,2veya3rakamlarindanbiriniisaretleyiniz)

olarak nasil

Evet, Cok
kisitl

Evet , Biraz
kisitli

Hayir, Kisith
degil

3.Kosma,agiresyalarikaldirma,agirsporlar
a katilmagibiagiraktiviteler

1

4. .Masayihareketettirme,elektriksiipiirgesiniitme
, bowling veya golf oynama gibi orta siddetli
aktiviteler

5.Aligveris torbalarii kaldirma veya

6.Birka¢ kat merdiven ¢ikma

7.Bir kat merdiven ¢ikma

8.Egilme, ¢comelme veya diz iistiine gelme

9.1600 metreden fazla yiriime

— | | [ [

[NSTEN ST I O I \S 2 I \S]

W | W|W| WwW| W
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi olcegi (MSQL-54)

10.Birka¢ sokak yiiriime (500-1000m) 1 2 3
11.Bir sokak yiirtime (200m) 1 2 3
12.Banyo yapma veya giyinme | 2 3
13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghiginizin sonucu olarak isinizde veya diger diizenli giinliik

aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi1?

EVET | HAYIR

13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zamam azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az basariliyim | 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin ¢esidinde kisitlanma oldu 1 2

16.1simiveyadigeraktivitelerimiyerinegetirmedezorluk¢ektim
(6rneginfazladangabaharciyordum) 1 2

17-19.Son4haftaicinderuhsalproblemlerinizin(depresyonveyaanksiyetegibi)sonucu olarak isinizde

veya diger diizenli giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yagadinizmi?

EVET HAYIR
17.1syerindeveyadigeraktivitelerimde
- 1 2
harcadifimzamaniazalttim?
18. Istedigimden daha az basariliydim 1 2
19.Isimiveyadigeraktivitelerimiherzamanki | )
gibidikkatliyapmadim

20. Son 4 hafta icinde fiziksel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla veya katildiginiz gruplarla yaptiginiz sosyal aktivitelerinizi
nekadaretkiledi?(birrakamiisaretleyiniz)

Higetkilemedi 1
Hafifetkiledi 2
Ortaderecedeetkiledi 3
Oldukgaetkiledi 4
Asiriderecedeetkiledi 5

21.Son4haftaicindenckadaryiicutagrinizvardi?(birrakamiisaretleyiniz)

Higyok 1
Cokhafif 2
Hafif 3
Ortasiddette 4
Siddetli 5
Coksiddetli 6



EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi olcegi (MSQL-54)

21.Sondhaftaicindeagrisizinnormalislerinizi(hemsizindisindakihemdeevinigindeki)

nekadaretkiledi?(birrakamiisaretleyiniz)

Higetkilemedi
Hafifetkiledi
Ortaderecedeetkiledi
Oldukgaetkiledi
Asiriderecedeetkiledi

Dbk W -

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil
ilgilioldugunadairdir.Herbirsorui¢inliitfenkendinizeenyakinolancevabiisaretleyin(her

satirdabirrakamisaretleyiniz)
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Her
zaman

Hemen
hemen
herzaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

23. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

tamamen enerji doluydunuz?

24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire ¢ok

sinirli bir kisiydiniz?

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

26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

sakin ve barig¢ildiniz?

27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire ¢ok
enerjiniz vardi?

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

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

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

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

32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

sabahlar1 uyandiginizda kendinizi
dinlenmis hissettiniz?

3Son4haftaicindefizikselsaghgimzveyaruhsalproblemlerinizsosyalaktivitelerinizi(arkadaslari,akrabal
ariziyaretetmekgibi)nekadaretkiledi?(birrakami isaretleyiniz)

Herzaman 1
Coguzaman 2
Bazizamanlar 3
Biraz 4
Higbirzaman 5




EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi 6lcegi(MSQL-54)

GENEL SAGLIK

34-37.AsagidakiifadelerdenhangisisizinicinDOGRUveyaY ANLIS?(Hersatirdabirrakamisaretleyiniz)
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Kesinlikle Genelikle dogru [Emin degilim |Genellikle Kesinlikle
dogru yanlis iyanlis
34.Diger insanlardan daha kolay hasta | ) 3 4 5
olurum
35.Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim ! 2 3 4 >
3§.Sag}1g1m1n dqha kotiiye | ) 3 4 5
gidecegini beklerim
37.Sagligim mitkkemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA ILGILI ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen
Her hemen Genellikle | Bazen Nadiren Hicbir
Zaman her Zaman
zaman

38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 6
cesaretinizi kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire | ) 3 4 6
sagliginizla ilgili endise duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagliginiz yasaminizda bir iziintii 1 2 3 4 6
kaynag1 oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik
problemleriniz nedeniyle zayifladiginizi 1 2 3 4 6
hissettiniz?




EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi 6lcegi (MSQL-54)

Biligsel Fonksiyon

Son 4 hafta i¢inde ne kadar
siire... (Her satirda bir rakam
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isaretleyiniz)
Hemen .
Her zaman hemenherza Genellikle | Bazen Nadiren Higbir
zaman
man
42 .Dikkatinizivermede
veya diistinmedezorluk 1 2 3 5 6
cektiniz?
43. Bir aktivite lizerinde
uzun siireli dikkatinizi 1 2 3 5 6
vermede zorluk ¢ektiniz?
44 Hafizanizla ilgili 1 ) 3 5 6
sorunlariniz oldu?
45. Aile tiyeleri veya
arkadaslariniz sizin hafizanizda
veya dikkatinizi vermede 1 2 3 5 6
problemleriniz oldugunu fark
ettiler?
Cinsel Yasam
46-50. Bu sorular sizin cinsel yasaminiz ve cinsel yasaminizdan ne kadar memnun
oldugunuzlailgilidir.Liitfensadeceson4haftaicindekiyasaminizlailgilimiimkiinoldugu
kadardogrucevabiisaretleyiniz.Son4haftaicindekiasagidakisorularsiziniginnekadar
problemolmustu?(Hersatirdabirrakamisaretleyiniz)
Probl Cok az Biraz Cok
ERKEK dr? .lgfn problem problem fazlaproblem
cerdi oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47.Sertlesmeveyasertlesmeyisiirdirmede zorluk 1 ) 3 4
48.Cinsel doyuma ulasma gii¢ligi 1 2 3
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4
IProblem Cok az Biraz Cok
KADIN degildi problem problem fazlaproblem
oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kaybi 1 2 3 4
47.Y etersiz vajinal 1slanma (haznede
1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulasma gii¢ligi 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4




EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi 6lcegi (MSQL-54)

50. Genelolarakson4haftaicindecinselyasaminizdannekadarmemnunoldunuz?

Cokmemnun 1
Birazmemnun 2
Ne memnun nedememnuniyetsiz 3
Birazmemnuniyetsiz 4
Cokmemnuniyetsiz 5

51. Sondhaftaicindebarsakveyamesaneproblemlerinizaileniz,arkadaglarinizveya
katildigimizgrupigindekisosyalaktivitelerinizinekadaretkiledi?

Higetkilemedi 1
Hafifetkiledi 2
Ortaderecedeetkiledi 3
Oldukgaetkiledi 4
Asiriderecedeetkiledi 5

52. Sondhaftaicindeagrinizyasamdanzevkalmanizinekadaretkiledi?

Higetkilemedi 1
Hafifetkiledi 2
Ortaderecedeetkiledi 3
Oldukgaetkiledi 4
Asiriderecedeetkiledi 5

53. Genelolarakyasamkalitenizinasildegerlendirirsiniz? Asagidakidlgektenbirrakami isaretleyiniz.

N N
[ I I N I B B
10 9 B 7 ) 5 4 3 2 1 0

MiimkiinOlan MiimkiinOlan EnK6tiiY asamKalitesi

En IyiYasamKalitesi (Olmek kadar kétii ya da 6lmektenbirazdahakétii)
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EK-4. (devam) Multipl skleroz yasam kalitesi 6lcegi (MSQL-54)
54. Yasamimizlailgilinelerhissettiginiziagagidakilerdenhangisieniyitanimlar?

Korkung

Mutsuz

Cogunluklamemnundegil

Karigik-esit derecede memnun vememnundegil
Cogunluklamemnun

Cokmemnun

Harika

~N O AW
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EK-5. Genisletilmis oziirliiliik durum skalasi1 (EDSS)

EDSS (GENISETILMIiS OZURLULUK DURUMU SKALASI)

FONKSIYONEL SISTEMLER

Piramidal Fonksiyonlar

Normal

Oziirliiliik olmaksizin anormalbulgular

Minimaldziirliilik

Hafif ya da orta paraparezi veya hemiparezi; agirmonoparezi.

Belirgin paraparezi veya hemiparezi; ortakuadriparezi; ya da monopleji.
Parapleji, hemipleji, ya da belirginkuadriparezi.

Kuadripleji.

V. Bilinmeyen

Serebellar Fonksiyonlar

Normal

Oziirliiliik olmaksizin anormalbulgular

Hafifataksi

Orta trunkal ya da ekstremiteataksisi

Agir ataksi, tim ekstremitelerdeataksi

Ataksiye bagli olarak koordine hareketedememe

V. Bilinmeyen

X. incelemede zayiflik testi etkiliyorsa (piramidalde 3. derece ve fazlasi) o numaradan sonra eklenir.

Beyin Sap1 Fonksiyonlart

Normal

Yalnizcabulgular

Orta derecede nistagmus ya da diger hafifozirliliikler

Ag1r nistagmus, belirgin ekstraokiiler gii¢ kayb1 veya diger kranial sinirlerde orta derecede 6ziirliiliik
Belirgin dizartri ya da belirgin baskaoziirliiliik

Yutma ya da konusma yetenegininkaybi

V. Bilinmeyen

Duysal Fonksiyonlar

Normal

Bir ya da iki ekstremitede yalnizca vibrasyon veya ¢ekil ¢izmedeazalma

Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agr1 veya pozisyon duyusunda hafif azalma, ve/veya bir veya iki
ekstremitede vibrasyonda orta derecede azalma; ya da 3-4 ekstremitede tek basina vibrasyon kusuru (6rn,
sekilgizme)

Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agr1 veya pozisyon duyusunda orta derecede azalma, ve/veya temel
olarak vibrasyon kaybi; ya da 3-4 ekstremitede hafif derecede dokunma, agr1 ve/veya orta derecede tiim
propriseptif testlerdebozukluk

Bir ya da iki ekstremitede tek bagina ya da kombine olarak, belirgin derecede dokunma, agr1 duyusunda
azalma ya da propriosepsiyon kaybi; ya da ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma, agri ve/veya
agir propriosepsiyonkaybi

Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi (temel olarak); ya da dokunma, agr1 duyularinda orta derecede azalma
ve/veya propriosepsiyonda viicudun kafa altinda kalan boéliimlerinin ¢ogunda kayip

Kafa altinda kalan boliimlerde temel olarak duyukayb1

V. Bilinmeyen
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EK-5. (devami) Genisletilmis oziirliiliik durum skalas1 (EDSS)

Barsak ve Mesane Fonksiyonlar1

Normal

idrara baglamada hafif derecede duraklama (aciliyet), idrara sikigsma hissi ya da idrar retansiyonu

Orta derecede idrar duraklamasi (aciliyet), idrara sikisma, barsak veya mesanede retansiyon ya da nadir
idrarkagirma

Sik idrarkagirma

Neredeyse devamli olarak kalic1 kateterizasyongeregi

Mesane fonksiyonununkaybi

Mesane ve barsak fonksiyonununkayb1

V. Bilinmeyen

Gorsel (ya da Optik) Fonksiyonlar

Normal

Diizeltilmis gorme keskinliginin 20/30'dan iyi olduguskotom

Kéti gozde maksimum diizeltilmi¢ gorme keskinligi 20/30 - 20/59arasinda

Kotii gozde genic skotom, ya da gorme alaninda derecede azalma ancak maksimum diizeltilmis gérme
keskinligi 20/60 ile 20/99arasinda

Kotii gozde gorme alaninda belirgin azalma ve maksimum diizeltilmis goérme keskinligi 20/100- 20/200
arasinda; 3. derece art1 iyi gézde maksimum gorme keskinligi 20/60 veya dahaaz

Kotii gozde diizeltilmis maksimum gorme keskinligi 20/200'den az; 4.derece art1 iyi géozde maksimum gorme
keskinligi 20/60 veya dahaaz

Besinci derece art1 iyi gézde maksimum gorme keskinligi 20/60 ya da dahaaz

V. Bilinmeyen

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

Serebral (ya da Mental) Fonksiyonlar

Normal

Yalnizca mood bozuklugu (DSS skorunuetkilemez)

Mental fonksiyonlarda hafifazalma

Mental fonksiyonlarda orta derecedebozulma

Mentalfonksiyonlarda ileriderecedebozulma(ortaderecelikronikbeyinsendromu)
Demans ya da kronik beyin sendromu - agir ya dainkompetan

V. Bilinmeyen

Diger Fonksiyonlar

Yok
MS'eatfedilebilecekdigerndrolojikbulgular(ayrimtilandiriniz)
V. Bilinmeyen
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EK-5. (devami) Genisletilmis oziirliiliik durum skalas1 (EDSS)

EDSS (EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE) GENICLETILMIC OZURLULUK DURUMU
SKALASI

0: Normal Norolojik inceleme (fonksiyonel sistemlerin [FS] tiimiinde O derece; serebral derece 1 ise kabul
edilebilir)

0.5: Oziirliiliik yok, bir FS’de minimal bulgu (6rn. 1. derece — serebral 1.derece haric)

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

2.0: Bir FS’de minimal 6ziirliilik (bir FS 2. Basamak; digerleri 0 ya da 1).

2.5: iki FS’de minimal 6ziirliliik (iki FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1).

3.0: Bir FS’de orta derecede oziirliiliik (bir FS 3. derece, digerleri 0 ya da 1); ya da 3 veya 4 FS’de hafif
oziirliiliik (3/4 FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1), tam ambulatuar hasta.

3.5: Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS’de orta derecede 6ziirliiliik (bir adet 3. derece) ve bir ya da iki FS 2.
derece; veya bes FS 2. derecede (digerleri 0 ya da 1).

4.0: Yardimsiz tam ambulatuar hasta, bir FS’de 4. derece agir 6zirliiliik (digerleri O veya 1) olmasina kargin
giinde 12 saat ve iizerinde kendine yetebilen hasta, ya da onceki basamaklarin sinirlarini asacak sekilde,
kiiciik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve dinlenmeden 500 metre civarinda yiiriiyebilir.

4.5: Gliniin ¢oguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin ¢alisabilir, bunun diginda
aktivitesinin tam olmasinda bazi kisitliklar olabilir veya minimal yardima ihtiya¢ duyabilir, goreceli olarak
bir FS’de 4. derece gorece olarak agir 6ziirliiliik (digerleri 0 veya 1), ya da 6nceki basamaklarin sinirlarimi
asacak ¢ekilde, diiglik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ya da dinlenmeden 300 metre yiiriiyebilir.

5.0: Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklagik 200 metre yiiriiyebilir; 6ziirliliigii giinliik aktivitelerini tam
olarak yiiriitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin tam giin ¢alismak gibi). (Genel olarak
FS esdegeri tek bagina bir FS’de derece 5, digerleri 0 veya 1;yada daha diisiik derecelerin 4.basamaktakini
asan kombinasyonlarr).

5.5: Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklagik 100 metre yiiriiyebilir; ozirliiliik gilinlik aktiviteleri
engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS’de tek basina 5. derece, digerleri 0 veya 1; ya
da daha diigiik derecelerin 4. basamaktakini agsan kombinasyonlarr).

6.0: Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek icin aralikli ya da tek tarafli sabit destek
(koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS egdegerleri ikiden ¢ok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk
kombinasyonlart).

6.5: Dinlenmeden 20 metre yiiriiyebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston v.b.) gerekir.
(FS esdegerleri ikiden ¢ok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlarr).

7.0: Yardimla bile 5 metrenin Gtesinde yiiriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekleri
kendisi cevirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gecebilir; yaklasik giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli
sandalyede gegirebilir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS'de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5.
derece).

7.5: Birka¢ adimdan fazlasini atamaz; tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekli sandalyeye geciste yardim
gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi gevirir ancak standart tekerlekli sandalyede tiim giinii geciremez,
motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir. (Genel olarak FS e¢degerleri 4. derece bozukluk igeren birden fazla
FS).

8.0: Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli, ya da tekerlekli sandalyede ambule olabilir, giiniin ¢ogunu
yatak disinda gegirebilir; bir¢ok isini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle ¢esitli sistemlerde 4 ve ustii
dereceleri igerir).

8.5: Giiniin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarint bir dereceye kadar etkili olarak kullanabilir; bazi
islerini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle cesitli sistemlerde 4 ve iistii dereceleri igerir).

9.0: Umitsizce yataga bagh hasta; iletisim kurabilir ve yiyebilir. (FS egdegerleri cogu 4. derece ve iistiinde
olankombinasyonlar).

9.5: Tumiiyle Uimitsiz, yataga bagl hasta; etkin ileticim kuramaz ya da yutma yeme bozulmustur. (FS
esdegerleri neredeyse tiimii 4. derece iistiinde olan kombinasyonlardir).

10.0 : MS'e baglh 6lim.



EK-6. Uriner giinliik

URINER GUNLUK

Bu giinliigii doldururken aldigimniz sivi miktar1 ve tiirii, miktarini, idrar ¢iktiginiz zamani, idrar yapma, idrara
¢tkma zorunlulugu, idrar kagirma durumunu ve idrar kagirirken yaptiginiz aktivitey kaydedin. Bu glinligii 3

giin boyunca boyunca doldurmali ve dolduk¢a yenisine baglamalisiniz.

ASAGIDAKI ORNEKTE OLDUGU GiBi DOLDURMANIZ GEREKMEKTEDIR.

» Her kullandiginiz giinliige tarih ve aktivite saatlerini yazin.
»  Aldiginiz s1vi miktari ve tiiriini saatine gore kaydedin.
> Idrara ¢ikma zorunlulugu hissettiginiz zamani (x) koyun.
> Idrara ¢iktiginiz saati yazip (x) koyun.
> Idrar kagirdigimiz zamana (x) kotun ve yaptiginiz aktiviteyi yazin.
Alnan sivi id id id Yapil
Tarih Saat miktar1 ve rar yapma rar rar apran
tipi zorunlulugu yapma kagirma mesguliyet
10.05.2017 10:00 1  fincan
cay
12 X Temizlik
yaparken
Yirtyuls
yaparken
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Isim Soyisim

URINER GUNLUK
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Tarih

Alnan s1vi
miktar1 ve
tipi

Idrar yapma
zorunlulugu

[drar
yapma

Idrar
kacirma

Yapilan
mesguliyet




EK-7. Mesane egitim brosiirii

Uzamn ve bacaklarmzi omuz genigliginde agn.  Kalgamz ve
karnimizi serbest birakup pelyik kaslarmizi 3 saniye boyunca sikin
ve daha sonra yavagca birakin.

8urt Gzt uzamn, dizlerinizi biikiin ve nefes aln. Kalcalarnizs
yukari kaldirsriken pelyik kaslarmiz: 3 saniye boyunca kasm. Omuz
surt ve kalgamzs agagn dogru indirirken kendinizi serbest burakin ve
gevseyin.

Dizlerinizi ve avuglaninizi yere koyun Nefes alirken surtuzs yukans
dogru egin (kedi pozisyonu) ve aynt anda pelyik kaslarmzs 3 saniye
boyunca stkin. Kaslarmizi gevgetip rabat birakin.

Oturvn ve ayaklanmz agm. Ayaklanm diga dogru déndiricken

pelvik kaslarmizs 3 saniye boyunca sikn. Bu hareketi yaptiktan
sotifa gevgeyin.

Oturun ve bacaklanimzi qapraz bir gekilde baglaymn (bagday kurun).
Pelyik kaslanmuzi 5 sanive kasth tutun. Daha sonra yavagea
gevgeyin.

Dik bir gekilde ayakta durun ve bir sandalye veya masadan destek
alarak dengenizi koruyun. Pelyik kaslarnmzi 5 saniye boyunca
sikarken topuklarmizs kaldirn. Topuklarmzi yere indirin ve serbest
birakin.
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alf, 103,218,

KAYNARLAR

Likio A, Dmena C A L Paiate, M.C. Melams,
L. Dmamsme, B P, & deboan Lops, M. H. B. 201}
Pl Arermuachs RabRg b ma vibont sl st

et = b nknmof lowr ureay 1! nEple o
sosnm ik mattinle st Jowmalof Mound Qoo &
Congnarct Marpip 458} 414419,

Wing A.C, Wep V.Y & Chip, M.C.000) Sge

cal simlasion =
g, Lialegy, 6501), 61466,

¥, T2, %m QK Hump X & Ly, B D 2005 &
auneied kmpteom palvic flor macly inbing progem
thy manaparert of famals paturts ik overastivs bladdes
A gty ol o » omdoind contrllnd

bia) Trremanma] Togmad of Nevzing Sefmens 20, 158
186,

Fite. E.F, Coatn T F., Yiemamate, D. M, Basmia, A P.
M, St L, Sariort MG F, . & Casiea, R AL QOLI).
MufmmmumEmmﬂ-

wib ey nontizence. fndon da dsaciigh
mm 557, 155159,

Lo, A C, Cazpes, R M., Paissinote, M. C, Micackn,
R, Dezmngpn, B. P, & Dmcony, C. A L (2010). el
Sarmugle Ky & b rmmmt of g nar it
dafupstion (n somem with mmltple sclemss. Newmwrobgy
and woshnamics, 2503), 14101413,

Lugio, A. €., Perissinoto, M. C, Hanlin B &, Fradente,
A Dmmmcmo, B.F. & Dimonsa, € AL Q01D A com-
Rt sty of paleic floor muscle ieining o momem wik
mmltiple sclemy: it Empect om ovser uinay toact sump
o mnd sty of life. Climics, 6909), 1363-1568.

Misfhieg. D, Lisseiecng. A, & Ak R 008) The b

69

MULTIPL SKLEROZLU
KADIN HASTALARDA
KEGEL EGZERSIZLERI

Arg. Gér. §ikri OZEN

Gazi Universitesi
Saglik Bilimlery Fakilren:

Tadafon, 0 GIZ) 262062
DHIS1EIED
Epoit alnienn s e




EK-7. (devam) Mesane egitim brosiirii

Multpl sklerozlu kadm hastalarda idrar yapma ile

ilgili gezifli ikayetler porilmektedir. Idrar kesesi-
nin saghkh iglev gommesi, bibreklerm saghkh kal-
mas1, enfeksiyondan konmma, kisinm bagmsizhg,
dzgiiven ve yagam kalitesi 2pismdan oldukeca Gnem-
lidir. Tedavi edilemeyen idrar kesesi sonmlan;
Halsizile, spastisite gibi difer belirtilerim kotiiles-
mesine de neden olzbilir.

+ Tekrath idrar volu enfeksiymlen, bobrek taglan
agrva neden olabilir ve kiginin saghim ciddi
anlzmda etkiler.

oI5 evve sosyal aktivitelerde zoflanmaya neden
clabilir.

+ Bagmaizlik kayibn, dzgiiven vebenlik saymismda
ditymeye neden olzbilir.

Tiim bunler digimildigzinde fyner sikayetlerin

tedavi edilmesi hasta icin oldukez dnemlidir. Idrar

sikayetlen vasam degigiklibler:, fiziksel tedavi ve
ilag tedavisi ile yonetileb ilir.

Mesanenin Yapi velslevi

Meszane™ idrar torbasi demektir ve kamm hemen alt

kismmdz yer zlw. Bobreklerm icerisime giren kan

bébrekder aracihifiyla siizilir ve anklardan temizle-
nen kan dolzsima tekrar katluken ank ve zarath
maddeler idran olugturarak me-

- beok comeve fletilir. Idrar, mesanede
depelanw ve biriktirilir. Mesa-
drater | iber

nenin esnek bir yape: vard ve

mesone idrarla dolmaya bagladikea aym

retrn zamanda esmemeye de bagla-
maktadur. .

Mesane yaklagik vanm lirelik su sigest kader idran depola-
maktadir. Bu haemin yansma gelindiginds kiside idrar va-
pip meszneyi bogaltma perelzinimi duymaya baglar. idear
vapma olayl mesane tzbanmda ver alan bir tzkom kaslar
tarafimdan kontrol edilir. Bu kaslar normalde idrar slamm
durduran ve idrar kagymay engelleven bir vapidir. Genel-
likle bu kasler kapahde, bévlelikle idrar kaguma engellen-
mij olur. Bu kaslarm gevyemesi dummunda idrar digan
anly. Idrarm timit bosaldikt=n sonrz bu kaslar veniden ka-
panir. Bir sonraki bogaltm olayma kadar kapah kalw

Srvi Al
Dikkeat edilmesi gereken noktalardan biri, gimlik alm-
mas1 gereken sivi miktarmm slmmasidr.

Gimlitk slmmasi gereken smi miktan kilo,
aktrvite dilzeyi, mevsimsel defgiklikder, kalp va da
bébrek yetmezligi gibi hastehklarm varh@ gibi et-
menlere gire deggkenlik gistermelde beraber gemel-
likle gimlik 1300-2400 ml (1.8-2.4 ]t) olmas: gerek-
mektedir. Bu miktar yaklagik 68 su bardafma denk
gelmektedir.

Hastalar bazen fazla idrara gkmameak igin s
ahmm kstlayabilm ektedir. Ancak sm knsitlama dog-
i bir yaklagm clmamakts hatta vilcut igin kabizhk,
wdrar yolu enfelsiyonu, kalp atmlarmda artma gibi
zararh sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle gin-
de en az bir buguk litre ve tercihen su olmak fizers sy
titketimelidir.
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Beslenme

Az kilo zlmn veya kloln olma durmimu mesane
izerime bask yaparak pelyik kaslarm uvanlmasma
neden olmzktadw. Ozellille ghez olup kilo veren kizi-
lerde idrar kaguma duwmmmda azalma périildiigi
belirtlmektadir.

Eafem va dz kafem igersn besmigecekder
(kahve, cay, enerji igeceklert), vapay tatlandmen ige-
ren  igecekler (meyve sulan), alkol igeren
(mayalanmiy gidalar) besmler kizmin drara cilmma
sayism ve idrar kagyma problemlermi artirabilece-
fmden dnerilmemeltedir. Almmasmm cok gerekh
oldugu durumlardz gimlik kafem almm 100 mg (bir
fincan kahve) ile kistlanmalidu.

Kabuzhktan kacmmak icin dengeli bir di-
vet uygulamahsmiz. Kabizlk duruimunda mesane-
nizde bazk hiszedebilirsiniz. Mesane kaslan kawzhk
durumunda uyanlabilir ve acil idrara giloma pereksi-
nimine neden olabilir.

Bu nedenle, sebze ve meyve agulikh, liften
zengm ve bol s igeren dengeli bir diyetle beslen-
melisiniz (sebze, meyve, yulaf kur baklagiller).



EK-8. Kegel egzersizi brosiirii

KEGEL
EGZERSIZLERI

Bu egzersin uygulamadan dnee hangi
kas  pruplermn  kullmmeme  gerektiFmi
bilmelisiniz. Degr kaslan slgilamak icin:

0 Tdrar yaparken idean yanda ksmek icin

hangi kaslan knllandigmiza dikkat edin.
Bu ksslan kullanwken ksrm ve kalga
kaslarmizm gevsek olmas: dnemlidir.
Eger yukandaki telmikte zorlamyomamez,
bacaklarmizm zrasma bir vastik, lzstik top
dazk o ostkstwmaya gliym
(ullndigmmz cism viicudunuza yakm
koym) bu da test swsmda calzen
kaslermiz  Epgel epzersidleri swasmda
gahshracafmiz kaslardw

Acil idrar yapma istegi dwpuldugim-
da gevsame egzersizlen ve pelyik taban eg-
zersizleni denilen mesane tabanmdaki kash-
i kasikma egzersizlen idrar yapmay: ertele-
mede yardma olmaktadir. Bu egzersizlenin
uygularmas, mesane efitiminh bir parcas:
olup, yaklasdk 6 hafta gibi bir siire verilen bu
mesane efitininin idar kagmmay azalttidy
ve hastalama dizenli mesane ahgoanlig ka-
zandirdigs bilinmektedir.

Kesinlikle idrara silasmadan tuva-
lete gitmeyin. Bu éneri, sizn mesanenz
dolduktan sonra tuvalete gitmenizi saglava-
caktir. Hichir zaman 1¢in kesark tuvalete
gitmeye cahgnayim, derin nefes alm ve kegel
egzersizleni vapm. Ani idmm clona hissi
gectikten sonma pelyik kaslan sikarak vavasg-
¢a tuvalete gidin. Yatafa ginmeden 2-3 saat

gnce svi almayr durdunm. Bu sizin gece
idrara ¢iamarizs engelleveceltir
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Oneelikle idrar totbantz: bogaltmahsmuz.
Rahat edeceginiz giysiler givmelisiniz.

Eger vatarak uygulavacaksamz bagmz
bir vastkla viikselterek dizlenmz billdilii
bir bigimde uzarmmaksmuz. Bu egzersizlen
oturarak va da avakta da yapabilirsiniz
Denn bir nefes alm

Vidcudumzu gevgetin

Pelyvik taban kaslarmiza vani dzellikle
cinsel organmizn etrafindaki kaslara vo-
funlasm. Sanki bagsaklardan gaz giasi-
m va da idrarmz durdummak istiyomrms
gibi icen dogru kasm. Ancak bu kasma
hareketi sirasmda kann va da bacak kas-
larmiz: kasmamahismiz.

Bu kagmavi 5 gn den 10 3 kadar girdi-
riin, sonrasmda gevieyi

Yeni kasma hareketi icin 15 g1 hellevinz.
Egzersizlere bashdigmz ik zamanlarda
kashrmizm yonildugum ve kagna hare-
keti 10 3 boyimea sirdiiremediginizi g6-
receksiniz.

Egzersizlen tekraradigmmz sirece zaman-
la daha uzam sire kasna hareketini bagar-
nus olacaksimz. Egzersizlen giinde 3 defa
30 ar dakika yapmahsmiz.



EK-8. (devam) Kegel egzersizi brosiirii

Uzamn ve bacaklanmzs omuz genighifinde agm.  Kalganm ve
kearninizy serbest burakip pelvik kaslannizi 3 saniye boyunca san
ve daha sonra yavasca birakin.

Surt st uzann, dizlerinizi bikin ve nefes alm Kalgalarmz
yukars kaldsrarken pelyik kaslaninizs 3 sanive boyunca kasm. Omuz
sirt ve kalganizi agafs dogru indirirken kendinizi serbest birakn ve

gevgeyin

Dizlerinizi ve avug yere koyun. Nefes alirken sutiniz yukan
dogru egin (kedi pozisyom) ve ayns anda pelyjk kaslanmz: 5 saniye
boyunca sikin. Kaslannizs gevsetip rahat brakn.

Oturun ve ayaklannizs agm. Ayaklanm disa dogro donddritken
pelyik kastarmizs 3 saniye boyunca sitkm. Bu hareketi yaptikian
SOfra GEVSEVRL

Oturun ve bacaklarniz ¢apraz bir gekilde baglaym (bagdag kurun).
Pelyik kaslanmzs 5 saniye kash totun. Daha sonra yavagga
gevgeyin

Dik bir gekilde ayakta durun ve bir sandalye veya masadan destek
alarake dengenizi koroyon. Pelylk kaslanmiz: 3 saniye boyunca
sikarken topuklarmizi kaldinn. Topuldarsnizy vere indirin ve serbest
birakin.
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Etil: agrdan bir sakinca bulunmadiFing oy birligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi

ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzalidmr . B
Do¢. Dr. Avse Bihkem HACIOMEROGLT
Komisyvon Baskan Yarduncis
EK :
1 Liste

Tel-0(312) 202 &9 58 Faks:0 (312) 202 46 73 Genel Eviak Sonmusa
Internet Adresi hetp:! i gz adu '

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



EK-9. (devam) Etik kurul onay1

GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI :21.06.2016

TOPLANTI SAYISI

: 09

ADI-SOYADI

o (MZA
!

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Baskan)

Prof.Dr.Hillya KASAPOGLU CENGEL

VAT LAV AD\

Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIR

LRV

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

Y. AT\ LAMNA D\

Prof.Dr.Adnan KAN

Yz 7922

Prof.Dr.Oya BALA

L

Do¢.Dr.Mustafa ismail KAYA

Do¢.Dr.Miijde AKTURK

JV AN
o

Do¢.Dr.Ramazan YILDIZ

Do¢.Dr.Ayse Bikem HACIOMEROGLU

Do¢.Dr. Cigdem VAROL OZDEN

Do¢.Dr. Mustafa OZKAN

Dog¢.Dr.Naile BILGILi
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EK-10. GUSAUM Bashekimligi yazih izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/07/2016-E.89675 H!m
|

EGS6F &M J
K3

T.C. Py

GAZi UNIVERSITESI '

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayt :  90005124-100-
Konu: Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi : 27/06/2016 tarihli ve 14574941-100- 79452 sayili yazi,

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Siikrii OZEN'in, Dog. Dr.
Ulkii POLAT'n damsmanhginda yiirlitmekte oldugu "Mesane Egitimi ve Kegel
Egzersizlerinin  Multipl ~ Sklerozlu Kadin  Hastalarda Uriner Sikayet ve Yasam
Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢alismasi hakkindaki ilgi sayill yaziniza istinaden, Noroloji
Anabilim Dali Bagkanlifindan alinan cevabi yazi 6rnegi ekte gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

e-imzahdir 3
Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU

Bashekim
EK :
Yazi1 Ornegi (1 sayta)
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi win :Arzu Karahatil
06510 Besevierr ANKARA Birim Evrak Sorumlusu

Tel:0(312) 202 50 90/2026651 Faks:0(312) 223 05 2§
e-Posta :hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi thttp://gazi-universitesi.gazi.edu.tt/
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EK-10. (devam) GUSAUM bashekimligi yazih izni

Sayisi: 14/07/2016-E.85555 H"‘WI\IHNI"M

N Y

AL 4T

A TiC.
7 GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Noroloji Anabilim Dah Baskanlig

Sayi1 : 93889871-045.99-
Konu: Dr. Siikrii Ozen hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZ1 HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

B Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Siikrii
OZEN'in tez galismasim Noroloji Anabilim Dali'nda yapmas: uygun gorilmistiir. Geregini
bilgilerinize arz ederim. Saygilarnimla.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ozlem COSKUN
Anabilim Dah Bagkam V.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Begevier/ANKARA Bilgi igin :EMINE AKCA
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 3202 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/



EK-11. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi yazil izni

AYEANANT | EROF KAahi! HASTATRLAmI T KA
AL RN TR - AMEAR I | BRGE KHEE
IOARIHEEETLEE BARE WL EH

":" " i 300 708 Daf . S MO - AT 0 - L HH B

J. S || 11T
e — Tirkrye Fam Hastanelen Runuma .
Arkara 1. Balge Eanm Hastaneleri Birlizi Gene] Sekretsrliz

Say1 o S1TO00877-604.02.02 _
EKoma : Sikerd OFEN - Aragnrma Iznd

GAZI TNIVERSITESI REETORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirliza

Dpi: 224062017 taribli ve 70620056-24257 sayih yazmuz.

Universiteniz Saghk Hilimleri Enstinazi Hemgirelik Ana Bilim Dal doktora dgrencisi
kT OZEN'in “Mesane Egitimi ve Kezsl Egzersizlerinin Multipl Skleroziu Kadm Hastalarda
Uriner Sikayef ve Yagam Ealitesine Etkizi™ komulu tez cabsmasmm Gensl Sekreterlizimiza
bagl: Saghk Bilimleri Uriversitesi Arkara Efitim wve Arastrma Hastanesinde vapilmasina
iliskin Hastans Yoneticilif géris vazs ekis ginderilmisr.

Tez calsmasinm opay vamsyvla birfike saghk tesisimin Ar-Ge Bimimine bagnrank
baslafimasy, ilgili saghk tesisinde hizmeti aksatmavacak sekilde vindhilmesi, araghrmaya
kanbhmm gomilliluk esasma gore yapdmas:, amsirmamn amacl, yvonbemi Eapsamy simesi,
arsorma metodn ve kavramsal cergewesind agiklayan bilgiler piz dninde bulunduralarak
yapalmasy, cabsmenm sonncumm Genel Sekreterlifimiz bilgisi dipmda flan edilmemesi, cahsma
somunda somy; raparunun Genel Sekreterlifimize pinderilmesi bususunda;

Bilzilerinizi ve perefini arz ederim.
Dr. Ali EDIZER
_ (emel Sekreter a.
Idari Hizmetlsr Bagkam
EE: 1 Sayfa
B ey T o e A a0
Faka Hec0¥12 311 &3 64 Trnven FE=
&Pt grelay. devkiBmglik govtr Tnl e Mias Hissrstler Baghuisgh A R

Birisi Geley DEVE]
Femkin shecironik sl surcias bitpVe-belge aag bl o e sdreanden DelbEel -2 Ro- Sacc-ediid o | 408 2bedc Ha by dlo ermgebibreini.

Fu belge 5570 wryik eleicioonik toim kermem gore givenk dekimmik from il e oot
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EK-11. (devam) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi yazili izni

AT LA | L WAL LA e b
¥. STFEL IEAETINANE . ANEARA 1 | MALGE KHEE
! EDOARIHEETTLER RART AW K

- a5 B0 T o - T - e AT T - R
8 | . TC [
, ooze N
T Pk Pirvemebe Timkrye Ramn Hasnnelen Funmu .
Ankara 1. Balge Fanvm Hastaneleri Birligs Genal Sekresrlis

San  S1TO0B77-504.02.02 _
Eomn : Sk OFEN - Aragtuma Imnd

GAZI UNIVERSITESI REETORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitisi Midirliza

Opi: 22067017 tabhli ve T0629056-24257 sayih yazmz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstinisi Hemgirelik Ana Bilim Dah doktora dgTencisi
Sk OZEN"in “Mesane Egitimi ve Kegel Epzersizlerinin Multip] Skleroziu Kadm Hastalarda
Urimer Zikayet ve Yajam Kalitesine Erkizi™ kmlutﬂ;ﬂ:imﬁmﬁmﬂﬁehemhgmue
bagls Saghk Eilimler Upiversitesi Arkara Efitim ve Arastrma Hastanesinde yapidmasina

ilizkm Hastane Yomneticilifi garis vaza ekte génderilmistr.

Tez calsmasinm opay yamsivla birlike saglk tesisinin Ar-Ge Birimine bagwurarak
baslarimas1, ilgili saghk tesisinde hirmeti aksatmavacak sekilde vimitilmes, arasnrmaya
kahhmm pooillalik esasma gors yapdmas), arasirmamn amscl, vintemi kapsams simesi,
amsoma metodo ve kavramsal cergevesind apklayan bilgiler poz dninde bulundunalarak
yapiimaz, cabsmann sepncumm Genel SekreterliFimiz bileis disinda fan edilmemesi, calizma
sonunda somuy; rapornn Genel Sekreterlifimize ponderilmesi knsusunda;

Bilzilerinizi ve geregini arz ederim.
Dr. Al EDIFER
. (remel Sekreter a.
Idari Hizmetlsr Baskam
EE: 1 Sayfa

Emzah Mih General D, Tewlik Gaghen cad Oitlhase Egptan v Arapirma Halines e e . -
Kl g3 ehikd AMKARA Eiigh igia: Ouley DEVC]
Faks Heac01312 311 £3 64 Univen ‘FRE

e-Foba el ey, devioiBmglik gov.ir [ fubresi: R Hidmetler Baghenish Ar-Ce Tedefis Ha 0 312 306 37 20
Biirtesi Chaley DEVE] e
Frmkin zich rorik imma arrixe bipco-halpge wag bl pov ir sdrearden albEel - e S duifid - | S0 abhde 1an kit e eegebibronie

Fu belge 5270 a1k sleicionik inim ke gliee gEvenk slekdmsik o ik mcabamots
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi: :OZEN, Siikrii
Uyrugu : T.C.
Medeni Hali : Bekar
Telefon :0(543)418 37 82
e-posta: :sozen@bingol.edu.tr
Egitim
Derece Okul/Program MezuniyetYih
Doktora Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii Devam ediyor
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi /Hemsirelik Boliimii 2013
Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik memurlugu 2009

Bolimi
Lise Sirnak Cok Programli Lisesi Yabanci Dil Agir. 2003

Bolimii
Is deneyimi,
Yil Cahistig1 Yer Gorev

2018-Devam ediyor ~ Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~ Arastirma Gorevlisi

2010- 2018 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Aragtirma Gorevlisi
2009- 2010 Bingdl Universitesi Saglik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlisi
Yabanca Dili

Ingilizce



() i)y () ()

GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR...








