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OZET

Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin
Agri, Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma MS’li hastalara uygulanan refleksolojinin agri, yorgunluk
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, On test ve tekrarli 6lgiimlerle deneysel olarak
yapilmistir. Arastirmanin  verileri Mevlana Universitesi Hastanesi ve Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Néroloji Kliniginde” 20.5.2013- 1.25.2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin evrenini belirtilen hastanelerin noroloji
kliniginde 6 ay once MS tanisi almis 685 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi
33 deney, 33 kontrol olmak {izere 66 hastadir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim
Formu, VAS, YSO ve MSQOL-54 kullanilmigtir. Deney grubundaki her hastaya 12
hafta siiresince, haftada 3 seans, toplamda 36 seans refleksoloji uygulanmis, haftalik
agr1 ve yorgunluk, aylik yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda, deney grubunda; agriya ait puan ortalamalarinda 7.
haftadan, yorgunluga ait puan ortalamalarinda 5. haftadan itibaren gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney grubu ve Kkontrol
grubuna ait grup i¢i agr1 puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(swrastyla p<0.001; p<0.05), yorgunluk puan ortalamalarindaki fark kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), deney grubunda anlamli bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki hastalarin bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik alt
gruplar1 yasam kalitesi puan ortalamalari; grup igi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0.001). Deney grubundaki hastalarin, bagimsiz maddeler
alt grubu “saglikta degisiklik” puan ortalamalarinda grup i¢i ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.001), “cinsel islevden memnuniyet” puan
ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢: Refleksolojinin MS’li hastalarda agr1 ve yorgunlugu azaltmak, yasam
kalitesini arttirmak i¢in destekleyici olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik, multiple skleroz, refleksoloji, yasam

kalitesi, yorgunluk.



ABSTRACT

The Effect of Reflexology Applied to Multiple Sclerosis Patients on Pain, Fatigue,
and Life Quality

Aim: The aim of this study is to determine the effect of reflexology applied to
MS patients on pain, fatigue, and life quality.

Material and Method: The study was conducted experimentally with pretest
and repeated measurements. The data were collected in Mevlana University Hospital
and Selcuk University Medical Faculty Hospital “Neurology Clinic” between 20.5.2013
and 1.25.2015. The population involved 685 patients, who were diagnosed with MS 6
months before, in neurology clinic of these hospitals. The sample group involved 66
patients (33 experimental, 33 control). Patient Identification Form, VAS, YSO, and
MSQOL-54 were used to collect data. Totally 36 reflexology sessions were applied to
patients in experimental group for 12 weeks, 3 sessions in a week, and their weekly pain
and fatigue, monthly life qualities were evaluated.

Results: The difference between groups in terms of pain mean scores from 7th
week and fatigue mean scores from 5th week was statistically significant in
experimental group (p<0.001). The difference between within-group pain mean scores
of experimental and control groups was statistically significant (respectively p<0.001;
p<0.05); while the difference in fatigue mean scores was statistically insignificant in
control group (p>0.05), this difference was statistically significant in experimental
group (p<0.001).

The within-group and between-groups difference was statistically significant in
mean scores obtained by patients in experimental group from life quality, the subgroup
of combined physical health and combined mental health (p<0.001). The within-group
and between-groups difference was statistically significant in mean scores obtained by
patients in experimental group from “change in health”, independent materials subgroup
(p<0.001) and the difference between groups in terms of mean scores of “satisfaction
from sexual function” was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Reflexology is thought to be used as supportive to increase life
quality and decrease pain and fatigue in MS patients.

Keywords: Fatigue, life quality, multiple sclerosis, nursing, pain, reflexology.

\



BAEP
BOS
DSO
HMET
EDSS
EEG
EMG
EP
IOMSN
LANSS
MBP
MEP
MOG
MS
MSFC
MSQOL-54
MRG
NCCAM
NHIS
NSAID
NICE
PCA

PPMS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

- Brainstem Auditory Evoked Potentials

: Beyin Omurilik Stvisi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hastalik Modifiye Edici Tedavi

: Expanded Disability Status Scale
. Elektroensefalografi
: Elektromiyografi,

: Evoked Potential

: International Organization of Multiple Sclerosis Nurses
: Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
: Myelin Basic Protein

: Motor Evoked Potential

: Meylin Oligodendrosit Glikoprotein

: Multiple Skleroz

: Multiple Sclerosis Functional Composite

: Multiple Sclerosis Quality of Life -54

: Magnetik Rezonans Goriintiileme
: National Center For Complementary and Alternatif Medicine
: National Health Interview Survey

: Nonsteroidal Anti-Inflamatory Drugs
: National Institute of Health and Clinical Exellence
- Patient Control Angina

: Primer Progresif Multiple Sclerozis

VI


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0CEgQFjAE&url=http%3A%2F%2Fgim.med.ucla.edu%2FFacultyPages%2FHays%2Fsurveys%2FOtherSurveys%2FMSQOL-54%2520instrument.pdf&ei=eC-VVZuoOIXRswHX_IGgDw&usg=AFQjCNGXSz4BvfoIfvdPJHaQQKlvKfNyMQ&bvm=bv.96952980,d.bGg

PRMS
RRMS
SEP
SLE
SPMS
SSS
TAT
TGN
VAS
VEP
YEO

YSO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Progresif Relapsing Multiple Sclerozis
: Relapsing Remitting Multiple Sclerozis
: Somatosensory Evoked Potentials

. Sistemik Lupus Eritromatozus

: Seconder Progresif Multiple Sclerozis
: Santral Sinir Sistemi

: Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

: Trigeminal Nevralji

: Visual Analog Scale

: Visual Evoked Potentials

: Yorgunluk Etki Olgegi

: Yorgunluk Siddet Olgegi

Vil



SEKILLLER DiZiNi

Sekil No: Sayfa No:
Sekil 1. Solar Pleksus BOIZESI........oviiiiiiiii e e 28
Sekil 2. Beyin BOIZesi.....ovuuintiiiiii e 28
Sekil 3. Gastrointestinal Alan.............ooooiiiiiiiii e 28
Sekil 4. Bosaltim SiStemi.........oouiiiniiiit it e e 28
Sekil 5. Arastirmanin Uygulama Plant................ooooiiii e, 42

Sekil 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Haftalik
Tekrarli Olgiimlerle Agr1 Puan Ortalamalart Grafigi.............................. 47

Sekil 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve
Haftalik Tekrarli Olgiimlerle Yorgunluk Puan Ortalamalar1 Grafigi........... 47
Sekil 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik Puan
Ortalamalart Grafigi .........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e D0
Sekil 9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutu Bilesik
Mental Saglik ve Puan Ortalamalart Grafigi.....................oooiiiiiiiiiina. 53
Sekil 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutu Bagimsiz
Maddeler Alt Grubu Cinsel Islevden Memnuniyet Puan Ortalamalar:
(€3 ¥ ) 1<« D PPN 53
Sekil 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutu Bagimsiz
Maddeler Alt Grubu Saglikta Degisiklik Puan Ortalamalar1 Grafigi......... 53
Sekil 12. Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Polikliniginde Tez Calismasi.....99

Sekil 13. Mevlana Universitesi Hastanesinde Tez Calismast..................cccevuen... 99



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. MSQOL-54 Alt Boyutlar1 ve Soru Igerikleri ................cocooeiiiiiiin... 34
Tablo 3.2. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri .................cocoiiiiiiiiiiiiiin 39
Tablo 4.1. Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmast...................... 43

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Tekrarli
Olgiimlerle Agr1 ve Yorgunluk Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar
Arast Karsilastirtlmasi. ... 45
Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL- 54 Yasam Kalitesi Olgegi Alt- Boyutu Bilesik
Fiziksel Saglik Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirtlmasi...... .o 48
Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL- 54 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutu Bilesik
Mental Saglik ve Bagimsiz Maddeler Puan Ortalamalarmin Grup igi ve

Gruplar arast Karstlastirtlmasi...............ooooiiiiiii e 51



1. GIRIS

Kronik hastaliklar, yiiksek oranda mortaliteye neden olmalar1 ve saglik
harcamalarinda olusturdugu yiik nedeniyle 21. yiizyilin en 6nemli kiiresel sorunu olarak
kabul edilmektedir.? Diinya Saghk Orgiiti (DSO) raporlarma gore diinyada tiim
oliimlerin %60’nin nedeni kronik hastaliklardir. Hastalik yiikiiniin %46,8’ini kronik
hastaliklarin olusturdugu ve bu hastaliklara bagli 6liimlerin %80’den fazlasinin diisiik
ve orta gelirli iilkelerde oldugu goriilmektedir. DSO 2014 raporuna gore, bulasic
olmayan hastaliklar 2000 yilindan bu yana diinya ¢apinda artmakta ve her y1l 38 milyon
kisi hayatim1 kaybetmektedir.* 2010-2020 yillar1 arasinda kronik hastaliklarin neden
oldugu oliimlerin %15 oraninda artacagi, 70 yasin altindaki tiim 6liimlerin %44’ tinden
kronik hastaliklarm sorumlu olacag ongériilmektedir.>®

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin %83’iinii kronik hastaliklar olusturmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin “Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmas1” verilerine gore tilkemizdeki
oliimlerin %71°1 kronik hastaliklar nedeniyle olusmakta ve 6liime neden olan ilk yirmi
hastalik iginde kronik hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir.” Hastalik yiikii olarak
bakildiginda ise, ilk on hastalik yiikii siralamasinda kronik hastaliklar ikinci ve Giglincii
siradadir.57

Norolojik hastaliklar diinyada ve tilkemizde mortalite nedenlerinde ikinci sirada,
engellilik olusturan hastaliklar arasinda ise birinci Sirada yer alir. Norolojik hastaliklarin
pek ¢ogu gerek hastada ve gerekse toplumda biiyiik oranda ekonomik ve sosyal yiike
neden olmaktadir.%8 Tiirkiye Saglhk Istatistikleri 2012 raporuna gore sinir sistemi ve
duyu organlar1 hastaliklarinda mortalite oran1 2010°da 3.67 iken 2012°de bu oran %4.49
olarak artmistir.>%°
Erigkinlerde travmaya bagli olmaksizin norolojik yeti yitimine yol agan

hastaliklar arasinda Multiple Skleroz (MS) ilk sirada yer almaktadir. Kronik ve



ilerleyici hastalik olan MS; santral sinir sisteminin miyelin ihtiva eden hiicrelerinin
hasar1 sonucu meydana gelen, demiyelize plaklarla karakterize, seyrinde alevlienme ve
remisyonlar goriilen, yasam siiresinin 6nemli bir boliimiinii etkileyen, bireyin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve bilissel fonksiyonlarinda sinirliliklara neden olan 6nemli bir saglik
sorunudur.®-3 Multiple Skleroz geng eriskinlerde ortaya ¢ikarak bu bireylerin 6zel
yasamlarinda, tiretkenliklerinde ve verimliliklerinde onemli degisimlere ve sakatliklara
yol agmas1 nedeniyle toplum temelinde son derece 6nemlidir.**

Diinya tizerinde 2,5 milyon, Tirkiye’de ise ortalama 40 bin MS hastas1 vardir.
Hastaligin prevalans1 cografik ve irksal ozelliklere bagli olarak 100.000’de 2-200
arasinda degismektedir. Kuzey Avrupa iilkeleri ve kutuplara gidildik¢e beyaz irkta
artmakta, ekvator kusaginda ise hi¢ goriilmemektedir. Avrupa’daki son 30 yila ait
epidemiyolojik c¢alismalarda MS prevalansi 100.000’de 17-216 arasi, insidans: ise
100.000°de 0,2-12 aras1 bulunmustur. Tiirkiye’de ulusal boyutta MS’le ilgili prevelans
veya insidans ¢alismasi yoktur. Tiirkiye orta siklikta goriilen iilkeler arasinda kabul
edilmekte ve MS goriilme sikliginin  100.000°de  30-40 civarinda oldugu
diigiiniilmektedir. Kadimlarda erkeklere gore 2 kat fazla goriilen multiple sklerozun
baslama yas1 genellikle 20-40 yas arasidir 8111317

MS, plagin yerlesimine gore agri, yorgunluk, denge, kol ve bacaklarda
gligsiizliik, konusma bozuklugu, biligsel, cinsel, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda
bozulma gibi pek cok norolojik alanda yetersizliklerle karakterize bir hastaliktir,11-18

MS’ teki agri; bas, kol, bacak boyun ve bel agrilari, nadiren de olsa gogiis ve
karin agris1 seklinde goriilebilmektedir. En yaygin akut agr1 trigeminal sinirlerin giris

bolgesinde blok olmasi nedeniyle olusan trigeminal nevraljidir.'®° Ehde ve ark.?® 442

MS hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %27’sinin siddetli, %51’inin ise minimal



agn tarifledikleri, Johansson ve ark.?! yaptiklar1 arastirma da ise hastalarm %44’i
giinliik yasam aktiviteleri gergeklestirmede giigliik yasadiklarini belirtmislerdir.

MS farkliliklar gosterse de, yorgunluk hastalarin %76-97’sinin deneyimledigi en
yaygin ve en ciddi belirtilerden biridir.?? Soyuer ve ark.?? 70 MS hastasi ile yaptiklari
caligmada hastalarin %60°1inda yorgunlugun 6nemli bir problem oldugu ve hastalarin
yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Zifko?* hastalarinin %50- 60’nin yorgunlugu en
kotii semptom olarak vurguladiklarini belirtmistir.

MS’li hastalarda yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu, aile
icindeki ve disindaki toplumsal iliskilerini ve islevselligini gosterir.?®> Soyuer ve ark.?
MS’li hastalarda yasam kalitesindeki bozulma ile yorgunluk arasinda anlamli iliski
saptamiglardir. Yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin sosyal aktivitesini, is ve
aile hayatini, olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir.?®

Giinlimiizde tedavi siireglerindeki gelismelere ragmen saglik sorunlarina modern
tip igerisinde bazen ¢6ziim bulunamamakta ya da bu ¢oziimler yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik tamamlayic1 tedaviler bir
arada kullanilabilmektedir.?® Gelismis iilkelerde modern tip disindaki yollara basvurma
diizeyinde son yillarda bir artis gdzlemlenmektedir.??” Modern tip disindaki tedavi
yaklagimlar1 DSO tarafindan Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT)® olarak
tanimlanmistir. Kolay erisilebilmesi, toplum inanglarina yakin olmasi, bireyin aktif rol
almasi, ¢ogunun invaziv olmamasi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle giiniimiizde
hastalar tarafindan tercih edilebilmektedir. Ancak tim TAT yontemleri ile ilgili yeterli
bilimsel kanit olmamasi saglig tehdit edebilmektedir.?®272

Hemsirelerin kanit temelli bilgi sunmalari, verecekleri bakim kalitesi agisindan
onemlidir. “Integratif (biitiinciil) Hemsirelik”; hemsirelik bakiminda kanita dayali

uygulamalarin yani1 sira tamamlayic1 ve alternatif uygulamalarin biitiinciil olarak



degerlendirilmesini ifade eden bir kavramdir. Bilimsel kanitlar1 olan her iyilesme
yontemi holistik hemsirelik bakiminin bir pargasi olmalidir. Hemsireligin kendine 6zgii
bakim bilim alan1 olusturmasi icin iyilesmeyi destekleyen insan odakli bakim bilgisini
olusturmasi ve kanit temelli hemsirelik eylemleri liggeninde kendine 6zgl bilim alanini

30 Literatiir incelendiginde tamamlayic1 terapilerin,

gelistirmesi  Onerilmektedir.
hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir.®® Tiirkiye’de Saglhk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde; Geleneksel, Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Baskanligi olusturulmustur Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi 27 Ekim 2014’°de resmi gazetede
yayimlanmistir. Bu yOnetmeligin amaci, insan sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin
egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu ydntemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin
calisma usul ve esaslarmi diizenlemektir.3?

Hemsirelerin dogrudan dogruya uygulamaya dahil edildikleri®® refleksoloji:
ayaklara ve ellere uygulanan 6zel el teknikleri ile viicudun belirli bolgelerinde bloke
enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giiclinii harekete gecirmesine
dayanan TAT uygulamalarindan biridir. Refleksoloji bu sekilde, immiin sisteminin ve
viicut fonksiyonlarinin desteklenmesine yardimei olur.33* Refleksoloji yalnizca stres ve
gerginligi azaltmakla kalmayip, bir¢ok akut ve kronik hastaligin iyilesmesini hizlandirir,
viicuttaki sinir sistemini ve dolasimi uyarir. Sonug¢ olarak; vazodilatasyona, kan
basincinin diismesine, kan dolasiminin iyilesmesine, hiicrelere daha ¢ok oksijen
gitmesine neden olur.333*

Yapilan c¢alismalarda refleksolojinin agriyr azalttig1,%" vital bulgular1 ve
periferal dolagim1 diizenledigi, periferal noropatiyi engelledigi, kalp atim hizin1 ve kan

basmcini dengeledigi,®*° psikolojik sorunlar ve depresyon iizerine olumlu sonug



verdigi,*®%° bulanti, kusma, dispne ve yorgunlugu azaltmada etkisinin oldugu,*®*3

yaslilarda konstipasyonu azalttig1** belirlenmistir.

Mackereth ve ark.*® MS’li hastalara uyguladiklar1 refleksoloji sonucunda
hastalarin spastite, agri, yorgunluk, depresyon, kortizol, kaygi ve kan basinci
diizeylerinde olumlu degisiklikler gozlemis ve refleksolojinin tamamlayici bir tedavi
olabilecegini tespit etmislerdir. Siev-Ner ve ark.*® 11 hafta uyguladiklar: refleksoloji
seanslar1 sonrasi, miidahale grubunda kontrol grubuna gore parastezi siddeti, motor,
biligsel ve {iriner sistem fonksiyonlarinda yararli diizeyde farklihik goriildigiini
belirtmislerdir.

Yapilan hemsirelik literatiir taramalar1 sonucunda Tiirkiye’de MS’li hastalarda
refleksolojinin etkisini incelemeye yonelik bir arastirmaya rastlanamamistir. Kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalarina yeni bir literatiir eklemek ve TAT yontemlerinden biri
olan refleksolojinin MS’li hastalarda agri, yorgunluk ve yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Ha: Refleksoloji MS’li hastalarda agriy1 azaltir.

2. H2:Refleksoloji MS’li hastalarda yorgunlugu azaltir.

3. Hs: Refleksoloji MS’li hastalarda yasam kalitesini yiikseltir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Siev-Ner%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12926840

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multiple Sklerozun Tanimi ve Onemi

Multiple skleroz (MS); beyin ve omurilikte inflamasyon, ndronlarin ¢evresini
kaplayan lipoprotein yapisindaki miyelin kilifin kaybi, hatta zaman i¢inde miyelinin
altindaki aksonun da harabiyeti ile karakterize, skleroz plaklarinin merkezi sinir
sisteminin her yerinde olabilmesi nedeniyle semptomlar ve hastalik seyri agisindan
farkliliklar gdsteren idiopatik ndroimmiin bir hastaliktir.!t1247

Hastaligin tanimi ilk kez Cruveilher tarafindan 1835 tarihinde yapilmistir. Bu
hastaliga ait ilk kisisel deneyim ise Sir Augustus d’Este’nin (1794-1848) 26 yillik
hastaliginin seyrini anlattig1 giinliigii ve giderek degisen el yazisi olmustur. Charcot,
1868 yilinda hastaligin belirti ve bulgularin1 bildirmis, primer patolojik siirecin
miyelinin se¢ici yikimi ile ortaya ciktigini ve demiyelinizasyon alaninda “skleroz”
olustugunu belirtmistir. Hastalik hakkindaki tiim veriler ilk defa Dejong (1979)
tarafindan bir araya getirilmistir.184748

MS geng insanlarda travmalar disinda norolojik nedenli ozirliliiklerde ilk sirada
yer alir. Genellikle iiretken c¢agda baslamasi, yaygin tutulum gostermesi, Onemli
ozirliiliiklere ve isgiicii kaybina yol agarak yasam Kkalitesini etkilemesi ve tedavi
giderlerinin yiiksek olmasi nedeniyle, bireysel oldugu kadar sosyal ve ekonomik
boyutlariyla toplum igin de dnemli sonuglari olan kronik hastaliktir.1847

2.1.1. Multiple Sklerozun Epidemiyolojisi

Diinyada yaklagik 2,5 milyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde 500 bin,
tilkemizde ise 2013 verilerine gore yaklasik 40 bin MS hastasinin yasadigi tahmin
edilmektedir.%1

MS semptomlar1 hastalarin 2/3’iinde 20-40 ya arasi baglamaktadir. Ancak

hastalik baglangicinin belirtilerden 6nce oldugu kabul edilmektedir. Zirve insidans1 30-



33 yaslar1 olup 12 yas altinda ve 55 yas lizerinde hastalik nadir goriiliir. Bilinen en
kiiciik vaka 10 aylik bebektir. Diger otoimmiin hastaliklarda da oldugu gibi kadinlarda
gorilme siklig1 erkeklerin 2 katidir. Cocukluk ¢aginda goriilen MS yine kizlarda daha
siktir (%75.2).10-14-16

MS, cografik varyasyon gosterir. Hastaligin diinya capinda prevalansi
degismekle birlikte 1- 300/100.000 ortalama 83 kisi, insidansin 0.5-12/100.000 ortalama
4.3 kisi oldugu tahmin edilmektedir.}*'"4’" Ekvatora yakin yerlerde goriilmezken,
ekvatordan uzak 1liman ve soguk iklim kusaginda artis gosterir. MS igin yiiksek riskli
bolgeler; kuzey ve orta Avrupa, Amerika’nin kuzeyi, Kanada, Avustralya’nin giineyi,
Yeni Zelanda ve Israil’dir. Bu bolgelerdeki prevalans 30/100.000°den fazladir. En
yiiksek prevalans 250/100.000 ile iskogya’daki Orkney adalaridir.t31747

Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore ise, 2013’de mortalite nedenlerine
bakildiginda %39.8 ile dolagim sistemi hastaliklari ilk sirada iken, sinir sistemi ve duyu
organlart hastaliklar1 %4.1 ile 6. sirada, sakat birakan hastaliklar arasinda da MS 1.
sirada yer almaktadir.*® MS nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayis1 2004°de 106 kisi,
2010°da 120 kisi, 2012°de ise 140 kisi olarak tespit edilmistir.® Beyin hastaliklar1 2013
yilt itibari ile Tirkiye’deki saglik harcamalarinin 1/5’ini olusturmustur. Hafif, orta ve
agir engelli bir MS hastasi i¢in yillik toplam maliyet sirasiyla 15.418 TL, 26.002 TL ve
44.208 TL olarak hesaplanmugtir.®104°

2.1.2. Multiple Sklerozun Etyolojisi

Hastaligin etyolojisi hakkinda degisik fikirler one siiriilmesine ragmen halen MS'
in kesin nedeni bilinmemekle beraber otoimmiinitenin temel neden oldugu,
otoimmiiniteyi genetik ve gevresel faktorlerin etkiledigi diisiiniilmektedir.84184" Baz
cevresel faktorlerin genetik yatkinligi olan kisilerde tetikleyici olabildigi sanilmaktadir.

MS prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerden riskin diisiik oldugu bolgelere gog



edenlerde eger go¢ yasi 15°in altinda ise prevalans gog¢ edilen iilkeye uymaktadir. On
bes yasindan sonraki goclerde ise prevalans terkedilen {lkeninki ile uyum
gostermektedir. Olas1 tetikleyici faktorler arasinda enfeksiyon, fiziksel yaralanma,
duygusal stres, kadin olma, dogurganlik ¢ag1 ve gebelik bulunmaktadir.®144

2.1.2.1. Cevresel faktorler: Soguk iklimde yasama, immiin reaksiyona neden
olacak viral enfeksiyona maruz kalma, oral kontraseptifler, asilar, civali dis dolgulari,
giines 1sinlari, D vitamini aktivitesi, kimyasallara yakin temas iceren meslek, diyet,
yiiksek sosyo-kiiltiirel diizey sayilabilir.81447:50

2.1.2.2. Genetik faktorler: Beyaz kan hiicrelerinde 1 adet HLA antijenleri
bulunan kisilerin MS'e diger insanlardan daha c¢ok yakalandiklar1 anlasilmistir. Beyaz
wkta iki kat fazla goriiliirken iken siyah irkta nadirdir. Hastalarin %15-20’sinde aile
oykiisti vardir. MS’lilerin 1. 2. ve hatta 3. derece akrabalarinda da risk bulunmaktadir.
Anne ya da babada MS olmasi halinde ¢ocukta goriilme oran1 %1, kiz ¢ocukta gelisme
olasthigr %4-5°dir. Ailede MS oykiisii bulunmayanlarda yakalanma orani %0.1 dir.
MS’in tek yumurta ikizlerinde %24, cift yumurta ikizlerinde ise %26 oraninda
goriildiigii saptanmustir, 814174750

2.1.3. Multiple Sklerozun Fizyopatolojisi

Multiple skleroz plaklarinin olusumunda, dnemli olabilecek bir¢ok mekanizma
ileri siiriilmesine ragmen fizyopatolojisi tam olarak anlasilamamistir. MS’te hastalik
slirecini baglatict etken heniiz bilinmezken, kronik inflamasyon ve demiyelinizasyonda
yer alan hiicresel ve molekiiler mekanizmalar oldukca iyi belirlenmistir. MS’in
olusumundan sorumlu tutulan ve myelin proteinlerine yonelen hiicresel yaniti, T
hiicrelerinin olusturdugu 6ngériilmektedir.t’ 1847

Yatkinligi olan bireylerde immiinolojik bir siirece bagli olarak T Lenfositlerinin

bilinmeyen nedenlerle aktive oldugu ve kan beyin bariyerini asarak santral sinir



sistemine girdigi diistiniilmektedir. Bu asamada inflamasyona yol agan sitokinlerin
salindig1; myelin basic protein (MBP), myelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) gibi
myelin proteinlerini ve myelin iireten hiicreler olan oligodendrositleri hedef alan bir dizi
immiinopatolojik olay gelistigi ve bu olaylar dizisi sonunda myelin kilif hasarinin
olustugu belirtilmektedir.818:17:47.50

Myelin kilifinin yapisinin bozuldugu aksonlarda sklerotik plaklar olusarak
uyarilarin iletimi kesintiye ugrar. Plagin ortasinda damar veya damarlar1 ¢evreleyen
enflamasyon goriilebilir. Reaktif glial nedbe dokusu olusabilir. Myelin kilift
yenilenebilir yapida oldugu icin baglangigta uyarilarin iletilmesi ile ilgili patolojik
bulgular diizelebilir. MS klinik olarak relapslarla (ataklarla) ve remisyonlarla
(iyilesmelerle) seyreder. Tekrarlayan ataklarla sinir liflerindeki bu harabiyet kalici
norolojik bulgulara neden olur. MS lezyonlar1 merkezi sinir sisteminin herhangi bir
yerinde bulunabilmesine karsin en sik tutulan yerler optik sinir, beyin, beyin sap1 ve
beyinciktir.'8

2.1.4. Multiple Sklerozun Belirti ve Bulgular:

MS sinsi ve kademeli olarak baglayip, aylar iginde gelisen belirtiler seklinde
oldugundan tanm konulamayabilir ve kolaylikla bagka bir hastalikla karigabilir. Ilk
semptomlarin baslamasi anidir. Belirtiler kisiden kisiye gore degiskenlik gosterir ve
parcali bir yayilim izler. Baz1 hastalar minimal etkilenirken bazilar1 ise oziirliiliige
dogru ilerler. Baslangicta tek belirti ya da birden fazla belirti olabilir,1-12:18:21,50.51

Motor fonksiyonlar: Kas gligsiizliigii, spastisite, patolojik refleksler, paraparezi,
kuadriparezi, hemiparezi sik karsilasilan belirtilerdir. Belirtiler genellikle egzersizle ya
da 1s1 ile kotiilesir. Spastisite yiiriime ve dengeyi bozabilirler,>1847:50

Duyusal fonksiyonlar: En sik karsilasilan ilk belirtilerdendir. Duyu kaybu,

parestezi, dizestezi, trigeminal nevralji (TGN) ve hiperestezi goriiliir. Siklikla agri alt



ekstremitelerde ve dizestezik agrilardir. Vibrasyon ve pozisyon hissinin bozuklugu, 1s1
ve dokunma hissinin bozuklugu, Lhermitte belirtisi (bas1 one egince viicuda yayilan
elektriklenme hissi) diger duyusal fonksiyon bozukluklaridir.*">

Beyin sap1 bulgulari: Yatay planda nistagmus, gorme bulanikligi, goriintiilerde
sigrama, diplopi, ice /disa bakis kisitliligi, ayrica dizartrik veya nazone konusma,
vertigo goriilebilmektedir. Tiirk kohortunda %14.5’inde optik ndropati, MS’in
baslangig belirtisidir. Tek tarafli gorme kayb1, fotofobi, gozde agri, gorme keskinliginde
azalma, renkli gorme, gorme alaninda bozulma olusabilmektedir.1112:15:50-52

Serebellar bulgular: Hastalarda siklikla govde ataksisi, dismetri ve
disdiakokinezi gibi koordinasyon sorunlar1 ve tremor goriilebilmektedir.>

Bilissel /mental bulgular: Subkortikal lezyonlarla iligkili olarak biligsel islevler
bozulabilmekte ve bellek, dikkat, konsantrasyon, mantik yiiriitme ve problem ¢dzme
alaninda sorunlar ile gériiliir.>%->2

Mesane/ barsak bulgulari: Mesane fonksiyon bozuklugu; idrar inkontinansi,
retansiyon, sik idrara ¢ikma, bagirsak islev bozuklugu yeterli sivi alimdan kaginmaya
bagli konstipasyon ve gaita inkontinansi seklinde gelisebilir.11:1250

Duygu- duruma iliskin bulgular: Depresyon, uygunsuz aglama /giilme, 6fori
ve nadiren de olsa psikotik tablolar yasanabilmektedir.*°0->2

Cinsel islev bulgulari: Erkeklerde impotans, libido kaybi, genital duyu ve
lubrikasyonda azalma, orgazmik disfonksiyon goriilebilmektedir.!1121547

Yorgunluk: En sik goriilen ii¢ semptomdan biri olup, aile ve sosyal yasami
etkileyebilmektedir.>0->2

2.1.5. Multiple Sklerozun Siniflandirilmasi

MS’in en belirgin 6zelligi ataklar ve iyilesmeler seklinde seyretmesi bireysel

farkliliklar tasimasidir. MS 4 farkl tiirde goriiliir.>%5?
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1- Sessiz MS: Hig¢ belirti vermeden magnetik rezonans ile tesadiifen ortaya
cikabilir. Klinik varlik s6z konusu degildir.

2- Klinik izole Sendrom: Tek atakli MS. Diizeldikten sonra genelde hayat boyu
tekrarlamaz.

3- Atakh MS.

4- Tlerleyici MS: Ataklar kalic1 belirtilerle devam eder.?

MS klinik olarak 4 sekilde ilerler:

1- Relapsing —Remitting MS (RRMS) (yineleyici): Atagin tamamen iyilesme
veya sekelle iyilesme ile sonlandigi ve ataklar arasindaki periyotta hastanin stabil
oldugu, klinik progresyon gostermeyen formudur. MS’lilerin %85’i bu tiptedir.

2- Primer Progresif MS (PPMS) (birincil ilerleyici): Ataklarla birlikte ya da
ataksiz seyir gosterebilir. Atakli seyirde artan fonksiyonel kayiplar ataklarla daha da
siddetlenebilir ve giderek kalic1 fonksiyonel bozukluklar goriiliir. MS’lilerin %10-15"1
bu gruba girer.

3- Sekonder Progresif MS (SPMS) (ikincil ilerleyici): Atakli bir periyottan
sonra hastaligin siirekli progresyonu ile karakterize MS formudur. RRMS’li hastalarin
yaklasik %50’si 15 y1l i¢inde ikincil ilerleyen tipe doniisiir.

4- Progresif Relapsing MS (PRMS) (ilerleyici-yineleyici): Hastalik
baslangictan itibaren hizla ilerler belirgin diizelme olmadan koétiilesme evreleri birbirini
izler. MS’li hastalarin %5’inde bu form goriiliir, 111718475052

2.1.6. Multiple Sklerozda Tani

Semptomlarinin birbirinden farkli olmasi, ataklar arasi siirenin degigmesi tani
stirecini uzun ve zorlu kilabilmektedir. Bu durum ise bazi hastalar i¢in psikiyatrik

yorumlamalara neden olmaktadir. MS esas itibariyle klinik bir tanidir. Tan1; semptom

ve bulgularla hastaligin klinik seyri dikkate alinarak konmaktadir. Kesin tani igin bir
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labaratuvar bulgusu yoktur. Ayrintili klinik anamnez, norolojik muayene, tani testleri ve
bunlarin bazi kriterlerle yorumlanmasi gerekir. MS tanisi i¢in hastanin enfeksiyon, Kitle
ve vaskiiler hastaliklardan ayirt edilmesi dnemlidir,111247:48,50-54

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Kesin tanida yararlanilan bir
yontemdir ve skleroz plaklarinin goriintiilenmesini saglar. Yeni tanili hastalarinin %
95’en fazlasinda MRG anormallikleri vardir. Relapsla giden MS hastalarinda her bir
klinik alevlenme i¢in 5-10 yeni veya biiyliyen, gadolinyum tutan T2 lezyonlari
belirlenmistir. Klinik bulgular olmadig1 siirece anormal MRG bulgular1 ile MS tanisi
koymak yetersizdir.47:48:50.52

Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) incelenmesi: ilk tan1 yontemlerinden biridir.
Klinik izole sendrom ve MS hastalarinin ¢ogunda protein igerigi normaldir. Hastalarin
%35’inde hafif bir beyaz kiire yiikselisi ve protein diizeyinde artig vardir. MS
hastalarinin %70-85’inde BOS’da IgG antikorlarinda artig saptanir. Oligoklonal bantlar
MS’li hastalarin %90’inda goriiliir. Bu MS’e 6zgli olmayip bir¢ok enflamatuar ve
enfeksiyon hastaliginda da saptanabilir. MR’da siipheli olan hastalarda, BOS’da
oligoklonal bant varliginin gosterilmesi tantya yardimcidar,1147:18:50.52

Tam Kriterleri: “Klinik olarak kesin MS” tanmisinda kullanilan McDonald
kriterleri MRG’ye dayanir. Bu kriterler 15181inda takip edilen hastalara MS’e doniligme
riski yiiksek olan “Klinik izole Sendrom” tanisi1 veya “MS degil” tanis1 konabilir.*"°1:>4

Uyarilmis potansiyeller: Siiphe duyulan ve MRG’den bilgi alinamadiginda
onem kazanir. Duyusal ve motor yollarin islevini degerlendirmek icin kullanilan
uyandirilmis potansiyeller (Evoked Potensiyel-EP) testini ve Santral Sinir Sistemi’nin
(SSS) tekrarlayici stimiilasyon yoluyla uyarilmis elektrik potansiyelini 6lgmeye dayanir.

Motor uyandirilmis potansiyel (Motor Evoked Potential-MEP), Somatosensory Evoked

Potential (SEP), beyinsap1 isitsel uyandirilmis potansiyel (Brainstem Auditory Evoked
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Potential-BAEP) testleri halen kullanilmaktadir. Gorsel uyandirilmis potansiyelde
(Visual Ekoved Potential-VEP) belirgin latans (dalga boyu) uzamasi demiyelizasyon
gostergesidir,18:47:50-52

Norofizyolojik Testler: Erken demans ve depresyon aymriminin gerektigi
durumlarda Ozellikle belirgin entelektiiel ve zihinsel sorunlarin erken evrelerinde
norofizyolojik testler faydalidir.>*

Urolojik Degerlendirmeler: Aniden idrara sikisma hissi ve sik idrara ¢ikma
gibi septomlar rahatsizlik verecek sekilde belirginlesen hastalarda iseme sonrasi
rezidiiel idrar miktar1 bakilmasi ve iirodinami yapilmas: yeterlidir.>*

Tiim kriterler karsilandiginda ve alternatif tanilar dislandiginda tani1 “MS”dir.
MS siiphesi varsa ama kritelerlerin sadece bazilar1 karsilaniyorsa tanit “Olast MS’tir.
“MS, iyi bir hekimin MS dedigi seydir” seklinde ifade edilmektedir.80-4

2.1.7. Multiple Sklerozun Prognozu

MS’te hastalik seyri, hastaligin baglangicindan itibaren 15 yil iginde norolojik
acidan islevselligin higbir sekilde etkilenmedigi benign seyir ve hastalifin hizl,
progresif gidis gosterdigi ve norolojik islevlerde kayip/ 6liim ile sonuglandigi malign
seyir seklinde tanimlanir. MS seyrini 6ngdrmek imkansiz olmakla birlikte kadin
cinsiyet, baslangic yasinin kiicliik olmasi, baslangigtan 5 yil sonra yeti kaybinin az
olmas1 genellikle iyi prognoz isaretidir.%18:47:50.55

Erkek cinsiyet, baslangigta biiyilk yas>40, erken doneminde sik ataklar, ilk 2
atak arasinda kisa siire, ilk ataktan sonra tam olmayan diizelme, hizla biriken yeti kayb,
ilk belirti olarak serebeller tutulum, sinsi motor baslangic, MR’da agir lezyon yiikii,

yilda 3’den fazla atak gecirme ve baslangigtan itibaren progresif hastalik kotli prognoz

ile iliskilidir,81847:50.55
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Multipl sklerozda oziirliliikk durumu genisletilmis Oziirliliik durumu 6lcegi
Expanded Disability Status Scale (EDSS) ve Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC) ile degerlendirilir. Oziirliiliik puaninin 10 yil sonra, 3 ya da daha kiigiik bir
puanda olmasi benign multiple skleroz olarak adlandirilir.>%

2.1.8. MS Tedavisi ve Hemsirelik Yonetimi

Tedavide ana hedef hastalik silirecini baskilamak, ataklar1 uygun sekilde
yonetmek ve semptomlar1 yatistirmaktir. MS tedavisi; atak tedavisi, immiinsupresif
tedavi, MS’in biyolojik aktivitesini azaltacak immiinonodiiletor tedavi ve semptomlari
giderecek semptomatik tedaviden olusmaktadir.1718 4756

MS’de birka¢ yil Oncesine kadar semptom ydnetimine odaklanilirken, yeni
gelistirilen ilaglarla giiniimiizde hastalik seyrini degistiren ilaglara odaklanilmaktadir.
Optimal tedavi i¢in farmakolojik olan ve olmayan tedavilerin bir arada oldugu ve birden
fazla bransin katildig1 bir yaklasim gerekir,817:°

Tedavideki degisiklikler bakim kapsaminin da genismelesine yol agmis ve MS’li
bireye bakim veren hemsirenin rolleri artmistir. MS hemsiresi diinyadaki énemli MS
organizasyonlarindan biri olan; Uluslar Aras1 Multiple Sklerozus Hemsireleri
Organizasyonu (international Organization of Multiple Sclerosis Nurses-IOMSN)
tarafindan “MS’li hastayla isbirligi yapan, onunla bilgi, glic ve umudu paylasan,
hastayla olumlu bas etme becerisi, otonomisi, kontrol duyusu kazandiran, umut etmeyi
ve pozitif diisiinmeyi saglayan uzman” seklinde tanimlamaktadir.’” MS hemsiresi, tani
oncesinden yasam sonuna dek olan siirede, bakimin yonetiminde klinik uzman, egitimci
ve konsiiltan rolliinii istlenir. Modern MS hemsireliginin felsefesi hastaligin aktif
yonetimi ve MS ile yasamaya dayanmaktadir. Hastalarin bakimi, hemsirenin karmasik

ve Ongoriilemeyen sorunlar ile sistematik olarak miicadelesini gerektirir. MS’de hastalik

paternleri degisiklik gosterir, semptomlarin kombinasyonlar1 ve dereceleri hastaya
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Ozgiidiir. Hemgire, hastanin kendi hastaligi konusunda en uzman kisi oldugu gergegini
kabul etmelidir.?

Akut Atak Tedavisi ve Hemsirelik Yonetimi: Akut atak, 24 saatten uzun
siiren, beyaz cevheri etkileyen bir fokal fonksiyon bozuklugudur. Birkag¢ giin boyunca
progresyon gostermeye devam eder, bir haftadan 6nce maksimuma ulasir daha sonra
yavasca azalir. Her atak tedavi gerektirmeyebilir. Ataklarda antienflamatuar ve
immiinostipresif etkili kortikosteroidler kullanilmaktadir. Atakta steroid kullanan
hastalarin kan beyin bariyerlerinin diizeldigi, atak siddetinin azaldigi ve siirenin
kisaldig1 gortilmiistiir. Steroid tedavisinde intravendz metilprednizolon 3-5 giin boyunca
500-1000mgr/giin 150cc serum fizyolojik iginde 1-2 saatte verilir. Tedaviye yanit
alnamayan ataklarda immiinosupresif tedavi ve plazmaferez uygulanabilmektedir.!t!’
Steroid, idrara sik ¢ikma ve idrara sikisma gibi sorunlar1 daha da kétiilestirebilir ve idrar
kacirma sorunlar1 yasatabilir. Tedavi sirasinda sodyumdan fakir ve potasyumdan zengin
diyetle beslenme Onerilmelidir. Immiin sistem baskilandigindan enfeksiyon bulgu ve
belirtileri gbzlenmeli, enfekte kisilerden korunmali, kan sekeri ve kan basmci yakin
izlenmelidir. Osteoporoz riski ve gastrik sorunlar takip edilmelidir. Ataklarda hareket,
duyu, duygulanim ve biliste degisiklikler meydana gelir. Bu asamada pskolojik destek
yasamsal dneme sahiptir,3:17:18:47.52

Hastahk Seyrini Degistirici ve Ilerlemesini Yavaslatic1 Tedavi ve Hemsirelik
Yonetimi (Hastallk Modifiye Edici Tedavi-HMET): MS ataklarinda hastalik seyrini
etkileyen, ¢esitli yeti kayb1 ve MR 6l¢iimlerinde olumlu etkileri olan; interferon beta 1a
(Avonex, Rebif), interferon beta 1b (Betaferon) ve glatiramer acetate (Copaxone)
kullanilmaktadir. Interferon tedavisi uygulanan hastalarin %75’inde gribal enfeksiyon
bulgularina benzer bulgular, enjeksiyon bolgesinde enflamasyon, yorgunluk, bas agrisi

gibi yan etkiler goriilebilir,311-1315-18:47
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Hastalik modifiye edici ilag kullanan hastalarda hasta egitimi; tedavi siiresi,
yararlari, olas1 yan etkileri, ilacin hazirlanmasi, enjeksiyon teknigi ve enjeksiyon
bolgesindeki sorunun ¢oziimi gibi konular1 igerir. Enjeksiyon teknigi hastaya
uygulamali olarak anlatilmali ve tek basina yapabileceginden emin oluncaya dek tedavi
gozetim altinda siirdiiriilmelidir. Tedaviye uyum ve tedavi etkinliginin izlemi
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Immiinomodiilatdér iireten firmalarin burada
calisan danisman hemsire ile siirekli baglantida olmasi igin destek saglanmalidir.8t’

Tanm konduktan sonra hastalara asamali ve uygun bilgilendirme yapilmalidir.
Hemsire tedavi etkisizligine ait bulgular ilk goren kisi olacagindan hekimle baglanti
kurmali gerekli inceleme baslatmalidir. Egitimlerde hastalarin anksiyetesi, biligsel
yeterliligi dikkate alinmali, o anki gereksinimlerine duyarli davranilmalidir. Hastanin
ayrica en kisa zamanda MS hemsiresine yonlendirilmesi son derece 6nemlidir. Yeni tani
konmus hastalar durumlarini anlama, semptomlar: alevlendiren tetikleyicileri tanima ve
bunlardan kaginma konusunda bilgilendirilmedir.8 11217

Semptomatik Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi: MS tutulan bolgeye bagh
olarak, motor, duyusal, gorsel, bilissel, cinsel ve bosaltim islevleri ve Kkas
koordinasyonu etkiler. Yorgunluk hastaligin baslangicinda bildirilen bir semptom olup,
hastalik ilerledik¢e devam edebilir. Genelde yiiksek doz steroid tedavisi semptom
yonetiminde etkili olur. Semptomatik tedaviler hasta odakli olmali ve hastanin
gereksinimlerini dikkate alarak segilmelidir. Hastayla tedavi yonteminin se¢imi,
beklenen sonuglar ve olasi yan etkiler tartigiimalidir,817:18:56

Hemsire hastaya semptomlarin mekanizmasinmi agiklamali, tetikleyici faktorler
acisindan giinliikk aktiviteleri degerlendirmeli, noropatik ve kronik semptomlari

yatistirmaya yardimct  olacak nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAID),

antikonviilsan, antidepresan vb. ilaglar konusunda hasta ile goriismelidir. Postiir
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bozuklugunu ve gerginligi gidermede fizik tedavi ve egzersiz uygulanir. Bagirsak ve
mesane kontroliiniin saglanmasinda antikolinerjikler, alfa-adrenerjik-blokerler ve
antispazmodikler kullanilabilir. Ayn1 zamanda ilag dis1 uygulamalarla etkin mesane ve
bagirsak kontroliiniin saglanmasinda hemsirelik girisimleri uygulamir. Idrar yolu
enfeksiyonu gelisen hastalarda idrar asitlestirici ajanlar ve onerilen antibiyotik tedavisi
uygulanir. Erektil disfonksiyonu i¢in hastalara intrakorporeal papaverine tedavisi
uygulanabilir. Hemsire hastanin klinik durumuna uyan dinamik bir semptom yonetimi
gelistirilmeli ve semptoma yonelik hemsirelik girisimi planlanmalidir.® 1217

MS’te Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler: MS’liler geleneksel tibbi
tedavilere ilave olarak TAT yontemlerini en fazla kullanan hasta grubudur.27° Etyolojisi
kesin agiklanamayan ve gizemini hala koruyan bu hastalarmn TAT kullanma orani
Isve¢’te %46,°" Danimarka’da %51.8,°" Izlanda’da %58.9,>’ Norveg’te %18.4,>7
Finlandiya’da %9.5°" olarak belirlenmistir. Skovgaard ve ark.>’ yaptiklar1 calismada
MS’li hastalarin vitamin, mineral ve yag takviyelerini, 6zel diyetleri, akupunktur ve
bitkisel ilaglart siklikla kullandiklari goriilmiistiir. TAT yontemlerinin kullanimi Ulusal
Saglik ve Klinik Miikemmelliyet Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical
Excellence-NICE) Klavuzu yazarlarinca da kabul gérmektedir.® Hastalar tamamlayici
yontemlere hastalifin seyrini etkilemek veya genel anlamda sagliklarini gelistirmek
(6rnegin yoga) amaciyla basvurmaktadirlar.®°’

Rog ve ark.”® yaptiklar1 bir calismada cannabisinin (hint keneviri) agriy1 kontrol
altina alma ve spastisiteyi azaltmada, Mackereth ve ark.*® refleksolojinin MS
hastalarinda; anksiyete ve kortizol seviyesinde olumlu diizeyde, Siev-Ner ve ark.*®
spastisite, parestezi ve iriner semptomlarda anlamli, kas giiciinde ise sinirda olumlu
diizeyde, Hughes ve ark.8! agr1, yorgunluk, depresyon, engellilik, spastitite ve yasam

kalitesi parametrelerinde iyilesme yoniinde etkisinin oldugunu saptamislardir. Bunlar
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disinda hiperbarik oksijen, ke¢i serumu, ar1 venomu, kok hiicre transplantlarinin
MS’teki etkinligine dair ¢ok az kanit vardir.®

Refleksolojinin MS’li hastalarda kullanimiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir.
Yapilan bir arastirmada®’ refleksoloji MS’li hastalar tarafindan Danimarka’da %11.1,
Norveg’te %1.5, Isveg’te %3.1, Finlandiya’da %4.5, izlanda’da ise %10.8 oraninda
tercih edilmektedir.

2.1.9. MS’de Agr1, Noropatik Agri1 ve Hemsirelik Yonetimi

Agn prevalansinin %29-%86 arasinda degistigi MS’de; noropatik ve somatik
agri tipleri bir arada veya tek olarak ortaya cikabilir. Akut agri, hastalarin %10’unda
genellikle erken donemlerde goriiliir. Kronik kas agrisi; bel agrist ve agrili bacak
spazmlar1 hastaligin kendisinden ziyade semptomlarinin sonucunda ortaya ¢ikar.
Trigeminal nevralji ve akut paroksismal agri, anormal aksonal iletimden
kaynaklanmaktadir.3°® MS’te spastisite; iist motor ndron hasarma bagl olarak oldukca
stk karsilasilan, alt ekstremite giigsiizliigii ve siirekli kas sertliginin eslik ettigi bir
sorundur. Spastisite hastanin hareketini sinirlar, agriya neden olur ve basi dilseri riskini
artirir 8171856
Noropatik Agri: Ik kez 1994 yilinda tanimlanip, 2008 yilinda Treede ve ark.
tarafindan revize edilerek “Somatosensoriyel sistemi etkileyen bir hastalik veya lezyon
sonucu ortaya ¢ikan agr” olarak tanimlanmistir.!® Nitekim MS’de néropatik agr
prevelanst %350-80 arasinda degismektedir.*’ Noropatik agri: yanici, zonklayici,
saplanici, elektrik soku benzeri, keskin, delici, kaba, sizlayici, bastirici, sikistirici, derin,
kasinma hissi, soguk hissi, uyusma hissi seklinde olup MS hastalarinda sikga rastlanir.
1959 Noropatik agr1 %54 oraninda yanma ve elektrik carpmasi seklinde karsimiza cikar.
Agrmin siddeti hafif agridan dayanilmaz agriya kadar degisebilecegi gibi, ayni kiside

giin icinde de degisiklik gosterebilir.>®
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Agn yOnetiminin kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi iiyelerinin bilgi,
davranig ve yeteneklerine baglidir. Agr1 tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yan etki ve
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmis bir hemsire, bu uygulamalarin daha
sorunsuz ve basarili olmasinda 6nemli rol oynamaktadir.®

Noroloji hastalari, hasta kontrollii analjezi (Patient Control Angina-PCA)
tedavisinin etkin sekilde siirdiirebilmesi icin yeterli el becerisi ve bilissel yetkinlige
sahip olamayabilirler. Bu nedenle hemsirelerin “hasta kontrollii analjezi” uygulamasi ve
yan etki izleminde aktif roller iistlenmeleri ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
uygulanan tedavi girisimleri konusunda yeterli bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.®*’

Yapilan caligmalarda hemsirelerin bagimsiz rollerini ¢ok az kullandiklari,
nanformakolojik yontemler hakkinda bilgi ve becerilerinin olmadig1 goriilmiistiir.®

Hemsirenin yapmasi1 gereken; tedaviye etkin olarak katilmasi, sonucunu
izlemesi, hastalarin agr1 kontrolii konusundaki goriislerini ve tercihlerini almasi,
farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini kullanmasi ve gelisebilecek sorunlari
Onleyebilmesidir. Agr1 yonetiminde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran ve dnemli
yapan; hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini bilmesi, agri
ile baga ¢ikma stratejilerini hastaya dgretmesi, empatik yaklasabilmesidir.86

Giiniimiizde agr1 siddetini saptamak igin siklikla; Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO): (Visual Analog Scale- VAS), S6zel Tanimlayic1 Skala, Sayisal Degerlendirme
Skalas1, Yiiz ifadesi Skalas1,%2 noropatik agrida ise siklikla; VAS, Mc Gill Agr1 Skalasi,
Leeds Noropatik Belirti ve Bulgu Degerlendirilmesi (Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs- LANSS), Agr1 Anketi, DN4 Agr1 Tan1 Anketi kullanilmaktadir.>®

2.1.10. MS’de Yorgunluk ve Hemsirelik Yonetimi

Yorgunluk MS’li hastalarda en yaygin goriilen yakinmalardan biri olup en ¢ok

giicten distiriicii belirtidir. Hastalarin %90’dan fazlasini etkiler. MS’te goriilen ve
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beklenenin ¢ok iistiinde bir bitkinlik ve halsizlik duygusu olarak tanimlanan patolojik
yorgunluk, normal yorgunluktan farkli olarak dinlenme halinde de mevcuttur.!® MS’de
yasanilan yorgunlugun fizyolojik, psikolojik ya da diger faktorlerle iliskisi net degildir.
Sunulan higbir patolojik mekanizma MS’teki yorgunlugun nedenini agiklayamamasa da
yorgunlugun ndromiiskiiler degil, santral sinir sistemi kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir, %0263

1998°’de MS konseyi yorgunlugu: “Birey ya da bakim vericisi tarafindan
algilanan ve bireyin aligilagelen aktivitelerini tamamlayamamasi ile belirlenen subjektif,
fiziksel ya da mental enerji eksikligi” seklinde tanimlamistir. Hastanin ifadeleri ile
belirlenir, bireyin yorgunlugu algilamas: ile sekillenir.®®

Hastalar 6zellikle atak donemlerinde, enfeksiyon gegirdikleri durumlarda, sicak
havalarda, uykusuz kaldiklar1 dénemlerde, fazla fiziksel aktivite yaptiklarinda, duygusal
stres yasadiklarinda, ilaglara bagl olarak, spastisite de, ataksi durumunda, {iriner
enfeksiyonlar da, sik idrara ¢ikma veya iriner inkondinansda, azalan mobilite de,
yardimer cihaz kullanmada, yorgunlugu degisik derecelerde yasamaktadirlar.%%% MS’li
hastanin yorgunluk degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yorgunluk olgekleri:
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve Yorgunluk Etki Olgegi (YEO)’dir.%

Hemsire, MS yorgunlugunu degerlendirmek ig¢in, hastanin ifadesi ile birlikte
yasam bulgularinda degisiklik, yiirime, merdiven ¢ikma gibi gilinliik aktivite sirasinda
yasadig1 giicliikleri de gdz dniinde bulundurmalidir.®®

» Yorgunluga neden olabilecek interferon, antispastik, antikonviilsif,
antihistaminik, antihipertansif, sedatif, antidepresan vb. ilaglarin kullanimi
kontrol altina alinmali ve gézlenmeli,

» Hastalarin yorgunluk diizeyleri saptandiktan sonra uygun olan egzersiz plani

cizilmeli, fiziksel ve psikososyal etkileri tartisarak birey motive edilmelidir.
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Egzersizin siklig, siiresi ve yogunlugu kisi ile birlikte ve diger saglik ekibi ile
belirlenmelidir, hastalara diizenli egzersiz ile birlikte yeterince dinlenmeleri
Onerilmeli,
» Hastaya, giinliik islerini dnceliklerini belirleyerek planlamasi ve siirli enerjisini
giine yayacak sekilde kullanmasi, zor isleri adim adim dinlenerek yapmasi, evde
ve is yerinde giin i¢inde dinlenme periyotlar1 diizenlemesi, 6glen yemeginin
yiiksek kalorili olmasi 6nerilmeli,
» Hastaya mutfakta ¢ok yorulmamasi anlatilmali, ilik dus alma, aktiviteleri planh
yapma gibi enerji koruyucu yontemler 6gretilmeli,
» Hastaya, giiniin sicak saatlerinde disar1 ¢tkmamasi, ¢ok sicak banyo, kaplica ve
wsitict etkili rehabilitasyon programlarindan kagimasi, beden 1sis1 kontrol altinda
tutmas1 ve serin Yyerleri tercih etmesi, serin tutucu kiyafet tercih etmesi gerektigi
acgiklanmali,
» Uykuyu bolen faktorler belirlenmeli ve uygun girisimler dgretilmeli,
» Gerektiginde giinliik yasami kolaylastiric1 yardimer aletlerden faydalanmasi
istenmeli, hastaya direk sorumluluk verilerek kendini rahat hissettigi yontemleri
gelistirmesi konusunda desteklemelidir.817/63-6°
2.1.11. Multiple Sklerozda Yasam Kalitesi
Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitlinii
icinde durumlarm algilama bigimi” olarak tanimlar.®

Yasam kalitesi, gerek hastalarin profilini belirlemek ve yasamdan memnuniyet
derecelerine ayna tutmak, gerek hastalar i¢in uygulanan tedavi bakim girisimlerinin
etkinligini 6lgmek i¢in degerlendirilmektedir. Yasam kalitesi hemsirelikte 6nemli olan

holistik yaklagima hizmet etmesinin yani sira, bireysellik kavramina da atifta bulunmasi
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nedeniyle hemsirelikte kabul gérmektedir. Bireysel yasam kalitesi anlayislar1 icinden
evrensele ulasma amaci giiden ¢alismalarin hemsirelik literatiiriinde anlamli yeri vardir.
MS’li hastanin bakiminda yasam kalitesi ¢alismalarinin 6nemi giderek artmaktadir.
Etkilenen yasam boyutlar1 hastalar tarafindan genel saglik durumunun en 1yi
belirleyicisi olarak rapor edildiginden, hastalifin yasama etkisini degerlendirmek igin
yasam kalitesini degerlendirmek kaginilmaz olmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢iimii tedavi
ve hastalik siirecinin hastanin giinlilk yasami tiizerindeki etkilerini arastirmaya, bu
etkileri hasta agisindan analiz etmeye ve hastanin sosyal, emosyonel, fiziksel
gereksinimlerini belirleyerek bireysel gereksinimlerine uygun bir bakim programi
gelistirmeye katkida bulunmaktadir.®

Yasam Kkalitesi, MS gibi dogasi degisken hastaliklarda, hastaligin 6zgiil
belirtilerinin hasta tarafindan en iyi tamimlanabilecegi Olceklerdir. MS’te yasam
kalitesini degerlendirmek icin: Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-54 (Multiple
Sclerosis Quality of Life)-54 (MSQOL)-54, MS Islevsel Degerlendirme Olgegi, MS
Yasam Kalitesi Olgegi, Hamburg MS’te Yasam Kalitesi Olcegi ve Leeds MS Yasam
Kalitesi Olgegi gelistirilmistir.®

2.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT) ve Hemsirelik

Yasam siiresinin artigina paralel olarak bakimi ve tedavisi giig, Kronik,
dejeneratif ve maling hastaliklarda artis, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti ve
ulasilmada yasanan giicliik, saglik ekip iiyelerinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel
tedavi yontemlerine karsi duyulan kusku ve olasi yan etkilerden korku, tamamlayici
tedavi yontemlerine olan ilgiyi biiyiik 6lgiide arttirmistir.?® National Health Interview
Survey (NHIS) yetiskinlerin yaklasik %38’inin TAT yontemlerini kullandiklarini
belirtmektedir.?” Tiirkiye’”de TAT kullanimi ile ilgili kesin veriler vermek miimkiin

olamamaktadir. Fakat kanser hastalarinca kullannominin daha yaygin oldugu
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bilinmektedir. Son olarak Kav ve ark.®® tarafindan yapilan literatiir taramasinda kanser
hastalarinda TAT kullanim oran1 %22.1 ile %84.1 arasinda degismekte olup, ortalama
%46.2 olarak bulunmustur. Bitki tedavileri en ¢ok kullanilan TAT uygulamalaridir.5®

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi [National Center For
Complementary and Alternatif Medicine (NCCAM)] Tamamlayic1 Alternatif Tedaviyi
geleneksel tibbi tedavinin parcasi olmayan uygulamalar ve bir grup saglik bakim sistemi
olarak tanimlamigtir.?’

NCCAM tamamlayict ve alternatif tedavileri bes baslik altinda toplayarak
gruplandirmistir. Bunlar:

1. Alternatif ve Medikal sistemler: Homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibbi
ve ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler

2. Beden- Zihin Midahaleleri: Miizik terapi, meditasyon, yoga, spiritiiel
iyilesme, psikolojik goriismeler, dua

3. Biyolojik Temelli Tedaviler: Bitkiler, diyet destek iiriinleri, tibbi bitki ¢aylar
ya da hayvan pargalari; kopek balig1 kikirdag: gibi

4. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler: Masaj, refleksoloji, kriyopraktik
manipiilasyon, osteopati, hidroterapi

5. Enerji Tedavileri: Reiki, gi-gong, terapotik dokunma, elektromagnetik
terapilerdir.2627.72

Hemgirelik uygulamalarinin ve tamamlayici tedavilerin felsefesi aynidir. Her
ikisinin de benzer yonleri; bireye holistik acidan yaklasimlari, tedavi sirasinda
destekleyici rolde olmalari, saghigin yiikselmesine ve hastanin aktif rolde olmasina
odaklanmalaridir. Bir tamamlayici tedaviyi uygulamaya karar vermede hemsireler,

uygulanan tedavinin hastanin durumuna uygunlugunu saptamaktan, tedavinin yeterli
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sekilde hazirlanmasindan ve miidahalelerden dnce hastaya saglayacak fayda ya da zarar
degerlendirmesini yapmakla sorumludurlar.?”2%7

Cole ve Shanley’in bildirdigine gore Trevelyan ve Booth hemsireler tarafindan
kullanilan tedaviyi 3 gruba ayrrmistir.3!

Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edilebildigi tedaviler
yer almaktadir. Bunlar: masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi ve terapatik dokunma.

Ikinci grupta hemsirelige kismi boyutta dahil edilebilen tedaviler yer
almaktadir. Bunlar: Homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoz.

Uciincii grupta ise hemsirelik uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen ancak
hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri terapiler bulunmaktadir. Akupuntur, siroplaksi
ve osteopati bu gruptadir.?”2%3L70

Richardson’ tarafindan yapilan bir ¢alismada tamamlayici tedavi kullanan
hemsirelerin %68’1 masaj, %59’u aromaterapi, %181 refleksoloji, %13’lide terapdtik
dokunma olmak iizere 1. grupta yer alan tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir.

2.3. Refleksoloji

Refleksoloji sozctigiindeki “refleks” terimi “yansitma” ya da “aksetme” anlamina
gelir. Her organin; el, ayak, gozbebegi ve kulaklarda yansidigi bir refleks noktasi
bulunmaktadir. Refleksolojide en yaygin tercih edilen bélge ise ayaklardir.

Refleksoloji; ayak ve eldeki sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmanin ortaya
elektrokimyasal mesajlar1 ¢ikardigint bununda noronlarin yardimi ile ilgili orgam
uyardigini savunur.® El ve ayaklara uygulanan basing ve masaj ile enerji blokaji kirilir
sonugta serbest enerji akimini ile organlara enerjinin dengeli bir bigimde yayilmasina
yardimer olunur. Refleksoloji viicudun kendi kendini iyilestirme giiclinii harekete
gecirir ve viicudu canlandirir. Refleksoloji beden, zihin ve ruhu igeren biitiinsel bir

tedavidir, 3477
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2.3.1. Refleksolojinin Tarihcesi

Yaklasik 12 bin yillik geecmisi olan refleksolojinin ilk uygulama yeri Cin ve
Misir’dir. Bilinen en eski refleksoloji belgesi Misir, Saqqara’da Ankmahor adli Misirh
bir hekimin mezarinin duvarinda betimlenmistir. Cinlilerin yan1 sira refleksolojiye ait en
eski dokiimanlar Milattan Once 2500-2300 yillarinda Misir’da bulunmustur. MO 2300
yilindan kalma bir mezarda iki kisi el ve ayaklarina masaj yaparken resmedilmistir.3334

19. yiizyilda Dr. Fitzgerald parmaklardaki bazi noktalara basing uygulayarak el,
kol, omuz, ¢ene, burun ve kulaklar {izerinde anestezik bir etki ettiini goriir. Buradan
yola cikarak “Bolge Terapisi”ni ortaya atar ve viicudu her iki tarafta beser adet olmak
tizere toplam on meridyene boler. Bolgesel tedavi, fizyoterapist Dr. Joe Shelby Riley ve
Eunice Ingham tarafindan gelistirilmistir. Dr. Joseph Riley, bu on hayali dikey dilime
yatay dilimler eklemistir ve ayagin altinda organlarin yansidigi bazi noktalarin yerini
semalarla gdstermistir. Bolgesel terapiyi ayaga yogunlastirip, Viicudumuzdaki
organlarin ayaklarda yansidig1 noktalarda calisan ve tiim diinyaya tanitan ise Amerikali
mas6z Eunice Ingham’dir (1879-1974). Ingham’m tedavi metodunu yegeni Dwight
Byers’e oOgretmesiyle Byers, 1970 yilinda Uluslararast Refleksoloji Enstitiisiiniin
(International Institute of Reflexology) yoneticisi olur. Bugiin Britanya, Belgika ve
Fransa'da gibi Avrupa iilkelerinde refleksoloji okullar1 agilmis ve refleksoloji birgok
alanda alternatif ve tamamlayici tedavi yontemi olarak kullaniimigtir.33747

2.3.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi ve Kullamim Alanlari

Refleksolojinin ¢aligma mekanizmas: viicudun tiim seviyelerde iyilesmesini
saglayan gizli enerji hareketidir. Refleks noktalarina basing uygulanmasi ile periperal ve

santral sinir sistemi uyarilir ve beyine bilgi akimi olur. Refleksolojide bu etkilerinin

aciklanmasinda bazi teoriler yer alir. Bunlar:
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1- Enerji teorisi: Bu teoriye gore refleksoloji viicutta elektromagnetik alanlar
arasinda iletisimi saglar. Zaman zaman enerji bloklarinin meydana gelmesini ve zaman
zaman da enerji akisina neden olarak, tikanmis kanallardaki enerjinin tekrar
dolasmasina yardimci olur.

2- Laktik asit teorisi: Laktik asitin ayaklarda mikrokristaller olarak kristallenmesi
ve refleksolojinin bu kristalleri erittigi ve serbest akimina izin verdigini sdyler.

3- Sinir reseptorlerini algilama teorisi: Ayaklardaki reflekslerin organlari
etkiledigini ve viicuttaki organlar ile bu refleks bolgeleri arasinda bir baglantinin
oldugunu soyler. Noronlarin yardimiyla ilgili organlarin uyarildigini, gevseme ve
rahatlik olusturdugunu, bu gevsemenin otonom yaniti, endokrin, immiin ve ndropeptit
sistemi etkiledigini savunur.

4- Endokrin salinim teorisi: Refleksoloji duyusal uyaranlarla asir1 yiikklenen sinir
yollarini agarak endorfin alimini uyarir. Bu maddenin duygu durum ve stres ile
iligkisinin oldugu diisiiniiliir ve morfinden 5 kat daha fazladir.

5- Terapatik iliski: Dokunma ile enerji aligverisi yapilarak iyilesmenin
saglanmasidir. Tiim bu teorilerin amaci; viicuttaki enerjiyi dengelemektir. Refleksoloji,
inaktive olmus bolgeleri uyararak ya da asir1 aktive olanlar yatigtirarak tiim viicut
sistemlerini dengelemeye yardim eder.”7>7

Refleksolojinin kullanim alanlar:

Refleksolojinin  baglica kullanim alanlari: Panik atak, stres-anksiyete-
depresyon,®® yorgunluk,’®*® uykusuzluk, migren, bel ve sirt agrisi, romatizmal kas
agrilar1 ve spazmi1,>>*%"® tiroid fonksiyon bozukluklari, kan sekeri dengeleme,
kabizlik,* hazimsizlik, depresyon, dismonore,®®’" astim, bazi iiriner sistem sorunlari,
egzama, bazi alerjiler, bagisiklik sistemini aktive etme,enfeksiyon siiresini kisaltma,

karpal tunel sendromu, kan dolasimini diizenleme,**° kanser agrilar1 ve kemoterapinin
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yan etkilerini hafifletme, bulanti ve kusmay: rahatlatma,®*#? dogum siirecinde,
sonrasinda agriy1 azaltmak veya artirmak, servikal dilatasyonu artirmak, postpartum
donemde uterus involiisyonuna yardim ve siit Salinimini1 kolaylastirmak icin yaygin
olarak kullanilmaktadir 33 3472-7

Refleksoloji uygulanmasinin sakincah oldugu durumlar

Bilinen su ana kadar herhangi bir yan etkisi olmayan refleksoloji su durumlarda
yapilmaz: Gebeligin ilk trimestiri, diisiik veya erken dogum tehdidi, plasenta previa,
antepartum hemoraji, preeklemsi, akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar, derin ven
trombozu, kalp hastaliklari, varis, cerrahi durumlar, femur kiriklari, agik yaralarin
olmasi, tibbi aciller, malign melanomlar. 33347576

2.3.3. Refleksolojinin Uygulanmasi

Akupunktur temellerine dayali olan ve refleks noktalarina el ile 6zel basi
tekniklerini gerektiren refleksoloji seanlar1 yaklagik 10-45 dk arasi uygulanir. Seans
siiresi sempotomlara ve hastaliga gore degisebilir. Terapistler tarafindan optimal
terapdtik sonuglar elde etmek igin genellikle 6-8 seans olmast tavsiye edilir.”*™

Refleksolojide genellikle duyarli ve kolay ulasilabilir olmasi, ¢ok sayida sinir
sonlanmasi igermesi ve daha biiyiik olmasindan dolay: ayaklar tercih edilir. Fakat ayak
masaji1 ile refleksoloji arasinda kesin bir fark bulunmaktadir. Kullanilan bagparmak ve
parmak teknigi masajdan farklidir ve solucan gidisine benzeyen bir hareketi andirir.®*3*

Refleksolojiye gelen kisi, ayaklari ¢iplak ve uzatilmis olarak, basi ve viicudunun
iist kism1 daha dik bir pozisyonda uzun bir koltuga ya da arkasini yaslayacagi bir masaj
masasina yerlesir. Seanslar kiiclik cocuklar ya da engelliler icin bir minder ya da
hastalarin anne tarafindan kucaga alinmasiyla gergeklesir. Refleksoloji uzmaninin

kullandig1 aracglar; zeytinyagi, elleri, bagparmaklar1 ve parmaklarndir (Sekil 1, Sekil 2,

Sekil 3, Sekil 4).333473 Refleksolog ilk olarak ayaklar: biitiiniiyle ovarak 1sitir. Refleks
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bolgelerine basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi,
stkma hareketi olmak iizere bes farkli basma teknigi kullanilmaktadir. Basing siddeti
Kisinin fiziki yapisi, yast ve o andaki saglik durumu goz 6niinde bulundurulacak sekilde
ayarlanir. Tedavi bagparmak veya baska bir parmagin kenariyla basing uygulanarak saat
yoniinde dondiiriilmesinden olusur. Bazen ilk, genelde 3. 4. seanstan sonra kiside
olumlu bir degisim goriiliir. Genelde haftada bir ya da iki olmak iizere 8-12 seans
onerilir. Refleksoloji kisiyi tedavi etmez, viicudun kendi kendini tedavi etmesi i¢in

viicuda yardimci olur, tipa alternatif degil tamamlayici1 ve destekleyici bir yontemdir.3

34,73-76

Sekil 1. Solar Pleksus 34 Sekil 2. Beyin Bolgesi 34 Sekil 3. Gastrointestinal Alanzs  Sekil 4. Bosaltim Sistemizs

2.3.4. Refleksolojinin Agri ve Yorgunluga EtKisi

Refleksoloji rahatlamayi saglamak i¢in belli refleks noktalarina basing
uygulanarak gerceklestirilen holistik, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir basing teknigi ve
enerji dengeleme sistemidir. Ilgili noktaya basing uygulandig1 zaman elektrokimyasal
sinir uyarilar1 aktive olur, sinir sisteminin uyartlmasi ile periferal sinir sistemi tarafindan
algilanir ve bir mesaj olusur. Bu mesaj afferent ndronlarla bir ganglion, santral sinir
sistemine iletilir. Gangliondan gegen mesaj efferent noronlarla spesifik organlara
bezlere iletilir ve mesaja cevap olusur. Refleksoloji sonugta sagligi ve iyilik halini
artirarak homeostazisi dengeler. Bu sekilde kan akiminin iyilestirmesine, hipofiz bezini
uyarilarak endorfin ve ensefalin salinmasina neden oldugu ve bu durumun agrinin

azalmasia, kisinin duygularmin diizelmesine katki saglayabilecegi aciklanmistir.
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Refleksoloji agriy1 ve yorgunlugu azaltarak kisinin daha konforlu yasamasina yardimci
olur.”>™ Nitekim refleksolojinin bu 6zelliklerinden dolayi, kanser, multiple skleroz,
romatizmal hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaliginda
kronik agrilara yonelik arastirmalar yapilmustir. Abbaspoor ve ark.”® sezaryan sonrasi,
Quinn ve ark.® bel bolgesi, Oh ve ark.® osteoartritde, Mackereth ve ark.*®, Siev-Ner
ve ark.*® Hughes ve ark.8! MS’de, Ozdemir® hemodiyaliz hastalarinda, Stephenson®
kemoterapi hastalarinda, Dalal ve ark.®? diyabetik noropatide refleksolojinin % 52.4
oraninda agriy1 azalttigini ve rahati sagladigimi tespit etmislerdir. Refleksolojinin
yorgunluk iizerine etkisini arastiran; Ozdelikara,* Yang,*> Won ve ark.*® kemoterapi
alan hastalarda, Polat*® kronik obstriiktif akciger hastalarinda, Ghaffari ve ark.®® ise
gebelerde yorgunluk diizeylerinde anlamli diisiis gordiiklerini belirlemislerdir. Ayrica
Lee ve ark.3* refleksoloji meta-analiz calismasinda da refleksolojinin biiyiik &lgiide
yorgunluk ve uykuda, kiigiik oranda da agr1 iizerine etkisinin oldugunu saptamislardir.

2.3.5. Refleksolojinin Yasam Kalitesine Etkisi

MS, hastaligin yasam boyu siirmesi, prognozunun tam bilinememesi, geng
erigkinlerde goriilmesi, 6zirliiliige ve is giicli kaybina neden olmasi, bireyi fiziksel ve
biligsel etkilenmesi nedeniyle yasam kalitesini anlamli derecede diisiirebilmektedir.
Refleksolojinin uyku, denge, spazm, mesane ve bagirsak disfonksiyonlari, depresyon,
dolasim, agri, giigsilizliik gibi pek c¢ok olumlu sonuglarin goriilmeye baslanmasiyla
yasam kalitesi gibi ¢cok yonlii 6l¢limlerde arastirmalarda kullanilir olmustur. Yapilan
calismalardan; Giiven®® hipertansiyonlu hastalarda, Mackereth ve ark.*> Hughes ve
ark.81 MS’li hastalarda, Taha ve ark.2® romatoid artritli hastalarda refleksolojinin yasam

kalitesini anlaml1 diizeyde ytikselttigini saptamislardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma deney ve kontrol grubu kullanilarak on test ve tekrarli Olglimler
yapilarak deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, Mevlana Universitesi Hastanesi ve Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi “Noroloji Kliniginde” 20.05.2013 ve 1.25.2015 tarihleri arasinda
toplanmais, arastirma 20.05.2013 ve 1.06.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin  yapildigi Mevlana Universitesi Hastanesi 1995 yilinda hizmet
vermege baslamistir. Hastanede toplam 74 yatak, noéroloji kliniginde 1 6gretim iiyesi, 1
elektroensefalografi (EEG) ve elektromiyografi (EMG) {initesi, 1 uyku laboratuari
bulunmaktadir. Noroloji hastalar1 dahili bilimler servisinde kabul edilmektedir. Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ise 2001 yilinda kurulmustur. Saglik hizmetlerinin
daha uygun kosullarda sunulabilmesi amaciyla 2009 yilinda Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Selguk Tip Fakiiltesi Hastaneleri olarak ayrilmig ve iki farkli iiniversite
hastanesi olarak hizmet vermege baslamistir. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi toplam 934 yatak, 25 yatakli noroloji servisi, noroloji kliniginde 4 6gretim
tiyesi, birer adet EMG, VEP, EEG ve uyku laboratuari, bir noroloji yogun bakim iinitesi
ve 3 noroloji poliklinigi ile hizmet vermege devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Mevlana Universitesi Hastanesi ve Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi “Noroloji Kliniginde” en az alt1 ay dnce MS tanis1 almig toplam
685 hasta olusturmustur.

Aragtirma icin 6rneklem biiytikliigii; 6lceklerin literatiirleri taranarak yapilan giic

analizi ile hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini; %95 gii¢ ve %90 etki giicii ile agr
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ve yorgunluk dlgeginde 1,5 puan, MS yasam kalitesi 6l¢eginde ise 15 puanlik degisim

anlamli olacak sekilde yukarida belirtilen evrenden arastirmaya alinma kriterlerine

uygun olan 33 deney ve 33 kontrol grubu olmak tizere toplam 66 hasta olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri:

» 18 yas ve iizeri olan

» Enaz 6 ay 6nce MS tanisi almis olan

A\

Genisletilmis Oziirliik Durum Skalas1 5.5 puan ve alt1 olan (Genisletilmis Oziirliik
Durum Skalasi noroloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir.)

Ileri diizeyde gérme ve isitme engeli bulunmayan ve rahat iletisim kurulabilen

Okur- yazar olan

Atak déneminde olmayan

Herhangi bir TAT tedavisi almamis

vV Vv VY VvV VY

Sag ve sol ayaga sahip olan, sag ve sol ayakta herhangi bir damar hastalig, iilser,
enfeksiyon, kirik, burkulma, cerrahi girisim olmayan
» Konya il sinirlart iginde ikamet eden hastalar.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; hastalarin kisisel ozellikleri ve hastaliga iligkin
bilgilerini igeren Hasta Tanittm Formu, Visual Analog Scale (VAS), Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MS Quality of Life 54-
MSQOL-54) kullanilmugtir.

Hasta Tamitim Formu: Arastirmaci tarafindan benzer literatiir ¢aligmalar
taranarak hazirlanan hasta tanitici Ozellikleri, hastalik bilgileri ve yetersizlik
diizeylerinin yer aldig1 formdur (EK-2) 811178590
Visual Analog Scale (VAS): Ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda

gelistirilmis ve kullanilmistir. Sayisal olarak odlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale
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cevirmek i¢in kullanilir. Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "agr1 yok"
ile baslayip "dayanilmaz agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi
gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da agri tanimlamada hat {izerine konan
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hattin daha kolay
anlasildig1r kabul edilmektedir. VAS'!n diiz hattan baska sekle doniistiiriilmesi i¢in
boliinme ve tanimlama kelimelerinin konmus haline; "Grafik Degerlendirme Skalas1"
denilir. Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli avantajidir. Testin
uygulandigl ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklar1 ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamugtir. Puanlama elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak hesaplanir.
Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gdrmiistiir. Giivenlidir ve kolay uygulanabilir.50-62

Bu calismada agrinin siddetini belirlemek i¢in hastalara “hafif agri” ile
“dayanilmaz agr1” arasinda agrilarin1 tanimlamalar1 istenmis, birkag bolgede tariflenen
agrilarda ortalama deger lizerinden agr1 puanlart olusturulmustur (EK-3).

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Krupp ve ark.®’ tarafindan 1989°da 25 MS’li,
29 Sistemik Lupus Eritromatozus’lu (SLE) ve 20 saglikli kisi ile yapilan ¢alismada
gelistirilmigtir. Hastalara 28 soruluk yorgunluk anketi uygulanmig, MS ve SLE hasta
hastalarindaki en yaygin yorgunluk ozellikleri secilerek 9 maddelik YSO
olusturulmustur. Tiirkiye’de MS’li hastalarda gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Armutlu ve ark.® tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.89 olarak tespit edilmis, iilkemizdeki MS hastalarinin yorgunlugunu
degerlendirmek ig¢in uygun bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.98 olarak bulunmustur (EK-4).
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YSO’de her soru 1-7 arasinda derecelendirilmektedir. 1 puan etkilenmenin ¢ok
az oldugunu, 7 puan ise fazla etkilenmeyi aciklar. Toplam YSO puani; tiim cevaplarin
toplami ya da ortalamasi olarak puanlanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri
4 ve istii olarak belirlenmistir. Toplam puanin diismesi yorgunlugun azaldigini
gostermektedir. YSO, kabul edilebilir i¢ tutarlilik, gecerlilik ve klinik degisikliklere de
duyarhilik gdstermis olup tedavinin pozitif etkilerini saptama yetenegi de vardir.

Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54): Arastirmada multiple
sklerozlu hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek igin Vickrey ve ark.®® tarafindan
1995 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmis olan Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-
54 Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54) 6l¢egi kullanilmigtir. MSQOL-
54°iin Tiirkce giivenirlik ve gegerliligi ise Tiilek ve Durna tarafindan®® 2006 yilinda
diizenli saglik kontroliine alinan 164 multiple sklerozlu hastaya uygulanilarak
yapilmistir. MSQOL-54 bir¢ok hastalik i¢in yaygin olarak kullanilan SF-36’ya 18 tane
MS’e 6zgli madde eklenerek olusturulmustur. Bu 18 madde: genel yasam kalitesine (2
madde), saglik stresine (4 madde), cinsel islevler ve tatmine (5 madde), bilissel islevlere
(4 madde), enerjiye (1 madde), agriya (1 madde), sosyal islevlere (1 madde) seklindedir.

MSQOL-54 6lcegi, bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik olmak {izere 2 ana
grup, 13 alt grup ve 2 bagimsiz maddeden olusan toplam 54 sorudur.8®% Likert tipi
sorulardan olusan Olcegin alt boyut puanlart hesaplanirken puan doniisimi
gergeklestirildikten sonra alt boyutu olusturan maddelerin puan toplami1 madde sayisina
boliinerek alt boyut puani1 bulunur. Alt boyut iginde cevaplanmamis madde varsa alt
grup toplam puami cevaplanan madde sayisina béliiniir. Olgegin total puanlari
hesaplanirken de her alt grup total puana katkis1 oraninda agirliklandirilarak (tabloda
belirtilen standart puani ile ¢arpilarak) bunlarin toplami alinir (EK-5). Puan artis1 yasam

kalitesinin iyi oldugunu gosterir.89% Tiilek® tarafindan yapilan calismada Cronbach
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alfa i¢ tutarhilik katsayisi bilesik fiziksel saglik i¢cin 0.94, bilesik mental saglik degeri ise
0.89 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi; bilesik
fiziksel saglik i¢in 0.89, bilesik mental saglik icin ise 0.80 olarak hesaplanmistir.
Arastirmada 6lgegin kullanilabilmesi i¢in yazardan onay alinmistir (EK-6).

Tablo 3.1. MSQOL-54 Alt Boyutlari ve Soru Igerikleri 5%
A. Bilesik Fiziksel Saghk

Soru No 1-Fiziksel saghk

3. Agir aktiviteleri yapabilme 8. Egilme / diz ¢okme

4. Orta diizey aktiviteleri yapabilme 9. Bir iki km den uzun yiiriime
5. Kaldirma / tasima 10. Birkag sokak yiiriime

6. Cok sayida merdiven ¢ikma 11. Bir sokak ytiriime

7. Bir kat merdiven ¢ikma 12. Tek basina banyo/ giyinme
Soru No 2- Fiziksel sorunlara bagh rol simirhhig:

13. Is i¢in zaman1 azaltma 15. Is tiirtinde kisitlanma

14. istediginden azin1 basarma 16. s yaparken giicliik cekme
Soru No 3-Agn

21. Bedensel agn diizeyi 52. Yasamdan zevk almaya etkisi
22. Agrinin isi etkilemesi

Soru No 4- Enerji /yorgunluk

23. Yasam/ canlilik dolu hissetme 31. Yorgun hissetme

27. Enerjik hissetme 32. Sabah dinlenmis uyanma
29. Yipranmis, ¢ok yorgun hissetmesi

Soru No 5- Sosyal Islev

20. Sosyal aktivitelerden etkilenme
33. Sosyal aktivitelerden etkilenme siklig
51. Sosyal yasamin engellenmesi

Soru No 6-Saghk algilamasi
1. Genel olarak sagligi 36. “Sagligim kotiilesebilir”
34 “Kolay hastalantyorum” 37. “Sagligim mitkemmel”
35. “Digerleri kadar saglikliyim”
Soru No 7- Saghk distresi
38. Sorunlarin cesaretini kirmasi 40. Sagligin endise kaynag1 olmasi
39. Hayal kirikligina ugratmasi 41. Hastaligin bir yiik gibi omuzlara ¢okmesi
Soru No 8- Cinsel islev
46. llgi azhig1 48. Orgazm sorunu
47. Ereksiyon /lubrikasyon sorunu 49. Partneri tatmin edebilme
B. Bilesik Mental Saghk
Soru No 9- Emosyonel esenlik
24.Cok sinirli olma 28. Kirgin ve hiiziinlii hissetme
25.Cok {izgiin hissetme 30. Mutlu hissetme
26.Sakin ve huzurlu hissetme
Soru No 10-Emosyonel sorunlara bagh rol simrhhg

17. 1s i¢in zaman1 azaltma
18. istediginden azim basarma
19. Isi dikkatli yapamama

Soru No 11- Saghk distresi

38. Sorunlarin cesaretini kirmasi 40. Sagligin endise kaynagi olmasi

39. Hayal kirikligina ugratmasi 41. Hastaligin yiik gibi omuzlara ¢dkmesi
Soru No 12- Bilissel islev

42. Konsantre olmada gii¢liik 44. Hafiza sorunu

43. Dikkati siirdiirmede giigliik 45. Yakin ¢evrenin fark etmesi
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Tablo 3.1. MSQOL-54 Alt Boyutlar1 ve Soru Icerikleri 8%

Soru No 13- Genel yasam kalitesi
53. Yasam kalitesi puan
54.Yagamina iliskin duygular1

C. Bagimsiz Maddeler

Soru No 1-Saghkta degisiklik
2. Saglik durumunda 6nceki yillara gore kotillesme olmamast
Soru No 2-Cinsel islevden doyum

50.Cinsel islevin tatminkar olmasi

Expanded Disability Status Scale (EDSS): Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Skalasi: Kurtzke ve ark.®! tarafindan yetiyitimi durumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen EDSS; MS’te goriilen degisiklikleri piramidal, serebellar, beyin sapi,
duyusal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental ve diger seklinde noérolojik islevler
acisindan kategorize ederek degerlendirmektedir. Anilan islevsel sistemlerin her birinin
puanlanmasi ve hastanin ambulasyon durumunun sorulmasi ile total puan verilir. O
(hi¢bir semptom yok) ile 10 (MS’e¢ bagh 6lim) arasinda degisen puanlamada 4.5
hastanin tam ambulatuvar oldugunu gosterirken, 5 puan ve istii gilinliikk aktiviteleri
gerceklestirmedeki giicliigii belirtir (EK-7). Bu ¢alismada EDSS puani 5.5 ve alt1 olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. EDSS, giivenirliginin yiiksek olmadigi ve lineer
olmamasi nedeniyle yorumlamanin kolay olmayacagi seklindeki elestirilere ragmen
aragtirmalarda ve hasta popiilasyonunu tanimlamada EDSS degerlendirilmesi kullanigl
olup klinik uygulamada en yaygin sekilde kullanilan lgektir.88

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mevlana Universitesi
Hastanesi noroloji polikliniklerinde yapilmistir. Arasgtirmaya alinma kriterlerine uyan ve
katilmay1 kabul eden hastalar randomizasyonla deney ve kontrol grubuna alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasina ilk deney grubu ile baglanmistir. Deney

grubu hastalarindan yazili onam alindiktan sonra 6n testler olan; hasta tanitim formu,

VAS, YSO ve MSQO-54 &lgegi uygulanmis ve hastalarm EDSS puanlari néroloji
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uzmaninca belirlenmistir. Deney grubu hastalarina ayak refleksolojisi, araliksiz 12 hafta
boyunca, haftada ti¢ kez yapilmistir. Deney grubunun agri ve yorgunluk diizeyleri her
hafta yapilan VAS ve YSO o&lcekleri ile yasam kaliteleri ise her ay uygulanan MSQOL-
54 yasam kalitesi Olgegi ile degerlendirilerek kaydedilmistir.

Deney grubunun tiim hastalar1 ayn1 anda seanslara alinamadigindan telefonla ya
da yliz yiize goriisiiliip olusturulan seans programi dogrultusunda ilk 29 kisinin verileri
oncelikle toplanmaya baslanmistir. Arastirmaya alinan bu ilk grup; 4 hastanin seanslara
diizenli gelememesi, 2 hastada da MS dis1 hastaliklarin olugsmasi nedeniyle 23 hasta ile
tamamlanmigtir. Literatiirde parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in en az sayr 30
olarak belirtildiginden; deney grubunda olan son 4 hasta ve tekrar randomizasyon ile
secilen 4 hasta; toplam 8 hastaya ayni islem basamaklar1 ve testlerle refleksoloji
seanslar1 uygulanmig, 1 hasta yorgunluk nedeninin tam anlagilamamasi nedeniyle
aragtirma dis1 birakilmistir. Deney grubundaki her hastaya 12. haftanin sonunda; VAS,
YSO ve MSQOL- 54 olgekleri uygulanmis ve deney grubu toplam 30 hasta ile
tamamlanmustir.

Kontrol grubu olarak belirlenen hastalardan yazili onam alindiktan sonra, 6n
testler; hasta tamitim formu, VAS, YSO ve MSQOL-54 &lcekleri uygulanmis ve
hastalarin EDSS puanlar1 néroloji uzmani tarafindan belirlenmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamis, hastalar rutin klinik
tedavilerine devam etmistir. Kontrol grubunun 12 hafta boyunca haftalik agri ve
yorgunluk diizeyleri VAS ve YSO 6lcekleri ile yasam kaliteleri ise aylik MSQOL-54
olgegi ile degerlendirilmistir. Kontrol grubuna 12. haftanin sonunda; VAS, YSO ve
MSQOL-54 Slgekleri tekrarlanarak verilerin toplanmasi tamamlanmistir. Ornekleme 33
hasta ile baslayan kontrol grubu, 2 hastanin devam etmek istememesi, 1 hastada gebelik

olmas1 nedeniyle 30 hasta ile sonlandirilmistir.
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3.6. Hemsirelik Girisimleri

Arastirmada, MS’li hastalara ayak refleksolojisi uygulanarak, agr1 ve yorgunluk
seviyelerinin azaltilmasi, yasam Kkalitelerinin arttirilmasi amaglanmistir.  Literatiirde;
MS hastalarina yapilan refleksoloji uygulamalarinin®465881 4. 11 hafta siiresince,
haftada en az 2 kez uygulandiginda agri, spastitite ve bazi fizyolojik iyilesmelere neden
oldugu saptanmustir. Bu kaynaklardan hareketle ve uzman gorisleri (EK-12)
dogrultusunda arastirmada ayak rekleksolojisi seanslar1 deney grubuna araliksiz 12
hafta, haftada ti¢ kez ve her seansi1 40-50 dk siirecek sekilde yapilmustir.

Deney grubundaki her hastadan onam alindiktan ve 6n testler; hasta tanitim
formu, VAS, YSO ve MSQOL-54 uygulandiktan sonra her hasta i¢in 12 haftalik
refleksoloji izlem kart1 olusturulmustur. Ayak refleksolojisi, farkli bir 6neri gelmedigi
slirece haftanin ayni giinleri, ayn1 saatte, saf zeytinyag1 kullanilarak poliklinikteki terapi
koltugunda her iki ayaga uygulanmistir. Her hastaya haftada 3 kez uygulanan seanstan
sonra bir sonraki hafta doldurup getirmesi icin VAS ve YSO 6lcekleri verilmistir. Aylik
yasam kaliteleri; MSQOL-54 6lgegi ile kendilerince, kendisi dolduramayan hastalarda
ise arastirmaci ile birlikte doldurulmustur.

Multiple Skleroz Hastalarina Refleksoloji Uygulama Basamaklari

MS hastalarina yonelik refleksoloji uygulama prosediirii; fizyoterapist olan
Eunice D.Ingham Refleksoloji haritas1 dogrultusunda uzman goriisleri alinarak
belirlenmistir (EK-12, EK-14). Buna gore:

1- Hasta mahremiyeti dikkate alinarak sakin bir odada sedyeye ya da refleksoloji
koltuguna hasta kabul edilir.
2-Hastaya agiklama yapilir.

3- Uygulayici kisi ellerini yikar ve viicut sicakligina getirir.
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4- Hasta yataga ya da seans koltuguna uzanir, uygulayici kisi hastanin ayakucuna geger.
Hasta koltukta ise hastanin ayagini uygulayici kendi dizlerinin iizerine koyar. Hastanin
ayag1 uygulayici i¢in rahat goriis mesafesinde tutulur.
5- Uygulayici genelde oncelikle sag sonra sol ayak olacak sekilde seansi planlar.
6- Uygulayici 6nce bir miktar zeytinyagini avucuna doker ve her iki eline iyice yayar.
7- Once 1 dk ayag 1sitma hareketleri yapar. Ayak 1sitma hareketleri rotasyon, asil
tendonu germe, bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda yiirtitiilmesi ve
camagir stkma yontemlerinin biri ya da birkag¢1 kullanilarak yapilir. Solar pleksusa basi
yapilarak 1sinma hareketi bitirilir.
8- Sonra 4 dk beyin bdlgesi masaji yapilir. Beyin bolgesinde basparmakta epifiz,
hipotalamus, hipofiz noktalarina masaj yapilir. Sonra sira ile;
9- 2 dk omurilik bolgesi masaji yapilir
10- 2 dk lenf sistemine masaj yapilir
11- 1 dk omuz, dirsek, kalca, diz bolgelerine asagidan yukariya, yukaridan asagiya
masaj yapilir
12- 2 dk siiresince ince ve kalin bagirsak bolgesine masaj yapilir
13- 1 dk boyunca lireme organlarina masaj yapilir.
14- 1 dk mesane bolgesine masaj uygulanir.
15- 1 dk ag1z ve cene kaslarina refleksoloji uygulanir
16-1 dk ayagi gevsetme hareketleri yapilir ve son olarak solar pleksusa basi
uygulanarak tek ayak seansi 15-20 dakikada tamamlanir (EK-14).

Ayni iglemler diger ayak i¢inde uygulanir. Calismamizda, refleksoloji seanslari
hastada yetersizlik olusturan sistemler iizerinde daha yogun olmak iizere, sempatik ve
parasempatik sistem boyutu g6z 6niinde bulundurularak ortalama 40-50 dk. stirmiistiir

(EK-13). Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci Tirkiye Refleksologlar ve
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Refleksoloji Dernegi’nde 1 haftalik bireysel olarak “Refleksoloji” kursuna katilmig hem
teorik hem de uygulamali refleksoloji dersleri almistir (EK-12).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Refleksoloji masaji.
Bagimh degiskenler: Agri, yorgunluk ve yasam kalitesi puanlari.
Kontrol Degiskenleri: Hastalarin tanitici Ozellikleri, arastirmaya alinma Kriterleri,
refleksoloji dncesi agri, yorgunluk ve yasam kalitesi diizeyleri kontrol degiskenlerini
olusturmustur.

Tablo 3.2. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Kontrol Grubu Deney Grubu Test Anlamhhk
Kontrol Degiskenleri X+SD X+SD Degeri
EDSS Skoru 2.25+1.41 2.33+1.49 z=-0.157 p=0.875
Refleksoloji Oncesi
Agn Diizeyi 2.65+1.12 2,48+0,63 t= 0,694 p= 0,491
Yorgunluk Diizeyi 491+1,61 5,33+1,13 t=-1,152 p= 0,255
Bilesik Fiziksel Saglik 44,19+17,93 49,34+15,51 t=-1.068 p=0.291
Bilesik Mental Saghik — 47,86+19,88 52,44+16,37 t=-0.974 p=0.334
Bagimsiz Madde: 39,16+24,28 57,50+19,85 t=-3,201 p= 0,002
Saglikta Degisiklik
Bagimsiz Madde: 48,07+£37,36 65,21+£24.70 t=-1,914 p= 0,062
Cinsel Islevden
memnuniyet

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (Statistical
Package for Social Science) paket programi uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde;
» Her grubun tanitict Ozelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik dagilim, sayi,
aritmetik ortalama ve standart sapma,
» Hastalarin  tanitict  Ozelliklerine gore deney ve kontrol  gruplarinin
karsilastirilmalarinda; normal dagilimi sahip veriler i¢in; 2- bagimsiz grup t- testi

13

uygulanmis ve “t” degeri verilmis, normal dagilim gostermeyen veriler igin 2-

bagimsiz grup parametrik olmayan Mann-Whitney U testi uygulanmis ve “z” degeri
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w 29

verilmistir. Diger demografik degiskenler i¢in Ki-kare analizi uygulanmis ve “ y
degeri verilmistir.

» Deney ve kontrol gruplart agri, yorgunluk ve yasam kalitesi 6lg¢eklerinin gruplar
aras1 karsilagtirllmasinda; normal dagilima sahip veriler icin; 2- bagimsiz grup t-
testi uygulanmig ve “t” degerleri verilmis, normal dagilima sahip olmayan veriler
icin Mann-Whitney U testi uygulanmig ve “z” degerleri verilmistir.

» Deney ve kontrol gruplari agri, yorgunluk ve yasam kalitesi 6lgeklerinin gruplar igi

karsilagtirilmasinda; tekrarli Ol¢iimlerin analizinde k- bagimli Friedman testi
uygulanmis ve “ »2” degerleri yazilmustir.

> Olgek maddelerinin i¢ tutarlihigm belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsay1
uygulanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mevlana
Universitesi Hastanesi néroloji poliklinigine kayith olan hastalarin almmasi bu
aragttrmanin sinirlili@idir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar sadece bu
arastirma grubu icin genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii'nden etik kurul onay: ve arastirmanin yapilacagi Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Mevlana Universitesi Hastanesi’nden yazili izin almmustir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarimin korunmasi ig¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once hastalara arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine ©6zen gosterilmistir.

Aragtirmada “Insan Onuruna Saygi” diger bir etik ilke olarak gz 6Oniinde
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bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacagr belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir.
Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplamadan
once hastalarin sorular1 yanitlanmais, aciklama yapildiktan sonra “Bilgilendirilmis Onay
Ilkesi” geregince onaylar1 yazili olarak almmistir. Ayrica hastalardan resimler igin s6zel

izin alinmuistir.
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MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARA
UYGULANAN REFLEKSOLOJININ
AGRI, YORGUNLUK VE YASAM KALITESINE
ETKISI

Arastirmanin Hipotezleri
Hai: Refleksoloji MS’li hastalarda agriy1 azaltir
Hz: Refleksoloji MS’li hastalarda yorgunlugu azaltir.
Hs: Refleksoloji MS’li hastalarda yasam kalitesini yiikseltir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

» 18 yas ve iizeri
» Enaz 6 ay 6nce MS tanis1 almig olan
> Genisletilmis Oziirliik Durum Skalas1 5. 5 puan ve alt1
> lleri diizeyde gdérme ve isitme engeli bulunmayan ve rahat iletisim
kurulabilen
» Okur- yazar olan
» Atak doneminde olmayan
» Herhangi bir TAT tedavisi almayan
» Sag ve sol ayaga sahip olan, sag ve sol ayakta herhangi bir damar hastaligi,
iilser, enfeksiyon, kirik, burkulma, cerrahi girisim olmayan
» Konya il sinirlar i¢cinde ikamet eden
On Test
Hasta Tanilama Formu
Yorgunluk Siddet Olgegi
Visual Analog Scale
MSQOL-54 MS Yasam Kalitesi Olgegi

Deney Grubu N=30 Kontrol Grubu N=30
Hemsirelik Girisimi: Her MS Hemsirelik girisimi: Rutin
hastasina 12 hafta boyunda, tedavilerine devam eden bu
haftada 3 seans toplam 36 seans gruba herhangi bir girisim
ayak refleksolojisi uygulanmustir. uygulanmamustir.

12 hafta siiresince haftalik agr1 ve yorgunluk puanlari, aylik yasam kaliteleri
degerleri incelenmistir.

Deney ve Kontrol Gruplan i¢in
12. Haftanin Sonunda
Yorgunluk Siddet Olgegi
Visual Analog Scale
MSQOL-54 MS Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmustir.

Sekil 5. Arastirmamin Uygulama Plani
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma verilerine uygulanan istatistik analizleri sonucunda elde

edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarmmn Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=30)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test Anlamhhk
X+£SD X£SD Degeri

Yas (y11) 36.43+8.53 39.46+10.43 t=1.233 p=0.223

Hastalik siiresi (yil) 7.33+£3.84 6.15+4.65 t=-1.074 p=0.287

EDSS Skoru 2.33+1.49 2.25+1.41 z=-0.157 p=0.875
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 21 70 20 66.7 ,2-0077 P=0.781

Erkek 9 30 10 33.3

Medeni durum

Evli 23 76.7 26 867  2.100p P03

Bekar 7 23.3 4 13.3

Egitim durumu

[Ikogretim 10 33.3 16 53.3 2_

; y©=3.816 _

Lise 8 26.7 3 10.0 p=0.282

Yiiksek okul 12 40.0 11 36.7

Calisma ve mesleki durum

Ogrenci 3 10.0

Memur 4 13.3 7 23.3

Serbest meslek 6 20.0 7 233 42=4599 ~0.467

Ev hanimi 14 46.7 13 433 p=0.

Calismayan 3 10.0 3 10.0

MS tipi

Ataklar ve iyilesmeler seklinde 24 80.0 23 76.7

Baslangigta ataklar ve S 16.7 6 20.0

iyilesmeler seklinde baslayip ZZ =2 112 p=0.549

daha sonra koétiilesen

Ilk ataktan itibaren ilerleme 1 3.3 1 3.3

gOsteren veya her atakta

artarak kotililesen

ila¢ kullanma durumu

Evet 23 767 24 800  ,2-g0gg P07

Hayir 7 23.3 6 20.0

Tlaclarim diizenli olarak

kullanma 2_3071

Evet 23 1000 21 g75  ~ p=0.080

Hayu' 3 12.5
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gére deney ve
kontrol gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir. Deney ve kontrol grubunu
olusturan hastalarin yas, hastalik siiresi, EDSS skoru, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
diizeyi, ¢alisma ve mesleki durum, MS tipi, ila¢ kullanma durumu ve diizenli ilag
kullanimi acisindan guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) ve her iki grubunda benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun
yas ortalamasi 36.43+8.53, kontrol grubunun yas ortalamasi 39.46+10.43’diir. Her iki
grubun hastalik stireleri karsilastirildiginda; deney grubunun 7.33+3.84 yil, kontrol
grubunun 6.1544.65 yil oldugu, EDSS skorlart incelendiginde ise; deney grubunun
EDSS ortalamasi1 2.33+1.49, kontrol grubunun ise 2.25+1.41 oldugu goriilmistiir. Ayni
tabloya gore deney grubu hastalarimin %701, kontrol grubundaki hastalarin %66.7’si
kadin; deney grubundaki hastalarin %76.7’s1, kontrol grubundaki hastalarin %86.7’si
evli; deney grubundaki hastalarin %40’1, kontrol grubundaki hastalarin %36.7’si
yiiksek okul mezunu; deney grubundaki hastalarin %46.7’si, kontrol grubundaki
hastalarin %43.3’1i ev hanimi; deney grubundaki hastalarin %80’1, kontrol grubundaki
hastalarin ise %76.7’si ataklar ve iyilesmeler seklinde devam eden MS tipi; deney
grubundaki hastalarin %76.7’s1, kontrol grubundaki hastalarin ise %80°1 ilag¢ kullaniyor;
deney grubundaki hastalarin tamaminin, kontrol grubundaki hastalarin ise %87.5’nin
ilaglarini diizenli kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesi ve
tekrarli Ol¢timlerle agr1 ve yorgunluk puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup igi
karsilastirilmasi verilmistir.

Refleksoloji 6ncesi gruplarin agri puanlari karsilastirildiginda, deney grubundaki

hastalarin 2.48+0.63, kontrol grubundaki hastalarin 2.65+1.12 oldugu, yorgunluk puan
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ortalamalar1  karsilastirildiginda; deney grubu hastalarmin  5.33+1.13, kontrol
grubundaki hastalarin ise 4.91+1.61 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore
refleksoloji oncesi deney ve kontrol gruplarinin agri ve yorgunluk puan ortalamalari
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p> 0.05) ve her
iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir ( Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Tekrarli
Olgiimlerle Agri ve Yorgunluk Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (n=30)

Gruplar
Agn Diizeyi Kontrol Grubu Deney Grubu Test Anlamhhk
X+SD X+SD Degeri
Refleksoloji Oncesi 2.65+1.12 2,48+0,63 t=0,694 p= 0,491

1. hafta 2.32+1.10 2,20+0,83 z=-0,084 p= 0,933
2. hafta 2.28+0.90 2,25+0,77 t=0,135 p= 0,893
3. hafta 2.35+1.00 1,93+0,90 t=1,693 p= 0,096
4. hafta 2.14+1.20 1,89+0,88 t=0,895 p=0,374
5. hafta 2.21+1.07 1,69+1,00 t=1,951 p= 0,056
6. hafta 2,04+0.90 1,66=1,03 t=1,528 p= 0,132
7. hafta 2.17+0,96 1,70£1,21 7=-2,152 p= 0,031
8. hafta 2.12+1.08 1,35+0,94 t=2,926 p= 0,005
9. hafta 2,31+1,11 1,35+1,03 t=3,447 p= 0,001
10. hafta 2.06+1.14 1,27+0.89 t=2,978 p= 0,004
11. hafta 2.13+1.15 1.04+0.94 t=4,013 p= 0,001
12. hafta 2.06+1.02 1.07+0.90 t=3,951 p= 0,001

Test degeri ¥2 =22.386 %2 =140.643

Anlamhlik p=0.003 p=0.001

Yorgunluk Test Anlamhhik
Diizeyi X+£SD X+SD Degeri

Refleksoloji 6ncesi 4,91+1,61 5,33+1,13 t=-1,152 p= 0,255

1. hafta 4,71+1,59 4,35+1,68 t=0,829 p= 0,410
2. hafta 4,51+1,78 4,25+1,69 t=0,577 p= 0,566
3. hafta 4,69+1,84 4,04+1,62 t=1,445 p= 0,154
4. hafta 4,58+1,96 3,85+1,78 t=1,515 p= 0,135
5. hafta 4,73+1,84 3,47+1,67 t=2,771 p= 0,007
6. hafta 4,66+1,72 3,45£1,79 t=2,648 p= 0,010
7. hafta 4,80+1,80 3,29+1,71 t=3,318 p= 0,002
8. hafta 4,59+1,73 3,25+1,70 t=3,018 p= 0,004
9. hafta 4,69+1,94 3,02+1,54 t=3,695 p= 0,001
10. hafta 4,74+1,94 2,72+1,35 t=4,676 p= 0,001
11. hafta 4,81+1,76 2,45+1,25 t=5,945 p= 0,001
12. hafta 4,97+1,80 2,62+1,35 t=5,681 p= 0,001

Test degeri x2 =14,869 ¥2 =167,996

Anlamhhk p= 0,249 p= 0,001
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Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait agr1 ve yorgunluk puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.2°de yer almaktadir. Deney grubundaki
hastalarin refleksoloji oncesi agr1 puan ortalamalar1 2.48+0.63 iken haftalik 6l¢iimlerde
azalmaya basladigi ve 12. haftanin sonunda 1,07+0.90’a distiigli, ayn1 grubun
refleksoloji oncesi yorgunluk puan ortalamalar1 5.33+1.13 iken haftalik ol¢timlerde
azalmalar goriildiigii ve 12. haftanin sonunda azalarak 2.62+1.35 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin hem agr1 ve hem de
yorgunluk puan ortalamalarinin grup igi karsilastirilmasinda istatistiksel yonden g¢ok
onemli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001- Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin  grup igi
karsilastirilmasinda ise; arastirma oncesi agr1 puan ortalamalari 2.65+1.12 iken haftalik
Olglimlerde azalmalar goriildiigii ve 12. haftanin sonunda 2.06+1.02 olarak diistiigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda agr1 degerlerindeki bu azalma deney grubu kadar ¢ok
anlamli olmamakla birlikte grup i¢i bir farklilik olusturmustur (p<0.05- Tablo 4.2).
Kontrol grubunun yorgunluk puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda;
arastirma Oncesi ve 12. haftanin sonunda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05- Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin agr1 puan ortalamalarinin gruplar
arasi1 karsilastirilmasinda; agr1 degerlerinin 7. haftadan itibaren azalma yoniinde anlamli
farklilik (p< 0.05) olusturmaya basladigi, 12. haftaya kadar devam ettigi ve 12. haftanin
sonunda gruplar arasi agri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001- Tablo 4.2). Gruplar arasi yorgunluk puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise, gruplar arasinda 5. haftadan itibaren azalma yoniinde anlaml
farklilik olusturmaya baslamis (p< 0.05), bu farklilik 12. haftaya kadar devam etmis ve

12. haftanin sonunda deney ve kontrol gruplarina ait yorgunluk puan ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001- Tablo 4.2) Kontrol
grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin, deney grubundaki hastalardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001- Tablo 4.2).
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R. 6ncesi H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12

Sekil 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Refleksoloji Oncesi ve Haftalik
Tekrarli Olgiimlerle Agr1 Puan Ortalamalar1 Grafigi (n=30)
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Sekil 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Haftalik
Tekrarli Olgiimlerle Yorgunluk Puan Ortalamalar1 Grafigi (n=30)
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik Puan
Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi (n=30)

MSQOL 54 YASAM KALITESi OLCEGi ALT BOYUTU A- BIiLESIK FiZiKSEL SAGLIK

Degiskenler Gruplar Refleksoloji 1. ay 2. ay 3. ay Test P
Oncesi X+£SD X+SD X+SD ( 12 )
X+SD
1-Fiziksel ~ Kontrol 7,99+4,79  833+4,75  8,13+4.89  7,99+501 2566 0,464
saghk Deney  9,97+4,67 11,13+4,47  11,39+4,17  12,41+3.87 21,884 <0,001
Test t=-1.623 t=-2.401 t=-2.273 t=-3.820
P 0.110 0.020 0.007 <0.001
2-Fiziksel Kontrol 2,90+4,55 4,60+5,02 3,70+4,57 3,80+4,78 1,824 0,610
sorunlara peney  4,50+4,64  6,80+528  7,30+5,08  8,40+4,88 13,204 0,004
g?lgl:lh?gll Test t=-1,357 t=-1,656 t=-2,883 {=-3,685
P 0,183 0,103 0,006 <0,001
3-Agn Kontrol 545+222  6,0542,19 5424231  5,18+2,70 1,907 0,592
Deney 6,234+2,40 7,224+2.,70 7,63+£2,52 8,46+2,24 31,656 <0,001
Test t=-1.347 t=-1.656 t=-2.883 t=-3.685
P 0.183 0.103 0.006 <0.001
4-Enerji Kontrol 5,154+2,01 4,89+2.03 4,30+1,99 4,22+2.05 12,376 0,006
/ Deney  5,124222  630+1,87  6,83+191  7,37+1,90 27,312 <0,001
yorgunluk =t t= 0.058 {=-2.786 t=-5.008 t=-6.157
P 0.954 0.007 <0.001 <0.001
5-Sosyal Kontrol  6,8342,91 7,334£2,38 6,73£2,72 7,73£2,90 4,601 0,203
islev Deney  7,26+2,49 8,80+2,15 8,56+1,16  9,53+1,73 35,361 <0,001
Test =-0.619 =-2.500 =-2.885 =-3.880
P 0.538 0.015 0.005 <0.001
6-Saghk Kontrol 7,99+3,57  6,97+3,77  6,91+3,63  6,29+3,76 8,610 0,035
algilamast  pepey  7,79+3,19  836+3,20  929+293  9,9143,01 24,333 <0,001
Test t=0.226 t=-1.544 t=-2.788 t=-4.118
P 0.822 0.128 0.007 <0.001
7-Saghk Kontrol 5,88+3,20  5,07+#3,35  4,84+343  489+324 7506 0,057
distresi Deney 5944282  7,0542,42  6,78+2,61  7,714237 10,837 0,013
Test t=-0.071 t=-2.619 t=-2.464 t=-3.846
P 0.944 0.011 0.017 <0.001
8-Cinsel Kontrol 0,53+0,33 0,56+0,31 0,50+0,32 0,43+0,34 4,389 0,222
islev Deney  0,6740,25  0,75+0,27  0,78+0,22  0,82+0,22 20,614 <0,001
Test t=-1.635 t=-2.282 t=-3.430 t=-4.624
P 0.109 0.027 0.001 <0.001
BILESIK  Kontrol 44,19+17,93 44,33+19,65 41,17+19,42 41,12+19,89 7,257 0,064
FIZIKSEL Deney  4934+1551 56,72+16,15 58,92+15,60 65,55t14,31 31,957 <0,001
SAGLIK - ™ =1.068  t=-2.391  1=-3.496  t=-4.881
P 0.291 0.021 0.001 <0.001
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Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesi ve aylik
dlgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olgegi alt- boyutu; bilesik fiziksel saglik puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi verilmistir. Refleksoloji
oncesi; deney ve kontrol gruplarini olusturan hastalarin bilesik fiziksel saglik alt
gruplar1 olan; fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagli rol sirliligi, agri, enerji/
yorgunluk, sosyal islev, saglik algilamasi, saglik distresi, cinsel islev ve genel bilesik
fiziksel saglik puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli
fark olmadigi (p> 0.05) ve her iki grubun benzer oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Deney grubunda yer alan hastalarin refleksoloji oncesi ve aylik olgiimlerle
bilesik fiziksel saglik puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmalar1t Tablo 4.3’de
belirtilmistir. Deney grubundaki hastalarin bilesik fiziksel saglik alt gruplari olan:
fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagli rol sinirliligi, agri, enerji/yorgunluk, sosyal islev,
saglik algilamasi, cinsel islev ve genel bilesik fiziksel saglik puan ortalamalarinin
refleksoloji Oncesi puan ortalamalarina gore aylik olarak arttigi ve 3. ayin sonunda bu
artigin istatistiksel olarak grup i¢inde ¢ok 6nemli farklilik olusturdugu (p<0.001- Tablo
4.3) gorllmiistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin bilesik fiziksel saglik alt
gruplarinin, grup i¢i karsilagtirilmalarinda; hastalarin fiziksel saglik, fiziksel sorunlara
bagl rol sinirliligl, agri, sosyal islev, saglik algilamasi, saglik distresi, cinsel islev ve
genel bilesik fiziksel saglik puan ortalamalari arasinda arastirma oncesi, aylik dlgtimler
ve 3. aym sonunda grup iginde istatistiksel bir fark olmadigi (p>0.05- Tablo 4.3),
enerji/yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda azalma yoniinde fark bulundugu
saptanmustir (p<0.05- Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin aylik olarak bilesik fiziksel saglik
alt gruplarinin gruplar aras1 karsilastirilmalarinda; deney grubu hastalarinda 2. aydan

itibaren fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagl rol smirliligi, agri, yorgunluk, sosyal
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islev, saglik algilamasi, saglik distresi, cinsel islev ve genel bilesik fiziksel saglik puan
ortalamalarinda gruplar arasi farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Arastirmada 3.
aym sonunda ayni alt gruplarin tiimiinde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde artis oldugu ve bu artisin istatistiksel yonden gruplar arasinda ¢ok 6nemli fark

olusturdugu bulunmustur (p< 0.001- Tablo- 4.3).
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Olgiimlerle MSQOL-54 Yasam Kalitesi Olcegi Bilesik Fiziksel Saglik Puan
Ortalamalar1 Grafigi (n=30)

50



Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL- 54 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutu Bilesik Mental Saglik ve
Bagimsiz Maddeler Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

MSQOL 54 YASAM KALITESi OLCEGI
ALT BOYUTLARI
B- BILESIK MENTAL SAGLIK

Degiskenler Gruplar Refleksoloji lay 2. ay 3.ay Test P
oncesi X£SD X£SD X£SD ( Zz )
X+SD
1- Kontrol  9.06+8.59 9.06+9,09 8,26+9,27 8,53+8,38 1,555 0,670
Emosyonel
sorunlara  Deney  10,93+9,03  15,46+9,14  17,86+9,32  19,2048,55 21,774 <0,001
L t=-0.820 t=-2.719 t=-3.999 t=-4.875
rolsmirhhgr 0.416 0.009 <0.001 <0.001
2- Kontrol  14,50+5,45 14,07+5,63 13,10+£5,45 13,37+£5,89 3,542 0,315
Emosyc_mel Deney 15,23+4,58  17,20+5,15  18,17+5,16  19,91+4,27 23,618 <0,001
esenlik Test t=-5.565 {=-2.246 t= -3.692 {=-4.913
P 0.575 0.029 <0.001 <0.001
3-Saghk  Kontrol  7,49+4,07  6,46+427  6,16+437  623+4,12 7,506 0,057
distresi Deney  7,56%3,59 8,98+3.08 8,63+3,33 9,82+3,02 10,837 0,013
Test t=-0.071 t=-2.619 t=-2.464 t=-3.846
P 0.944 0.011 0.017 <0.001
4-Bilissel ~ Kontrol — 7,07+4,17  7,60+4,07  6,87+4,19  7,22+4,02 2975 0,395
islev Deney  8,7743,63 9,9742,75  9,7743,33  10,80+3,11 19,148 <0,001
Test t=-1.683 t=-1.909 t=-3.249 t=-5.214
P 0.098 0.061 0.002 <0.001
5-Genel Kontrol ~ 9,7343,16  9,59+325  9,09+3.,61 9,12+4336 1,843 0,606
yasam Deney 9,94+2 .54 10,88+1,75 11,53+1,97 13,08+2,44 47,796 <0,001
Kalitesi Test t=-0.282 t=-1.909 t=-3.249 t=-5.214
P 0.779 0.061 0.002 <0.001
BILESIK  Kontrol 47.86+19,88 46,79+19,14 43,50+20,26 44,48+20,67 8,742 0,033
'\é'fgzﬁé Deney 524451637 625151634 6597+17,63 72.81-16,56 32,338 <0001
Test =-0.974 t=-3.420 t=-4.583 t=-5.856
P 0.334 0.001 <0.001 <0.001
C- BAGIMSIZ MADDELER
1-Saghkta  Kontrol 39,16+24,28 38,33+26,85 36,66+21,50 34,16+23,19 1,047 0,790
degisiklik Deney  57,50+19.85 59,16+20,21 68,33+18,49 73,33+17,28 24,197 <0,001
Test t=-3,201 t=-3,394 t=-6,115 t=-7,415
P 0,002 0,001 <0,001 <0,001
2-Cinsel Kontrol 48,07+37,36 48,07+35,30 45,19+35,36 44,46+37,35 0,150 0,985
Islevden Deney  65,21£24,70 75,00£26,11 75,00+23,83 78,26+22,99 6,803 0,078
memnuniyet = oc t=-1,914 t=-3,001 t=-3,493 t=-3,753
P 0,062 0,004 0,001 <0,001

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi ve aylik 6lgtimlerle
MSQOL -54 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan bilesik mental saglik ve bagimsiz
maddeler alt grup puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo

4.4°de verilmistir. Caligma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
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refleksoloji oncesi bilesik mental saglik ve bagimsiz maddeler alt gruplari olan:
emosyonel sorunlara bagli rol smirliligi, emosyonel esenlik, saglik distresi, biligsel
islev, genel yasam kalitesi, genel bilesik mental saglik ve cinsel islevden memnuniyet
puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark olmadigi ve her iki grubun benzer 6zellikte
oldugu goriilmiistiir (p>0.05- Tablo 4.4).

Deney grubunda yer alan hastalarin refleksoloji dncesi ve aylik Olglimlerle
bilesik mental saglik ve bagimsiz maddeler alt gruplarinin, grup ici
karsilagtirilmalarinda; emosyonel sorunlara bagli rol smirliligi, emosyonel esenlik,
saglik distresi, biligsel islev, genel yasam kalitesi, genel bilesik mental saglik, saglikta
degisiklik puan ortalamalarinin refleksoloji 6ncesine gore aylik olarak yiikseldigi ve 3.
aym sonunda grup i¢inde 6nemli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.001- Tablo 4.
4). Arastirmada yer alan kontrol grubu hastalarinin grup i¢i karsilastirilmalarinda ise;
genel bilesik metal saglik alt grubunda refleksoloji 6ncesi ve 3. aym sonunda azalma
yoniinde grup i¢i farklilik gériilmiis (p<0.05), bu madde disinda kalan diger alt grup
puan degerlerinin hi¢ birinde refleksoloji oncesi ve 3. aymn sonunda grup iginde
istatistiksel olarak onemli farklilik belirlenmemistir (p>0.05- Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bilesik mental saglik ve bagimsiz
maddeler alt grup puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmalarinda ise; deney
grubundaki hastalarin emosyonel sorunlara bagl rol siirliliklari, emosyonel esenlik,
saglik distresi, genel bilesik mental saglk, saglikta degisiklik, cinsel islevden
memnuniyet puan ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarina goére
1. aydan itibaren artmis ve bu artisin gruplar arasi farklilik olusturdugu (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.4). Deney grubundaki hastalarin: emosyonel sorunlara bagli rol
simirliligl, emosyonel esenlik, saglik distresi, bilissel islev, genel yasam kalitesi, bilesik

mental saglik, saglikta degisiklik, cinsel islevden memnuniyet puanlarinin, kontrol
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grubu hastalarina gore 6zellikle 2. 3. ayin sonunda yiikselen degerlerle gruplar arasi
belirgin farklilik olusturdugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak ¢ok onemli oldugu

belirlenmistir (p<0. 001- Tablo 4.4 ).
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Sekil 9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Aylik
Olgiimlerle MSQOL- 54 Yasam Kalitesi Olg¢egi Alt Boyutu Bilesik Mental Saglik Puan
Ortalamalar1 Grafigi (n=30)
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5. TARTISMA

MS’li hastalarda goriilen immiinopatolojik olaylar sonucunda fizyolojik,
emosyonel ve sosyolojik pek c¢ok engellilik olusturan semptomlar gelismekte ve
bireylerin giinliik aktiviteleri etkilenmektedir. Bu semptomlar arasinda agri ve
yorgunluk bas edilmesi en gii¢ iki subjektif ve nonspesifik problemdir.!®#’ Literatiire
gore MS’li hastalarin agr1 prevalanst %23 ile %90 arasinda degismektedir.®? Nedeni
aydinlatilamayan yorgunluk ise hastalarin %90’dan fazlasini etkileyen ve en ¢ok giicten
diistiren semptomdur. Agr1 ve yorgunluk MS’li hastalarin hareket toleranslarini
diisiirerek yasam kalitelerini, aile, is ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir.?? 2>

Son yillarda MS’li hastalarin rehabilitasyonunda hastaligin yol actig1 oziirliiliik
durumuyla miicadele ¢ogu ¢alismanin ortak noktas1 olmustur.%

Bu béliimde, MS’1i hastalara uygulanan refleksolojinin agri, yorgunluk ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, ilgili literatiirler
dogrultusunda tartistlmigtir. Literatiirde Tirkiye’de MS’li hastalarin refleksoloji
kullanim oranlar1 ya da refleksolojinin MS’li hastalarda semptomlar {izerine etkinligini
belirlemeye yonelik ¢alismalara rastlanamamastir.

Arastirmada, refleksoloji Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, EDSS skoru, medeni durumu, egitim diizeyi, calisma ve
mesleki durumu, MS tipi, ilag kullanma ve ilaglar1 diizenli kullanma durumlari
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda anlamli bir farkin olmamasi, gruplarmin belirtilen degiskenler
yoniinden benzer oldugunu gostermektedir (p>0.05- Tablo 4.1).

Calismada, refleksoloji oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri,
yorgunluk ve yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirilmis; gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir (p>0.05- Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda anlamli bir farkin olmamasi arastirma
gruplarinin kontrol degiskenleri yoniinden benzer oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, refleksoloji masaji1 farkli hastaliklarin agr1 yonetiminde
pek ¢ok arastirmada kullanilmis ve etkinligi arastirilmustir,3>-37.77-80.84.86.94

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji dncesi ve
haftalik refleksoloji seanslar1 ile agr1i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney
grubunda 7. haftada baslayan agri puanindaki azalma ve istatistiksel anlamlilik, 12.
haftaya kadar devam etmis ve 12. haftanin sonunda deney grubunun agri puan
ortalamasi ile kontrol grubunun agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli
fark oldugu bulunmustur (p<0.001- Tablo 4.2).

Hughes ve ark. MS’li hastalarda refleksolojinin agr1 ve diger semptomlar
tizerine etkinligini belirlemek amaciyla 71 hasta tlizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada; 10 hafta siiresince haftada bir kez 45 dk. refleksoloji yada yalanci
refleksoloji masaji uygulamis ve 10. hafta sonunda refleksoloji uygulanan hastalarin
agr1 puanlarinin azaldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli
oldugunu (p<0.0001) belirtmislerdir. Ayni ¢aligmanin sonunda refleksoloji Oncesine
gore agrida %50’lik bir iyilesme goriilmiistiir. Bu aragtirmada deney grubu hastalarina
12 hafta, haftada ii¢ kez 40-50 dk. siiren refleksoloji masaji1 uygulanmis, deney grubu
hastalarinda refleksoloji oncesi 2.48+0.63 olan agr1 puan ortalamasinin 12. haftanin
sonunda 1.07+0.90 olarak azaldig1 belirlenmistir (Tablo. 4.2). Deney grubunda ¢alisma
sonunda agrida %56’lik bir iyilesme goriilmiistiir (Tablo. 4.2). Bu arastirmadan elde

8 sonucu ile uyumlu bulunmustur. Bu

edilen bulgular daha 6nce yapilan c¢aligmanin
sonu¢ arastirmanin “Refleksoloji MS’li hastalarda agriy1 azaltir” hipotezini

dogrulamaktadir.
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Miller ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada, refleksoloji grubuna (n=10): 8 hafta
siiresince haftada bir kez 60 dk. refleksoloji masaji1 uygulamiglardir. Ayni ¢alismada 8.
ve 16. haftada gruplar arasinda; agri, kas spazmi, depresyon, uyku kalitesi, kas giicii,
yasam kalitesi, barsak ve mesane disfonksiyonu puanlarinda ilk olgiimlere gore kiiciik
lyilesmeler goriilmiis, ancak mesane disfonksiyonu hari¢, diger degiskenlerde
istatistiksel anlamlilik bulunmamastir.

MS hastalar1 agri, yorgunluk ve birlikte gelisen diger norolojik tutulumlardan
dolay1 olagan rollerini yerine getirmekte giiglilk cekmekte ve zamanla yetilerini kismen
ya da tamamen kaybetmektedirler.®3

Refleksoloji, viicudun belli bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin
kendi kendini iyilestirme giiciinii harekete gegirir, kisinin; fiziksel, duygusal ve ruhsal
bakimdan iyi hissetmesini saglayarak dogal dengeyi kazandirir. Ayrica refleksoloji,
enerjinin tekrar dolagsmasini saglayarak toksinleri viicuttan uzaklastirir ve bdylece
yorgunluk semptomunu azaltir.3*34727 Refleksolojinin yorgunluk iizerine etkisinin
aragtirildigt  c¢aligmalarda hastalarin  yorgunluk diizeylerinde anlamli diisiisler
saptanmlstlr.40'43'83'84'94

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda; gruplar arasinda 5. haftadan itibaren yorgunluk
puan ortalamalarindaki azalmada istatistiksel fark olusmaya baslamis (p=0.007), bu
diisis 12. haftaya kadar devam etmis ve 12. haftanin sonunda deney ve kontrol
gruplarina ait yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001- Tablo 4.2). Deney grubundaki hastalarin refleksoloji dncesi
yorgunluk puan ortalamalar1 5.33+£1.13 iken, ¢alisma sonunda 2.62+1.35 olarak
diismiistiir (Tablo 4.2). Deney grubunda yorgunlukta azalma yoniinde goriilen bu farkin

istatistiksel yonden anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001- Tablo 4.2).
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Aragtirmada, kontrol grubunun yorgunluk puan ortalamalarinin grup igi
karsilastirilmasinda; arastirma oncesi, haftalik 6l¢gtimler ve arastirma sonunda yorgunluk
puanlarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamuistir (p>0.05-Tablo 4.2).

Hughes ve ark. MS’li hastalarda yaptiklar1 calismada; deney ve kontrol
gruplarinin yorgunluk puan ortalamalarinda belirgin diisiis gozlemis, ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir. Ayni arastirmada®
refleksoloji grubunun yorgunluk puan ortalamasi ¢alisma sonunda, ¢alisma Oncesine
gore %20 azalmis ve bu oran grup i¢i anlamli bulunmustur. Bu aragtirmada refleksoloji
grubunun grup i¢i yorgunluk puan ortalamasi ¢aligma Oncesine gore %50.8 oraninda
azalmig ve grup i¢i ve gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.001- Tablo 4.2). Bu
sonug arastirmanin “Refleksoloji MS’li hastalarda yorgunlugu azaltir” hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirmada yorgunlukta Onemli diizeyde diisiisiin gériilmesinin nedeninin
EDSS skoru orta diizey hastalarin ¢alismada yer almasi olabilecegini diisiindlirmiistiir.

Hughes ve ark.®! deney grubundaki MS’li hastalarm galisma bitimi olan 10.
haftadan sonra, 16. ve 22. haftaya kadar azalmis agr1 diizeylerinin, 10. haftaya kadar da
azalmig yorgunluk diizeylerinin devam ettigini belirtmislerdir. Bu aragtirmada da deney
grubunda; agrida 7. haftada, yorgunlukta ise 5. haftada baslayan puan disiislerinin
calisma bitimi olan 12. haftaya kadar devam ettigi belirlenmis ve bu iKi ¢alismanin
birbirini destekledigi goriilmiistiir.

Viicut icinden vertikal olarak gecgen, goriinmeyen bolgelerin oldugu goriisiine
dayanan ayak ve el masaj1 tipi olan refleksolojinin, fiziksel ve spiritiiel iyilik halini
gelistirmede ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.”> Nitekim yapilan
calismalardan; Giiven®® ve Somchock® hipertansiyonlu hastalarda, Wilkinson,®” Won,*°

Yang 1S*? ve Stephenson®® kanser hastalarinda, Mackereth,* Hughes,®! Siev,* MS’li
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hastalarda, Taha®® romatoid artritli hastalarda refleksolojinin hastaliklarda bazi
semptomlar1 azaltarak yasam kalitesini yiikselttigini saptamiglardir.

Calismada, MS’li hastalarda refleksolojinin yasam kalitesine etkisi aylik yapilan
Olctimlerle belirlenmistir (Tablo 4.3).

Arastirmada, deney grubundaki hastalarin bilesik fiziksel saglik puan
ortalamalar1 grup ici karsilastirildiginda; tiim alt gruplarin puan ortalamalarinin
refleksoloji dncesine gore aylik olarak arttigi ve 3. aym sonunda bu artigin istatistiksel
olarak ¢ok onemli farklilik olusturdugu (p<0.001- Tablo 4.3) belirlenmistir. Bilesik
fiziksel saglik alt gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise; 2. aydan itibaren
fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagli rol siirliligi, agri, enerji/ yorgunluk, sosyal
islev, saglik algilamasi, saglik distresi, cinsel islev ve bilesik fiziksel saglik puan
ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmeye
baslanmig, 3. aymm sonunda deney grubunda bilesik fiziksel saglik alt gruplarinin
timiinde ylikselme goriilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p< 0.001- Tablo- 4.3).

(Calismada hastalarin refleksoloji 6ncesi ve aylik dl¢timlerle bilesik mental saglik
ve bagimsiz maddeler alt gruplarmmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi
yapilmistir (Tablo 4.4). Deney grubunda bagimsiz maddeler alt grubu olan “cinsel
islevden memnuniyet” alt grubu hari¢, diger tiim alt grup puanlarinda artma yoniinde
grup i¢i 6nemli farklilik goriilmiistiir (p<0.001- Tablo 4.4). Deney grubu hastalarinda
bilesik mental saglik ve bagimsiz maddeler alt gruplar1 olan: emosyonel sorunlara bagl
rol siirliligi, emosyonel esenlik, saglik distresi, biligsel islev, genel yasam kalitesi,
bilesik mental saglik, saglikta degisiklik, cinsel islevden memnuniyet puanlarinin,
kontrol grubu hastalarina goére 2. ve 3. ayin sonunda artan degerlerle gruplar arasinda

farklilik olusturdugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0. 001-
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Tablo 4.4 ). Calismada bilesik fiziksel saglik alt grup puan ortalamalar1 ve bilesik
mental saglik ve bagimsiz maddeler alt grup puan ortalamalari; grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirma sonucglarina gore ‘“Refleksoloji MS’li hastalarda yasam Kkalitesini
yiikseltir” hipotezi dogrulanmistir.

Mackereth ve ark.*® MS’li 50 hastada refleksoloji ve gevseme egzersizlerinin
bazi semptomlar ve yasam kalitesine etkisini arastirdiklar ¢ift yasam kalitesi dlgekli
calismada; deney grubunda ilk yasam kalitesi 6l¢eginde: fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
viicut agrisi, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik
diizeylerinde, ikinci yasam kalitesi 6lgeginde ise agir depresyon, somatik semptomlar,
anksiyete ve sosyal disfonksiyon diizeylerinde iyilesme yoniinde anlamli degisiklikler
saptamiglardir. Ayni calismada gevseme egzersizlerinin kan basincinda refleksolojiye
gore daha etkin oldugu da belirlenmistir.*®

Hughes ve ark.8! iki yasam kalitesi 6lgegi kullanarak, 10 hafta siiresince haftada
bir, liziim ¢ekirdegi yagi ile yaptiklart refleksoloji seanslart sonunda, refleksoloji
grubunda fiziksel saglikta %33 ile %40, emosyonel saglikta %50 ile %61, biligsel
saglikta %25 oraninda birinci haftaya kiyasla anlamli degisiklikler saptamislardir. Ayn1
calismada %50 iyilesme olan agri puani disinda hicbir alt grupta gruplar arasinda
anlaml1 bir farkhilik bulunmamistir.8! Bu calismada fiziksel saglikta %32, emosyonel
saglikta %30 ve bilissel saglikta %23 oraninda deney grubunda birinci haftaya kiyasla
anlaml iyilesmeler saptanmis, yasam kalitesi alt gruplarn fiziksel ve biligsel saglik
iyilesme oranlarinin Hughes’in® arastirma sonuglarina yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo
4. 3-Tablo 4.4).

Miller ve ark.3® MS’li hastalara 8 hafta ve haftada bir saat uyguladiklari
refleksoloji seanslar1 sonucunda, 8. haftada refleksoloji grubu lehine kas spazminda,

16. hafta da kontrol grubu lehine mesane disfonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmus, yasam kalitesi fiziksel ve psikolojik saglik alt grup puanlarinda
hastalarda benzer oranlarda iyilesmeler goriilmiis ancak gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir.®®

Bu aragtirmada EDSS puani 0 - 5.5 arasi olan orta diizey 6ziirlii MS’1i hastalarin
kabul edilmesi, sik uyarilan refleks noktalarmin tedavinin etkinligi arttirdigi
bilgisinden®® hareketle her hastaya haftada ii¢ kez diizenli refleksoloji uygulanmast,
yasam Kalitesi 6lgeginin tiim alt gruplarinda grup iginde ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak ¢ok onemli farkliliklar olusmasina katkida bulunmus olabilir (Tablo 4.3- Tablo
4.4).

Siev,* 27 kisi deney ve 26 kisi kontrol grubuna alarak; MS’li hastalarda
refleksolojinin parestezi, liriner semptomlar, kas giicii ve spastititeye etkisini arastirdigi
11 hafta, haftalik 45 dk’lik seanslarla yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada; 6. haftada
parestezi ve spastititede, calisma sonunda parestezi, iiriner semptomlar, kas giicii ve
spastititede grup igi, parestezi, liriner semptomlar, spastititede ise gruplar arasinda
anlamli, kas giiciinde sinirda anlamli sonuglar bulmus, refleksolojinin motor, duyusal ve
{iriner semptomlarin hafifletilmesinde yararli etkisinin oldugunu belirtmistir.*® Bu
aragtirmada yasam kalitesi bilesik fiziksel saglik alt grubu olan sosyal islev 6lgeginde
(51.Soru), bagirsak ve {lriner semptomlarin sosyal yasami engelleme durumu
incelenmigstir. Calisma sonunda sosyal islev alt grup puan ortalamalarinin deney grubu
lehine yiikselen degerlerle grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.001- Tablo 4.3). Ayrica ¢alismada refleksolojinin agr1 lizerine
etkinligi istatistiksel olarak anlamli bulunmus oldugundan (p<0.001- Tablo 4.2),
refleksolojinin motor, duyusal ve iiriner semptomlarda iyilesme yoniinde degisiklikler

olusturdugu ve bu iki ¢alismanin birbirini destekledigi goriilmiistiir (Tablo 4.3).
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6. SONUC VE ONERILER

Mevlana Universitesi Hastanesi ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

“Noroloji Kliniginde” MS tanis1 almis hastalarda refleksolojinin agri, yorgunluk ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Refleksoloji sonrasi, deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara
gore agr1 puanlarin 7. haftadan sonra Onemli diizeyde azaldig1 ve c¢alisma
sonunda istatistiksel olarak grup i¢i ve gruplar arasinda ¢ok 6nemli fark oldugu,

Refleksoloji sonrasi, deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara
gore yorgunluk puanlarinin 5. haftadan sonra anlamli olarak diistiigii ve ¢alisma
sonunda grup i¢i ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Refleksoloji sonrasi, deney grubunda yer alan hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore; bilesik fiziksel saglik alt grup puanlarinin aylik olarak yiikselme
yoniinde degisiklik gosterdigi ve calisma sonunda grup icinde ve gruplar
arasinda tiim alt gruplarda istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu,

Refleksoloji sonrasi, deney grubunda yer alan hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore; bilesik mental saglik alt grup puanlarmmin aylik olarak artma
yoniinde iyilesme gosterdigi ve calisma sonunda bu artisin grup icinde ve
gruplar arasinda istatistiksel yonden onemli fark olusturdugu,

Refleksoloji sonrasi, deney grubunda yer alan hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore; bagimsiz maddeler alt grup “saglikta degisiklik” diizeyinde
yiikselen degerle grup i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu, “cinsel islevden memnuniyet” diizeyinde ise gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli, grup igindeki farkin ise istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

¢ TAT yontemlerinin biri olan refleksolojinin, orta diizeyde oziirliiligii olan MS’li
hastalarda agri ve yorgunlugu azaltmak, yasam Xkalitesini yiikseltmek igin
farmakolojik tedavilerle birlikte bir hemsirelik girisimi olarak benimsenmesi ve
uygulanabilirliginin yayginlastirilmasi,

* MS’li hastalarda refleksolojinin agri ve yorgunlugu azaltma, yasam kalitesini
yiikseltmedeki etkinligini belirlemek i¢in daha biiyiilk orneklemle: masaj,
plasebo ve refleksoloji gruplarini igeren farkli randomize kontrollii ¢aligmalarin
yapilmasi ve sonuglarinin paylasilmasi,

¢ Hemsgirelikte integratif saglik bakim yonetimini gelistirmek ve uygulanabilir
duruma getirmek i¢in, etkinligi kanitlanmis ve hemsirelerce kullanilabilir olan
TAT yontemlerinin hemsirelik lisans, hizmet i¢i ve web tabanli egitimlerde yer

verilmesi ve sertifika programlariyla hemsirelik bakim motivasyonunun

yiikseltilmesi Onerilebilir.
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU

HASTA TANITIM FORMU

Isim: Tarih:

Telefon Numarasi:

1. Ka¢ yasindasimiz? (.......cceeueee. )

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz?
a) Okur — yazar degil b) Okur yazar ¢) fkogretim
d) Lise e) Yiksekokul

5. Calisma ve mesleki durumunuz?
a) Ogrenci b) Memur c) Serbest meslek d) Ev hanimi
d) Issiz

6. MS tani siiresi/ yil.....
7. MS tam tipi?
a) Ataklar ve iyilesmeler seklinde olan
b) Baslangigta taklar ve iyilesmeler seklinde baslayip giderek kotiilesen
c) llk ataktan itibaren ilerleme gosteren
d) Her atakta artarak kotiilesen
e) Bilmiyorum
8- MS hastahiginin belirti ve bulgularim azaltmak icin herhangi bir ila¢ tedavisi
kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
9. ilaclarim diizenli olarak kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10. EDSS skoru: ............
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EK- 3. VISUAL ANALOG SCALE

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Agri siddetinizi asagidaki dlgek tizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz a3ri

T |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr yok Orta Dayanilmaz

(AGRINIZA PUAN VERINiZz)

XXX Dayanilmaz

XX agn
b'e (;Ok
agn

XXX Swyeﬂi
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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EK-4. YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI

YORGUNLUK SIDDET OLCEGI -YSO

Bu 6lgek yorgunlugun size olan etkisini dederlendiren bir metottur. YSO. vereceginiz
cevaplar ile yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir. Her siktaki
farkli dwrumu okuyunuz ve karsismda bulunan, gectigimiz hafta durumunuzu tam olarak
yansitan, bu duruma katildigimz: ya da katilmadigimizi degerlendireceginiz 1 den 7 ye kadar
olan sayilardan birini isaretleyiniz. [saretleyeceginiz diisiik bir deger (6rnegin 1) bu duruma hig
uymadigimizi, yiikksek bir deger ise (6megin 7) oldukca uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru
i¢in sadece bir sayivi (0 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca, gordiim ki;

I-Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta | 1 | > I

slel7]

(]
.

7. i i voruvor .
2-Egzersiz beni yoruyor 1

887
%}
I
th
(=)
~1

3-Cok kolay yoruluyorum 11213125167

4- Yorgunluk fiziksel fonksivonuma mani oluyor

5- Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta 112134 |5(6]7
6- Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu stirdiirmeme engel Liz314]5(6]7
olmakta

7- Yorgunluk belli gérevlerimi ve sorumluluklarinu yerine  getirmeme mani olmakta

1)12(3(4]5]6]7

%)
.
h
(=)}
|

8- Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde 1|2

9- Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani
olmakta
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EK-5. MSQOL-54 YASAM KALITESI OLCEGI

Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olcegi
(MSQOL)-54

Daha fazla bilei icin:

Barbara G. Vickrey. MD. MPH
UCLA Department of Neurology
C-128 RNRC: Box 951769
Los Angeles. CA 90095-1769
Voice: 310.206.7671
Fax: 310.794.7716
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YONERGE

Bu calismada. saghgimiz ve giinlik aktiviteleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu. size uygun gelen

numarayi (1.2,3....) yuvarlak icine alarak yamtlayiniz.

Herhangi bir soruda, nasil yamit vereceginiz konusunda tereddiit ederseniz liitfen verebileceginiz en

ivi yanit1 veriniz ve yanina yorum veya aciklama vazimz.

Formu okuma veya isaretleme konusunda tereddiitleriniz olursa, soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

1. Genel olarak saghigimz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz? (Sadece bir secenegi isaretleyiniz)

Miikemmel................................]
CoKIVI i, 2
Fena degil (orta)...........ocoocevvevnenind
Ko 5

2. Bir_vil dncesi ile kivasladigimzda, genel olarak saghigimza su anda ka¢ puan verirsiniz? (Sadece bir

secenedi isaretleyiniz)  Suanda gecen yila gore ¢ok daha iyi

Su anda gecen yila gore biraz dahaiyi..........c......
NeredeVSe AVIU c.vvvveeeveeeeeeceencererse e
Su anda gegen yila gore biraz daha kotii.....................

Su anda gecen yila gore cok daha kotii............coeeee.

-

................. 3

5

3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Sagh@mz bu aktivitelerde

bulunmamizi engellivor mu? Eger dyleyse. ne kadar? (Her satirda 1. 2 veya 370 yuvarlak icine alimiz)

Evet, oldukca Evet, biraz Hayur, hi¢
engelliyor engelliyor engellemiyor
3. Kosma, agir kaldirma. agir sporlara katilma gibi
1 2 3

agur aktiviteler
4. Bir masay1 ¢ekme, elektrik stipiirgesini itme ve agir " 3

olmavan sporlar1 yapma gibi orta dereceli aktiviteler 1
5. Giinlik aligveriste alinanlar kaldirma veya tasima 1 2 3
6. Cok sayida merdiven cikma 1 2 3
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Evet. oldukca Evet. biraz | Hayir. hi¢
engelliyor engelliyor engellemivor

7. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

. . " bl

8. Egilme veya diz ¢6kme 1 - 3

9. Bir iki kilometreden fazla yiiriime 1 2 3

10. Birkac sokak dteye yiirtiune 1 2 3

11. Bir sokak &teye yiiriime 1 2 3

12. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1 2 3

13-16. Son_4 hafta bovunca bedensel saghigimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,

asagidaki sorunlardan birivle karsilastimz nu? (Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Evet Haywr
13. Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azalttiniz mi? I 2
14. Istedisinizden daha azmi nu basardiniz? 1 2
15. Is veya diger etkinliklerinizin tiiriinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? | 5
(6rnegin daha fazla zaman aldi nu?

17-19. Son 4 hafta boyunca, duvgusal sorunlarmizin (érnegin cékkiinliik, keder -depresvon- veya kavgi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimiz nu? (Her

satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Evet Haywr
17. Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azalttiniz mi? 1 2
18. Istediginizden daha azmi m basardiniz? 1 2
19. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamadiniz mi? 1 2
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20. Son_4 hafta bovunca bedensel saghigmiz veya duygusal sorunlarmiz, aileniz, arkadas veva

komsularmizla olan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi?

(Seceneklerden 1'ini isaretleyiniz) Hic etkilemedi ... 1
Biraz etkiledi ... 2
Orta derecede etkiledi ...............3
Oldukea etkiledi ... 4
Asir derecede etkiledi ...............5
Agn
21. Son 4 hafta boyunca ne kadar bedensel 22, Son 4 hafta boyunca agri, normal isinizi (hem
agrimz oldu? (Seceneklerden 1°ini isaretleyiniz) ev islerinizi hem evdisi isinizi) ne kadar etkiledi?
HIC oo 1 (Seceneklerden 1 ini isaretleyiniz)
Cokhafif ... 2 Hic etkilemedi
Hafif .o 3 Biraz etkiledi . 2
Orta 4 Orta derecede etkiledi ... 3
Siddetli ... 5 Oldukea etkiledi ...l 4
Cok siddetli ... 6 Asiri derecede etkiledi ................5

23-32. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta boyvunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularinizi en

iyi karsilayan yamiti, son 4 haftadaki sikligim géz 6niine alarak seciniz. (Her satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Her Cogun Hicbir
TS Olduk¢a | Bazen | Nadiren :
zaman zaman ; ‘ ‘ zaman
23. Kendinizi yasany/ canlilik dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
P 1 2 3 4 5 6
24. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
25. Kendinizi hicbir seyin neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar iizgiin hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
28. Kendinizi kirgin ve hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
29 Kendinizi yipranmis.cokyorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6
. . L 2 . 5
30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 = 3 4 - 6
31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? L 2 3 4 5 6
32. Sabah uyandigmizda kendinizi dinlenmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?




33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veva duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi (arkadas

veva akrabalarimizi zivaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Genel Saghk

(Sadece 1 secened isaretleyiniz)

Her zaman ........................... 1
Coguzaman.. .........cceeeeeveennenn. 2
Bazen ..........l3
Nadiren ... 4

Hig¢bir zaman

34-37. Asagdaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU veyva YANLIStir? Her bir ifade i¢in en uygun

olamm isaretleyimiz.

o Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle
I‘e;“}hkle dogru de&ilim yanlig vanlig
ogr

34. Bana. diger insanlardan biraz daha kolay

hastalantyormusum gibi geliyor. 1 2 3 4 5

35, Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim 1 2 3 4 5

36. Saghiginmun kotiiye gidecegini

diisiiniivorum. 1 2 3 4 5

37. Sagligim milkemmel. 1 2 3 4 5

Saghga iliskin Sikintilar

Gectigimiz 4 hafta boyunca asagdaki sorunlarla hangi siklikta karsilastimz? (Her satirda 1 secenek

isaretleyiniz.)

Her . . Hig bir
Cogu A Bazen Nadiren &
zamarn Oldukea zaman
Zaman
38. Saglik problemleriniz cesaretinizi kirdi m? . , 3 4 < 6
39. Sagligimiz konusunda hayal kirikligia
- 2 5
ugradimz m? 1 - 3 4 : 6
40. Sagligimz hayatimzda endise kaynagi oldu
mu? 1 2 3 4 5 6
41. Saglik sorunlarmizin bir yiik gibi
e 1 . 5 <
omuzlarimza ¢oktiigiinii hissettiniz mi? 1 - 3 4 : 6
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Bilissel islev

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

Her Codu . Hig bir
e Oldukea Bazen Nadiren
zaman Jaman ; zaman
42. Konsantre olma (yogunlasma)
ve diigtinme konusunda giiclik 1 5 3 4 5 6
cektiniz mi?
43, Bir aktiviteye uzun siire 1 5 3 4 5 6
dikkatinizi verme konusunda
44. Hafiza ile ilgili sorun
1 2 3 4 5 6
(unutkanlik) yagadinz mi?
45, Cevrenizdekiler (aile tiyeleri
veya akrabalar vb), hafiza veya
konsantrasyonla ilgili sorunlariniz 1 2 3 4 5 6
oldugunu farkettiler mi?
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Cinsel Islev

46-50. Asagidaki sorular cinsel islevleriniz ve bundan aldigimz doyum ile ilgilidir. Liitfen sorulari, sadece son

4 haftay1 dikkate alarak. nmiimkiin oldugunca dogru vanitlayiniz.

Asagidakilerin her biri son 4 hafta bovunca sizin icin ne kadar sorun oldu? (Her satwda 1 segenek

isaretleyiniz.)

Sorun Cok az Biiyiik

ERKEK olmad: sorun oldu Sorun oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azhig

1 2 3 4
47. Ereksiyonun (penisin sertlesmesinin) : q . 4
gerceklesmesinde veya stirdiiriilmesinde giiglitk B i
48. Orgazm olmada (bosalmada) gii¢lilkk

1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi

1 2 3 4

Sorun Cok az Biiyik

KADIN olmad: sorun oldu Sorun oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azlif1

1 2 3 E!
47. Vaginada (dol yolunda) kuruluk

(vetersiz 1slanma) 1 2 3 4

48. Orgazm olmada giicliik

1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi

1 2 3 E!

50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel islevleriniz /

(Sadece 1 secenek isaretleyiniz.)

Cok tatmin etti........occoovoeiieeiiieecc e 1
Biraz tatmin etti........oocooooeeeiieieeceee 2
Ne ettl. ne etmedi....ccoccoevevreieeee e 3
Pek tatmin etmedi ..o 4
Hic tatmin etmedi.........oooooeeorieiciee 5

yeterliliginiz sizi ne kadar tatmin etti?
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51. Son 4 hafta boyunca. barsak veya idrar sorunlarmiz aileniz, arkadaslaruuz ve komsularimzla olan sosyal

yasaminizi ne derecede engelledi?

Hic engellemedi  .oovveeevvceecie e 1
Hafif derecede engelledi.........coccoveivvviinnnne 2
Orta derecede engelledi..........ccoooeieeinnn.e 3
Oldukea engelledi.......ccoeveeiiiiiiiiicici 4
Asin derecede engelledi ...l 5

52. Son 4 hafta boyunca agruuz yasamdan zevk almamzi ne derece engelledi? (Sadece 1 secgenek

isaretleyiniz.)

Hic engellemedi...........cooooooiiiiiiii 1
Hafif derecede engelledi.......................... 2
Orta derecede engelledi............................. 3
Oldukea engelledi.......c.coeeevveeeiivciiicenns 4
Asin derecede engelledi.......cooooeeinennll5

53. Genel olarak yasam kalitenize kag¢ puan verirsiniz? (Asagidaki sekil tizerinde sadece 1 sayiy1 isaretleyiniz)

© 0000

10 9 8 7 6 3 4 3 2 I 0

Olabilecek en iyi Olabilecek en kotii
vasam kalites1 yasam kalites1

54. Yasamuuzi tiim boyutlariyla bir biitiin olarak diisiindiigiiniizde, duygularmizi en ivi asagidakilerden hangisi

tamumlar? (Sadece bir se¢enedi isaretleyiniz)

BerDat ..o s 1
MULSUZ .o 2
Cogunlukla MemmUIIYEtSIZ ....ovvvrveeeerreeeeeeer e 3
Degisken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz........... 4
Cogunlukla memmun .............ccoovoviiieiieee 3
Bir hayll MemnUIL.......oveeeie e e 6
COK INEIMIIUIL ..o e e srena e 7
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Scoring Forms for Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQOL) -54

Madde no Olcek puam / Diniistiiriilen puan Madde na Olcek puam / Diniistiiriilen puan
/ALt grup 1 | 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 [Alt grup 1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 7
3 0 50 100 ) ) 17 ] o 100
4 0 50 100 18 0 100
19 0 100
5 0 50 100 . 2
6 0 50 100 (i) (Total /3 ) x (0.24)
7 0 %0 100 24 0 20 40 60 80 100
g 0 %0 100 25 0 20 40 60 30 100
9 ) %0 100 26 100 80 60 40 20 0
10 0 :30 100 28 0 20 40 60 30 100
11 0 %0 100 30 | 100 80 60 40 20 0
@ (Total / 10) x (0.17) 381020 40 60 80 100
13 0 100 39 0 20 40 60 80 100
1;1 0 100 40 0 20 40 60 80 100
15 0 100 41 0 20 40 60 30 100
16 0 100 &) (Total /4) x_(0.14)
(b) (Total / 4)x (0.12) 4}:’ 0 20 40 60 30 100
27 100 75 50 15 0 44 0 20 40 60 80 100
52 00 75 50 25 0 45 | 0 20 40 60 80 100
© (Total/3 ) x (0.11) (1)) (Total /4) x (0.15)
23 100 20 60 40 20 0 53 (0-10)1uk skala tizerinden verilen puan x 10
7 100 80 60 40 20 0 54| 0 167 333 50 667 833 100
29 0 20 40 60 80 100 (m) (Total /2 ) x (0.18)
31 0 20 40 60 80 100 BMS (i+j+k+l+m)
32 100 30 60 40 20 0 - —
(d) (Total/5 ) x (0.12) Madde no Olcek puanl/Donu}tun‘llen pu:n
20 00 75 50 25 0 1 2 3 4 5
33 0 25 50 75 100 2 Saglikta degisiklik 100 | 75 50 25 0
51 100 75 50 25 0 50 Cinsel islevden memn | 100 75 50 25 0
(e) (Total / 3)x (0.12)
1 100 75 50 25 0
34 0 25 50 75 100 Kodlama
35 g g 25 a) Fiziksel saglik
;; 180 Z; ;g :m 180 b) Fiziksel sorunlara bagl rol simrliliz
- - - - ] Asn
37 100 75 50 25 0 d) Ener /yorgunluk
® (Total/5) x (0.17) g zcsﬁ: i';ler
38 0 20 40 60 80 100 ©  saglk disesi
39 0 20 40 60 80 100 h) Cmsel 15lev
40 0 20 40 60 20 100 BFS Bilesik fiziksel saglk
41 0 20 40 60 30 100 i) Emosyonel sorunlara bagh rol smirhliklars
(g) (Total /4 ) x (0.11) n Emosyonel esenlik
46 100 66.7 333 0 k) Saglk distresi
) ’ ;;; 1§ Bilissel islev
47 100 66.7 333 0 m) Genel yasam kalitesi
418 100 66.7 333 0 BMS  Bilesik mental saghk
49 100 66.7 333 0
(h) (Total / 4) x (0.08)
BFS (a+tb+c+d+e+f+g+h)
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EK-6. MSQOL-54 OLCEGI iZiN TALEBI

Kimden: "hd d" <hddogan-03@hotmail.com>
Kime: ztulek@istanbul.edu.tr

Gonderilenler: 13 Subat Persembe 2014 12:21:56
Konu: MSQL-54 Olgegi izin Talebi

Sayin Hocam,

Ben, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi doktora

Ogrencisiyim.

"Multipl Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri, Yorgunluk ve

Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢alismam icin Vickrey ve ark. tarafindan Ingilizce

olarak gelistirilen ve takdirle karsiladigim; Prof .Dr .

Zehra Durna danigmanliginda

yiiriittiiglintiz "Diizenli Saglik Kontroliine Alinan Multiple Sklerozlu Hastalarda Yasam

Kalitesinin Belirlenmesi" baslikli tez ¢alismanizda Tiirk¢e'ye uyarlayip gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yaptigimiz MSQL-54 (Multipl Sklerosis Quality of Life-54 items)

Olcegini ¢calismamda kullanmak {izere izninizi rica ediyorum.

Tesekkiir ederim.
Saygilarimla.

Ogretim Gorv. H. Dilek Dogan
Mevlana Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Yeni Istanbul Cad. No: 23543003 Selguklu / Konya444 42 43 — 1358/ 05054786689

RE: MSQL-54 Olgegi Izin Talebi

-

ztulek@istanbul.edu.tr
Kisilere ekle

17.02.2014

Kime: hd d

Kimden: ztulek@istanbul.edu.tr
Gonderme tarihi: 17 Subat 2014 Pazartesi 10:18:19
Kime: hd d (hddogan-03@hotmail.com)
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Merhaba Dilek Hanim,

Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

YOK tez katalogundan tezime ulasabilirsiniz, dlgek ve skorlamasinda sorunuz veya
sorununuz olursa bana tulekz@yahoo.com veya 532 776 2993 no.lu telefondan

ulasabilirsiniz.

Goriismek tlizere
Zeliha Tulek

RE: MSQL-54 Olgegi izin Talebi

Kime: ztulek@istanbul.edu.tr

Wy

Kimden: hd d (hddogan-03@hotmail.com)
Gonderme tarihi:17 Subat 2014 Pazartesi 18:26:53
Kime: ztulek@istanbul.edu.tr (ztulek@istanbul.edu.tr)

Sayin Hocam,
[lginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Ogretim Gérv. H. Dilek Dogan

Mevlana Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Yeni Istanbul Cad. No: 23543003 Selguklu / Konya 444 42 43 — 1358/ 05054786689
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EK- 7. EDSS OLCEGI

GENISLETILMIS OZURLULUK DURUM DEGERLENDiRILMESi:

The Expanded Disabil

Status Scale (EDSS

FONKSIYONEL SISTEMLER

1-Piramidal Fonksivon

0- Normal

1- Oziirltliige neden olmayan anormal bulgular

2- Hafif derecede 6ziirliilik.

3-Ortad de paraparazi, ya da hemip
monoparazi

4- Belirgin monoparazi ya da hemiparazi, ya da orta
derecede kuadriparazi ya da monopleji

5- Parapleji, hemipleji ya da belirgin kuadriparazi

6- Kuadripleji

V-Bilinmiyor

2-Serebellar Fonksivon

0-Normal

1-Oziirliilige neden olmayan anormal bulgular

2-Hafif ataksi

3-Orta derecede govde ya da ckstremite ataksisi

4-Bitiin ekstremitelerde agir ataksi

5-Ataksi yiiziinden koordine harekztlerin higbirinin
yapilamamasi

V-Bilinmiyor

X-Giigstizlitk yliztinden (priamidal sistemde yiiksek
puan alnmigsa) test etkil ginden verilen puanin
yanna eklenir

i ya da afir

3-Beyin Sapi Fonksivonlan
0-Normal

I-Sadece bulgular

2-Orta derecede nistagmus ya da baska bir hafif etkilenme

3-Agir derecede nistagmus, ekstraokiiler kaslarda belirgin
kuvvetsizlik ya da diger kranial sinirlerde belirgin
bozukluk

4-Agir bir dizartri ya da bagka belirgin bir bozukluk

5-Yutma ya da konusmanin hi¢ olnayisi

V-Bilinmiyor.

4-Duvusal Fonksiyonlar

0-Normal

1-Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon hissinde ya da gekil
gizme yetisinde bozulma

2-Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon
duyusunda hafif azalma ve/veya vibrasyonda belirgin
azalma ya da ii¢ ya da dornt ckstremitede sadece
vibrasyonda (sekil ¢izme bozulmus olsun / olmasin) &

3-Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon
duyusunda orta derecede azalma ve/veya temel olarak
vibrasyon kaybi ya da {i¢ ya da d5rt ekstremitede
dokunma ve agn duyusunda hafif bir kayip veya biitiin
proprioseptif duyularda orta derecede azalma.

4-Bir ya da iki ekstremitede dokunma ya da agnida belirgin
azalma, propriosepsiyonun tek bagina ya da birlikte
tiimiiyle kaybi ya da iki ekstremiteden daha fazlasinda
dokunma ya da agn duyusunda arta derecede azalma
velveya proprioseptif duyuda ciddi derecede azalma

5-Bir ya da iki ekstremitede duyunun tiimiiyle kaybolmas
ya da boyundan agagida gévdenin dnemli bir b8liimiinde
dokunma veya agrida orta derecede azalma ve/veya
propriosepsiyonda kayip olmas:

6-Boyundan asagida biitiin duyularin tiimiiyle kaybolmasi

V-Bilinmiyor

5-Barsak ve Mesane Fonksivonlarn

0-Normal

1-Hafif bir idrar aciliyeti, retansiyonu ya da duraksamasi
(bogaltmay: baglatmanin gecikmesi)

2-Mesane ya da barsakta orta derecede aciliyet, retansiyon
yada duraksama ya da nadiren idrar kagirma

3-Sik idrar kagirma

4-Kalic1 katetere gerek olmast

5-M in tilmiiyle iglevsiz olmast
6-Hem mesanenin hem de barsaklanin iglevlerini
kaybetmesi

V-Bilinmiyor

6-Gorsel Fonksivon

0-Normal
1-Skotomlu bir gézde gdérme keskinliginin (gozlik
vb.kullaniyorsa gozliikle ditzeltilmis olarak) 20/30"dan
daha iyi olusu
2-Hasta gézde skotomla birlikte maksimum gérme
keskinliginin (diizeltilmis) 20/30-20/59 arasinda olmasi
3-Hasta bir gozde biiyiik bir skotom ya da gérme alaninda
belirgin bir daralma olmasi. Ancak maksimum gérme
keskinliginin (diizeltilmis) 20/6-20/99 arasinda olmasi
4-Daha saghm olan gdzde maksimum gorme keskinliginin
3.derece diizeyinde iken, difer gbzde gérme alaninda
agir derecede daralma olmasi ve maksimum gérme
keskinliginin(diizeltilmig) 29/100-20/200 arasinda olmas:
5-Hasta gozde maksimum gorme keskinliginin (diizeltilmig)
20/200'den daha az olmas:, diger gézde ise 20/60 ya da
daha az bir etkilenme olmasi
6-Bir gozde 5.derecede bir etkilenme varken diger gdzde de
20/60 ya da daha az etkilenme olmasi
V-Bilinmiyor
X‘0-6 dat dak i d it di Illcllill J d P ﬂl

solukluk varsa cklenir

7-Serebral (Mental) Fonksivon

0-Normal

1-Sadece duygulamm degisiklikleri (mood) (oziirlulik
durum derecesini etkilemez)

2-Mental fonksiyonlarda hafif bir etkilenme

3-Mental fonksiyonlarda belirgin bir ctkilenme

4-Mental fonksiyonlarda agir bir etkilenme (kronik beyin
sendromu)

5-Demans ya da afiir bir kronik beyin sendromu

V-Bilinmiyor

8-Diger Fonksiyonlar

0-Normal

1-MS'e bagli oldugu diiiiniilen herhangi bir ndrolojik
bulgu (belirtin)

V-Bilinmiyor

88



0.0-

Normal norolojik muayene (biitiin fonksiyonel sistemlerde 0 derecede iken, serebralden | puan almasi puan etkilemez).

Oziirlilik yoktur, 1 sistemde minimal belirti ve bulgu vardir (birinci derece- serebral haric)

Ovziirliiliik yoktur, 1'den fazla sistemde minimal bulgu vardir (birden fazla birinci derece- serebral harig)

Bir sistemde minimal 6ziirliiliik (bir sistemden 2, digerlerinden 0 ya da | puan)

Iki sistemde minimal 8zirliilik (iki sistemde 2, digerlerinden 0 ya da | puan)

Bir sistemde orta derecede éziirliiliik (bir sistemde 3, digerlerinden 0 ya da 1 puan almas1) ya da tig veya dort sistemde hafif
bir dzirlillik olmasi (li¢ veya dért sistemden 2 puan, digerlerinden 0 ya da | puan). Buna ragmen hasta timiiyle
ambulatuvar (yiiriiyebilir durumda)dir.

Tam ambulatuvar hasta, ancak bir sistemde orta derecede dziirliilikk (bir sistemden 3 puan) ve bir veya iki sistemden 2
puan, ya da iki sistemden 3 puan, ya da bes sistemden 2 puan almas: (digerlerinden 0 ya da | puan)

Yardimsiz tam ambulatuvar hasta; bir sistemde 4. derecede (digerleri 0 veya | puan) ciddi yetersizlik yaratan &ziirlilige
ragmen, giiniin min 12 saatinde kendine bakabilir, yardim almaksizin tiimiiyle ayakta olabilir durumda olmasi ya da énceki
derecelerden daha hafif derecelerin birlikte bulunmas; 500 m.kadar dinlenmeksizin ve yardim almadan yiiriiyebilmesi.

Giiniin ¢oguna yakin bir béliimiinde yardimsiz tam ambulatuvar hasta, tam giin ¢ahsabilir, bunun disinda aktivitesinde tam
olmasa da bazi kisithhiklar olabilir veya minimal yardima ihtiyag duyabilir; géreceli olarak agr oziirliiliik, bir sistemde 4
puanhk (digerleri 0 ya da 1) ciddi bir 6ziirliiliik ya da dnceki basamaklann simirlarim asacak sekilde diigiik derecelerin
kombinasyonu, yaklastk 300 m yardimsiz ve dinlenmeden yiiriiyebilir.

5.0-

Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklastk 200m yiiriiyebilir; oziirliiligt giinlitk aktivitelerini tam olarak yiiriitmesine engel
olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin tam giin ¢aligmak gibi) (genel olarak tek bagina bir sistemden 5 puan,
digerlerinden 0 ya da | puan almasi veya daha diisiik derecelerin dérdiincii basamaktakini agan kombinasyonlari)

5.5-

Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklagik [00m yiirllyebilir; 6ziirlilliik giinliik aktivitelerini engelleyecek kadar agirdir (genel
olarak bir sistemden tek basina 5 puan, digerleri 0 veya | ya da daha diigiik derecelerin 4. basamaktakini asan komb.)

6.0-

Yaklagik 100 m dinlenerek ya da dinlenmeden yiiriiyebilmek igin aralikli ya da tek tarafli sabit destek gerekir (2'den gok
sistemde 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlari)

6.5-

Dinlenmeden 20m yiiriiyebilmek icin sabit iki tarafl destek gerekir (2'den gok sistemde 23 dereceden bozukluk komb)

Yardim cdildiginde bile 5 metreden fazla yiiriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye bagimlidir, tekerlekleri kendisi
gevirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gegebilir; yaklagik giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede gegirebilir
(genel olarak bir sistemden 4 puan veya daha fazla, nadiren piramidal sistemden 5 puan almas:)

Birkag adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimhdir, tekerlekli sandalyeye gegiste yardim gerekebilir,
tekerlekli sandalyeyi kendisi gevirir, ancak standart tekerlekli sandalyede biitiin giiniinii gegiremez, motorlu tekerlekli
sandalye gerekir (genellikle birkag sistemden 4 puan almasi).

8.0-

Temelde yataga ya da sandelyeye bagimhdir. Ama bazen korunmus islevlerle kendi kendine giiniin bir kismint yataginin
disinda gegirebilir. Bazilan kollanm kullanabilir (genellikle sistemlerin gogundan 4'ten fazla puan almasi)

8.5-

Temelde giniin biiyilk bir bolimiinde yataga bagiml olmasina ragmen kol(larjunu bir dereceye kadar etkili olarak
kullanabilir (genellikle sistemlerin ¢ogundan 4’ten fazla puan almasi)

9.0-

Unmitsiz yatagza bagimli hasta. iletigim kurabilir ve yiyebilir (genellikle sistemlerin hepsinden 4°den fazla puan almast)

9.5-

Timilyle tmitsiz yataga bagimh hasta. Etkin iletisim kuramaz ya da yutma bozulmustur (genellikle sistemlerin hepsinden
4’ten fazla puan almast).

10-

MS'e bagh 6lim

Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: An expanded disability status scale (EDSS) Neurology 1983; 33; 1444-1452.
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EK- 8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU DENEY GRUBU

Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu
Tarih: ...........
Arastirmanin Adi: Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri,
Yorgunluk Yasam Kalitesine Etkisi.

Refleksoloji, ayaklara ve ellere uygulanan 6zel el teknikleri ile viicudun belirli
bolgelerinde bloke enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme gliciinii
harekete gecirmesidir. Refleks bolgeleri terapisi, viicuttaki sinir sistemini ve dolasimi
uyarir. Ayrica gevseme ile birlikte sinir ve damarlardaki baskiy1 ortadan kaydirarak da
kan dolagiminin iyi olmasin1 saglar.

Refleksoloji  glinlimiizde, tamamlayici  bir tedavi yOntemi  olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, refleksolojinin agr1 basta olmak {izere,
yorgunluk, depresyon, kalp hizi, kan basinci, kan degerleri, bulant1 ve kusma, fizyolojik
yetersizlikler, periferal kan dolasimi ve periferal sinirlerde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir.

Calismamiz, Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojinin
Agn, Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla doktora tezi olarak
planlanmistir. Calisma basinda sizden bazi formlar1 doydurmaniz istenecektir. Bunlar:
hasta kimlik formu, Agr1 Olgegi; Visual Analog Scale (VAS), Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO), nérolojik, psikolojik ve genel durumunuzu degerlendirmemize yardimci olacak
(MSQOL-54) Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegidir. Arastirmamiz boyunca size
haftada 3 kez ayak refleksoloji masaj1 yapilacaktir. Calisma boyunca haftada 1 kez agri
ve yorgunluk diizeyiniz, aylik yasam kaliteniz degerlendirilecektir. On iki haftanin
sonunda aragtirma basinda uyguladigimiz bu 3 6l¢ek tekrar uygulanacaktir. Formlardaki
her ifadeyi okuduktan sonra size en ¢ok uyan maddeleri isaretlemeniz ya da
doldurmaniz gerekmektedir.

Bu caligma tamamen bilimsel amacgli yapilmistir. Elde edilen veriler ve
goniilliilerin kimlikleri baska hicbir alanda kullanilmayacak, arastirmaya katilanlardan
herhangi bir {icret alinmayacak, katilimcilara da herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Arastirmaya katilmak ya da katilmamak tamamen kendi isteginize baglhdir.

Gorligmeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Katilimc1 onam formu:

Yukarida gonillilye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum.
Aragtirmaya iliskin gerekli yazili ve sozlii agiklamalar yapilmis olup, s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla ve higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimcinin adi soyadi:

Katilimcinin imzasi:

Katilimcinin Adresi

Katilimcinin telefon numarasi:

Arastirmay yiiriiten: H. Dilek Dogan Tel: 0505-4786689
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EK- 9. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU KONTROL GRUBU
Bilgilendirme ve Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine EtKisi.

Refleksoloji, ayaklara ve ellere uygulanan 6zel el teknikleri ile viicudun belirli
bolgelerinde bloke enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giliciinii
harekete gecirmesidir. Refleks bolgeleri terapisi, viicuttaki sinir sistemini ve dolasimi
uyarir. Ayrica gevseme ile birlikte sinir ve damarlardaki baskiy1 ortadan kaydirarak da
kan dolagiminin iyi olmasin1 saglar.

Refleksoloji  gilinlimiizde, tamamlayic1  bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, refleksolojinin agri basta olmak {izere,
yorgunluk, depresyon, kalp hizi, kan basinci, kan degerleri, bulant1 ve kusma, fizyolojik
yetersizlikler, periferal kan dolasimi ve periferal sinirlerde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir.

Calismamiz, Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla doktora tezi olarak
planlanmistir. Calisma baslangicinda sizden bazi formlart doldurmaniz istenecektir.
Bunlar: hasta kimlik formu, Agr1 Olgegi; Visual Analog Scale (VAS), Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), nérolojik, psikolojik ve genel durumunuzu degerlendirmemize yardimci
olacak (MSQOL-54) Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegidir. Calisma boyunca
haftada 1 kez agr1 ve yorgunluk diizeyiniz, aylik yasam kaliteniz degerlendirilecektir.
On iki haftanin bitiminde ise baslangicta uyguladiginiz bu 3 form uygulanacaktir.
Formlardaki her ifadeyi okuduktan sonra size uyan maddeleri isaretlemeniz
gerekmektedir. Sizlerle diizenli olarak goriistiiglimiizde uyguladigimiz bu formlar ve
degerlendirmelerin sonuglari, refleksoloji uygulamasi1 yaptigimiz ¢alismamizda
kullanilmak tizere toplanacaktir.

Bu calisma tamamen bilimsel amacgli yapilmistir. Elde edilen veriler ve
goniilliilerin kimlikleri baska hicbir alanda kullanilmayacak, arastirmaya katilanlardan
herhangi bir {icret alinmayacak, katilimcilara da herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Arastirmaya katilmak ya da katilmamak tamamen kendi isteginize baglhdir.

Gorligmeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Katilimc1 onam formu:

Yukarida gonillilye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum.
Aragtirmaya iliskin gerekli yazili ve sozlii agiklamalar yapilmis olup, s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla ve higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimcinin adi soyadi:

Katilimcinin imzasi:

Katihmeimnin Adresi

Katilimcinin telefon numarasi:

Arastirmay yiiriiten: H. Dilek Dogan. Tel: 0505-47866809.
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EK- 10. ETIK KURUL ONAY YAZISI
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EK- 11. KURUM iZIN YAZILARI

T.C. v
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Say1 : 88179374-846 i kit s ~ e
Konu : Tez ¢alismasi 18.06.2013-C0C 855 %

MEVLANA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii doktora 6grencisi Hatice Dilek DOGAN"In
“Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri, Yorgunluk ve Yasam
Kalitesine Etkisi ” konulu tez ¢alismasina esas teskil edecek bir ornegi ekte sunulan anket
uygulamasini Universiteniz Hastanesinde yapmasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve ilgililere emir ve miisaadelerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektor a.
Rektor Yardimeceis:

EKki: 1-Anket ( 14 sayfa)

2- Etik Kurulu Karar (1 sayfa) W

Gef o/ Tai .
Tb” . fc.?(\/‘ (?ﬁ/ A/

/‘7/4 -+ . 7_ P N B Jsiisemd
éjr. Gsr. Hatice Dilew Docaps 'y T 667 Dirett ar e

29.04.2017

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916
e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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EK-11. KURUM iZiN YAZILARI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTURLUGUNE

ilgi: 18.04.2013 tarih ve 88179374846 sayili yazimz.

[lgi yazimz ile beriltilen Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisti doktora 6grencisi Hatice
Dilek DOGAN’1n 2013 yilindaki “ Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin A1,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi” konusu tez ¢alismasina esas tegkil etmek amaciyla anket

uygulama ¢alismas1 Rektorliigiimiizee uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

| YA

Prof(D¥. Tankut YALCINOZ
Rektir

Adres: Yeni istanbul Cad. No:235 42003 Selgukiu / KONYA Tel: 444 42 43 Faks: 0332 241 11 11 www.mevlana.edu.tr
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EK-11. KURUM iZiN YAZILARI

4
/ , T.c.
’ SELCUK UNIVERSITESTI REKTORLUGT

Ogrenci Isleri Daire Baskanhig

, . 30042013~ 04223
Sayir :25669789/200- 5 5> s
Konu : Anket

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Atatiirlke Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisit doktora &grencisi Hatice Dilek
DOGAN’ 1n “ Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri, Yorgunluk
ve Yagsam Kalitesine Etkisi)*“ konulu tez g¢alismasina esas tegkil etmek amaciyla
hastanenizde anket uygulamasi1 yapmak istegine iliskin Atatiirk Universitesi Rektorliigiinden
alinan 18.04.2013 tarih ve 88179374-846-008556 sayili yazi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi wve- konuya iliskin - g&riisgiiniiziin Atatiirk Univérsitesi Rektorliigiine
bildirilmek tizere Rektérliigiimiize génderilmesini rica ederim.

- - » p_—

= _ y
7 Prof.Dr.lé%

4
fa SATIIN
Rektér a.

) @ N 5 Rektor Yardimeas:

EKLER :
Ek-1: yaz (16 sayfa)
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EK-11. KURUM iZiN YAZILARI

SELCUK |
&S UNIVERSITEST . Dekanhk
& TTIP FAKKULTESI

% * Aleaddin Keykubat Kampiso
g Selguklu/KONYA

9005
2633 Tel: 0322 241 21 81
Fax: 0322 241 21 84

0 7 MAYJ (?) 201 3 www. tip.selcuk.edu.tr
Sayi: 14213865.0.72/ ] . - U Q_g' 06.05.2013
Konu: Stajlar .

TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ilgi:30.04.2013 tarih ve 25669789/200-550-04223 sayili yazi.

[ 3 Atatlirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii doktora &grencisi Hatice Dilek DOGAN’In
“Multiple Sklerozlu Hastalara Uygulanan Refleksolojinin Agri,Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi”
konulu tez calismasina esas teskil etmek amaciyla hastanenizde anket uygulamasi yapmak

istemektedir.

Gereginin yapilmasini rica ederim.

EK: Ust Yazi (1 sayfa)
Anket Formlari (16 sayfa)
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EK-11. KURUM iZiN YAZILARI

. . SELCUK
. UNIVERSITESI Néroloji Anabilim Dali

S

TIP FAKULTESI Aleaddin Keykubat KampisG
Selguklu/KONYA
Sayr 5515310617.0.11.13/ 1 S Tel: 0332 241 21 81

Fax: 0332 241 21 84
www.tip.selcuk.edu.tr

28/06/2013

Konu Doktora Ogrencisi Hk.

S.U.TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii doktora 6grencisi Hatice Dilek
DOGAN’In “Multiple Sklerozlu Hastalara uygulanan Refleksolojinin Agri,Yorgunluk ve Yasam
Kalitesine Etkisi” konulu tez calismasina esas teskil etmek amaciyla anket ¢alismasi uygun
gorilmiis ve calisma baslatilmistir.

Geregini arz ederim.,

Prof. Dr. Serefn
Néroloji An i
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EK-12. REFLEKSOLOJi KURSU KATILIM BELGESI

33
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EK- 13. REFLEKSOLOJININ UYGULANMASI

SEKIL 13. Mevlana Universitesi Hastanesinde Tez Calismasi
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EK- 14. AYAKLARDAKI REFLEKSOLOJi BOLGELERI
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