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OZET

COVID-19 SALGIN SURECINDE MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ
ANKSIYETE, OLUM KAYGISI VE PSIKOLOJIK YT OLUS DUZEYLERININ
INCELENMESI

Stimeyye KOC
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Sinir Bilimleri Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans, Aralik / 2020

Danisman: Prof. Dr. Murat TERZI

Mevcut ¢alismanin temel amact COVID-19 salgin siirecinde Multipl Skleroz
(MS) hastalarinin anksiyete, olim kaygist ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
incelenmesidir. Arastirmanin bir diger amaci ise bu degiskenlerin saglikli
katilimcilara gore farklilik gdsterip gostermedigini incelemektir.

Bu c¢alisma Temmuz 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda MS tanisi ile takipli hastalar
(n= 243) ve saglikli goniilliiler (n=204) ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilara Demografik Bilgiler
Formu, Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Templer Oliim Kaygist
Olgegi (OKO), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) uygulanmistir. Ayrica COVID-
19'un MS hastalariin yasamlarin1 saglikli katilimcilara gore nasil etkiledigi
degerlendirilmistir. Ozellikle anksiyete diizeyi, viriisle ilgili haber kaynaklari,
pandemi siirecinde yasadiklar1 sorunlari, enfekte biriyle temaslar1 ve artan el yikama
sikligr arastirilmistir. Calismada toplanan veriler IBM SPSS versiyon 21 paket
programu ile analiz edilmistir.

Calismanin bulgulart MS hastalari ile saglikli katilimcilar arasinda kaygi diizeyleri,
viriise karst korunma, ilk vaka sonrasi disar1 ¢ikma, pandemi siirecinde yasanan
problemler, COVID-19 pozitif vaka ile temas etme durumlari agisindan anlamli
farklilik oldugunu ortaya koymustur. Hastalarda, kaygi diizeyleri ile psikolojik iyi
olus diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Ayrica kaygi
diizeyleri ile 6liim kaygilar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
DKO igin yordayicilarin PIOO ve COVID-19’da salgininda yasanan problemler
oldugu; SKO icin yordayicilarin DKO ve PIOO oldugu gdzlenmistir. Ayrica
toplanan veriler, MS hastalarinin COVID-19 ile ilgili temel bilgi kaynaklar1 olarak
internet (% 69,5) ve televizyonu (% 78,2) kullandigini ortaya koymaktadir. Elde
edilen bulgular ilgili alanyazin 1s181nda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz; COVID-19; psikolojik iyi olus; 6lim
kaygisi; anksiyete.



ABSTRACT

INVESTIGATIONS OF LEVEL OF GENERAL ANXIETY, ANXIETY OF
DEATH AND PSYCHOLOGICAL WELL BEING IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS DURING THE COVID-19 OUTBREAK

Stimeyye KOC
Ondokuz Mayis University,
Institute of Graduate Studies
Department of Neuroscience

M.A., December / 2020

Supervisor: Prof. Dr. Murat TERZI

The main purpose of the present study is to examine the level of general
anxiety, anxiety of death and psychological well-being of the patients with Multiple
Sclerosis (MS) during the COVID-19 outbreak. Another aim of the study is to
examine whether these variables differ compared to the healthy participants.

This study was carried out between July 2020-November 2020 in Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine, Department of Neurology with patients with
MS diagnosis (n = 243) and healthy volunteers (n = 204). Demographic Information
Form, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Death Anxiety Scale
(OKO), Psychological Well-being Scale (PIOO) were applied to the participants who
met the inclusion criteria in the data collection phase. Furthermore, it has been
evaluated how COVID-19 affected the lives of MS patients compared to healthy
participants. In particular it has been investigated the level of anxiety, news sources
of information on the virus, problems they experienced during the pandemic process,
their contact with someone infected, and the increased frequency of hand washing.
The data obtained from the study were analyzed with IBM SPSS version 21 package
program.

The findings of the study revealed that there was a significant difference
between the MS patients and healthy participants in term of anxiety levels, protection
against the virus, going out after the first case, problems experienced during the
pandemic process, and contact with a confirmed case of COVID-19. There is a
negative relationship between anxiety levels and psychological well-being levels in
patients. In addition, there is a positive significant relationship between anxiety
levels and death anxiety. It has been observed that the predictors for the DKO were
PIOO and the problems experienced in the COVID-19 outbreak; the predictors for
SKO were DKO and PIOO. In addition, the collected data reveals that MS patients
used the internet (69.5%) and the television (78.2%) as the main sources of
information regarding COVID-19. The findings were discussed in the light of the
related literature.

Keywords: Multiple Sclerosis; COVID-19; psychological well being; anxiety of
death; anxiety.
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde (MSS) miyelin kilif harabiyeti
ile karakterize, immiin kokenli atak ve remisyon donemleriyle seyredebilen veya
ilerleyici olabilen, kronik, inflamatuar, demiyelinizan bir hastaliktir. Kadinlarda ve
20 ila 40 yaslar1 arasindaki bireylerde daha sik goriilmektedir. Kanada, Kuzey
Amerika ve Kuzey Avrupa gibi yiiksek riskli bolgelerdeki niifusta yayginligi 30-80 /
100.000'dir (Kurtzke, 1975). 2013 yili MS ATLAS c¢alismasi verilerine gore diinyada
yaklasik 2.3 milyon MS hastas1 bulunmaktadir (Browne vd., 2014).

Aralik 2019'da Cin'de siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis ile iliskili pndmoni salgini bildirildi.
30 Ocak 2020'de ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgini “Uluslararasi Oneme Sahip
Halk Sagligi Acil Durumu” ilan etmistir (Zu vd., 2020). Salgin, Diinya DSO
tarafindan 12 Subat 2020 tarihinde yeni koronaviriisin neden oldugu hastaligi
“Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)” seklinde adlandirmistir (World Health
Organization, 2020) . Cin'deki Hubei eyaletinin baskenti Wuhan'da ortaya ¢ikmistir
ve hizla Hubei'nin farkli bolgelerine ve diger tim Cin eyaletlerine yayildigi
gozlenmistir (Ji vd., 2020). Koronaviriisiin biitiin diinyaya yayilmasi ile birlikte 11
Mart 2020 itibariyle DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Pandemi sozciigii kita,
hatta biitiin diinya tizerinde etkisini gdsteren, ¢ok genis bir alan1 kapsayarak insanlar
arasinda yayilan tehlikeli bir salgin hastalik olarak tanimlanmaktadir (Parildar,

2020).

COVID-19'un klinik semptomlarin1 anlamak o©nemlidir, ancak hastaligin
semptomlari spesifik degildir.Yaygin semptomlar arasinda ates, oksiiriik, kas agrisi
veya yorgunluk bulunmaktadir. Hastalar atesten birkag¢ giin once baslangicta ishal ve
mide bulantisi ile gelebilir, bu da atesin baskin oldugunu ancak enfeksiyonun baslica
semptomu olmadiginm diigiindiiriir. (Zu vd., 2020). Bu semptomlarin yani sira tiim
diinyada biiyiik yanki uyandiran COVID-19’un oOnemli psikolojik etkileri de
bulunmaktadir (Asmundson ve Taylor, 2020). Bu ¢alismanin amaci COVID-19
salginini siirecinde MS hastalarinda yasanan anksiyete, 6liim kaygisi ve psikolojik 1y1
olus diizeylerini incelemektir. Bu kapsamda katilimcilarin anksiyete 6liim kaygist ve
psikolojik iyi olus diizeylerini belirlemeye yardimci olan 6lgekler uygulanmistir.
Ayrica katilimcilarin demografik ozelliklerinin de anksiyete, oliim kaygisi ve

psikolojik iyi olus diizeyleri ile iliskili olup olmadig1 arastirilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz

2.1.1. Tanimm ve Tarihgesi

MS, geng eriskinlik doneminde baglayan, ataklar halinde seyreden, nedenleri
kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik veya c¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikabilecegi diistiniilen, MSS’i etkileyen, enflamatuar bir hastaliktir (Chiaravalloti ve
DelLuca, 2008). Diinyada yaklasik olarak ii¢ milyon insani etkilenmektedir ve
Ozellikle kadinlarda erkeklere oranla son bes yilda artis gostermistir (Samkoff ve
Goodman, 2014). MS ¢ogunlukla 20 ve 40 aras1 grubu etkiledigi goriilmiistiir ancak
yashilar ve ¢ocuklar1 da etkileyebilmektedir. MS, kadinlara kiyasla erkeklerde daha
gec yaslarda goriilebilmektedir ve ilerleyici bir seyir izleme egilimindedir (Rubin,
2013). Hastalarda gorme kaybi, engellilik, yorgunluk, yiiriime giicligii gibi fiziksel
belirtilerin yaninda depresyon, anksiyete, stres, kognitif bozulma gibi psikolojik ve
biligsel belirtiler goriilebilmektedir.

MS kavramu ilk olarak 1868'de Jean Marie Charcot tarafindan “La Scle'rose en
Plaques” olarak tanimlanmistir (Charcot, 1868). Charcot’un en biiyiik katkis1 sonraki
yillarda revize edilecek tani kriterlerini belirlemek olmustur. Charcot, 34 vakadan
edindigi bilgilerle MS’ in klinik spektrumu ve histolojik goriiniimiinii agiklamis;
olusan inflamasyon ve demiyelinizasyonun temel histopatolojik goriiniim oldugunu
vurgulamistir (Cetin, 2020). Charcot hizmetgilerinden birinde tabes dorsalisten
kaynaklandigimi diisiindiigii nistagmus, tremor ve ataksik konusma oldugunu
gozlemlemistir. Hastaligin klinik 6zelliklerinden olan bu ii¢ semptom Charcot ti¢liisii
olarak bilinmektedir (Kloos ve Kegelmeyer, 2016). Ancak yapilan otopsinin MSS’
de ¢ok sayida skleroz alanimi ortaya g¢ikardigi gozlenmistir (Landtblom vd., 2010).
Charcot, ndropatolijiyi miyelin kaybi, glial poliferasyon, yagl fagosit agregasyonlari
ve kiigiik kan damari1 duvarlarimin kalinlasmasi seklinde tanimlamistir (Charcot,
1868). Tip diinyasi Charcot’'un MS’ in demiyelizan olduguna dair yaptigi
caligmalarina katilmasa da MS ile ilgili 6nemli g¢alismalar Charcot ile birlikte
baglamistir (Confavreux vd., 2006). Almanya’ da ilk kez Multiple sklerose ismiyle
kabul edilen MS, Ingiliz diline sahip doktorlar tarafindan disseminated sclerosis,
Fransizlar tarafindan sclérose en plaques seklinde, gegen bir buguk yiizyildir bircok

isimle bilinmektedir. Son olarak Multiple Sclerosis adi verilen kitabin Douglas



McAlpine (1890-1981), Nigel Compston (1918-1986) ve Charles Lumsden

tarafindan kalem alinmasi ile tiim diinyada hastaligin kabul géren ismi olmustur.
2.1.2. Multipl skleroz epidemiyoloji

MS’> in etiyolojisi tam olarak bilinmediginden bir¢cok arastirmaci
arastirmalarinda hastaligin epidemiyolojisi iizerinde durmus ve literatiirdeki
calismalar da bu yonde ilerleme gostermistir. Nitekim epidemiyoloji lizerine yapilan
caligmalar hastaligin yapisina dair 6nemli bilgiler vermektedir. MS ATLAS 1n en son
belirtmis oldugu 2013 verilerine gére MS hasta sayisinin 2008 yilinda 2,1 milyon
oldugu daha sonra 2013 yilinda 2,3 milyona ulastigini bildirmislerdir (Browne vd.,
2014). 2013 yilinda diinyada prevalanst 33/100.000’dir (Belbasis vd., 2015). Orta
Karadeniz Bolgesi’nde bu oran 46-70/100.000" dir, 6zellikle Samsun, ytiksek riskli
bolge olarak belirtilmis ve il genelindeki prevelanst 46,5/100.000 olarak
belirtilmistir. (Akdemir vd., 2017). Literatiire incelendiginde ge¢misten giliniimiize
kadar yapilan c¢alismalar insidansin gittikce artis gosterdigi yoniindedir. Bunun
altinda yatan nedenin hastaligin yayginlagsmasi mi, yoksa tan1 konulan hasta sayisinin

artmasindan mi1 kaynaklandigi kesin olarak bilinmemektedir (Terzi ve Onar, 2004).

Ikinci Diinya Savasindan sonra MS’in yasanan ilk ve en dramatik epidemisi
Iskogya’ ya bagli Faroe Ada’sidir (Mirza, 2002). Ada, Ingilizler askerleri tarafindan
isgal edildiginde buradaki insanlarda MS’ in gozlendigi bildirilmektedir (Kloos ve
Kegelmeyer, 2016). Savastan Once Faroe Ada’sinda higbir MS hastasina
rastlanmazken savastan sonra hastalik prevelasinin artis gosterdigi bildirilmistir
(Mirza, 2002). Ayrica MS’in prevalansi bulunulan cografya, itk ve etnik kdken
farkliliklarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Ekvator bolgesinden uzaklastikca
hastalik prevalansi artis gostermektedir. Kanada, Almanya, Danimarka, Ingiltere,
Finlandiya, Norveg, Isvec, ABD MS’in 6zellikle yiiksek oranda goriildiigii iilkeler
arasindadir (Bishop ve Rumrill, 2015). MS goriilme oraninin, Avrupa irkindan olan

bireylerde Asya, Latin ve Afrika irkina kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Literatiirde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hastalik baslangici genellikle
20 ile 40 yas arasindadir ve kadinlarda erkek oranla iki kat daha fazla goriilmektedir.
Buna ek olarak, hastalik baslangi¢ yasimmin 16 olmasi durumunda, tani erken
baslangicli MS olarak nitelendirilebilmektedir (Compston ve Coles, 2008).



2.1.3. Multipl skleroz etiyolojisi

MS’in etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte immiin sistem araciligiyla
genetik yatkinlik, viral enfeksiyon gibi c¢evresel faktorlerin etkili oldugu
distiniilmektedir (Minagar vd., 2007). Bu faktorlerin etkilesimi kaynakli ortaya ¢ikan
anormal bir bagigiklik sistemi tepkisi aksonlar, néronlar, oligodendrisitler ve miyelin
kilifi harabiyetine neden olmaktadir (Tullman, 2013). MS’in bazi wrklarda ve
hastalarin birinci derece akrabalarinda goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi,
ikizler ile ytriitiilen arastirmalarda konkordansin mono ve dizigotik ikizlerde farkl
olmasi sebebiyle genetik etkenlerin 6nemi artmaktadir. Genel olarak her on aileden

birinde bir MS birlikteligi goriilebilmektedir (Sadiq ve Miller, 1995).

Human Herpes Viriis 6 (HHV-6), Epstein-Barr Viriisii (EBV), Varisella Zoster
Viriisii (VZV), koronaviriis, retroviriis MS hastalig: ile iligkisi oldugu diisiiniilen
viriislerdir (Ascherio ve Munger, 2007). Ozellikle Epstein-Barr viriisiiniin MS
gelisme riski i¢in giicli bir etkisi oldugu bildirilmistir. (Belbasis vd., 2015).
Bahsedilen virlislerin antijenleri molekiiler olarak miyelin ile benzer yapida
oldugundan dolay1 miyelin proteinlerine kars1 immiin toleransta bozulma olmaktadir
ve otoimmiin reaksiyonlarin basladigi diisiiniilmektedir (Sotelo vd., 2014). Ayrica
MS ataginin ortaya ¢ikmasinda ve ataklarin siddetlenmesinde bu ajanlarin tetikleyici

oldugu bildirilmistir (Cook vd., 1995).

Diyet, beslenme, gen¢ yasta goriilen obezite, sigara kullanimi, D vitamini ve
B12 vitamini eksikligi gibi ¢evresel risk faktorlerinin MS etiyolojisinde rol oynadig:
bilinmektedir (Khosravi-Largani vd., 2018; Thompson vd., 2018). D vitamini
seviyeleri ve sigara kullanimi gibi faktdrlerden bazilarinin hastaliginin seyrini de
etkileyebildigi bildirilmistir (Amato vd., 2018). MS riskini yaklagik % 50 arttiran
sigara, kadinlarda artan MS insidansinin %40'm1 aciklayabilmektedir. Ciinkii Ikinci
Diinya Savasi'ndan once sigara igen kadin sayisi1 erkeklere oranla azdi, ancak sigara
icen kadinlarin sayis1 savas sonrasinda hizla artmistir ve bu da kadinlarda artan
sigara kullantmmin MS goriilme siklig1 lizerinde rolii oldugunu yansitmaktadir
(Dobson ve Giovannoni, 2019). Tiim bu o6zellikleri ile MS, genetik yatkinlik olan
bireylerde cevresel faktorlerin de etkisiyle ortaya ¢ikan MSS’nin epigenetik bir

hastalig1 olarak tanimlanabilir.



2.1.4. Patofizyoloji ve Patogenezi

MS’te goriilen semptomlar ve ilerleyisin anlagilabilmesi i¢in Oncelikle
hastaligin patofizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. MS'nin karakteristik
patolojik 6zelligi periveniiler iltihapli lezyonlardir ve bu lezyonlar demiyelinizan
plaklara yol agmaktadir (Karussis, 2014). MS hastaliginda lezyonlar birden fazla
yerde goriilebilir ve farkli zamanlarda gelisim gosterebilmektedir (Terzi ve Onar,
2004). McDonald kriterlerine gore juxtakortikal, infratentoryal, periventrikiiler
bolgeler ve spinal kord lezyon yerlesim yerleridir. Ayrica MS’te korpus kallozum da

tutulum gosteren alanlar arasindadir (Unal vd., 2016).

MS’in patogenezinde CD4 ve CD8 T hiicreleri rol oynamaktadir. Enflamatuar
iltihaplar, CD8 + T hiicrelerinin baskin oldugu T-lenfositleri icerir; B hiicreleri ve
plazma hiicreleri de cok daha diisiik sayilarda olmasina ragmen mevcuttur.
Inflamasyon sonucu oligodendrosit hasar1 ve demiyelinizasyon meydana gelir.
Aksonlar, hastaligin erken evrelerinde nispeten korunur; ancak hastalik ilerledikce

geri doniisli olmayan aksonal hasar gelisir (Trapp vd., 1998).
2.1.5. Prognoz ve Klinik Tiirler

MS’in erken tanisi ve miidahalesi hastalik prognozu igin oldukca onemlidir.
Bunun yani sira cinsiyet, yas, baslangicta goriilen belirtiler, atak sikligi, klinik alt tip
gibi demografik ve klinik oOzelliklerin de hastaligin seyrinde belirleyici oldugu
belirtilmistir. Ayrica beyin omurilik sivisinda Oligoklonal Band pozitifligi prognozu
belirlemede yardimci olabilecegi bildirilmistir Baslangi¢ asamasinda yasanan
piramidal, serebellar etkilenim, hastaligin ge¢ yasta goriilmesi, ataklarin sik olmasi,
engellikteki fazla artig kotii prognoz gostergesidir. (Terzi ve Onar, 2004; Kamm vd.,
2014).

MS hastaliginda prognoz degisiklik gostermektedir Bu sebeple 1996 yilinda,
ABD Ulusal MS Dernegi Klinik Arastirmalar Danisma Komitesi, MS klinik alt
tiplerini tanimlamistir. Tanimlamalar terminoloji iizerinde fikir birligi saglamis ve
kafa karigikligi olan alanlari vurgulamistir. Temel sebepler klinik caligmalarda
homojenligin artirtlmasi ve klinisyenler ile hasta arasindaki iletisimi netlestirmede
anlagilirlik ve tutarlilik ihtiyacinin algilanmasiydi. 1996’da MS relapsing (ataklarla

seyreden) ve progresif (kotii seyir gosteren) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Ayrica



MS hastaligi ciddiyet seviyesi benign ve malign MS seklinde tanimlanmistir (Lublin
vd., 2014).

MS hastalig1 kliniginde Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS), Primer
Progresif Multipl Skleroz (PPMS), Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS) ve
Relapsing Progresif Multipl Skleroz (PRMS) olmak {iizere dort klinik alt tipi
tanimlanmistir (Lublin vd., 2014).

Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS): Hastalarda goriilen en yaygin tip
olmakla birlikte yaklasik 9%85’ini olusturmaktadir. Tekrarlayici atak veya
remisyonlar seklinde seyreden bu tipte, bulgular hastalifin erken donemlerinde
tamamen veya biiylik oranda iyilesme gosterir, hastaligin ileri evrelerinde ise kismi
iyilesme olabilir veya hastada kalici hasarlara yol agabilir. Hastalifin ilerleyen

donemlerinde sekonder progresif forma doniisebilir (Siva, 2006).

Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS): Hastalarda yaklasik olarak %15 oraninda
goriilmektedir. Baglangic itibariyle progresif seyir gosteren, zaman igerisinde
ozurliliglin gorildiigii ve genel olarak ataklarin olmadig: tiptir. RRMS’e kiyasla

daha erken yaslarda rastlanir ve cinsiyete gore esit dagilim gostermektedir (Brownlee

vd., 2017).

Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS): RRMS klinik alt tipi ile baslangic
gosteren hastalarin yaklasik %50’ sinde 10-15 yil sonrasinda SPMS’e doniisiir ve
cogunlukla hastada atak goriilmeksizin progresif olarak seyreder (Kloos ve

Kegelmeyer, 2016).

Relapsing Progresif Multipl Skleroz (PRMS): Klinik olarak hastalarin %5’inde
goriilmektedir. Nadir olarak goriilen klinik tiptir. Tekrar eden ataklarla birlikte

ilerleyici bir forma sahiptir (Browne vd., 2014).

Klinik olarak tanimlanmig dort temel MS tipine ek olarak goriilen MS tipleri

sunlardir:

Klinik izole Sendrom (KIS): MS olabilecek enflamatuar demiyelinizasyonun
ozelliklerini gdsteren, ancak heniiz zaman i¢inde yayilma kriterlerini karsilamayan
bir hastaligin ilk klinik gériiniimii olarak kabul edilmektedir. MS ile ilgili ¢alismalar
ve klinik deneyler, beyin MRG lezyonlari ile birlikte KIS' in MS i¢in tan1 kriterlerini
karsilama agisindan yiiksek risk tasidigini gdstermistir (Lublin vd., 2014). izole optik

ndropati, medulla spinalis tutulumu ve beyin sap1 sendromu sik rastlanan klinik
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bulgulardandir. Ayrica hemisferik tutulum da daha az goriilen klinik bulgular
arasindadir (Unal vd., 2016).

Radyolojik Izole Sendrom (RIS): Tipik MS lezyonlarmim MRG'de klinik hastalik
kanit1 olmaksizin tesadiifi bulgusu. Bazen asemptomatik veya Klinik oncesi MS

olarak ifade edilmektedir (Milo ve Miller, 2014).

Benign (Iyi Huylu) MS: Oldukca tartisilan bu kavram, hastaligm baslangicindan
itibaren 15 yil sonrasinda biitiin norolojik sistemlerde hastanin tamamen islevsel

kaldig1 bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Milo ve Miller, 2014).

Malign (fulminan) MS: Hizli seyir gosteren, hastada 6nemli derecede sakatliga yol
acan veya tan1 konulduktan kisa bir zaman sonra hastada 6liime neden olan durum

olarak tanimlanmaktadir (Milo ve Miller, 2014).

Tek Atak ilerleyici MS: Genelde SPMS’in bir alt tipi olarak goriilen, nadir rastlanan
bir tiptir. ilerleyici evrede tek bir atak bulunur (Milo ve Miller, 2014).

Gegis MS: RRMS ve SPMS klinik alt tipleri arasindaki gegis asamasi bulunan MS alt
turtdiir (Milo ve Miller, 2014).

2.1.6. MS Tanis1

MS hastaliginin kesin tanisinin belirlenmesinde karakteristik laboratuvar ve
klinige ait bulgu bulunamadigindan dolay1 bu kriterlerin belirlenebilmesi icin yillarca
siiren uzun arastirmalar yapilmgtir (Unal vd., 2018). Ik kez 1965°te Schumacher ve
ark. tarafindan 6 maddelik klinik tani kriterleri belirlenmistir (Schumacher vd.,
1965). Belirlenen bu diagnostik kriterler sonradan olusturulmus tani kriterlerine
temel olusturmustur. 1983’te ise klinik bulgularin desteklenmesi amaciyla spinal sivi
analizi ve ndrogoriintiileme gibi testlerin kullanildig1 “Poser Kriterleri” uzun yillar
MS tanisinda kullanilmistir (Poser vd., 1983). Son olarak 2001’de McDonald
liderliginde bir araya gelen uluslararasi bir toplantida “McDonald kriterleri” seklinde
isimlendirilen yeni tan1 kriterleri belirlenmis ve yaymlanmistir (Unal vd., 2018).
Baslangi¢ olarak 2001'de yayinlanan McDonald kriterleri, sonrasinda 2005, 2010 ve

2017 revizyonlart ile gelismeye devam etmektedir (Solomon vd., 2019).

Multipl skleroz teshisi, yalnizca uzayda ve zamanda yayilan MSS'deki
lezyonlarin klinik ve/veya radyolojik gosterimi ile konulabilir. Genel olarak,
McDonald kriterleri, MS tanis1 koymak ic¢in klinik, laboratuvar ve radyografik



verilerin entegrasyonuna odaklanir (Karussis, 2014). 2001 McDonald tani
kriterlerine gore, kesin bir MS teshisi koymak i¢in zaman ve mekanda degisen iki
klinik atak olmasi gerekmektedir. Oziirliiliigiin yavaslatilmasi, ataklarin ve
kotiilesmenin 6nlemesi agisindan MS hastalifinin erken tanis1t 6nem arz etmektedir

(Kloos ve Kegelmeyer, 2016).
2.1.7. Klinik Belirtiler ve Bulgular

MS, MSS’nin farkli boliimlerinden kaynaklanan ani ataklar seklinde veya
stirekli ilerlemenin bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilen ¢ok gesitli norolojik
semptomlar ve bulgular gosterir. Bu belirtilerin alevlenmesi sonucunda yasanan atak
doneminde yeni belirtiler goriilebilir veya mevcut semptomlar siddetlenebilir. Gergek
bir atak olarak kabul edilebilmesi igin bir 6nceki atak ile arasinda 30 giin olmasi ve
yasanan belirtilerin 24 saatten uzun siirmesi gerekir (Compston ve Coles, 2008).
Yaygin goriilen semptomlar ve belirtiler arasinda parestezi veya uyusukluk, motor
giicstizliik, optik norit, diplopi, nistagmus, mesane bozuluklari, koordinasyon
bozuklugu, yiiriime bozukluklari, yorgunluk, néropatik agr1 ve vertigo yer alir. (Terzi
ve Onar, 2004; Milo ve Miller, 2014). Ayrica kognitif bozukluklar, 6fori, depresyon,
ataksi, yorgunluk ve cinsel disfonksiyonlar MS’in herhangi bir déneminde, hastalarin
yarisinda veya daha yiikksek bir oraninda rastlanan piramidal ve duyusal
belirtilerdendir (Terzi ve Onar, 2004). Cok sayida hasta birden fazla semptomdan
sikayetcidir, bunlarin ¢ogu birbiriyle iliskili olabilir. Ornegin, zayif uyku ve
depresyon, hastanin giinliik yorgunluk diizeyini daha da kétiilestirir ve bu nedenle bu

semptom yalnizca hastalia atfedilemez (Macaron ve Ontaneda, 2019).
Duyusal Semptomlar

Duyusal semptomlar hastaligin baglangicindan itibaren en ¢ok rastlanan
belirtilerdendir ve hastaligin herhangi bir doneminde neredeyse tiim hastalarda
goriilmektedir (Kasap, 2018). Yasanan duyu bozukluklari siklikla karincalanma, igne
batmasi, uyusma, kum iizerinde yiiriime hissi seklinde goriilmektedir ve hastalarin

yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kloos ve Kegelmeyer, 2016).
Motor Semptomlar

Motor semptomlar, genel olarak bacaklarda baslayan agri ve gii¢ kaybi

seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin derin tendon reflekslerinde artis yasanir ve



patolojik refleksler gozlenir. Spastik paraparezi hastalarda en sik rastlanan motor
klinik bulgudur (Miller vd., 2003).

Gorsel Semptomlar

Gorme hasarlari, MS hastalarinda yaklasik %80 oraninda goriilen 6nemli
semptomlar arasindadir. Optik norit, nistagmus, diplopi en sik rastlanan optik
problemleri olusturmaktadir. Gorsel semptomlar arasindan en sik goriilenlerden biri

olan optik norit genellikle tamamen veya tamamina yakini seklinde iyilesme goriiliir

(Roodhooft, 2009; Kloos ve Kegelmeyer, 2016).
Serebellar Semptomlar

MS’te serebellar semptomlar baglangic asamasina gore daha az goriilmesine
ragmen hastalik seyrinin ilerlemesiyle birlikte siklikla ve artan bir sekilde oldugu
gbozlemlenmektedir. Ataksi, dizartri, tremor, dismetri MS hastalarinda goriilen

serebral semptomlardir (Mutluay, 2006).
Otonomik Semptomlar

MS’te siklikla goriilen otonomik semptomlar arasinda cinsel disfonksiyonlar,
bagirsak bozukluklar1 ve mesane bozukluklart yer almaktadir (Confavreux vd.,
2006).

Kognitif Bozukluklar

1980'lerden beri arastirmalar, MS ile birlikte kognitif bozulmalarin
goriildiigiinii ve hastaligin hem erken hem de sonraki asamalarinda yayginlik oranlar
% 43 ile % 70 arasinda degistigini gostermistir. MS, dikkat, bilgi islem hizi, yiiriitiici
islevler ve uzun siireli bellek dahil olmak {iizere bilissel islevin gesitli yonlerini

olumsuz yonde etkilemektedir (Chiaravalloti ve DelLuca, 2008).
Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik komorbiditeler, MS hastalarinin  %95'ini  yagamlar1 boyunca
etkileyebilir ve hastaligin patolojik degisiklikleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozukluklari, bipolar bozukluk, 6fori,
agresyon, patolojik giilme ve aglama ve kisilik bozukluklart MS hastalarinda sik
rastlanan psikiyatrik bozukluklardir. Depresyon ve anksiyete en sik goriilen
sikayetler arasindadir. Ayrica, psikotik bozukluklarin MS hastalarinin % 2-3'ini

etkiledigi bulunmustur ve bipolar bozukluk, genel popiilasyona gére MS hastalarinda
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iki kat daha yaygin goriinmektedir. Tiim bu kosullar, degisen sosyal etkilesimlere,
yiiksek bosanma oranlarina ve issizlie doniigebilmektedir ve hastalarin yasam
kaliteleri ve kisileraras1 iligkileri tizerinde ciddi bir etkiye sahip olabilmektedir
(Kloos ve Kegelmeyer, 2016; Chalah ve Ayache, 2017).

2.1.8. Tedavi Yontemleri

MS tedavi yontemleri, hastaligin seyri lizerine etkili, MS’ e 6zgii olan immun
diizenleyici tedavi ve norolojik islev bozuklugundan kaynaklanan semptomlari tedavi
etmek i¢in siklikla farkli hastalik alanlarinda kullanilan semptomatik tedaviler olarak

iki baglik altinda toplanmaktadir (Dobson ve Giovannoni, 2019).

Giderek daha etkili biyolojik tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve MS’i tedavi etmek
icin aktif bir yaklagim, 6zellikle belirgin bir hastalik aktivitesi olmayan bir hedefe
yonelik tedavi, MS'li insanlar i¢in uzun vadeli sonuglari degistiriyor (Dobson ve
Giovannoni, 2019).

Immiin Diizenleyici Tedavi

Hastalik modifiye edici tedavilerin sayis1 ve etkinligi arttikca, uzun siireli
sakatlig1 6nlemek icin MS'in erken tedavisine olan ilgi artmistir. Glinlimiizde giincel
olarak enjeksiyon, oral ve monoklonal tedaviler hastaligin dogal seyrinde katki
saglamak icin kullanilmaktadir. Hastaligin klinik ve radyolojik seyrine gore
enjeksiyon seklinde (Interferon ve glatiramer asetat), oral tedaviler (Terifulanamid,
dimetil fumarat, fingolimod, cladribine), monoklonal tedaviler (natalizumab,
ocrelizumab, alemtizumab) tedavi segenegi olabilmektedir. Bu tedaviler ile MS
immiinpatogenezi lizerinden etki sayesinde Onemli oranda basar1 elde

edilebilmektedir (Dobson ve Giovannoni, 2019).
Semptomatik Tedavi

MS’te semptomatik tedavi yontemi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve
uzun siireli koruyucu tedavilerin olumlu etkisini siirdiirmede tamamlayici olmasi
acisindan olduk¢a onemlidir (Macaron ve Ontaneda, 2019). Semptomatik tedaviler,
MSS hasarinin bir sonucu olarak ortaya ¢gikan semptomlar1 hedefleyen farmasotik ve
fiziksel tedavileri ifade etmektedir. Genel anlamda, bu tedaviler MS 'e 6zgii degildir

(Dobson ve Giovannoni, 2019).
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Mesane disfonksiyonu i¢in antikolinerjikler ve néropatik agri icin ilaglar (tipik
olarak trisiklik antidepresanlar veya gabapentin ve tiirevleri) igerirler. Semptomatik
tedavilerle ilgili diger 6nemli bir husus uykudur. MS hastaliginin siiresi arttik¢a uyku
ile ilgili zorluklarin yayginlig1 artar ve zayif uyku bildirenlerde anksiyete, depresyon
ve yorgunluk daha sik goriiliir (Dong vd., 2020). Bu sebeple spesifik semptomlari ele
almak i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlarin kombinasyonu
olduk¢a 6nemlidir. Ornegin, yiiriime zorluklar1 fizik tedavi, spastisite yonetimi
(esneme, anti-spastisite ilaglari, botulinum toksin enjeksiyonlar1, baklofen pompasi)
ve yorgunluk fampridin ile multidisipliner bir ekip tarafindan ¢oziilebilir (Macaron
ve Ontaneda, 2019).

2.2. COVID-19

2.2.1. Tammi ve tarihcesi

Aralik 2019'un baglarinda, Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan’ da kaynagi
bilinmeyen bir dizi pnémani vakasi ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu hastalarin ¢ogu,
birgok canli hayvan tiirii satan Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazarr'nda
bulunduklarini bildirdi. 3 Ocak 2020’de siddetli akut solunum sendromuna (SARS)
neden olan viriisle yapisal olarak iligkili olan yeni bir koronaviriisiin bu duruma
neden oldugu belirlenmistir. 7 Ocak 2020'de DSO salgmi 2019 yeni koronaviriis
(2019-nCoV) olarak, 11 Subat 2020'de ise DSO, 2019-nCoV ile iliskili hastalig
2019 yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak adlandirmistir (Dong vd., 2020;
Fauci vd., 2020).

Devam eden COVID-19 salgin siireci, alinan kontrol 6nlemlerinin kapsamli
sekilde uygulanmasina ragmen yikici etkisi devam etmektedir (Ji vd., 2020).Son 18
yilda koronaviriis hastaliginin ortaya ¢iktig1 dnceki iki drnekte oldugu gibi - SARS
(2002 ve 2003) ve Orta Dogu solunum sendromu (MERS) (2012'den giiniimiize) -
COVID-19 salgin1 halk sagligi, arastirmacilar ve tip camiasi igin kritik zorluklar
yaratmustir (Fauci vd., 2020).

2.2.2. Epidemiyoloji

Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve diger bazi iilkeler, bu yeni hastaligin
Cin'de ve diinyanin geri kalanina yayilmasini1 yavaslatmak amaciyla seyahatlere
gecici kisitlamalar getirdi. Amerika Birlesik Devletleri, Cin'den, 6zellikle de Hubei

eyaletinden seyahat amaciyla gelenlerin Sayisinda onemli bir azalma oldugunu

11



gozlemledi. En azindan gegici olarak, bu tiir kisitlamalarin virlisiin yayilmasini
yavaglatmaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir: 26 Subat 2020 itibartyla Cin'de
78.191 laboratuvar onayli vaka tespit edilmisken, diger 37 iilkede toplam 2918 vaka
oldugu dogrulanmistir. 26 Subat 2020 itibariyle, Amerika Birlesik Devletleri' nden
Cin' e seyahat eden veya yolcularla yakin temaslart igeren 14 vaka, Cin'den
tilkelerine geri gonderilen ABD vatandaslar1 arasinda {i¢ vaka ve enfeksiyonun
bulundugu bir kruvaziyer gemisinden iilkesine geri gonderilen ABD yolculari
arasinda 42 vaka tespit edilmistir (Fauci vd., 2020). Daha sonra 2 Mart 2020
itibariyle, Cin'de toplam 80174 COVID-19 vakasi ve 64 lilkede (ve bolgede) 8774
vaka sayisi oldugu bildirilmistir (Dong vd., 2020).

Bununla birlikte, COVID-19'un yeni bir hastalik olmasi ve hizli yayilim
gbstermesi goz Oniine alindiginda, durumun giincel 6liim oranini belirlemek igin
heniiz ¢ok erken oldugu disiiniilmektedir (Pascarella vd., 2020). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan kaydedildigi iizere, ortalama 6liim orani
yaklasik % 2,5'tir. Bununla birlikte, bu verilerin derinlemesine analizi, Wuhan (>%
3), Hubei'nin farkli bolgeleri (ortalama olarak yaklasik% 2-9) ve Cin'in diger illeri
arasinda (ortalama olarak yaklasik% 0-7) 6lim oranlarinda belirgin farkliliklar
oldugunu gostermektedir (Ji vd., 2020). Ayrica COVID-19'un en yiiksek mortalite

oraninin yasl hastalar arasinda goriildiigii gézlenmistir (Vellas vd., 2020).
2.2.3. Etiyoloji

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin iyeleridir (Vellas vd., 2020).
Koronaviriislerin alfa, beta, gama ve delta olmak {izere dort alt ailesi vardir. Alfa ve
beta koronaviriisler memelilerden kaynaklanirken, domuzlarda ve kuslarda gama ve
delta koronaviriisleri tespit edilmistir.(Ahn vd., 2020). Insanda tamimlanan yedi
koronaviriisten, HCoV-229E ve HCoV-NL63 ao-koronaviriislere ve HCoV-
OC43,MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 [-koronaviriislere ait oldugu
bildirilmektedir (Zhou vd., 2020). SARS-CoV-2, tek sarmalli RNA virisleridir,
Betacoronavirus’iin alt-cinsi olan Sarbecovirus’e ait oldugu bildirilmistir. SARS-
CoV-2 pargaciklart sivri u¢ ve zarf igerir, kiiresel veya oval bir forma sahip,
¢ogunlukla plemorfik bir yapiya sahip ve yaklasik 60 ila 140 nm ¢apindadirlar (Lu ve
Shi, 2020). Yiizeylerinde bulunan ¢ubuksu uzantilar1 Latince anlamiyla “corona”,
yani “tag” anlamina geldiginden dolay1 bu viriisler “Coronavirus (taglh viriis)” olarak

adlandirilmislardir.
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2.2.4. COVID-19 Bulasma Riski

Enfeksiyon insandan insana ve kontamine cevresel yiizeylerle temas yoluyla
bulagsmaktadir. Ayrica, mevcut kanitlarin ¢ogu, 1,5 m’lik sosyal mesafenin havadan
bulasmay1 onlemek i¢in yeterli oldugu tezini desteklemektedir. Kontaminasyon
riskini en aza indirmek i¢in genel hijyenin ¢ok Snemli oldugu bildirilmistir. El
hijyeni, kontaminasyonu onlemek icin esastir. Belirli ortamlarda kisisel koruyucu

ekipman kullanilmasi tavsiye edilmektedir. (Pascarella vd., 2020).

2.2.5. Klinik Semptom ve Bulgular

COVID-19 semptomlari, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum
yetmezligine kadar bireyler arasinda farklilik gostermektedir (Pascarella vd., 2020).
Akut solunum sikintist sendromundan kaynaklanan solunum yetmezligi, 6liimlerin
onde gelen nedenidir (Mehta vd., 2020). COVID-19'un ana semptomlar: ates,
oksiiriik, yorgunluk, hafif nefes darligi, bogaz agrisi, bas agris1 ve gastrointestinal
problemlerdir (Pascarella vd., 2020). Cogu hastanin hafif ila orta siddette
semptomlarla basvurdugu gozlenmistir. En yaygin semptomlar; ates, kuru oksiiriik,
yorgunluktur. Ust solunum yolu semptomlar1 ise farengalji, bas agrilar1 ve miyaljiyi
icermektedir. Cocuklarda ve ergenlerde karin agrist ve ishal dahil olmak iizere

gastrointestinal semptomlar1 olan hastalar1 tanimlayan bir rapor da bulunmaktadir

(Shi vd., 2020).

Yukaridakilere ek olarak, son zamanlarda 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda veya
ergenlerde hastaligin ilk semptomu olarak ortaya ¢ikan bir cilt sorunu tanimlanmastir.
Parmaklarda kirmiz1 yumrular seklinde ortaya ¢ikan, dokunuldugunda aci veren ve
bazen kasintili olan semptom covid parmag: olarak adlandirilmaktadir (Mares ve
Hartung, 2020).

2.2.6. Tam

Erken tanm1 ve izolasyonun, COVID-19 kontrolii i¢in zorunlu oldugu
bildirilmistir. COVID-19 teshisi, kapsamli olarak kisilerle temas durumu ve hassas
laboratuvar testlerine dayanmaktadir. Bu yeni koronaviriisii tespit etmek igin,
molekiiler tabanli yaklasimlar, siipheli vakalar1 dogrulamak i¢in ilk yOontemlerdir
(Ahn vd., 2020). Mevcut teshis araglari niikleik asit veya virlis gen testleridir.
Ornekler arasinda nazofaringeal siiriintii, tiikiiriik, alt solunum yolu salgis1, kan ve

digki bulunmaktadir. Nazofaringeal siiriintii en yaygin Ornektir, ancak pozitif
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algilama oranmin %350'den az oldugu bildirilmistir. (Lu ve Shi, 2020). Su anda,
COVID-19 i¢in gercek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz-zincir reaksiyonu (RT-
PCR) yontemi gelistirilmis ve kliniklerde kullanilmistir. Ancak RT-PCR, kesin teshis
icin uygulanmaya devam etse de salgmin erken asamasinda RT-PCR tahlilinin
yiiksek yanlig-negatif oran1 ve salginin erken safhasinda RT-PCR tahlilinin
bulunmamasindan dolay1 enfekte hastalarin hizli teshisini kisitladigi bildirilmistir

(Zu vd., 2020).

Radyolojik incelemelerin, 6zellikle toraks bilgisayarli tomografi (BT), bu
bulasici hastalikla miicadelede 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. (Zu vd.,
2020).

2.2.7. Tedavi ve Korunma Yontemleri

SARS-CoV-2 yeni bir virlis oldugundan dolay1r biyolojik 6zellikleri,
epidemiyolojisi, patojenitesi heniiz tam olarak belirlenememistir. Bu nedenle etkili
ve dogru tespit yontemlerinde eksiklikler bulunmaktadir (Zhou vd., 2020). Hastaligi
tedavi etmek icin kullanilan ana tedaviler antiviral ilaglar, klorokin / hidroksiklorokin
ve solunum tedavisidir (Pascarella vd., 2020). Su anda COVID - 19' a kars1 bir as1
gelistirmek icin arastirma calismalart devam etmektedir. Ancak as1 calismalar
devam ederken hastalara verilen destekleyici tedaviler bulunmaktadir. SARS-CoV-2
icin MERS-CoV ve SARS-CoV' ye benzer 6zel bir ilag tedavisi bulunmamaktadir.
Oksijen temini, su-elektrolit bakimi ve asit-baz dengesi gibi semptomatik ve
destekleyici tedavi SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalar igin, temel tedavi
dayanagidir (Lu ve Shi, 2020). Ayrica antiviral ilag lopinavir-ritonavir, interferon-1p,
RNA polimeraz inhibitérii remdesivir, klorokin ve ¢esitli Cin’ e ait geleneksel tibbi

tirtinler bulunmaktadir (Fauci vd., 2020).

Daha oOnce yasanan pandemilerde oldugu gibi (SARS ve MERS),
kortikosteroidler siklikla olarak onerilmemektedir ve COVID-19 ile iliskili akciger
hasarimi siddetlendirebilecegi diistiniilmektedir (Mehta vd., 2020).

Ozellikle saglik personeli icin maske, dnliik, goz korumasi ve eldiven giyilmesi
onerilmektedir. Diger hastalara, aile iiyelerine ve saglik ¢alisanlarina bulagmasini
onlemek igin hasta izolasyonunun saglanmasi esastir. Hem semptomatik hem de
asemptomatik enfekte bireyleri ve onlarla temas halinde olabilecek herkesi izole

etmek i¢in karantina dnlemleri alinmalidir. Tiim niifus sosyal temasi sinirlamali ve
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disarida gegirilen zamani en aza indirmelidir. Hafif ve orta diizey vakalarin evde,

agir vakalarin ise hastanede tedavi edilmesi 6nemlidir (Pascarella vd., 2020).
2.2.8. COVID-19 ve Multipl Skleroz

Komorbiditeleri olan hastalarin, hastaligin siddetli veya oliimciil fenotipini
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu ve bagisiklig1 baskilanmig hastalarin COVID-
19 komplikasyonlarina daha duyarli olabilecegi bildirilmistir. Bu durumun, kronik
hastaliklar1 olan hastalar i¢in agirlastirici bir faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir.
(Stojanov vd., 2020). Yaslilarda veya kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve
diger ciddi rahatsizliklar1 bulunan hastalarda daha siddetli bir hastalik seyri meydana
geldigi goriilmektedir (Mares ve Hartung, 2020). MS’ ¢ ek olarak kronik rahatsizligi
bulunan hastalarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi, diyabet,
obezite, kronik bobrek hastaliklar1 ve karaciger hastaligt gibi) COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmalari agisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir.
Ayrica, ¢oklu organ enfeksiyonlart sebebiyle agir seyir gosteren ve kritik durumda
olan COVID-19 tanili hastalarda, komorbiditeler tabloyu daha agirlagtirmakta ve
6liime yol agmaktadir (Louapre vd., 2020; .Sofulu vd., 2020).

Yapilan caligmalar, hipertansiyon gibi bir arada bulunan bazi hastaliklarin
COVID-19 enfeksiyonunun siddetini artirabilecegini 6ne siirse de, MS gibi daha az
yaygin hastaliklarin  COVID-19 sonuglarmi nasil etkiledigi hala belirsizlik
gostermektedir. Bu nedenle, MS ve COVID-19 arasindaki iligkiyi degerlendirmek,
hastaya yonelik acil ve uygun koruyucu tedavi stratejileri uygulamak igin bilgi
toplamanin oldukca énemli oldugu vurgulanmaktadir. Onemli oldugu diisiiniilen bir
diger nokta ise pandeminin ansiyete ve depresyon gibi psikiyatrik komorbiditeler,
hasta-doktor iligkisi, bilimsel bilginin yayilmasi gibi konular iizerindeki uzun vadeli
etkisine dair sorulardir (Sormani, 2020). Kronik otoimmiin hastaligi olan hastalar ve
pandeminin hastalarin psikolojik durumlari iizerindeki etkisi hakkinda sinirli sayida
bilgi bulunmaktadir (Stojanov vd., 2020).

Immiinsiipresif ajan kullanan hastalar teorik olarak viral pandemilerden
etkilenme anlaminda yiiksek risk grubundadirlar ve bu hasta grubunun saglik ile ilgili
endiselerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (Haji Akhoundi vd., 2020).
Bununla birlikte enfeksiyonlarin hastalarda 6nemli morbiditeye yol acabilecegi

ayrica niikslere ve ndrolojik semptomlarin kotiilesmesine neden olabilecegi
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bildirilmistir (Willis ve Robertson, 2020). Ayrica, MS hastalarinin birgogunun
diizenli tibbi hizmetlere (inflizyonlar, fizik tedavi, terapi, spastisite i¢in botulinum
toksin enjeksiyonlar1 ve evde bakim hizmetleri) erismesi gerekir ancak COVID-19

salgmiin bir sonucu olarak saglik hizmeti destegi kesintiye ugrayabilmektedir

(Moss vd., 2020).

Su anda MS’e dair saglam verilerin bulunmamasi nedeniyle, pandemi
siirecinde MS'in klinik yonetimine yonelik yaklasimlar iilkelere gore farklilik
gostermektedir (Peeters vd., 2020). Bu nedenle gelisen COVID-19 salgini
baglaminda, tedaviye iliskin bilingli kararlar vermek ve bu bilgileri hastalara etkili
bir sekilde iletebilmek ic¢in bu riskleri anlamak 6zellikle 6nemli hale gelmektedir

(Willis ve Robertson, 2020).
2.2.9. COVID-19 Salgininin Ruhsal Boyutlar:

COVID-19'un hizla yayilmasi ve saglik alanindaki kisitlamalar, diinyanin her
yerindeki hiikiimetler, kurumlar ve bireyler arasinda yaygin bir endise ve panige
neden olmustur. Ayrica salgin, diinyanin dort bir yanindaki tilkelerde benzer diizeyde
bir krize sebep olmaktadir. Proaktif onlemleri alamayan iilkelerin artik salginin
merkez Ussii haline geldigi gézlenmistir (Rahman vd., 2020). Salgin kapsaminda
alinan kisitlayici 6nlemler, egitim kurumlarinin zorunlu olarak kapatilmasi ve gerekli
olmayan biitiin ticari ve iiretim faaliyetlerin askiya alinmasi, halkin giinliik yasamin,
calisma faaliyetlerini ve ekonomik durumlarini tehlikeye atmaktadir (Talevi vd.,
2020). Ogzellikle okullarin zorunlu olarak kapatilmasiyla birlikte diinyanin her
yerinden 6grenciler de okullarinda ve kolejlerindeki siavlarin belirsizligi ve islerin
mevcudiyeti vb. acisindan sikinti yasamaktadirlar. Ogretmenler, dgrencilere online
olarak egitim verebilmek adina en iyi yontemleri denemelerine ragmen, bu tiir bir
O0grenme yonteminin optimal olmadigr disiiniilmektedir. Birincil neden, tiim
ogrencilerin ¢evrimic¢i platform kullanimini karsilayabilecek durumda olmamasi ve
Ogrencilerin kariyer yolunda c¢ok biiyiik bir olumsuz etkiye sahip olabilecegi

diistiniilen online 6grenme yontemine sorunsuz bir sekilde uyum saglayamamalaridir

(Rehman vd., 2020).

COVID-19 i¢in etkili bir tedavi yonteminin olmamasi Ozellikle saglik
calisanlari i¢in hala en biiyiik zorluklardan biridir. Asis1 heniiz gelistirilmemis bir

pandemiyle kars1 karsiya kalan kisilerin belirsizlikten korkmalarina neden olacag: ve
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onlar1 endiseli, stresli ve depresif hale getirecegi tahmin edilmektedir (Rehman vd.,
2020). Bu durumun genellikle anksiyete, uykusuzluk, depresyon, hayal kirikliklart ve
histerinin gelismesine neden oldugu bildirilmistir (da Silva Neto vd., 2021).
Uzmanlar, 6nceden psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler, hamile kadnlar, tutuklular,
uluslararas1 gogmen is¢iler ve uluslararasi 6grenciler gibi 6zel miidahalelere ihtiyag
duyabilecek daha fazla sikinti riski tasiyan diger gruplara 6zel ilgi gosterilmesi
gerektigini belirtmektedir (Talevi vd., 2020).

2.2.10. Anksiyete, Oliim Kaygisi, Psikolojik Iyi Olus ve COVID-19

Anksiyeteyi Ongdren psikolojik faktorleri anlamak Onemlidir c¢iinkii bazi
insanlar i¢in bu faktorler klinik ve patolojik olarak anlamli diizeyde anksiyete ile
sonuglanabilmektedir (Malesza ve Kaczmarek, 2020). COVID-19 salgini
kapsaminda yapilan aragtirmalar, salginin 6nemli bir psikolojik etkisi oldugunu ve
bu durumun da toplumda yiiksek diizeyde psikopatolojik semptomlara neden
olabilecegini 6ne siirmektedir (Talevi vd., 2020). Salgin zamanlarinda, insanlar
anksiyete, stres ve depresyon vb. ile sonuclanan viriise / hastaliga yakalanma korkusu
yasama egilimindedir (Rehman vd., 2020). Artik pek ¢ok insan, sosyal izolasyon
altinda yasamanin yeni normuna uyum saglamaya calisirken kendilerini
arkadaslarindan, ailelerinden ve is arkadaslarindan soyutlanmis halde bulmaktadirlar.
Literatlir, karantina, izolasyon ve sosyal mesafe gibi kisitlayict Onlemlerin,
pandeminin kendisine kars1 gosterilen duygusal tepkilerin yani sira, insanlarin
psikolojik iyi oluslar1 iizerinde de bir etkiye sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Talevi
vd., 2020). Pandemi siirecinde verilen psikolojik tepkiler; uyumsuz davranislar,
duygusal sikinti, kaygi, korku, hayal kirikhigi, yalmzlik, o6fke, can sikintisi,

depresyon, stres, kaginma davraniglarini igermektedir (Talevi vd., 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, MS tanist almis hastalarin, COVID-19 salgin1 siirecinde anksiyete,
psikolojik iyi olug ve Oliim kaygis1 diizeylerini belirlemek ve birbirleriyle olan

iliskilerini incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu tez calismas1 Temmuz 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ondokuz May1s

Universitesi Noroloji Anabilim Dali'nda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini COVID-19 salgin siirecinde Ondokuz Mayis
Universitesi Noroloji Poliklinigi'ne tedavi i¢in bagvurmus MS hastalar1 ve saglikl
goniilliiler olusturmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarin baz alinmasi ile G-Power
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu %69,5 i kadinlardan, %30,5’ i ise
erkek katilimcilardan olmak iizere toplamda 243 MS hastasindan olusmaktadir.
Yaslar1 18- 59 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamalar1 36,38 (SS = 9,34)

olarak hesaplanmuistir.

Karsilagtirma grubundaki saglikli katilimcilara kartopu Ornekleme teknigiyle
ulagilmistir. Saglikli goniillii bireyler 18-50 yas araliginda, en az ilkokul mezunu 204
goniilli katilimcidan olugmaktadir. Herhangi bir noérolojik ya da psikiyatrik
rahatsizlik 6ykiisii bulunan, zihinsel islevlerine etki eden ila¢ ve madde kullananlar
calismaya dahil edilmemistir. Orneklemin demografik 6zelliklerine iliskin ayrintili

bilgi Tablo 1'de gosterilmektedir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

® MS tanis1 almis olmak,
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e (alismaya goniillii katiliyor olmak,
e Sorular1 cevaplamasina zihinsel ve organik engeli olmayanlar,
e Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e MS tanis1 almamis olmamak,

e 18 yasindan kii¢iik olmak,



e (Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

e Sorular1 cevaplamaya zihinsel ve organik engeli olanlar,
e Psikiyatrik hastalik tanist bulunanlar,

e Atak doneminde olan hastalar,

e Test Oncesi son 1 ay icerisinde steroid kullanmig hastalar.

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Demografik Bilgiler Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan, ilgili literatliir goz Oniinde bulundurularak
Oonemli goriilen aragtirma bulgularina gore hazirlanmistir. Katilimeilarin yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum, cocuk sayisi, hastalik siireleri, evlerinde kimlerle yasadiklari,
kronik hastalik oykiileri, COVID-19 ile ilgili endise diizeyleri, COVID-19’u
ogrendikleri haber kaynaklari, pandemi siirecinde yasadiklari problemler, viriise
yakalanmig biriyle temas etme durumlart ve COVID-19 salginina baglh el yikama

sikligindaki artis durumlari degerlendirilmistir. (EK: 2)
3.4.2. Spielberger Durumluk Siirekli Kayg: Olcegi (STAI)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) durumluk kaygi diizeyi ve siirekli
kayg1 diizeyini 6lgmek amaciyla Speilberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce formu  gegerlilik  giivenirliligi Oner ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (Oner vd., 1983). Olgekte toplam 40 soru bulunmaktadir.
Durumluk ve siirekli olmak iizere her biri 20 soru igeren iki alt 6lgegi bulunmaktadir.
Ik boliim katilmcinin duruma ait anksiyete diizeyini, diger boliim ise siirekli
anksiyete diizeyini 6l¢mektedir. Her bir soru i¢in 1-4 aralifinda puan verilen 4’li
likert tipi bir dlgektir. Olumsuz duygular ifade eden cevaplara verilen degerlerin
toplamindan, olumlu duygular dile getiren ifadelere verilen degerlerin toplami
cikarildiktan sonra sonug, her iki boliim i¢in de belirlenen sabit say1 ile toplanarak
katilimecinin toplam anksiyete puani belirlenir. (Bu sabit deger durumluk anksiyete
icin 50, siirekli anksiyete i¢in 35 olarak belirlenmistir.) Durumluk anksiyete i¢in ters
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20’dir. Siirekli anksiyete igin ters puanlar 21,
26, 27, 30, 33, 36, 39 seklindedir. Katilimcinin aldig: yiiksek puan degeri, yiiksek
anksiyete diizeyine isaret etmektedir. (Oner vd., 1983). Bu arastirma kapsaminda
toplanan veriler ile STAI durumluk anksiyete puanlar1 Cronbach's Alpha degeri 0,93,
stirekli anksiyete puanlar1 Cronbach's Alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur. (EK: 3)
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3.4.3. Templer Oliim Kaygisi Ol¢egi (OKO)

1970°’te  O6lim kaygisin1  degerlendirmek amaciyla Templer tarafindan
gelistirilmistir. Dogru ve yanlis olmak iizere iki segenekten olusan Ol¢ek toplamda
15 maddeden olusmaktadir. .76 OGlgegin i¢ tutarlilik diizeyi; .83 ise giivenirlik
katsayis1 olarak hesaplanmistir. ilk kez Senol tarafindan 1980 yilinda Tiirkce’ ye
uyarlanmis ve dlgegin test tekrar test giivenirligi .86 olarak bulunmustur. Olgekte en
diisiik 0, en yiiksek ise 15 puan alinabilmektedir ve 15 puan yiiksek oliim kaygisini
ifade etmektedir (Templer, 1972). Bu arastirma kapsaminda toplanan veriler ile 6lim

kaygisi 6lgegi puanlar1 Cronbach's Alpha degeri 0,76 olarak hesaplanmistir. (EK: 4)
3.4.4. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO)

Ingilizce ismi “Flourishing Scale” olarak adlandirilan 6lgek, Tiirkgeye
Psikolojik 1yi Olus dlgegi olarak cevrilmistir. Toplam 8 sorudan olusmaktadir ve 1
ile 7 aras1 puan verilen likert tipi bir 6l¢ektir. Tiim sorularda 1’e karsilik gelen ifade
olan kesinlikle katilmiyorum ile 7’ye karsilik gelen ifade olan kesinlikle katiliyorum
araliginda yanitlanmaktadir. Katilimcinin alabilecegi en diisiikk puan 8, en yiiksek
puan ise 56’dir. Alinan yiiksek puan, yliksek psikolojik iyi olusu ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach i¢ tutarlik katsayis1 0,87°dir (Diener vd., 2010; Telef, 2013). Bu
arastirma kapsaminda toplanan veriler ile PIOO puanlan i¢ tutarlilik katsayis1 0,85

olarak tespit edilmistir. (EK: 5)

3.5. Arastirma Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmada kullanilan bagimli degiskeni anksiyete, 6liim kaygis1 ve psikolojik

1yi olus diizeyi olusturmaktadir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini demografik 6zellikler, COVID-19 salgin

siirecine ait bilgiler olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama amaci ile kullanilan o6l¢ekler, Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan izin sonrasi1 Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigi'nde MS tedavisi gdren
bireylere ve saglikli gruba, Temmuz 2020-Kasim 2020 tarihlerinde uygulanmustir.
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Arastirmaya goniillii olarak katilan hasta grubu, MS tedavileri yiiriitiilen doktorlar
tarafindan arastirmaya yonlendirilmistir. Katilimcilarin tiimiine dlgekler ayni sirayla
ve standart yonergeler ile verilmistir. Sorular katilimcilar tarafindan tamamlandiktan
sonra yanitlar arastirmaci tarafindan kayit edilmistir. Katilimcilarin tiim sorular

yanitlamasi yaklagik 30 dakika stirmiistiir.
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

IBM SPSS (Statiscal Package for the Social Science) versiyon 21 paket
programi ile arastirma verilerinin analizi yapilmistir ve istatistiksel anlamlilik degeri
p<,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel verili iki ve ikiden
¢ok bagimsiz grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile
test edilmistir. Coklu karsilagtirmalar i¢cin Dunn testi kullanilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki korelasyona Spearman rank korelasyon testi ile bakilmistir. Normal
dagilm gosteren gruplarin  karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklemler T-Testi
kullanilmistir. Anksiyete toplam puanla {izerinde etkili oldugu disiiniilen

degiskenlerin analizi coklu regresyon analizi ile yapilmistir.
3.8. Etik Ilkeler

OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmustir. (Etik
Kurul Karar No: OMU KAEK 2020/472) (EK: 6)
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilerin incelenmesi

Tablo 4.1. MS Hastalar1 ve Saglikli Katilimcilarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

MS Grubu Saglikli Grup
(n=204) P
N Yiizde(%) N Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 169 69,5 127 62,7
,180
Erkek 74 30,5 77 37,7
Ort. SS Ort. SS
Yas (yil) 36,38 9,34 34,74 9,62
34,74 8,6 10 4,6 ,104

Calismanin nihai Orneklemi, 243 MS hastas1 ile 204 saglikli katilimcidan

olugmaktadir. Tablo 1’de goriildiigii lizere, MS hastalart ve saglikli katilimcilar

arasinda bagimsiz gruplar t testine gdre yas ve ki kare analizine gore cinsiyet

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamigstir. Diger bir deyisle, iki grup yas ve

cinsiyet degiskenleri agisindan dengeli bir dagilim gostermistir.

Tablo 4.2. MS Hastalarinin Klinik ve Demografik Ozellikleri

N Yiizde (%)
Egitim Diizeyi
ilkokul 31 12,8
Ortaokul 18 7.4
Lise 67 27,6
Universite 114 46,9
Lisansusti 13 5,3
Meslek
Ev Hanimi 66 27,2
Serbest Meslek 11 4,5
Isci 43 17,7
Memur 54 22,2
Emekli 17 7



Tablo 4.3. MS Hastalarmin Klinik ve Demografik Ozellikleri (devam)

Issiz 15 6,2

Diger 37 15,2

Birlikte Yasanilan Kisiler

Es 26 10,7
Es ve ¢ocuklar 129 53,1
Anne ve baba 57 235
Yalniz 17 6,9
Diger 14 5,8
Kronik Hastalik
Diyabet 14 5,8
Tansiyon 27 111
Diger 51 21
Yok 151 62,1

Cocuk Sayi1si

Cocuk yok 96 39,5
1 gocuk 47 19,3
2 ¢ocuk 65 26,7
3 ve tzeri 35 14,4

Medeni Durum

Evli 158 65
Bekar 85 35

Arastirma, %66,3'i kadin %33,7'si erkek olan toplam 447 katilimct ile
ylrilitiilmiistiir. Katilimcilarin %54,1°1t MS hastalar1, %45,4’tinii ise saglikli grup
olusturmaktadir. MS hastalarinin  %69,5’1 kadinlardan, %30,5’1 ise erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Saglikli grubun kadin oranit %62,3, erkek orani ise
%37,7°dir. MS hastalarmin %25,9'u 18-29 yas araliginda, %37,79'u 30-39 yas
araliginda, %27.6’s1 40-49 yas araliginda, %38.6's1 50 yas ve tlizerindedir. Saglikli
grubun ise %46,2° si 18-29 yas araliginda, %23,1°1 30-39 yas araliginda, % 24,41
40-49 yas araliginda, %6,4’1 50 yas ve tizerindedir.

Egitim durumlarina bakildiginda MS hastalarinin %12,8’ 1 ilkokul, %7,4’u

ortaokul, %27,6’s1 lise, %46,9” {liniversite ve %5,3’linlin lisansiistii mezunu oldugu
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goriilmektedir. Saglikli grupta ise bu oranlar; %2,4’i ilkokul, %4,4i ortaokul,
%,11,3’1 lise, %064,7’si tniversite ve %17,2°si lisansiisti seklindedir.  MS
hastalarinin %27,2’si ev hanimi, %4,5’i serbest meslek, %17,7’si is¢i, %22,2’si
memur, %7’°si emekli, %6,2’si issiz iken %15,2°si ise diger meslek gruplarindan
oldugunu bildirmistir. Saglikli grubun %7,8” 1 ev hanimi, %5,9’u serbest meslek,
%14,2°si is¢i, %26’st memur, %2,5’1 emekli, %8,8’1 issiz, %34,8’inin ise diger
meslek gruplarinda oldugunu bildirmislerdir. Hasta grubunun birlikte yasadigi
kisilerin orani; es %10,7, es ve ¢ocuklar %53,1, anne ve baba %23,5, %6,8 yalniz,
diger 5,8% seklindedir. Saglikli grupta ise es %9,8, es ve cocuklar %43,1 anne ve
baba %25, yalniz %14,7, diger %7,4’dir.

MS hastalariin  %5,8’1 tansiyon, %11,1°1 diyabet, %21°1 diger, %62,1°1 ise
MS disinda herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir. Cocugu olmayan
MS hastalar1 grubun %39,5" ini olusturmaktadir. %19,3’1 1 gocuk, %26,7’si 2 ¢ocuk,
%14,4°1 3 ve lizeri gocuga sahiptir. MS grubunda bulunan katilimeilarin %65,0°1 evli
ve %35,0°1 bekardir. Saglikli gruptan olusan katilimcilarin %52’ si evli, %48’ 1 ise
bekardir.

Tablo 4.4. MS Ortalama Hastalik Stiresi

Hastalik Siiresi (y1l) Min. Max. Ortalama SS

243 0 39 9,20 6,755

Katilimcilardan MS hastalarinin ortalama hastalik siiresi 9,20+6,75 yil olarak

hesaplanmuistir.

4.2. COVID-19 Siirecine Ait Genel Bilgiler

Tablo 5.4 COVID-19 Siirecine Ait Genel Bilgiler

MS Grubu Saglikli Grup
(n=243) (n=204) P
N Yiizde(%) N Yiizde (%)
Kayg1 yasadiniz m1?
Kaygim artt1 140 57,6 146 71,6
Kaygim azaldi 21 8,6 15 7,4 ,007
Degisiklik olmadi 82 33,7 43 21,1
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Tablo 6.4 COVID-19 Siirecine Ait Genel Bilgiler (devam)

Kendinizi koruma

Evet 217 89,3 141 69,1

Hayir 26 10,7 63 30,9 ,000

[lk vaka sonras1 disar1 ¢rkma

Evet 54 22,2 91 44.6
,000
Hayir 38 15,6 4 2
Zorunlu oldugu zaman 151 62,1 109 53,4
Pozitif vaka ile temas
Evet 11 4,5 58 28,4
,000
Hayir 232 95,5 146 71,6
El yikama siklig1
Arttt 190 78,2 173 84,8
,091
Degisiklik olmadi 53 21,8 30 14,7

COVID-19 salgin siirecine literatlir baz alinarak tarafimizca hazirlanmis
sorulara hasta ve saglikli gruptan olusan katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimlari
tablo 4’te gosterilmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda MS ve saglikli grup kaygi
durumlarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (¢3(2) = 9,967 p= .007). iki grubun viriise kars: kendilerini
koruyabilme durumlarina verdikleri yanitlarda da istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmistir (x*(1) = 28,329 p= .000). Katilimeilarin Tiirkiye® de ilk pozitif vaka
aciklandiktan sonra disar1 ¢ikma durumlarinin MS ve hasta grubunda farkli dagilim
gosterdigi gozlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2(2) =
40,657 p=.000). Viriise yakalanmis biriyle temas etme ve etmeme durumlar1 da MS
ve saghkli gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (}%(1) =
48,54, p= .000). Ayrica pandemi siirecinde el yikama sikliklarinda artis olan ve
herhangi bir degisiklik olmadigini belirten katilimcilar MS ve saglikli grup
olmalarma gore anlamli farklilik gostermemektedir (*(2) = 4,80, p=.091).
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Tablo 4.7. COVID-19 Siirecine Iliskin Bilgi Alinan Haber Kaynaklari

MS Grubu
(n=243)
N Yiizde(%)

Internet

Evet 169 69,5

Hayir 74 30,5
Radyo

Evet 8 3,3

Hayir 235 96,7
Televizyon

Evet 190 78,2

Hayir 53 21,8
Arkadas

Evet 24 9,9

Hayir 219 90,1
Aile Uyeleri

Evet 32 13,2

Hayir 211 86,8

COVID-19 salgin siirecinde katilimcilarin koronaviriis ile ilgili bilgileri takip
ettikleri haber kaynaklarinin dagilimlari Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimcilarin
koronaviriise dair bilgileri internet %69,5, radyo %3,3, televizyon %78,2, arkadas

%9,9 ve aile iiyelerinden %13,2 seklinde dagilim gdstermektedir.

Tablo 4.8. COVID-19 Siirecinde Yasanan Problemler

MS Grubu Saglikli Grup
p
(n=243) (n=204)
N Yiizde(%) N Yiizde (%)

Istah degisikligi

Evet 40 16,5 35 17,2

,899

Hayir 203 83,5 169 83,2

Uyku diizensizligi
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Tablo 4.9. COVID-19 Siirecinde Yasanan Problemler (devam)

Evet 92 37,9 63 30,9

Hayir 151 62,1 141 69,1 ,135

Sevilen etkinlikleri istememe

Evet 41 16,9 66 32,4
,000
Hayir 202 83,1 138 67,6
Alkol ve sigarada artis
Evet 19 7,8 22 10,8
279
Hayir 224 92,2 182 89,2
Konsantrasyon gii¢liigii
Evet 38 15,6 55 27
,003
Hayir 61 84,4 149 73
Yorgunluk/halsizlik
Evet 85 35 86 42,4
,120
Hayir 158 65 118 57,8

COVID-19 salgin siirecinde yasanan problemler ve gruplar arasindaki dagilim

tablo 6’da gosterilmigtir. Katilimcilarin pandemi siirecinde yasadiklari problemler
degerlendirildiginde iki grup arasinda sevilen etkinlikleri yapmak istememe (xz(l) =

14,59, p=.000) ve konsantrasyon gii¢liigii (}*(1) = 10.41, p=.003) agisindan anlamli

farklilik gdzlenmistir. Istah degisikligi (*(1) = 0.03), uyku diizensizligi (¢*(1)
2,38), alkol ve sigara kullaniminda artis (¥*(1) = 1.17), yorgunluk/halsizlik (x*(1) =
2,41) agisindan anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05).

4.3. Olgekler Arasi fliskilerin incelenmesi

Tablo 4.10. STAI, OKO ve PIOO Spearman Korelasyon Testi

1 2 3 4
1.DKO -
2. SKO 57** -
3. OKO 15" 0,31™ ]
4. Pi0O -,40™ -, 48" ,-07
** P<(,01
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Katilimcilardan MS hastalarina verilen DKO, SKO, OKO ve PIOO arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Tablo 7°de
verilen korelasyon analizine gore DKO ile SKO arasinda pozitif yonde orta diizey
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,57, p<0,01). DKO ile OKO arasinda pozitif
yonde zayif diizey bir iliski bulunmaktadir (=0,15, p<0,01).DKO ile PIOO arasinda
negatif yonde orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=-0,40, p<0,01). SKO ile OKO
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=-0,31, p<0,01). SKO ile
PiOO arasinda negatif yonde orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=-0,48, p<0,01).
OKO ile PIOO arasinda iliski bulunamamistir (r=-0,07, p<0,01).

4.4. Gruplar ve Demografik Degiskenler Acisindan Olgeklerin Incelenmesi

Tablo 4.11. Gruplara Gére STAI, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi

Gruplar N Sira Ort. Mann-Whitney p
i MS 243 218,87
’ 23562 4
DKO Kontrol 204 229,00 3562,500 ,A08
N MS 243 243,61
SKO Kontrol 204 199,65 19818,000 000
N MS 243 226.47
241
OKO Kontrol 204 221.06 86,0000 /656
o MS 243 212,84
PIOO 21986,000 ,039
Kontrol 204 237,73

Katilimeilarin gruplara arasinda DKO, SKO, OKO, PIOO agisindan fark olup
olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve gruplar arasinda PIOO ve SKO
acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger bir deyisle MS hastalarinin
stirekli kayg1 diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Psikolojik iyi olus diizeyi ise kontrol grubunda daha yiiksek seyir gostermektedir.
DKO ve OKO agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p>0.05)
(Tablo 8).

Tablo 4.12. Cinsiyete Gére STAIL, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi

Cinsiyet N Sira Ort. Mann-Whitney p

DKO Kadin 168 12593 5472.0000 13
Erkek 74 111,45

SKO Kadin 168 124,06 5786.0000 39
Erkek 74 115,70

. K 1 129.01

OKO admn 68 90 5068.0000 01
Erkek 74 105,99
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Tablo 4.9. Cinsiyete Gore STAIL, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi (devam)

L Kadin 168 129,88
PIOO 4922.0000 ,008

Erkek 74 104,01

MS hastalariin cinsiyetlerine gore anksiyete, oliim kaygist ve psikolojik iyi
olus diizeyleri agisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve
gruplar arasinda anksiyete acgisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). OKO ve
PiOO agisindan gruplar arasinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim kaygis1 yasadiklar1 ve kadinlarin

psikolojik iyi olus diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.13. Medeni Duruma Gére STAIL, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi

Medeni

Durum N Sira Ort. Mann-Whitney p
DKO Bs\':lai‘r 18557 ﬁg;g 6274,500 444
SKO B;\':I?r 18557 i;ﬁi 6616,500 914
— Bek 85 112,71
OKO I:Vfi‘r ror 127,00 5895,000 113
PIOO B;\':I?r 18557 E;g 5845,500 096

MS hastalarinin medeni durumlarina gore anksiyete, 6liim kaygisi ve psikolojik
iyi olus diizeyleri agisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmis

ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.14. Viriise Kars1 Korunma Durumlarma Gore STAI, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi

COVID-19

Korunma N Sira Ort. Mann—-Whitney p
DKO Evet 216 116,04 1629500 000
Hayir 25 166,83
SKO Evet 216 118,94 2255000 101
Hayir 25 142,77
— Evet 216 123,00
OKO oy " 112,90 2584500 480
PIOO) Evet 216 128,16 1485,000 000
Hayir 25 70,62
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MS hastalarinin COVID-19 salgin siirecinde korunup korunmadiklarina gore
anksiyete, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri acisindan fark olup olmadig:
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. SKO ve OKO acisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). DKO ve PIOO agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).Viriise kars1 korunmadigini
diisiinen hasta grubunun DKO skorunun yiiksek oldugu gdzlenirken psikolojik iyi
olus diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 4.15. Viriise Yakalanmus Biri ile Temas Durumuna Gore STAI, OKO ve PIOO Mann Whitney
Testi

COVID-19 N SiraOrt.  Mann-Whitney p
Temas

i Evet 11 143,77
DKO 1025,500 ,280

Hayir 231 120,44

i Evet 11 140,73
SKO 1059,000 ,351

Hayir 231 120,58

. Evet 11 138,82
OKO 1089.500 ,408

Hayir 232 121,20

L Evet 11 139,05
PIOO 1088,500 ,410

Hayir 232 121,19

MS hastalarinin pandemi doneminde viriislii kisi ile temas edip etmeme
durumlarina gore anksiyete, 6liim kaygisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri agisindan
fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. DKO, SKO, OKO,
PIOO’ dan alinan puanlar ile viriise yakalanmis biriyle temas eden ve diger grup

(temas etmeyen) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. El Yikama Sikligia STAI, OKO ve PIOO Mann Whitney Testi

COVID-19 El Yikama N Sira Ort. Mann-Whitney p
. Artt 190 125,24
DKO o 4185,500 ,001
Degisiklik Yok 52 105,20
. Artt 190 126,71
SKO o 4024,500 ,029
Degisiklik Yok 52 100,26
OKO Artt 190 126,61 4153,000 049
Degisiklik Yok 52 102,85 ' '
oL Artt 190 119,79
PIOO o 4024,500 ,611
Degisiklik Yok 52 127,75
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El yikama sikliginda artis gosteren ve degisiklik olmadigimi bildiren gruplar
arasinda yapilan Mann-Whitney U analizi sonucunda SKO, OKO &lcekleri ile el
yikama siklig1 artis gosteren ve degisiklik olmadigini bildiren grup arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger bir deyisle el yikama
siklig1 artan grubun SKO ve OKO puanlar sira ortalamasinin diger gruba gére daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak DKO, PIOO &lgekleri ile gruplar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.17. Yas Degiskenine Gore STAIL, OKO ve PIOO Kruskal Wallis H Testi

Yas N Sira Ort. Ki-kare sd p
18-29 63 118,75
) 30-39 92 126,46
DKO 40-49 66 124,73 0% ’ !
50 ve iizeri 21 97,86
18-29 63 124,46
) 30-39 92 119,55
SKO 40-49 66 126,09 H P
50 ve tizeri 21 106,74
18-29 63 116,94
30-39 92 127,85
OKO 40-49 67 119,35 H P
50 ve tizeri 21 120,00
18-29 63 126,67
. 30-39 92 118,54
P00 40-49 67 120,30 o P
50 ve tizeri 21 128,55

MS hastalarinin yas gruplarina gore anksiyete, 6liim kaygis1 ve psikolojik iy1
olus diizeylerinde fark olup olmadig1 Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Yas
gruplarma gére DKO, SKO, OKO ve PIOO’ nun incelendigi tabloya gore guplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Birlikte Yasanilan Kisilere Gore STAI, OKO ve PIOO Kruskal Wallis H Testi

Yasanilan Kisi N Sira Ort. Ki-kare sd p

Es 26 109,15
Es ve ¢ocuklar 128 113,42

DKO 1,233 3 /745
Anne ve baba 57 114.54
Yalniz 17 130,71
Es 26 105,83
Es ve ¢ocuklar 128 115,40

SKO 2,325 3 ,508
Anne ve baba 57 110,35
Yalniz 17 134,88
Es 26 134,69
Es ve ¢ocuklar 128 110,81

OKO 3,216 3 ,359
Anne ve baba 57 117.84
Yalniz 17 107,12
Es 26 119,31
Es ve ¢ocuklar 128 120,16

PiOO 3,355 3 340
Anne ve baba 57 101,25
Yalniz 17 115,38

Katilimcilardan MS hastalarinin birlikte yasadiklari kisilere gore anksiyete
diizeyleri, 6liim kaygilart ve psikolojik iyi olus diizeylerinde fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Kronik Hastalik Degiskenine Gore STAI, OKO ve PIOO Kruskal Wallis H Testi

Kronik Hastalik N Sira Ort. Ki-kare sd p
Diyabet 14 132,64
) Tansiyon 26 12733
PKO Rahatsizlik yok 151 121,33 0,853 3 836
Diger 51 115,97
Diyabet 14 118,81
) Tansiyon 26 129,67
SKO Rahatsizlik yok 151 117,81 1,360 3 715
Diger 51 128,78
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Tablo 4.20. Kronik Hastalik Degiskenine Gore STAI, OKO ve PIOO Kruskal Wallis H Testi (devam)

Diyabet 14 111,89

L Tansiyon 26 134,09
OKO Rahatsizlik yok 151 125 40 3,445 3 328

Diger 51 108,29

Diyabet 14 103,04

. Tansiyon 26 124,57
PI00 Rahatsizlik yok 151 128.02 4,186 3 242

Diger 51 108,02

MS hastalarmin kronik hastaliklara sahip olma durumuna gore anksiyete
diizeyleri, 6liim kaygilart ve psikolojik iyi olus diizeylerinde fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore

gruplar arasinda anlaml fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.21. COVID-19 Kaygi Degiskenine Gore STAI, OKO ve PIOO Kruskal Wallis H Testi

COVID-19 Kaygi N Sira Ort. Ki-kare sd p

Kaygim artti 140 144,81

DKO Kaygim azaldi 21 105,95 38,337 2 ,000
Degisiklik yok 81 85,23
Kaygim artt1 140 138,53

SKO Kaygim azald: 21 121,48 22,614 2 ,000
Degisiklik yok 81 92,08
Kaygim artt1 140 127,08

OKO Kaygim azald: 21 120,12 1,893 2 388
Degisiklik yok 81 113,81
Kaygim artt1 140 115,40

PIOO Kaygim azald: 21 127,95 2,695 2 227
Degisiklik yok 81 131,74

Tablo 17°de goriildiigii iizere MS hastalar1 kaygi diizeylerine gore gruplara
ayrilmistir ve gruplar arasinda DKO, SKO, OKO ve PIOO agisindan fark olup
olmadig1 Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. DKO ve SKO puanlarina gore

gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pandemi siirecinde, kaygi
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diizeylerinde artis bildiren gruplarda, DKO ve SKO puanlarinin, diger iki gruba gére
(kaygim azaldi, degisiklik olmad1) daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

4.5. Regresyon Analizi

45.1. Durumluk Kaygi Olcegi Skorunu Etkileyen Yordayicilarin

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

DKO’niin, yordayicilarinin  degerlendirilmesi amaciyla, DKO bagimh
degisken, PIOO ile COVID-19 pandemi siirecinde yasanan problemler yordayici
degiskenler olarak belirlenerek ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 tablo 17’ de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda PIOO ve koronaviriis
siirecinde yasanan problemler yordayici faktorler oldugu belirlenmistir. Bu

degiskenler DKO skoru varyansimin %41’ini agiklamistir (Adjusted R2: 0,413).

Tablo 4.22. DKO Skorunu Etkileyen Yordayicilarin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar
Degisken B Standart Hata Beta t p
Sabit 90,128 7,739 - 11,645 ,000
PiOO -,527 ,062 -,478 -8,527 ,000
COVID-19 472 ,201 ,131 2,342 ,020
Sorunlar

Bagimli Degisken: DKO, (p<0.001, f:33,388, df: 4, Adjusted R?: 0,413)

45.2. Siirekli Kayg1 Olcegi Skorunu Etkileyen Yordayicilarin Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesi

SKO’ niin, DKO, PIOO &lgekleri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan korelasyonun ardindan yordayicilarmn degerlendirilmesi amaciyla, SKO
bagiml degisken, OKO ve PIOO diizeyi yordayici1 degiskenler olarak belirlenerek
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuclart tablo 19’ da

verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda PIOO ve DKO &lgeklerinin yordayici faktdrler
oldugu belirlenmistir. Bu degiskenler SKO skoru varyansmin %51’ini agiklamistir
(Adjusted R?: 0,515).
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Tablo 4.23. SKO Skorunu Etkileyen Yordayicilarm Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar
Degisken B Standart Hata Beta t p
Sabit 72,736 7,739 - 9,398 ,000
DKO ,338 ,054 ,405 6,248 ,000
PiOO -,298 ,056 -,316 -5,301 ,000

Bagimli Degisken: SKO, p<0.001, £:51,883 df: 4, Adjusted R?: 0,515)
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5. TARTISMA

5.1. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirma, MS hastalarinin COVID-19 pandemi siirecinde anksiyete, 6lim
kaygist ve psikolojik iyi olus diizeylerinin incelenmesi amaciyla Ondokuz Mayis
Universitesi Noroloji Poliklinigi’ nde %69,5° i kadinlardan (N= 169), %30,5” i ise
erkek (N= 74) olmak {iizere toplamda 243 MS hastasi ile yiirlitiilmiistiir. Calismaya
katilan MS hasta grubunda kadin sayisinin erkek sayisindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu yoniiyle bulgular literatiirde yer alan MS hastaliginin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigii (Akdemir vd., 2017) goériisiinii destekler
niteliktedir.

Hastalarin %25,9' unun (N= 63) yas araligimin 18-29 ve %37,9' unun (N= 92)
yas araliginin da 30-39 oldugu belirlenmistir. MS epidemiyolojisinin arastirildigi
calismalar, Turkiye'de MS baslangi¢c yasinin ortalama 30 oldugu ve siklikla geng
yetiskin grupta goriildiigli yoniindedir (Ramagopalan vd., 2010). Bu yoniiyle

calismamizin verileri literatiirde bulunan ¢alismalarla ortiismektedir.

Egitim diizeyleri acisindan degerlendirildiginde MS hastalarinin  egitim
diizeyleri ve oranlar sirasiyla; %12,8 ilkokul, %7,4 ortaokul, %27,6 lise, %46,9
tniversite, %5,3 lisanstistii  seklinde dagilim gostermektedir. Hastalarin
cogunlugunun egitim diizeyinin {iniversite oldugu goriilmektedir. ilgili alanyazin
incelendiginde MS’ in sosyokiiltiirel diizeyi yliksek bireylerde daha sik gozlendigine
dair goriisler mevcuttur. Egitim hayatinda yasanan yogun endise, stres, sinav
kaygisi, gelecek kaygisinin kismen hastaliga hazirlayict etken olarak diisiiniilebilir.
Egitim diizeyi acisindan calismamizin literatiirde bulunan calismalarla paralellik

gosterdigi sdylenebilmektedir (Ozakbas vd., 2018; Ozkarabulut vd., 2018).

Hastalarin ¢alisma durumlari incelendiginde ev hanimi % 27,2, serbest meslek
%4,5, is¢i % 17,7, memur %22,2, emekli %7, issiz % 6,2, diger %15,2 olarak
bulunmustur. Calismamiz hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi ve
literatiirde de bahsedildigi gibi MS hastas1 olmanin is hayatina katilimda olumsuz
etkisi gorlislinii destekler niteliktedir (Kloos ve Kegelmeyer, 2016). Ayrica saglikli
grup ve MS arasinda meslek agisindan anlamli fark bulunmustur. Saghkli gruptaki

calismayan orani (%13,4), MS e gore daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu durum



saglikli gruptaki 18-29 yas grubunun ¢ogunlukta olmasi ve katilimcilarin dgrenci

olma durumu ile agiklanabilir.

Medeni duruma bakildiginda MS hastalarinin %35 1 bekar, %65' 1 evli
bulunmustur. Bu bilgi de literatiirde 18 hasta ile yapilan ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Arastirma sonucunda katilimeilart %61,2'sinin evli, %38,8'inin bekar
oldugunu sonucuna ulagilmigtir (Kayhan vd., 2003). Hasta grubunda evli bireylerin
cogunlukta olmasi, mevcut semptomlarin hastadan hastaya degisiklik gosterdigi
unutulmamak sart1 ile MS’nin evlilige engel bir durum yaratmadigini, hastalarin

evlilikten dogan gorev ve sorumluluklarin iistesinden gelebildigini gostermektedir.

Cocuk sayilar1 dagilimlart incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark
gbzlenmistir. MS grubundaki dagilim; ¢ocuk yok (%39,5), bir cocuk (%19,3), iki
cocuk (%26,7), ii¢ ve tlizeri (%14,4) seklindedir. Katilimcilardan MS hastalarinin
biiylik cogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu goézlenmistir. Verilerimiz 100 hasta ile
yapilan bir ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Cocuk sayis1 dagilimlari; cocuk yok
(%36), bir g¢ocuk (%24), iki gocuk (%26), ti¢ ve iizeri (%14) seklindedir.
Calismamiz literatiirde pek cok aragtirmada belirtildigi gibi hastaligin iireme ve
gebelik tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadig1 (Kloos ve Kegelmeyer, 2016)

goriisi ile ortiismektedir.

Hastalar yasamlarin1 kimlerle paylastiklar1 yoniinde degerlendirildiginde
%10,7’ si esiyle, %53,1 es ve cocuklariyla, %23,5’ 1 anne ve babasiyla, % 6,9 yalniz
yastyorken 95,8’ 1 ise diger olarak belirtmistir. Yapilan g¢alismalar hastalarin
cogunlukla aileleri ile birlikte yasadigi yoniindedir (Er ve Mollaoglu, 2011;

Ustiinova, 2018). Verilerimiz bu yoniiyle ilgili alanyazim destekler niteliktedir.

Calismamizin sonuglarina gére MS hastalarinin ortalama hastalik siiresi 9,20
+6,75 yildir. Literatiirde ortalama hastalik yili 310 MS hastasinin katilimi ile 9,5+6,1
yil ve 136 hasta igin 9,4+7,5 olarak bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tek, 2019;
van der Mei vd., 2003). Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle uyumludur.

5.2. COVID-19 Siirecine iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemi siireci viriisiin hizla yayilmasi ile birlikte tiim diinyay:
etkileyen bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Kronik bir hastalikla yasayan
hastalarin viriise kars1 daha savunmasiz olmalar1 konusunda 6zellikle endiseler vardir

ve bu durum ayni zamanda MS gibi norolojik rahatsizliklari da igermektedir.
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Pandemi siirecinin baglangicindan itibaren hastaligin topluma ve MS hastalarina ait
psikolojik sonuglar {izerine etkisini arastiran sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Calismamizda katilimcilara kaygi diizeyleri, el yikama sikliklari, kendini koruyup
koruyamadiklari, disar1 ¢ikma durumlari, viriise yakalanmis bireylerle temas
durumlarina iligskin birtakim sorular sorulmustur ve gruplar (MS ve saglikli grup)

verilen cevaplar agisindan karsilastirilmistir.

Katilimcilar kaygi diizeyleri acgisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli
farklilik go6zlenmistir (p<0.05). Hastalarin %57,6’sinda kaygi diizeyinde artis,
%8,6’sinda azalma, %33,7’sinde herhangi bir degisiklik olmadig1 yoniindedir.
Katilimcilarin kaygi diizeylerinin artis orant MS hastalarina kiyasla saglikli grupta
(N=146, %71,6) daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Kayg1 diizeylerinin hasta grubuna
kiyasla, kontrol grubunda yiiksek olmasinin, hastalarin bu dénemde sadece zorunlu
oldugu siirece evden ¢iktiklar1 (% 62,1) ve dolayisiyla viriise karst kendilerini
koruduklarimi ifade etmelerinden (%89,3) kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica saglikli gruba gore diisiik olsa da, oranlardan da anlasildig: iizere hastalarin

yarisindan fazlasinin kaygi diizeylerinde artis oldugunu bildirmistir.

Katilimcilar haber kaynaklari acisindan degerlendirildiginde televizyon
(%78,2) ve ardindan internetin (%69,5) MS hastalarinin koronaviriisii takip ettigi
haber kaynaklar1 arasinda yiiksek oranda oldugu goézlenmistir. RRMS hastalarinda
COVID-19 pandemi doneminde yapilan benzer bir ¢alismada da ana bilgi kaynag:
televizyon (% 54,4) ve ardindan sosyal medya (% 35,5) olarak bulunmustur.
(Stojanov vd., 2020). Ayrica Malzesa ve Kaczmarek (2020) tarafindan yapilan bir
baska calismada ise katilimcilarin %80'inden fazlasinin COVID-19'u televizyondan

ogrendigini, yaklasik %70 i ise internetten 6grendigini bildirmistir.

MS hastalar1 ve saglikli gruba, COVID-19 siirecinde yasanan problemler
coktan se¢meli sekilde sorulmustur ve bahsedilen problemlerin bulunma durumlarina
gore verilen cevaplar evet ve hayir seklinde analiz edilmistir. Gruplar arasinda
sevilen etkinlikleri yapmak istememe ve konsantrasyon gii¢liigii agisindan anlaml
fark gozlenmistir. Saglikli grupta bu iki probleme evet diyenlerin oraninin hastalara
kiyasla daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. MS'li bireyler, fiziksel engellilik
diizeyleri ve semptomlarindan dolay1 halihazirda, salgin 6ncesi giinliik yasamlarinda
bir dereceye kadar sosyal izolasyon yasamaktaydilar. Bu nedenle, karantina

nedeniyle yasanan kati toplumsal degisiklikler, sosyal etkinliklerinin MS’ ten dolay1
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onemli dlciide kisitlanmis olmasi nedeniyle bu durum hasta grubu icin daha az etkili
olabilir (Chiaravalloti vd., 2020). Bu nedenle, hastalarin sevilen etkinlikleri yapmak

istememe diizeylerinin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.

El yikama sikligimin, MS ve saglikli grup arasinda dengeli bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Ancak her iki grupta da el yikama sikligindaki artig
oldugunu bildirenlerin oraninin, herhangi bir degisiklik olmadigini sdyleyen gruba
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. 1069 katilimer ile yapilan bir ¢alismada el
yikama siklig1 oran1 %80,1 olarak bildirilmistir. Calisma verilerimiz, genis katilimci
kitlesi ve genel popiilasyonda yapilan bu g¢alisma ile paralellik gostermektedir
(Malesza ve Kaczmarek, 2020). Saglik calisanlarinda yapilan benzer bir ¢alismada
bu oran %91 olarak bildirilmistir (Hacimusalar vd., 2020). Genis katilimci kitlesiyle
yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii iizere viriisten korunma yontemlerinden biri olan

el yikama siklig1 genellikle tiim popiilasyonda artis gostermektedir.
5.3. Cahsmada Kullamlan Olgekler Arasi iliskilerin Degerlendirilmesi

Mevcut galismanin bir diger amaci ise katilimcilara uygulanan STAIL, OKO,
PIOO 6lgekleri arasinda korelasyon olup olmadigimi degerlendirmektir. Her iki gruba
da uygulanan STAI, OKO ve PIOO o&lcekleri arasindaki iliskinin incelenmesi
sonucunda yetiskinlerde kaygiy1 dlgen STAI nin alt dlgeklerini olusturan DKO ve
SKO arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Durumluk
kayg1 arttik¢a siirekli kaygi goriilme orani da artis gostermektedir. Caligmamiz,
literatiirde salgin siirecinde olan ya da olmayan, bu konuda yapilan bir¢ok ¢aligma

sonugclari ile benzerlik gostermektedir (Colgecen, 2020).

OKO ile PIOO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. COVID- 19
pandemi siirecinde saglik bakanligi tarafindan haber kaynaklarinda yapilan giincel
vaka sayilar1 ve 6liim oranlarinin, risk grubunda oldugu diisiiniilen MS hastalarinin
(Haji Akhoundi vd., 2020) 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskiyi etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu siirecler arasindaki iliskiyi

inceleyen kapsamli bir ¢aligma literatiire katki saglayabilir.

STAI ile PIOO arasinda negatif yonde orta diizey bir iliski bulunmustur,
Pandemi siirecinde Tiirkiye genelinde, 789 katilimci ile gerceklestirilen bir ¢alismada
pandemi siirecinde olusan kayginin psikolojik iyi olus diizeyini olumsuz yodnde

etkiledigi bildirilmistir (Cicek ve Almali, 2020). Calismanin bu bulgusu literatiirde
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yer alan diger benzer ¢alismalarla da (Sola-Carmona vd., 2013; Moreno-Rosset vd.,
2016; Lawton vd., 2017) tutarlilik gostermektedir.

5.4. Olgeklerin Demografik Degiskenler Acisindan Degerlendirilmesi

Katilimcilarin verdikleri bilgiler dogrultusunda anksiyete, olim kaygis1 ve
psikolojik iyi olus diizeylerini belirlemede demografik degiskenlerin MS hastalarinda

etkili olup olmadig1 incelenmistir.

Ayrica katilimcilarin STAIL OKO, PIOO puanlarinin MS ve saglikli gruba gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. MS hastalar1 ve saglikli katilimcilarin
SKO ve PIOO puanlan karsilastirildiginda MS hastalarinda SKO’ niin daha yiiksek
oldugu ve PIOO diizeyinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir. Anksiyetenin MS
hastalar1 arasinda ataklarin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu ve ayni zamanda bu
hastaligi daha da kotiilestirebilecegi iyi bilinmektedir (Artemiadis vd., 2011).
COVID-19 pandemi siirecinin de kaygi nedenlerinden biri oldugu bu dénemde stres
faktorlerini miimkiin oldugunca bu hastalarin yagamlarindan ¢ikarmak biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calismamizin bulgulari, ilgili alanyazinda yapilan, koronaviriis
salgininin MS hastalar1 arasinda 6nemli bir kaygi nedeni oldugunu (Motolese vd.,
2020; Naser Moghadasi, 2020) ve dolayisiyla hastalarin psikolojik iyi olus
diizeylerinin de etkiledigini bildiren ¢aligmalarla (Chiaravalloti vd., 2020) paralellik

gostermektedir. Mevcut bulgularimiz bu yoniiyle literatiirii destekler niteliktedir.

Koronaviriise karst kendini yeterince koruyamadigini diisiinen hasta grubunda
DKO puanmin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. DKO bireyin iginde bulundugu
anda yasanilan stresli durumun bir sonucu olarak hissettigi kaygi ¢esididir. Pandemi
gibi devam eden ve belirsizlik igeren bu tiir olaylar kaygi diizeyini arttirabilir
(Hacimusalar vd., 2020). Ayrica bu verilerin, hastalarin “hipokondriyak endisesi”
(enfekte olma endisesi) ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Furer vd., 1997). MS
hastalar1 kendilerini enfeksiyona karsi ozellikle savunmasiz hissedebilirler ¢linkii
hastalik  kontroliinii  siirdiirmek i¢in ¢ofgu durumda immiinosupresif veya
immiinomodiilator ilaglarla devamli immiinoterapiye ihtiya¢ duyarlar. Kesin
olmamakla birlikte immiinsiipresif ajan kullanan hastalarin teorik olarak viral
pandemilerden etkilenme anlaminda ytiksek risk grubunda oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, hastalar genel anksiyeteden ziyade artan seviyelerde durumsal anksiyete

yasarlar. (Motolese vd., 2020). Ayrica mevcut ¢alisma MS hastalarina, uzmanlar
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tarafindan bircok haber kanali araciligiyla nasil korunacagimiz konusunda bilgilerin
verildigi, “birinci dalga” olarak da anilan, pandemi siirecinin baglarinda
uygulanmistir. Bu donemde tamamen uzmanlardan olusan kurullarin ve televizyon
programlarinin nasil korunmamiz gerektigine dair bilimsel sdylemleri yararl oldugu
kadar kaygiy1 tetikledigi de sdylenebilir. Bu sebeple, literatiirde de bahsedildigi gibi
yiiksek durumluk kaygi diizeyinin, yeni ortaya ¢ikan bir viriise karst korunma
yontemleri ile bilgilerin belirsiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
(Colgegen, 2020). Nitekim belirsizligin kaygiy1 artirdigi bilinmektedir (Hirsh vd.,
2012).

PIOO puaninin, kendilerini yeterince korudugunu diisiinen hastalarda daha
yiiksek seyir gosterdigi gézlenmistir. Ciddi bir tibbi ge¢mise sahip kisiler COVID-
19'a kars1 daha fazla savunmasizlik hissedebilmektedirler (Hatch vd., 2018).
Dolayisiyla MS'li bireylerin, yiiksek enfeksiyon riskleri ve bu durumun getirdigi
hassasiyet duygulart nedeniyle pandeminin ¢ok erken donemlerinden korunma
konusunda ekstra ¢aba gosterdikleri bildirilmistir. Hastalarin viriise karsi kendilerini
koruma ¢abalar1 daha rahat hissetmelerini saglamis olabilir, ¢iinkii 6nlemlere uyma
konusunda gosterdikleri gayret kaygilarimi ve depresyon diizeylerini hafiflettigi
bildirilmistir (Chiaravalloti vd., 2020). Calismamiz kapsaminda yapilan ¢oklu
regresyon analizi de bu yOniiyle literatiir ile uyum gostermektedir. Yapilan analiz
sonucunda psikolojik iyi olus diizeyinin hastalarda anksiyete diizeyini yordayici

faktor oldugu belirlenmistir.

Katilimcilar gevrelerinde COVID-19 enfeksiyonu bulunan kisilerle temas edip
etmeme durumlarmna goére STAI, OKO ve PIOO puanlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebebinin cevresinde
COVID-19 teshisi konulan kisi sayisinin az olmasindan ve hastalarin sadece zorunlu
oldugu zamanlarda disar1 ¢ikma oranlariin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi

diistintilmektedir (Colgecen, 2020).

El yikama siklig1 kullanilan o6lgekler agisindan incelendiginde el yikama
sikliginda artis goriilen grubun anksiyete ve 6liim kaygisi puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Hacimusalar ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada anksiyete
diizeyi artis gosteren katilimcilarda, el yikama davranigi artmis olanlarin orani (%

91,6), kayg1 diizeylerinin ayni kaldigin1 bildirenlere gore istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yiiksekti. Bu sonuglar da mevcut ¢aligmanin sonuglari ile tutarlilik

gostermektedir.

Pandemi siirecinde bilim kurulu toplantilari ile g¢esitli haber kaynaklar1 daha
virlistin ilk aylarinda enfekte olan erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugu hatta oldiigii bilgisini gilincel olarak yayinlamigtir. Bunun sonucunda
kadinlarda m1 yoksa erkeklerde mi daha fazla 6liim kaygis1 yasandigi konusuna bir
aciklik getirmek amaciyla yapilan analiz neticesinde, literatiir ile tutarli bir sekilde
MS hastalarinin 6liim kaygisi diizeylerinin beklenenin aksine kadinlarda daha fazla
oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin 6liim kaygisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir (Kandemir, 2020). Ancak genel anksiyete diizeylerinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi sonucunda hastalarda cinsiyet agisindan anlamli fark
gozlenmemistir. Pandemi siirecinde, 131 MS hastasinin katilimiyla gerceklesen
calisma sonucunda da benzer sonuglar elde edilmistir (Chiaravalloti vd., 2020).

Calisma verilerimiz bu yoniiyle literatiir ile 6rtiismektedir.
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SONUC VE ONERILER

MS hastalarinda COVID-19 pandemi siirecinde anksiyete, 6liim kaygisi ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin incelendigi caligma, arastirmaya dahil edilme

kriterlerini saglayan 243 MS hastas1 ve 204 saglikli grup ile yiiriitiilmiistiir.

Katilimcilardan MS hastalarindan alinan bilgiler dogrultusunda yapilan
analizler sonucu calismaya katilan kadinlarin erkeklerden daha fazla olmasi ve geng
yetigskinlik donemindeki hasta sayisinin daha fazla olmasi literatiir ile uyum

gostermektedir.

MS hastalarmin pandemi siirecinde anksiyete, 6lim kaygis1 ve psikolojik iyi
olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla sinirli ve nicel bir arastirma tasarlanmais;
caligma bulgularinin genel anlamda beklentiyi karsiladigi goriilmiistiir. Degiskenler
acisindan anksiyete, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeylerinin altinda yatan
etmenlerin cevabinin aranmasinin ise gelecekte aragtirilmasi muhtemel ¢alismalara
yol gosterecegi diistiniilmektedir. Diger bir Oneri ise nicel aragtirma yonteminin nitel
arastirma yontemi ile desteklenerek daha ayrintili bir bakis acist kazandirilmasi

gerektigi yoniindedir.

Elde edilen bu sonuglardan yola ¢ikilarak:

e Katilimcilara uygulanan Olcekler arasi iliskilerin daha detayh
arastirilabilmesi i¢in 6rneklem sayis1 artirilabilir.

e MS hastaliginin goriilme oranmnin neden cinsiyete gore farklilastigi
konusunda daha fazla arastirma yapilabilir.

e Pandemi siirecinde anksiyete ve 6liim kaygis1 diizeyi yiiksek olan MS
hastalarina online psikolojik ve sosyal destek uygulanabilir.

e MS hastalarinda psikolojik iyi olus diizeyinin artirilmast ile ilgili
calismalar planlanabilir.

e Bu c¢alismada pandemi dolayisiyla katilimcilara ulasmak zor
oldugundan dolayr MS ve kontrol grubu egitim durumu agisindan
eslestirilememistir. Ayrica koronaviriis salgini Oncesinde hastalarin
anksiyete diizeyine iliskin kayitlarin olmamasi ¢alismanin sinirhiliklar
arasindadir. Belli degiskenler agisindan eslestirilmis gruplarla bu

konuda daha fazla arastirma yapilabilir.



KAYNAKLAR

Ahn, D. G., Shin, H. J., Kim, M. H., Lee, S., Kim, H. S., Myoung, J., ... and Kim, S. J.
(2020). Current Status of Epidemiology, Diagnosis, Therapeutics, and Vaccines for
Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). J Microbiol Biotechnol, 30(3), 313-
324, https://doi.org/10.4014/jmb.2003.03011.

Akdemir, N., Terzi, M., Arslan, N. and Onar, M. (2017). Prevalence of Multiple Sclerosis in
the Middle Black Sea Region of Turkey and Demographic Characteristics of Patients.
Noro Psikiyatr Ars, 54(1), 11-14. https://doi.org/10.5152/npa.2016.12451.

Amato, M. P., Derfuss, T., Hemmer, B., Liblau, R., Montalban, X., Soelberg Serensen, P.
and Miller, D. H. (2018). Environmental modifiable risk factors for multiple sclerosis:
Report from the 2016 ECTRIMS focused workshop. Mult Scler, 24(5), 590-603.
http://doi.org/10.1177/1352458516686847.

Artemiadis, A., Anagnostouli, M. and Alexopoulos, E. (2011). Stress as a Risk Factor for
Multiple Sclerosis Onset or Relapse: A Systematic Review. Neuroepidemiology, 36,
109-120. https://doi.org/10.1159/000323953.

Ascherio, A. and Munger, K. L. (2007). Environmental risk factors for multiple sclerosis.
Part I: The role of infection. Annals of Neurology, 61(4), 288-299.
https://doi.org/10.1002/ana.21117.

Asmundson, G. J. G. and Taylor, S. (2020). Coronaphobia: Fear and the 2019-nCoV
outbreak. Journal of anxiety disorders, 70, 1-2.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102196.

Belbasis, L., Bellou, V., Evangelou, E., loannidis, J. P. A. and Tzoulaki, I. (2015).
Environmental risk factors and multiple sclerosis: an umbrella review of systematic
reviews and meta-analyses. The Lancet Neurology, 14(3), 263-273.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(14)70267-4.

Bishop, M. and Rumrill, P. D. (2015). Multiple Sclerosis: Etiology, Symptoms, Incidence
and Prevalence and Implications for Community Living and Employment. Work,
52(4), 725-734. http://doi.org/10.3233/WOR-152200.

Browne, P., Chandraratna, D., Angood, C., Tremlett, H., Baker, C., Taylor, B. V. and
Thompson, A. J. (2014). Atlas of Multiple Sclerosis 2013: A growing global problem
with widespread inequity. Neurology, 83(11), 1022-1024.
http://doi.org/10.1212/WNL.0000000000000768.

Brownlee, W. J., Hardy, T. A., Fazekas, F. and Miller, D. H. (2017). Diagnosis of multiple
sclerosis: progress and challenges. Lancet, 389(10076), 1336-1346. 10.1016/s0140-
6736(16)30959-X.

Cetin, F. (2020). Multipl Sklerozlu Hastalarda Sirtuin 7, Sema 3A, Sema 3F Gen
Ekspresyonlarimin Belirlenmesi. (Uzmanlik Tezi). Firat Universitesi,

Chalah, M. A. and Ayache, S. S. (2017). Psychiatric event in multiple sclerosis: could it be
the tip of the iceberg? Braz J Psychiatry, 39(4), 365-368. http://doi.org/10.1590/1516-
4446-2016-2105.

Charcot, J.-M. (1868). Histologie de la sclérose en plaques. In (Vol. 41). Paris: [s.n.].

Chiaravalloti, N. D., Amato, M., Brichetto, G., Chataway, J., Dalgas, U., Deluca, J., ... and
Feinstein, A. (2020). The emotional impact of the COVID-19 pandemic on individuals
with progressive multiple sclerosis. Journal of neurology.
https://doi.org/10.1007/s00415-020-10160-7.

Chiaravalloti, N. D. and DeLuca, J. (2008). Cognitive impairment in multiple sclerosis.
Lancet Neurol, 7(12), 1139-1151. http://doi.org/10.1016/s1474-4422(08)70259-x.

44



Cicek, B. and Almali, V. (2020). COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kayg1 Oz-yeterlilik ve
Psikolojik Iyi Olus Arasindaki liski: Ozel Sektor ve Kamu Calisanlar1 Karsilastirmas.
Turkish Studies, 15, 241-260. http://doi.org/10.7827/TurkishStudies.43492.

Colgegen, Y. (2020). Covid-19 Pandemisine Bagl Yasanan Kaygi Dizeylerinin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye Ornegi. Journal of Turkish Studies, 15(4), 261-275.
http://doi.org/10.7827/TurkishStudies.44399.

Compston, A. and Coles, A. (2008). Multiple sclerosis. Lancet, 372(9648), 1502-1517.
http://doi.org/10.1016/s0140-6736(08)61620-7.

Confavreux, C., Lassmann, H., McDonald, I., Miller, D., Noseworthy, J. and Smith, K.
(2006). McAlpine's Multiple Sclerosis (4 ed.). Churchill Livingstone Elsevier.

Cook, S. D., Rohowsky-Kochan, C., Bansil, S. and Dowling, P. C. (1995). Evidence for
multiple sclerosis as an infectious disease. Acta Neurologica Scandinavica, 91(S161),
34-42. https://doi.org/10.1111/j.1600-0404.1995.th05854 .x.

da Silva Neto, R. M., Benjamim, C. J. R., de Medeiros Carvalho, P. M. and Neto, M. L. R.
(2021). Psychological effects caused by the COVID-19 pandemic in health
professionals: A systematic review with meta-analysis. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 104, 110062.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110062.

Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D.-w., Qishi, S. and Biswas-Diener, R.
(2010). New Well-being Measures: Short Scales to Assess Flourishing and Positive
and Negative Feelings. Social Indicators Research, 97(2), 143-156.
http://doi.org/10.1007/s11205-009-9493-y.

Dobson, R. and Giovannoni, G. (2019). Multiple sclerosis - a review. Eur J Neurol, 26(1),
27-40. http://doi.org/10.1111/ene.13819

Dong, Y., Mo, X., Hu, Y., Qi, X., Jiang, F., Jiang, Z. and Tong, S. (2020). Epidemiological
Characteristics of 2143 Pediatric Patients With 2019 Coronavirus Disease in China.
Pediatrics, €20200702. http://doi.org/10.1542/peds.2020-0702

Er, F. and Mollaoglu, M. (2011). Multipl Sklerozlu Hastalarda Yeti Yitimi ve Giinliikk Yasam
Aktivitelerinin Incelenmesi. Journal of Neurological Sciences, 2(28), 190-203.
https://hdl.handle.net/20.500.12418/2129.

Fauci, A. S., Lane, H. C. and Redfield, R. R. (2020). Covid-19 — Navigating the Uncharted.
New England Journal of Medicine, 382(13), 1268-12609.
http://doi.org/10.1056/NEJMe2002387.

Furer, P., Walker, J. R., Chartier, M. J. and Stein, M. B. (1997). Hypochondriacal concerns
and somatization in panic disorder. Depression and Anxiety, 6(2), 78-85.
https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6394(1997)6:2<78::AID-DA4>3.0.CO;2-1.

Hacimusalar, Y., Kahve, A. C., Yasar, A. B. and Aydin, M. S. (2020). Anxiety and
hopelessness levels in COVID-19 pandemic: A comparative study of healthcare
professionals and other community sample in Turkey. Journal of psychiatric research,
129, 181-188. http://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2020.07.024.

Haji Akhoundi, F., Sahraian, M. A. and Naser Moghadasi, A. (2020). Neuropsychiatric and
cognitive effects of the COVID-19 outbreak on multiple sclerosis patients. Multiple
sclerosis and related disorders, 41, 102164-102164.
http://doi.org/10.1016/j.msard.2020.102164.

Hatch, R., Young, D., Barber, V., Griffiths, J., Harrison, D. A. and Watkinson, P. (2018).
Anxiety, Depression and Post Traumatic Stress Disorder after critical illness: a UK-
wide prospective cohort study. Critical Care, 22(1), 310.
http://doi.org/10.1186/s13054-018-2223-6.

45



Hirsh, J. B., Mar, R. A. and Peterson, J. B. (2012). Psychological entropy: A framework for
understanding uncertainty-related anxiety. Psychological Review, 119(2), 304-320.
https://doi.apa.org/doi/10.1037/a0026767.

Ji, Y., Ma, Z., Peppelenbosch, M. P. and Pan, Q. (2020). Potential association between
COVID-19 mortality and health-care resource availability. The Lancet. Global health,
8(4), e480-e480. http://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30068-1.

Kamm, C. P., Uitdehaag, B. M. and Polman, C. H. (2014). Multiple sclerosis: current
knowledge and  future  outlook.  Eur  Neurol, 72(3-4), 132-141.
http://doi.org/10.1159/000360528.

Kandemir, F. (2020). Bazi Demografik Degiskenler Baglaminda Covid-19 Pandemi Neslinin
Dindarlik ve Oliim Kaygis1 iliskisi Uzerine Ampirik Bir Arastirma. Tokat IImiyat
Dergisi, 8(1), 99-129. https://doi.org/10.5281/zenodo.3876200.

Karussis, D. (2014). The diagnosis of multiple sclerosis and the various related
demyelinating syndromes: a critical review. J Autoimmun, 48-49, 134-142.
http://doi.org/10.1016/j.jaut.2014.01.022.

Kasap, Z. (2018). Multipl sklerozda agri tipi, siddeti; agrumn fonksiyonellik, oziirliiliik ve
yasam kalitesi ile iliskisi. (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi). Necmettin Erbakan
Universitesi, Konya.

Kayhan, H., Soyuer F., Armutlu, K., Uyanik, M., Bumin, G. and Diiger, T. (2003). Multipl
Sklerozlu hastalarda fonksiyonel degerlendirme. Erciyes Tip Dergisi, 25(1), 28-37.

Khosravi-Largani, M., Pourvali-Talatappeh, P., Rousta, A. M., Karimi-Kivi, M., Noroozi, E.,
Mahjoob, A., ... and Tavakoli-Yaraki, M. (2018). A review on potential roles of
vitamins in incidence, progression, and improvement of multiple sclerosis.
eNeurologicalSci, 10, 37-44. http:/doi.org/10.1016/j.ensci.2018.01.007.

Kloos, A. and Kegelmeyer, D. (2016). Neurologic Rehabilitation: Neuroscience and
Neuroplasticity in Physical Therapy Practise (2 ed.). New York: McGraw-Hill
Education.

Kurtzke, J. F. (1975). A reassessment of the distribution of multiple sclerosis. Part one. Acta
Neurol Scandinavica, 51(2), 110-136. http://doi.org/10.1111/j.1600-
0404.1975.th01364.x.

Landtblom, A.-M., Fazio, P., Fredrikson, S. and Granieri, E. (2010). The first case history of
multiple sclerosis: Augustus d’Esté (1794-1848). Neurological Sciences, 31(1), 29-33.
http://doi.org/10.1007/s10072-009-0161-4.

Lawton, E., Brymer, E., Clough, P. and Denovan, A. (2017). The Relationship between the
Physical Activity Environment, Nature Relatedness, Anxiety, and the Psychological
Well-being Benefits of Regular Exercisers. Frontiers in Psychology, 8(1058), 1-11.
http://doi.org/10.3389/fpsyq.2017.01058.

Louapre, C., Collongues, N., Stankoff, B., Giannesini, C., Papeix, C., Bensa, C., ... and
investigators, f. t. C. (2020). Clinical Characteristics and Outcomes in Patients With
Coronavirus Disease 2019 and Multiple Sclerosis. JAMA Neurology, 77(9), 1079-
1088. http://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.2581.

Lu, Q. and Shi, Y. (2020). Coronavirus disease (COVID-19) and neonate: What
neonatologist need to know. J Med Virol, 92(6), 564-567.
http://doi.org/10.1002/jmv.25740.

Lublin, F., Coyle, P.K., & Miller, A. (2003). Multiple Sclerosis in Clinical Practice (1st ed.).
CRC Press. https://doi.org/10.1201/9780367804442.

Lublin, F. D., Reingold, S. C., Cohen, J. A., Cutter, G. R., Serensen, P. S., Thompson, A. J.,
... and Polman, C. H. (2014). Defining the clinical course of multiple sclerosis: the

46


http://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01058
http://doi.org/10.1002/jmv.25740

2013 revisions. Neurology, 83(3), 278-286.
http://doi.org/10.1212/WNL.0000000000000560.

Macaron, G. and Ontaneda, D. (2019). Diagnosis and Management of Progressive Multiple
Sclerosis. Biomedicines, 7(3). http://doi.org/10.3390/biomedicines7030056.

Malesza, M. and Kaczmarek, M. C. (2020). Predictors of anxiety during the COVID-19
pandemic in Poland. Personality and Individual Differences, 170, 110419-110419.
http://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110419.

Mares, J. and Hartung, H. P. (2020). Multiple sclerosis and COVID-19. Biomed Pap Med
Fac Univ  Palacky  Olomouc  Czech Repub, 164(3), 217-225.
http://doi.org/10.5507/bp.2020.033.

Mehta, P., McAuley, D. F., Brown, M., Sanchez, E., Tattersall, R. S., Manson, J. J. and Hlh
Across Speciality Collaboration, U. K. (2020). COVID-19: consider cytokine storm
syndromes and  immunosuppression.  Lancet,  395(10229), 1033-1034.
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0.

Milo, R. and Miller, A. (2014). Revised diagnostic criteria of multiple sclerosis. Autoimmun
Rev, 13(4-5), 518-524. http://doi.org/10.1016/j.autrev.2014.01.012.

Minagar, A., Carpenter, A. and Alexander, J. S. (2007). The destructive alliance: interactions
of leukocytes, cerebral endothelial cells, and the immune cascade in pathogenesis of
multiple sclerosis. Int Rev Neurobiol, 79, 1-11. http://doi.org/10.1016/s0074-
7742(07)79001-3.

Mirza, M. (2002). Multipl Skleroz Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi. Erciyes Tip Dergisi, 24(1),
40-47.

Moreno-Rosset, C., Arnal-Remon, B., Antequera-Jurado, R. and Ramirez-Uclés, 1. (2016).
Anxiety and psychological wellbeing in couples in transition to parenthood. Clinica y
Salud, 27(1), 29-35. http://doi.org/10.1016/j.clysa.2016.01.004.

Moss, B. P., Mahajan, K. R., Bermel, R. A., Hellisz, K., Hua, L. H., Hudec, T., ... and
Fitzgerald, K. C. (2020). Multiple sclerosis management during the COVID-19
pandemic. Multiple Sclerosis Journal, 26(10), 1163-1171.
http://doi.org/10.1177/1352458520948231.

Motolese, F., Rossi, M., Albergo, G., Stelitano, D., Villanova, M., Di Lazzaro, V. and
Capone, F. (2020). The Psychological Impact of COVID-19 Pandemic on People With
Multiple Sclerosis. Front Neurol, 11, 580507.
http://doi.org/10.3389/fneur.2020.580507.

Mutluay, F. (2006). Multipl Skleroz Rehabilitasyonu. Tiirk Noroloji Dergisi, 12(2), 134-143.

Naser Moghadasi, A. (2020). One Aspect of Coronavirus disease (COVID-19) Outbreak in
Iran: High Anxiety among MS Patients. Multiple sclerosis and related disorders, 41,
102138. http://doi.org/10.1016/j.msard.2020.102138.

Oner, N., LeCompte, W. A. and Bogazi¢i, U. (1983). Durumluk-siirekli kaygi envanteri el
kitabi. Istanbul: Bogazi¢i Universitesi.

Ozakbas, S., Turkoglu, R., Tamam, Y., Terzi, M., Taskapilioglu, O., Yucesan, C., ... and
Turkes, N. (2018). Prevalence of and risk factors for cognitive impairment in patients
with relapsing-remitting multiple sclerosis: Multi-center, controlled trial. Multiple
sclerosis and related disorders, 22, 70-76. http://doi.org/10.1016/j.msard.2018.03.009.

Ozkarabulut, A., Onur, H. and Yasar, 1. (2018). Multiple Skleroz (MS) Hastaligi Oncesi ve
Sonrasi Beslenme Aliskanliklarinin Karsilagtirilmasi, Yeterli ve Dengeli Beslenmenin
MS Ataklarina Olan Etkisinin Irdelenmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi (6), 535-550. http://doi.org/10.38079/igusabder.431655.

47



Parildar, H. (2020). Infectious Disease Outbreaks in History. The Journal of Tepecik
Education and Research Hospital, 19-26. http://doi.org/10.5222/terh.2020.93764

Pascarella, G., Strumia, A., Piliego, C., Bruno, F., Del Buono, R., Costa, F., ... and Agro, F.
E. (2020). COVID-19 diagnosis and management: a comprehensive review. Journal of
internal medicine, 288(2), 192-206. http://doi/10.1111/joim.13091.

Peeters, L. M., Parciak, T., Walton, C., Geys, L., Moreau, Y., De Brouwer, E., ... and Rijke,
N. (2020). COVID-19 in people with multiple sclerosis: A global data sharing
initiative. Multiple Sclerosis Journal, 26(10), 1157-1162.
http://doi.org/10.1177/1352458520941485.

Poser, C. M., Paty, D. W., Scheinberg, L., McDonald W.1., Davis, F. A. and Ebers, G. C., et
al. (1983). New diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines for research
protocols. Annals of Neurology. Official Journal of the American Neurological
Association and the  Child  Neurology  Society, 13(3), 227-231.
https://doi.org/10.1002/ana.410130302.

Rahman, J., Muralidharan, A., Quazi, S. J., Saleem, H. and Khan, S. (2020). Neurological
and Psychological Effects of Coronavirus (COVID-19): An Overview of the Current
Era Pandemic. Cureus, 12(6), €8460. http://doi.org/10.7759/cureus.8460.

Ramagopalan, S. V., Dobson, R., Meier, U. C. and Giovannoni, G. (2010). Multiple
sclerosis: risk factors, prodromes, and potential causal pathways. Lancet Neurol, 9(7),
727-739. http://doi.org/10.1016/s1474-4422(10)70094-6.

Rehman, U., Shahnawaz, M. G., Khan, N. H., Kharshiing, K. D., Khursheed, M., Gupta, K.,
... and Uniyal, R. (2020). Depression, Anxiety and Stress Among Indians in Times of
Covid-19 Lockdown. Community Mental Health Journal.
http://doi.org/10.1007/s10597-020-00664-X.

Roodhooft, J. M. (2009). Ocular problems in early stages of multiple sclerosis. Bulletin de la
Societe belge d'ophtalmologie (313), 65-68. Retrieved from
http://europepmc.org/abstract/MED/20108574.

Rubin, S. M. (2013). Management of multiple sclerosis: an overview. Dis Mon, 59(7), 253-
260. http://doi.org/10.1016/j.disamonth.2013.03.012.

Sadig, S. A. and Miller, J. R. (1995). Demyelinating Diseases. In I. R. LP (Ed.), Merrit's
Textbook of Neurology (pp. 805-829). Baltimore, Philadelphia, Hong Kong: William
& Wilkins.

Samkoff, L. M. and Goodman, A. D. (2014). Multiple Sclerosis and CNS Inflammatory
Disorders. West Sussex, England: John Wiley & Sons, Ltd.

Schumacher, G. A., Beebe, G., Kibler, R. F., Kurland, L. T., Kurtzke, J. F., McDowell, F., ...
and Willmon, T. L. (1965). Problems of experimental trials of therapy in multiple
sclerosis: report by the panel on the evaluation of experimental trials of therapy in
multiple sclerosis. Annals of the New York Academy of Sciences, 122, 552-568.

Shi, Y., Wang, G., Cai, X. P, Deng, J. W., Zheng, L., Zhu, H. H., ... and Chen, Z. (2020). An
overview of COVID-19. J Zhejiang Univ Sci B, 21(5), 343-360.
http://doi.org/10.1631/jzus.B2000083.

Siva, A. (2006). The spectrum of multiple sclerosis and treatment decisions. Clinical
neurology and neurosurgery, 108(3), 333-338.
https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2005.11.010.

Sofulu, F , Ozgiirsoy Uran, B , Unsal Avdal, E , Tokem, Y. (2020). COVID-19 Salgiinda
Kronik Hastaliklarda Hemsirelik Yonetimi. zmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 147-151. Retrieved from
http://www.dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/55773/737759

48


https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2005.11.010

Sola-Carmona, J. J., Lépez-Liria, R., Padilla-Gongora, D., Daza, M. T. and Sanchez-Alcoba,
M. A. (2013). Anxiety, psychological well-being and self-esteem in Spanish families
with blind children. A change in psychological adjustment? Research in
Developmental Disabilities, 34(6), 1886-1890.
http://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.03.002.

Solomon, A. J., Naismith, R. T. and Cross, A. H. (2019). Misdiagnosis of multiple sclerosis:
Impact of the 2017 McDonald criteria on clinical practice. Neurology, 92(1), 26-33.
http://doi.org/10.1212/wnl.0000000000006583.

Sormani, M. P. (2020). An Italian programme for COVID-19 infection in multiple sclerosis.
Lancet Neurol, 19(6), 481-482. http://doi.org/10.1016/s1474-4422(20)30147-2.

Sotelo, J., Ordofiez, G., Pineda, B. and Flores, J. (2014). The participation of varicella zoster
virus in relapses of multiple sclerosis. Clinical neurology and neurosurgery, 119, 44-
48. http://doi.org/10.1016/j.clineuro.2013.12.020.

Stojanov, A., Malobabic, M., Milosevic, V., Stojanov, J., Vojinovic, S., Stanojevic, G. and
Stevic, M. (2020). Psychological status of patients with relapsing-remitting multiple
sclerosis during coronavirus disease-2019 outbreak. Multiple sclerosis and related
disorders, 45, 102407-102407. http://doi.org/10.1016/j.msard.2020.102407.

Talevi, D., Socci, V., Carai, M., Carnaghi, G., Faleri, S., Trebbi, E., ... and Pacitti, F. (2020).
Mental health outcomes of the CoViD-19 pandemic. Riv Psichiatr, 55(3), 137-144.
http://doi.org/10.1708/3382.33569.

Tek, S. (2019). Multipl skleroz hastalarinmin algiladiklar: sosyal destek ile yasam kaliteleri
arasindaki  iligki. (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Sivas Cumbhuriyet
Universitesi, Sivas.

Telef, B. B. (2013). Psikolojik Iyi Olus Olgegi: Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi.  Hacettepe  Universitesi  Egitim  Fakiiltesi — Dergisi,  28(28-3).
http://doi.org/10.13140/RG.2.1.2414.4480.

Templer, D. I. (1972). Death Anxiety in Religiously Very Involved Persons. Psychological
Reports, 31(2), 361-362. http://doi.org/10.2466/pr0.1972.31.2.361.

Terzi, M. and Onar, M. K. (2004). Multipl Sklerozda Klinik ve Demografik Ozellikler.
Journal of  Experimental and Clinical Medicine, 21(4), 149-155.
https://doi.org/10.5835/jecm.v21i4.89.

Thompson, A. J., Baranzini, S. E., Geurts, J., Hemmer, B. and Ciccarelli, O. (2018). Multiple
sclerosis. The Lancet, 391(10130), 1622-1636. http://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)30481-1.

Trapp, B. D., Peterson, J., Ransohoff, R. M., Rudick, R., Mork, S. and Bo, L. (1998). Axonal
transection in the lesions of multiple sclerosis. N Engl J Med, 338(5), 278-285.
http://doi.org/10.1056/nejm199801293380502.

Tullman, M. J. (2013). Overview of the epidemiology, diagnosis, and disease progression
associated with Multiple Sclerosis. 19(2), 15-20.

Unal, A., Mavioglu, H., Altunrende, B., Kale, N. and Ergiin, U. (2018). Multipl Sklerozda
Tan1 ve Ayirict Tani. In H. Efendi & D. Y. Kuscu (EdSs.), Multipl Skleroz Tani ve
Tedavi Klavuzu 2018. Istanbul: Galenos Yaymevi.

Unal, A., Mavioglu, H. and Emre, U. (2016). Multipl Skleroz Tan: ve Tedavi Klavuzu (T. N.
Dernegi Ed.). Istanbul: Galenos Yayinevi.

Ustiinova, A. (2018). Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunlugun ve Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi. (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Trakya
Universitesi, Edirne.

49



van der Mei, I. A, Ponsonby, A. L., Dwyer, T., Blizzard, L., Simmons, R., Taylor, B. V., ...
and Kilpatrick, T. (2003). Past exposure to sun, skin phenotype, and risk of multiple
sclerosis: case-control study. Bmj, 327(7410), 316.
http://doi.org/10.1136/bm;j.327.7410.316.

Vellas, C., Delobel, P., De Souto Barreto, P. and Izopet, J. (2020). COVID-19, Virology and
Geroscience: A Perspective. The journal of nutrition, health & aging, 24(7), 685-691.
http://doi.org/10.1007/s12603-020-1416-2.

Willis, M. D. and Robertson, N. P. (2020). Multiple sclerosis and the risk of infection:
considerations in the threat of the novel coronavirus, COVID-19/SARS-CoV-2.
Journal of neurology, 267(5), 1567-1569. http://doi.org/10.1007/s00415-020-09822-3.

World Health Organization. (2020). WHO Director-General's remarks at the media briefing
on 2019-nCoV on 11 February 2020. Retrieved from
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-
briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020.

Zhou, M.-Y ., Xie, X.-L., Peng, Y.-G., Wu, M.-J., Deng, X.-Z., Wu, Y., ... and Shang, L.-H.
(2020). From SARS to COVID-19: What we have learned about children infected with
COVID-19. International Journal of Infectious Diseases, 96, 710-714.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.090.

Zu, Z. Y., Jiang, M. D., Xu, P. P, Chen, W., Ni, Q. Q., Lu, G. M. and Zhang, L. J. (2020).
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Perspective from China. Radiology,
296(2), E15-E25. http://doi.org/10.1148/radiol.2020200490.

50


http://doi.org/10.1148/radiol.2020200490

EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI

COVID-19 Salgin Siirecinde Multipl Skleroz Hastalarinin Anksiyete, Oliim

Kaygis1 ve Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin incelenmesi

ON BILGI

Bir tez ¢alismasina katilim gostermeniz istenmektedir. Katilmak konusunda
kararinizi vermeden 6nce g¢alismanin neden yapildigini, bilgilerinizin ne sekilde
kullanilacagin, ¢alismanin neleri kapsadigini ve olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki verilen bilgileri

dikkatlice incelemek i¢in zaman ayiriiz ve eger dilerseniz doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger arastirmaya
katilim gostermeye Karar verirseniz imzalamaniz i¢in size Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu verilecektir. Katilim gosterirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Bu durum almis oldugunuz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katiliminizla ilgili olarak

doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Multiple Skleroz hastalarinda koronaviriis salgini siirecinde yasanan anksiyete,
oliim kaygist ve psikolojik iyi olus diizeylerini incelemek ve diger klinik demografik
(yas, cinsiyet, hastalik baslama yasi, hastalik baslangic sekli) parametrelerle olan
iligkisini ortaya koymak.

CALISMA iSLEMLERI VE CALISMAYA KATILMANIN OLASI

YARARLARI NELERDIR?

Aragtirma siirecinde ¢alisma kapsaminda hazirlanmis yaklagik 15 dakika kadar
stiren bazi anketleri size uygun sekilde tamamlamaniz istenecektir. Uygulanacak

anketler calismanin amacina yonelik olarak se¢ilmis olup anksiyete, 6liim kaygisi ve
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psikolojik iyi olus diizeylerini hakkinda sayisal veriler olusturacaktir. Olusturulan
sayisal  verilerin analizi COVID-19 siirecindeki  psikolojik  durumunuzu

degerlendirebilmemize olanak saglayacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma kapsaminda hazirlanan anketleri size uygun sekilde doldurmaniz

gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKILERI,
RISKLERI VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Arastirmaya katilmanin herhangi bir riski ve olas1 yan etkisi bulunmamaktadir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum. Bu calismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya dahil olduktan sonra istedigim zaman, bu hastanede
gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Arastirmadan herhangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma sebeplerimi, ayrilistmin sonuglarini ve devam eden donemde alacagim

tedavileri hekimimle tartisacagim.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Doktorunuzdan, arastirma i¢in edinilen ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi
isteme hakkinda sahipsiniz. Ayrica bu verilerde bulunan herhangi bir hatanin
diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir talebiniz olursa
liitfen gerekirse sizin ¢alisma yiiriitiiciisii ile temasa ge¢gmenize yardimci olabilecek

doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger katilm onayinizdan vazgecerseniz, doktorunuz c¢alisma verilerinizi artik

kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, c¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde

kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Sinir Bilimleri Yiiksek Lisans
Programi kapsamindaki bir yiiksek lisans tezi baglaminda, Prof. Dr. Murat Terzi’nin
gbozetiminde ylritilmektedir. Calisma ile 1ilgili sorularimiz olmasi halinde
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05392069283 numarali telefondan veya sumeyyekoc0234@gmail.com adresinden

bizlere ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak calismadan c¢ikabilece§imi ve kendi istegime bakilmaksizin

aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bahsedilen arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi istegimle
katilmay1 kabul ediyorum. Calisma yiiriitiiclisii, saklamam igin bu belgenin bir
kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana

teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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Ek 2: Demografik Bilgiler Formu
Demografik Bilgiler Formu

Yasiniz:
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
Egitim durumunuz: (Liitfen asagidakilerden uygun olani isaretleyiniz)

[lkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu

Yiiksek lisans ve tistii ()

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

Kac yildir MS hastasisimz? Liitfen belirtiniz .....
Liitfen kimlerle yasadigimizi belirtiniz?

Es

Es ve ¢ocuklar

Akrabalar

Anne ve baba

Yalniz

Diger

Herhangi bir kronik rahatsizhigimz var mi? Varsa isaretleyiniz, birden fazla ise

liitfen belirtiniz.

Psikiyatrik hastaliklar

Kalp rahatsizlig

Diyabet (Seker)

Bobrek yetmezligi

Tansiyon

Herhangi bir rahatsizligim yok

Diger
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Cocuk sahibi olma durumu: Cocuk yok ( ) 1 ¢ocuk ( ) 2 ¢ocuk ( ) 3 ¢ocuk ( )

4 ve tizeri ()

Meslek: Ev hanimi ( ) Serbest meslek () Isci ( ) Memur ( ) Emekli ( ) Issiz ( )

Koronaviriis hakkindaki bilgileri nereden 6grendiniz?

Internet () Radyo ( ) Televizyon ( ) Arkadas () Aile iiyelerimden () Diger ()
Koronaviriise kars1 kendinizi yeterince koruyabiliyor musunuz? Evet () Hayir ()
Koronaviriis salgiminda kaygi yasadiniz mi?

Kaygim artt1 () Kaygim azaldi1 () Degisiklik olmad1 ( )

Tiirkiye’ deki ilk pozitif vaka a¢iklandiktan sonra disar1 ¢cikiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( ) Zorunluoldugu zaman ( )

Viriise yakalanmis biriyle yakin temasta bulundunuz mu?

Evet ( ) Hayir ()

Koronaviriis salgini ile birlikte el yikama sikhgimizda degisiklik oldu mu?
El yikama sikligim artt1 ( ) El yikama sikligim azaldi ( ) Degisiklik olmadi ()

Koronaviriis siiresince asagida belirtilen sorunlardan hangisini yasadimz?
Istah degisikligi ( )

Uyku diizensizligi ()

Sevilen etkinlikleri yapmak istememe ( )

Alkol ve sigara kullaniminin artma( )

Konsantrasyon giigliigii ()

Yorgunluk/halsiz hissetme ( )

Higbiri ()
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Ek 3: Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)
DURUMLUK -SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularim1  anlatmada
kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.
1. |5u anda sakinim L@ |G| @
2. |Kendimi emnivette hissedivorum (| @ [ 3| B
3 | Su anda sinirlerim gergin D@ |G| &
4 |Pismanlk duygusu icindeyim D@ |G| &
5. | Su anda humr icindevim @G| @
6 Su anda hic kevfim wvok D@D G| @
7 |Basma geleceklerden endise edivorum (| @ |3 | @
% |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ A&
9 | %u anda kaygliyim n|@ G| @&
10. |Kendimi rahat hissedivorum n|@ (G| @
11. |Kendime givenim var (|2 |3 | &
12 | Su anda asabm bozuk D@ & @
13 | Cok sinirlivim D@ |G| &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldufunu hissedivorum (12 | (3|
15. |Kendimi rahatlamis hissediyvorum (|2 | (3 | B
16. | Su anda halimden memnunum ) P R ) I B
17 | Su anda endiselivim i@ G| ®w
18 |Hevecandan kendimi saslna dénmiis hissedivorum (12 | 3|
19. | Su anda sevinglivim DM@ |G| @&
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 |2y | (3 | &
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STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularim1  anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

§ = =
22| 2| 8|25
21. | Genellikle keyfim yerindedir OICEIONES
22 | Geacllikle gabuk yorutrrum @ 1@ 3 C))
23 |Genellikle kolay aglanm ONICEIONED
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim D 1@ |G S
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kag¢mmm (¢))] @ 3) “@
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (6)) @ 3) @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (¢)) (@) 3 @
28 | Giigluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim Mm@ |3 @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (¢))] ()] 3) “@)
30. | Genellikle nmthiyum (¢)] @ 3) @
31 |Her seyi ciddiye alr ve endiselenirim @» |[@ |3 @
32 |Genellikle kendime givenim yoktur (¢)) ()] 3) “@)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (¢)) @ ©)] @
34 |Skmntili ve gag durumlarla karsilagmaktan kagmrim @ 1@ | “@
35 |Genellikle kendmi hiiziinla hissederim ) (@) (3) €))
36. | Genellikle hayahmdan memnunum @»m (@& |G @
37 |Ohlur olmaz ditstinceler beni rahatszz eder @a (@ |G @
38 |Hayal kinkliklarim1 &ylesine ciddiye almm ki hi¢ unutamam 1) (&) ) “@)
39. |Akh basinda ve kararh bir insanim o» 1@ (6 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (¢)) @ (E)] @
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Ek 4:Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
Oliim Kaygis1 Olgegi

Asagidaki sorularda size en uygun olan cevabi “X” ile isaretleyiniz.

(E) Evet (H) Hayir

L. Olmekeen ok korkuyonum. ] (1
2 Zamanu biyle izl gecinesi bana cofu zaman sikunti verae. {1 [1
1. Amwlivat olacagiog digdndifimde ¢ok korkarim. {} {1
4. 81k 51k hayatin gergekie ne kadar kisa olduguno dis ik Gm. {) ()
5. Olamden sonraki hayat beni boyok dlehde kayealandine. {} i)
6. Kalp krizi gecirmckten gerpekien kerkarm. () )
7. Bir cesedin gariinehsi bana dehget vierir. ) i)
8. Cikacak bir dilnya savasisdan sGz edilmesi beni koekuue. ] ()
0. Aca gekerck Glmekien korkarim. () (1
L0, Olmekeen hig kotkmuyorum, () £
11, Gelecekie henim igin korkulacak higbir gey olmadiging hissediyonzin. {) ]
12, Kansere yakalanmakian dzel bir korku duymuyorum, ) {1
13 lnsanlacs Glom lakkindaki keausoalan beni tediegin etz i} ()
4. Cilikn dadshneesi beni highir zaman kayvgilandirmaz. {2 ()
L5, Olibn dashocesi ara siea aklioa gelie. ] [)
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Ek 5: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

E
Degerli katilimerlar, E E
Agafida kathip ya da katlamayacafimz 8 ifade vardir. E E E i
-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir -.3 = ‘Ei g E
madde i¢in uygun olan cevabimz belirtiniz. 2| 5| E é’ E | =
22| 2| E|E|E|=2
= E| 2| §(% 2=
2| E| 2| E|2| 2|7
a = = = = = ]
| 2 =] o | & e o
| Amach ve anlamh bir yasam siirdiirityorum 1| 2 3 I A 7
2 | Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir | | | 2 3 4151l 6 7
3 Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim 1 2 & 4 |5 6 T
4 | Bagkalarmm mutlu ve iyi olmasina aktif olarak
katkida bulunurum L2 3 1] v
5 | Benim igin dnemli olan etkinliklerde yetenekli ve
eterlivi 1 2 3 4 |35 6 7
¥ 1yim
6 | Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum 1l 213l als]| s 7
7 | Gelecegim hakkinda iyimserim 1| 2 3 4 |sl s 7
8 | Insanlar bana sayg duyar 1| 2 3 415l s 7
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Ek 6: Etik Kurul Belgesi
AL

T
i -:- [
m':‘l_% E i
k:--."""-'_ - ONDORUZ MAVIS DNivERsITES

T -
et KLINIK ARASTIRMALAR ETIE KURULD

-
-
=
-

By B30 20DM.02008 0407

Sayin Pral’ Dr. hurnt Terzi

107,202

Etik Feowiusuza aneme: oldofuenuy COVITRGT Sobpm Strecinde Muliip] Shleroe
Hastalarsan Anksiveee, (Min i g e Pakviwjile ovi (loy DiEzeylerinin Inecelenmesi
Baghkli OWU RALK 2020477 Kaear aoli Anlet gulgmas:  alelikll arsgoma projeniz
amng, porcion, poklemm ve winsembe digill seklnsalan agsendan Blinik Arsgurmalar Eiik
Kl yiswergesiog glire incelenmis ve ofik avidan Br ankinen almsdfinn, galigmnnan siresi
6 ay1 gegeree aoavhk hiklimmlerivin vapipoaes, eelisen amamlandikian senm seaucumn
larafimazs en geg Gef3ay ipodsinde Fodid onsioe 0007 2000 taribli Biik kumlumuzda oy

birlepi ile berer vers inisis,

Bilgil=ripizs arerica ederim.

inralb g8

Shmdakig row 1 THTH ki Bk, Arapravsaie Pk Boauly

Fa D Mok Pk b dbemnanin sy o SIS amgs Dwnpsckghanil popy
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Ek 7: Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma izin Belgesi

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr= 20 Haz 2020 1537 V¢
Alicr ben ~

Sayin flgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢alismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun goralmastir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tum surecleri (etik kurul, faz
calismasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Siimeyye Kog-2020-06-29T14 16 11

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérunttleyebilirsiniz.

{lginiz ve katkilarinizdan dolayi tegekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.
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O0Z GECMIS

Fotograf

Siimeyye Kog 25 Agustos 1994 tarihinde Mersin’de dogdu. Istanbul Kiiltiir
Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlhik Boliimii ayrica
Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nden (Cift Anadal Programi) 2017 yilinda
mezun oldu. 2018 yilinda bir yil siire ile ERASMUS programi kapsaminda Hollanda
Maastricht Universitesi’nde egitimine devam eden Kog, iyi derecede Ingilizce ve
baslangi¢ seviyesinde Flemenkge bilmektedir.

Temel ilgi alanlar1 arasinda; yeni diller 6grenmek, doga yiirliylisii yapmak ve
yeni yerler kesfetmek bulunmaktadir. Siimeyye Kog¢, Karadeniz Multipl Skleroz
Dernegi ve Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Dernegi iiyesidir.

[letisim Bilgileri

E mail: sumeyyekoc0234@gmail.com
Telefon: 05392069283

ORCID ID: 0000-0002-7843-9924

Cahstign Kurum/ Kurumlar ve Yil: Camlica Vakfi Ozel Egitim ve Uygulama
Merkezi-istanbul (Psikolog) (02/2017-02/2018)
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