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(074

Amag: Bu galisma geng bireylerin Multiple Skleroz (MS) hastaligina iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, bir belediye genglik merkezi ve bilgi
evlerine kayitli 6grenciler olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda 14 yas ve iizeri, dahil
edilme kriterlerine uyan 400 geng olusturdu. Genglerin arastirmaya katilim1 igin ebeveynlerinden yazili olur alindi. Orneklemin
MS hastahigima iliskin genglerin bilgi diizeyleri 'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu' kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Genglerin %89,3’ii daha 6nce MS ile ilgili bilgi almadigini, %86,8’i etrafinda MS hastalig1 olan birinin olmadigni,
MS ataklarina neyin sebep oldugunu ve tedavisinin nasil oldugunu bilmedigini bildirdi. Bunun yaninda 6rneklem grubundaki
geng kizlarin, lisede okuyanlarin, anne ve baba egitim diizeyi orta 6gretim olan genglerin 'Multiple Skleroza liskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu' puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p < 0,05).

Sonu¢: Genglerin MS ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak genglik yillarinda ortaya ¢ikan MS’in erken tanist igin 6nemlidir.
Farkindalig1 ve bilgi diizeyini arttirmak igin okullarda ve sosyal medyada MS’e yonelik egitimlerin verilmesi ve etkinliklerin
planlanmas1 faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Geng bireyler, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the knowledge level of young people about Multiple Sclerosis (MS).
Method: The research is a descriptive cross-sectional study. The research population consisted of students enrolled in a
municipal youth and information centers. The study sample consisted of 400 young people aged 14 and over who met the
inclusion criteria between May and June 2019. Written consent was obtained from the parents for the young people to
participate in the study. The knowledge level of the young people about MS disease was evaluated using the 'Knowledge Level
Evaluation Survey on Multiple Sclerosis.

Results: Nearly ninety percent (89.3%) of the youth reported that they had not received information about MS before, 86.8%
of them reported that there was no one around them with MS disease, they did not know what caused MS attacks how to treat
it. In addition, the 'Knowledge Level Evaluation Survey on Multiple Sclerosis' scores of the young girls in the sample group,
those studying at high school, and those whose parents had secondary education were statistically higher (p < 0.05).
Conclusion: Increasing the knowledge level of young people about MS is important for the early diagnosis of MS that occurs
in youth. In order to increase awareness and knowledge level, it will be helpful to provide training and plan activities for MS
in schools and social media.
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sisteminde demiyelinizasyon alanlariyla
karakterize, atak (relaps) ve remisyonlar ile seyreden kronik ve ilerleyici, otoimmiin bir
hastaliktir (1-3). Sinir liflerini ¢evreleyen ve koruyan miyelin kilifin hasar1 sonucu
gelismektedir. Hastaligin etyolojisinde viral infeksiyonlarin, bagisiklik sistemi ve iklim gibi
cevresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (3-6). MS insidansi ve prevalansi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. Multiple sklerozun kiiresel prevalansi 100.000
kiside 100-150 arasinda degismektedir. Hastalik siklikla geng kadinlarda goriilmektedir (1-6).

MS’de miyelin kilifin hasar1 sonucu sinirsel ileti blokaja ugrar ve etkilenen bolgeye gore
yorgunluk, agri, yiirime veya nesneleri tutma sorunlari, viicudun gesitli bélgelerinde uyusma
veya karincalanma, gérme sorunlari, denge ve koordinasyon sorunlari, mesane, bagirsak ve
cinsel sorunlar goriilebilir (7-9). Hastaligin baslangicinda hafif sekilde seyreden bu belirtiler bir
stire sonra giinliilk yagsam aktivitelerinin yerine getirilememesine neden olur (4,5,8).

Multiple Sklerozda tedaviler atak tedavisi, hastaligi modifiye edici tedaviler ve MS ile
iligkili ¢esitli semptom ve komplikasyonlarin yonetimini igerir. Atak tedavisinin amaci, akut
donemde iyilesme siiresini kisaltmak, atak siddetini azaltmak ve atak ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol edilmesi, azaltilmasi ya da bas etmeyi saglamaktir (10-13). MS
hastaligina bagli gelisen oziirliiliik ve yasam kalitesindeki olumsuz etkilerin kontrol altina
alinmasinda erken tanilama olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in 6zellikle hastaligin yaygin olarak
goriildiigli genclerin hastalik ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesine ihtiya¢ vardir.
Uluslararast MS Federasyonu ve Diinya Saglik Orgiitii niin ortak karariyla her yil Mayis aymin
son Carsamba giinii "Diinya MS Giinii" ilan edilmistir (5,6). Konu ile ilgili ¢aligmalar artmakla
birlikte, giiniimiizde ozellikle genglerin hastalik konusundaki farkindaliginin artirilmasina
yonelik ¢aligmalarin siirlt oldugu dikkat ¢gekmektedir (14-20).

Bu calisma MS hastaliginin daha ¢ok genglerde goriilmesi, erken tanimnin hastalifin
progrozu, tedavi ve bakimi agisindan birincil 6neme sahip olmasi nedeni ile genclerin hastaliga
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.
Arastirmadan elde edilen verilerin, hastalik hakkinda diizenlenecek olan egitsel aktivitelerin
planlanmasina 1s1k tutmasi hedeflenmektedir (20-22).

Arastirma Sorulan

Bu calismada asagidaki sorulara cevap arandi:

1. Genglerin MS hastaligi ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri nedir?

2. Gengler arasinda sosyo-demografik 6zelliklere gore Multiple Skleroz Hastaligina Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puan ortalamalari agisindan fark var mi1?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiiri

Calisma analitik-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; gen¢ gelecek merkezi ve bilgi evlerine kayith, 14
yas ve lizerinde olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ailelerinden izin alinan genclerdir.
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Arastirma evreni bliylikliigli dikkate alindiginda orneklem biiytikliigi Salant ve Dilman’in
(1994) belirledigi formiil ile 350 olarak hesaplanmis olup, 400 geng bireye ulasilmistir (23).

Bu gercevede “p = 0,57, “q= 0,57, “t= 1.96”, “d= 0.05” olarak dikkate alinarak Mayis-
Haziran 2019 tarihleri arasinda 14 yas ve lizeri grupta olan toplam 400 geng bireye ulasildi.
Orneklemin olusturulmasi i¢in bir drnekleme yontemine gidilmeyip ornekleme belirtilen
tarihlerde kriterleri karsilayan tiim katilimcilar dahil edildi. Calisma sonrasinda G*Power 3.1
programi ile gii¢ analizi yapilmis olup ¢aligmanin giicii %80 olarak bulundu.

Veri Toplama Araclari

Veriler Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Katilimeilar anketleri yaklasik 15-20 dakikada tamamlandi. Katilimcilardan anket formunu
doldurmalar1 istendi. Arastirmaya katilan genglere elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve hi¢
kimseyle paylasilmayacagi agiklandi. Ardindan ¢aligmaya katilmaya goniillii olan genglerden
imzali olarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Katilimer Bilgi Formu ve 'Multiple
Skleroza Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu' kullanilarak toplandi. Veri toplama
araglar1 olusturulduktan sonra dil ve igerik agisindan degerlendirilmek iizere alaninda uzman
dort 6gretim {iyesinin goriisiine sunuldu. Ogretim iiyelerinden gelen dneriler dogrultusunda
anket lizerinde gerekli diizeltmeler yapildi. Anketin anlasilirlik agisindan degerlendirilmek
tizere 10 6grenci iizerinde 6n deneme (pilot calisma) yapildi. Pilot uygulama sonunda anketin
anlasilabilir ve kolay uygulanabilir oldugu kararina varildi. Pilot ¢aligma sonras1 ankete son hali
verildi.

Katihmar Bilgi Formu: Genglerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular1 (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi algis1) ve saglik ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye iliskin
sorular1 (bireysel ve ailede kronik saglik sorunu oykiisii, ila¢ kullanim aliskanliklari, alkol ve
sigara kullanimi aligkanliklari, diizenli saglik kontrollerine iligskin aliskanliklar) icermektedir.
Bu formda ayrica ailede MS 6ykiisii ve MS konusunda egitim alma durumuna iliskin sorulara
da yer verildi.

Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu: Ankette MS
hastaliginin temel 6zellikleri, belirtileri, risk faktorleri, hastaligin etkileri, hastaligin kontrol
altina alinmas1 ve yagam bi¢imi aligkanliklarina iliskin sorular bulunmaktadir. Bu veri toplama
araci toplam 40 soru ve iki boliimden olugturmaktadir. Anketin ilk boliimii (Boliim A) toplam
24 adet ¢oktan segmeli soru igerir. Anketin ikinci boliimiinde (Boliim B) toplam 16 ifade
bulunmaktadir. Her bir ifade “Dogru” “Yanlis” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Anketin degerlendirilebilmesi igin iki ayr1 cevap anahtari olusturuldu. Anketin birinCi
boliimiinde (Bolim A) yer alan 5, 6, 12 ve 17. sorunlarin dogru sikki “a”; 2-4, 7 ve 13. sorularin
dogru sikki “b”; 1, 11, 16, 18 ve 23.sorularin dogru sikki “c; 8, 9, 15, 20, 22 ve 24. sorularin
dogru sikki “d”; 10, 14, 19 ve 21. sorularin dogru sikki “e” dir. Anketin ikinci kisminda (Bolim
B) yer alan ifadelerin dogru yanitlari ise 1,3, 4, 6, 8-11, 13 ve 14. ifadeler i¢in “Dogru”, 2, 5, 7,
12, 15 ve 16. ifadelerin “Yanlis” olacak sekilde yapilandirildi.

Anket Formu’ndan elde edilecek minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan
40’tir. Dogru yanitlanan her bir ifade 1 puan, her bir yanlis ifadeye O puan verilerek
degerlendirildi. Anket puaninin artmasi bilgi diizeyinin artt1g1 seklinde yorumlanmaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (28.06.2019-2019/5) alind1
Aragtirmanin yapilacagt merkezden gerekli izinler alindi. Veriler toplanmadan Once
arastirmanin amacina iliskin gencler bilgilendirildi. Daha sonra ebeveynlere kapali bir zarf
igerisinde genglerin aragtirmaya katilimi1 konusunda yazili onamlarini almaya yonelik Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu gonderildi. Ebeveynlerinin yazili onamindan sonra
gengler arastirmaya katilmak tizere davet edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanild1. Bilgi puaninin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) (,771) ve
Skewness (Carpiklik) (-1,026) degerleri incelendi. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (19), +2.0 ile -2.0 (20) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastiriimasinda Tek yonlii (One
way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek {izere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %71,5’1 (n=286) 14-19 yas grubundadir. Grubun
%61,3’1i (n=245) kadindir ve %84°l (n=336) lise mezunudur. Grubun %91,5’1 (n=366) ailesi
ile birlikte yasadigimi bildirdi ve %74’ (n=297) ekonomik durumunu orta olarak niteledi
(Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencilerin %93,5’1 (n=374) stirekli tedavi gordiigii bir hastalig
olmadigmi, %92’si (n=368) sigara ve %95,8’1 (n=383) alkol kullanmadigin1 bildirdi.
Orneklemin %22,3 iiniin (n=89) ailesinde siirekli tedavi gdren birisi bulunmaktadr.

Genglerin %89,3’1i (n=357) daha once Multiple Skleroz konusunda bilgi almadigini
bildirdi. Multiple Skleroz hastaligi konusunda bilgi aldigini bildiren 43 6grenciden 20’si bu
bilgiyi hemsirelerden aldigini bildirdi. Grubun %86,8’inin (n=347) ¢evresinde MS hastalig1
olan birinin olmadigini bildirdi (Tablo 2).

Genglerin 'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu'na verdikleri
yanitlar incelendi. Genglerin %68’inin (n=272) ‘MS’in belirtileri nelerdir?’ sorusuna,
%60.75’inin  (n=243) ‘MS hastalar1 asagidakilerden hangisini yapmamali?’ sorusuna,’
%60.25’inin (n=241) ‘MS hangi sistemi etkileyen bir hastaliktir?” sorusuna dogru cevap
verdikleri goriilmektedir. Orneklemin %54.5’inin (n=218) ‘Sigaranin MS {izerine etkisi var
midir?’ sorusuna, %49.5’inin (n=198) ‘MS hastaliginin daha iyi seyretmesi i¢in ne yapmalidir?’
sorusuna dogru cevap verdikleri belirlendi.

Aragtirma grubunun %89 unun (n=356) ‘‘MS atag1’ olmasi i¢in asagidakilerden hangisi
olmalidir?’ sorusuna, %83’linlin (n=332) ‘Diinya MS giinii hangi giindiir?” sorusuna,
%82.75’inin (n=331) ‘MS ataklar1 nasil tedavi edilir?’ sorusuna, %80.75’inin (n=323) ‘MS
cinselligi etkiler mi?’ sorularina ise yanlis cevap verdikleri belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Genglerin Sosyodemografik Ozellikleri (N = 400).

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
14-19 286 71.5
20-24 112 28.0
25-29 1 0.3
30 ve lizeri 1 0.3
Cinsiyet
Kadin 245 61.3
Erkek 155 38.8
Egitim diizeyi
[Ikogretim 5 1.3
Orta 6gretim 9 2.3
Lise 336 84.0
On lisans 13 3.3
Lisans 37 9.3
Lisansiistii 5 1.3
Anne egitim diizeyi
[Ikogretim 3 0.8
Orta 6gretim 209 52.3
Lise 101 25.3
On lisans 52 13.0
Lisans 3 0.8
Okuryazar degil 32 8
Baba egitim diizeyi
[Ikogretim 10 25
Orta 6gretim 151 37.8
Lise 120 30.0
On lisans 85 21.3
Lisans 3 0.8
Okur yazar degil 31 7.8
Birlikte yasadig Kisi
Yalniz 34 8.5
Aile bireyleriyle birlikte 366 91.5
Ekonomik durum algisi
Cok iyi 7 1.8
Iyi 75 18.8
Orta 297 74
Koti 18 4.6
Cok kotii 3 0.8

Genglerin anketin B bdliimiinde yer alan ifadeleri dogru yanit verme oranlari incelendi.
‘Erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir” (%74), ‘MS karmagiktir ve birgok farkl
semptomlara neden olabilir’ (%71), ‘MS dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik
gelisiminde rol oynar’ (%59), ‘MS’li bireyler egitim hayatlarina devam edemezler’ (%56),
‘MS, yaslilarda merkezi sinir sisteminin en sik goriilen hastaligidir.” ve ‘MS’1i hastalar diizenli
egzersiz yapmalidirlar’ (%53) ifadesine verilen dogru yanit verdikleri bulundu (Tablo 4).

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore 'Multiple Skleroza Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’ puanlarnt karsilagtirildi. Kiz 6grencilerin, lisede okuyanlarin, anne
egitim durumu ve baba egitim durumu orta 6gretim olan katilimcilarin 'Multiple Skleroza
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Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p
<0,05) (Tablo 5).

Tablo 2. Genglerin Saglik Aliskanliklara ve Saglik Durumuna Iliskin Ozellikleri (N=400).

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)

Kronik hastalik varhgi

Evet 26 6.5

Hay1r 374 93.5
Siirekli ila¢ kullanim durumu

Evet 24 6.1

Hayir 374 94.0
Sigara kullanma ahskanhg

Evet 32 8.0

Hayir 368 92.0
Alkol kullanma aliskanhgi

Evet 32 4.2

Hayir 383 95.8
Ailede kronik hastalik varhg:

Evet 89 22.3

Hayir 311 77.9
Daha once MS ile ilgili egitim alma durumu

Evet 43 10.8

Hayir 357 89.3
Yanit evet ise egitim alinan kisi veya kaynak

Hekim 9 20.93

Hemgire 20 46.52

TV —radyo 1 2.33

Internet 4 9.3

Diger saglik ¢aligsanlari 6 13.95

Okul 3 6.97
Bireyin ¢evresinde MS hastasi olan bir birey varhgi

Evet, var 53 13.2

Hayur, yok 347 86.8
Diizenli saghk taramasi yaptirma aliskanhg

Evet 55 13.75

Hayir 345 86.25

Tablo 3. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina {liskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun Coktan Se¢meli
Sorular Boliimiine Verdikleri Dogru Yanitlar (N=400).

Yamt
Dogru Yanhs
Coktan secmeli sorular (Formun A béliimii: 1-24.sorular) n % n %
1. Multiple Skleroz nedir? 197 49.25 203 50.75
2. Multiple Skleroz hangi sistemi etkileyen bir hastaliktir? 241 60.25 159 39.75
3. Multiple Sklerozun en sik karsilasilan tipleri hangisidir? 175 43.75 225 56.25
4. Multiple Skleroz kimlerde daha sik goriiliir? 163 40.8 237 59.25
5. Multiple Skleroz belirtileri nelerdir? 272 68.0 128 32.0
6. Multiple Skleroz tanisi nasil konulur? 177 44.25 223 55.75
7. Multiple Skleroz tedavi edilebilir bir hastalik midir? 202 50.5 198 49.5
8. Multiple Skleroz hastalari i¢in hangisi yanlig bir beslenme seklidir? 161 40.25 239 59.75
9. Sigaranin MS lizerine etkisi var midir? 218 54.5 182 45.5
10. Multiple Skleroz gebelik siirecini etkiler mi? 157 39.25 243 60.75
11. Multiple Skleroz cinselligi etkiler mi? 77 19.25 323 80.75
12. Multiple Skleroz ataklari nasil tedavi edilir? 69 17.25 331 82.75
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Tablo 3. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina liskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun Coktan Segmeli
Sorular Boliimiine Verdikleri Dogru Yanitlar (N=400) Devamu.

Yanit
Dogru Yanhs
Coktan secmeli sorular (Formun A béliimii: 1-24.sorular) n % n %

13. Multiple Skleroz sekel (islev veya doku bozuklugu) birakir m1? 167 41.75 233 58.25
14. Asagidakilerden hangisi Multiple Skleroz hastaliginin sik goriilen 194 48.5 206 51.5

belirtilerden degildir?
15. Asagida verilen seceneklerden hangisi Multiple Skleroz belirtisi 113 28.25 287 71.75

degildir?
16. Multiple Skleroz hastaligimnin daha iyi seyretmesi igin ne 198 49.5 202 50.5

yapmalidir?
17. Diinya Multiple Skleroz giinii hangi giindiir? 68 17.0 332 83.0
18. Multiple Skleroz hastalar1 asagidakilerden hangisini yapmamali? 243 60.75 157 39.25
19. Multiple Skleroz hastalig1 hangi yolla bulagir? 171 42.75 229 57.25
20. Multiple Skleroz hastalarimin en ¢ok yakindigi durum nedir? 175 43.75 225 56.25
21. Multiple Skleroz’un doguma etkisi nedir? 196 49.0 204 51.0

22. Multiple Skleroz hastalar1 egzersiz yaparken asagidaki belirtilerden 133 33.25 267 66.75
hangisi ortaya ¢ikmaz?

23. Asagidakilerden hangisi Multiple Skleroz hastaliginda sik goriilen 179 44.75 221 55.25
belirtilerden biri degildir?

24, ‘MS atag1’ olmasi igin agagidakilerden hangisi olmalidir? 44 11.0 356 89.0

Tablo 4. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ifadelerine Verilen
Yanitlardan Alinan Puan Ortalamasi (N=400).

Dogru yamitlardan
alinan puanlar

ifadeler (Formun B béliimii) n %
1. Multiple Skleroz, su anda tedavisi olmayan merkezi sinir sisteminin ilerleyici bir 204 51
hastaligidir.
Multiple Skleroz erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir. 296 74
Multiple Skleroz yaslilarda merkezi sinir sisteminin en sik goriilen hastaligidir. 212 53
Multiple Skleroz dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik 236 59
gelisiminde rol oynar.
5. Multiple Skleroz bulasici bir hastaliktir. 168 42
6. Cok cesitli belirtiler vardir, yorgunluk en yaygin olanlardan biridir. 180 45
7. Multiple Sklerozu tamamen gegiren bir tedavisi vardir. 192 48
8. Multiple Skleroz semptomlarinin gogu basaril bir sekilde yonetilebilir ve tedavi 204 51
edilebilir.
9. Multiple Skleroz karmasik bir tablodur ve bir¢ok farkli semptomlara neden 284 71
olabilir.
10. En sik goriilen Multiple Skleroz semptomlar1 yorgunluk, agri, mesane ve barsak 152 38
sorunlari, cinsel islev bozuklugu, hareket ve koordinasyon problemleri gorsel
problemler ve bilis ve duygusal degisimlerdir.
11. Biligsel bozulma, akil yiiriitme ve diisiinmedeki degisiklikler ile karakterizedir. 120 30
12. Multiple Skleroz’lu hastalar hatirlama, yeni seyler 6grenme, konsantre olma ya da 184 46
giinliik yasami etkileyen kararlar vermede zorluklar yasamazlar.
13. Multiple Skleroz’lu hastalar diizenli egzersiz yapmalidirlar. 212 53
14. Beslenme diizenleri kilo almalarini ve kabiz olmalarini engelleyecek sekilde bol 120 30
lifli besinlerden olugmalidir.
15. Multiple Skleroz’lu hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin 76 19
fonksiyon kayiplarina etkisi yoktur.
16. Multiple SKleroz’lu bireyler egitim hayatlarina devam edemezler. 224 56
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Tablo 5. Genglerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Multiple Skleroz Hastaligina iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi: (N=400).

'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu' (A Boliimii ve

B Boliimii)
Degiskenler Test anlamhhk
Cinsiyet n ortalama +sd z P
Kadin 245 11.85 7.83 -1.009 0.31
Erkek 155 10.39 6.31
Egitim diizeyi n ortalama +sd X2iow p
[lkogretim 5 14.849 7.791 14.813 0.000*
Orta 6gretim 9 17.243 6.396
Lise 336 16.708 6.180
On lisans 13 21.253 3.784
Lisans 37 21.943 5.498
Anne egitim durumu n ortalama +sd X p
[kdgretim 3 10.60 7.59 15.342 0.000*
Orta dgretim 209 12.60 6.64
Lise 101 10.38 7.45
On lisans 52 10.08 8.22
Lisans 3 13.55 6.15
Okur yazar degil 32 15.58 6.25
Baba egitim durumu n ortalama +sd X2iow p
[kdgretim 10 8.58 7.06 3.961 0.000*
Orta 6gretim 151 10.87 8.37
Lise 120 11.50 7.19
On lisans 85 11.13 7.79
Lisans 3 8.50 0.58
Okur yazar degil 31 13.30 7.85
Ekonomik durumu algisi n ortalama +sd X2iow p
Cok iyi 7 13.57 6.13 6.233 0.28
Iyi 75 11.13 7.79
Orta 297 11.75 7.59
Koti 18 14.50 8.02
Cok kot 3 8.50 0.58

Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis Testi; *p < 0,05
4. TARTISMA

Calismamiza katilan genglerin biiyiik bir cogunlugu (%89.3) Multiple Skleroz ile ilgili
bilgilerinin olmadiginmi ifade etmislerdir. Multiple skleroz ile ilgili bilgi diizeyleri formuna
verdikleri cevaplar bu sonucu destekler niteliktedir. Genglerin en gok yanlis cevabi *“MS atagr’
olmasi i¢in asagidakilerden hangisi olmalidir?’, ‘Diinya MS giinii hangi giindiir?’, ‘MS (MS)
ataklar1 nasil tedavi edilir?” ve ‘MS cinselligi etkiler mi?’ sorularina verdigi belirlendi.

En ¢ok dogru cevabi ise ‘Erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir’ ifadesi ve ‘MS
karmasiktir ve birgok farkli semptomlara neden olabilir’ ifadesine verdikleri bulundu. Dogru
olarak yanitlanan diger ifadelerin ise ‘MS dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik
gelisiminde rol oynar’ ifadesi, ‘MS’li bireyler egitim hayatlarina devam edemezler’ ifadesi
olmustur. Yine dogru olarak yanitlanan diger ifadelerin de ‘MS, yaslilarda merkezi sinir

299



Genglerde Norolojik Hastaliklarda Farkindalik; Multiple Skleroz Temiz ve ark.

sisteminin en sik goriilen hastaligidir.” ifadesi ve ‘MS’li hastalar diizenli egzersiz yapmalidirlar’
ifadelerinin oldugu goriilmektedir.

Al-Hamdan ve arkadaslar1 (17) ¢alismalarinda Multiple Skleroz tani ve tedavisinde
basarili olabilmek i¢in oncelikle farkindaligin artmasi gerektigine dikkat ¢ekmis olup, bunun
icin Ozellikle genclerin hastalik ile ilgili egitilmesi gerektigini vurgulamislardir. Wilski ve
arkadaslar1 (18) Multiple Skleroz tedavisinde basariya ulasabilmenin birinci yolunun erken tani
oldugundan bahsetmis, bunun i¢in toplumsal bilinglendirmenin arttirilmasi gerektigini
vurgulamistir. Bu sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Multiple skleroz kronik,
ilerleyici ve tekrarlayici, norolojik fonksiyon bozuklugu ile seyreden merkezi sinir sistemi
hastaligidir. Bu hastalik daha ¢ok genglerde goriilityor olup, giicii kaybina, sosyo-ekonomik
sorunlara, yiiksek tedavi maliyetlerine neden olan bir halk sagligi problemidir (1,3-7,9).
Multiple Skleroz’lu hastalarda hastaliga bagl birgok semptomla karsilagiimaktadir. MS her
hastay1 farkli sekilde etkilemektedir. Bazi1 hastalar hafif semptomlar yasayabilirken, biiyiik bir
cogunlugu hareketliligi sinirlayan siddetli semptomlara sahiptir. Bireyin ve ailenin yasamin
onemli ol¢iide etkileyen MS’in erken dénemde tanilanmasi hastaligin seyri ve semptomlarin
onlenmesi agisindan oldukg¢a énemlidir (8,11,15). Ozellikle etkilenen gen¢ niifusun hastaligin
farkinda olabilmesi icin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. MS hakkinda bilgi
sahibi olmak farkindalik i¢in iyi bir baglangictir. Bu amagla Ulusal MS Dernegi her sene Mart
ayinda MS'li kisilerin yasadiklari1 zorluklar ve basar1 hikayelerini paylasarak insanlarin MS ile
ilgili bilgi diizeylerini arttirmaya katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda kliniklerde gorev alan
MS Navigator hemsireler, hasta ve ailelerine MS ile yasamin tiim yonleri hakkinda detayli bilgi
vererek bireylerin hastalifa uyumlarin1 arttirmaktadirlar. Navigator hemsirelerin verdikleri
egitim bagliklart; Multiple skleroz ve ilgili durumlar hakkinda bilgi, belirtileri yonetmek icin
kaynaklar, hastanin yakin ¢evresindeki faydalanabilecegi programlar ve hizmetler hakkinda
haberler, MS ile ilgili aragtirmalarindaki ilerlemelerdir (4-6). Gelisen ve degisen diinyaya uyum
saglayan bireylerin yetismesinde ailenin biiyiik bir rolii vardir. Bireylerin ilk egitimlerini ailede
aldiklar1 distiniildigiinde aile egitiminin 6nemi kendini gostermektedir (19-22). Anne ve
babalar cocugun yeni seyler 6grenmesini saglayan ve yasam boyu 0grenmeyi destekleyen ilk
egitimcilerdir. Arastirmamizda anne ve babalarin egitim diizeyi arttik¢a genglerin MS hastaligt
konusundaki bilgi diizeyi puanlarinin arttigi saptandi. Bu sonug¢ genglerin gerek aile iginde
gerekse ¢esitli bilgi kaynaklariin etkisiyle yasam boyu 6grenme konusunda tesvik edildigini
ve giincel saglik sorunlart ile ilgilendiklerini diistindiirmektedir. Genglerin MS ile ilgili bilgi
diizeylerinin ebeveynlerin egitim diizeyiyle birlikte artmasi sosyal ¢evresi ve veri kaynaklarina
kolay erisim olanaklarinin olmastyla iligkilendirilebilir.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sinirliliklarindan birisi ¢alismanin Istanbul ilinde Anadolu yakasinda
bulunan sadece bir belediyeye bagli gen¢lik merkezi ve bilgi evinde gergeklestirilmesidir. Konu
ile ilgili bir veri toplama araci1 bulunmamaktadir, bu nedenle, bu arastirmada katilimcilarin bilgi
diizeyi arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir veri toplama araciyla degerlendirildi.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglart siklikla geng yaslarda baslayan MS hastaligi konusunda genglerin
bilgiye gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Genglerin bilingclendirilmesi adina okullarda
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ve sosyal medyada MS ile ilgili egitimlerin arttirilmasi, toplumsal duyarliligi arttirict
faaliyetlere daha fazla yer verilmesi Onerilir. Bu arastirmanin ve diger arastirmalarin
sonuclarinin da destekledigi tizere MS hastalarinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bu
nedenle ‘kadin’ odaginda gergeklestirilecek ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Kadinlarin
sorunlarina holistik agidan yaklasmak adma bu tir arastirmalarin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanimn yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (28.06.2019-2019/5) alind1 ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun big¢imde yiiriitildi. Katilimcilar, ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindu.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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