Samsun Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Samsun Health Sciences

2021;6(1):69-75
DOI: 10.47115/jshs.842410

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA EL FONKSIYONUNUN YASAM KALITESI iLE OLAN iLiSKiSi

Relationship Between Hand Function and Quality of Life Multiple Sclerosis Patients
Ozgiin PIR', Murat TERZJ?

OZET

Amag:  Calisma  Multipl  Skleroz  hastalarinda el
fonksiyonunun yasam kalitesi ile olan iligkisini arastirmak
amacriyla planlanmigstir.

Yontem: Calisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi  Hastanesi  Néroloji ~ Anabilim  Dali  MS
Polikliniginde Aralik 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmamin  evrenini, poliklinige bagsvuran
hastalar olusturmugtur. Verilerin elde edilmesi asamasinda
arastirmact tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
sonrasi gelistirilen demografik bilgi formu, Multipl Skleroz
Lzlem Olgegi, Multipl Skleroz Uluslararast Yasam Kalitesi
Olgegi, Kol, Omuz ve EIl Sorunlar Olg:egi, Chedoke Kol ve
El Aktivite Testi — 9 kullanilmistir. Calismadaki veriler IBM
SPSS versiyon 21 paket programiyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére Multipl
Skleroz Izlem Olgegi ile Kol, Omuz ve El Sorunlart Olgegi
arasinda negatif yonde anlaml, Multipl Skleroz Izlem Olgegi
ile Chedoke Kol ve El Aktivite Testi — 9 arasinda porzitif
yonde anlamli bir iliski bulunmugstur. Multipl Skleroz
Uluslararas: Yasam Kalitesi Olgegi ile Kol, Omuz ve EI
Sorunlart Olgegi arasinda pozitif yonde anlaml, Multipl
Skleroz Uluslararas: Yasam Kalitesi Olgegi ile Chedoke Kol
ve El Aktivite Testi — 9 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Calismaya katilan MS hastalarinin el
fonksiyonu ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriildii.

Sonu¢ ve Oneriler: MS hastalarinda el  fonksiyon
problemleri yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: E! fonksiyonu; Multipl skleroz; Yasam
kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was planned to investigate the
relationship between hand function and quality of life
in MS patients.
Method: This study was conducted between December
2019 - April 2020 in Ondokuz Mayis University,
Faculty of Medicine, Department of Neurology, MS
Outpatient Clinic. The population of the study was
composed of patients who applied to the outpatient
clinic. During the acquisition of the data; demographic
information form that developed by the researcher
after the literature review related to the subject,
Monitoring My Multiple Sclerosis Scale, Multiple
Sclerosis International Quality of Life Scale, The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Chedoke
Arm & Hand Activity-9 were used. The data in the
study were analyzed with IBM SPSS version 21
package program.

Findings: According to the results, there is a
significiant negative correlation between Monitoring
My Multiple Sclerosis Scale and The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand. Also, there is a significant
positive correlation between Monitoring My Multiple
Sclerosis Scale and Chedoke Arm & Hand Activity-9.
There is a significant positive correlation between
Multiple Sclerosis International Quality of Life Scale
and The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
There is a significant negative correlation between
Multiple Sclerosis International Quality of Life Scale
and Chedoke Arm & Hand Activity-9. A positive
correlation was observed between the hand function
and quality of life of patients with MS who are
participating in the study.

Conclusion and Recommendations: : Hand function
problems negatively affect quality of life in patients
with MS.

Keywords: Hand function; Multiple sclerosis; Quality
of life
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GIiRiS

Multipl Skleroz (MS); ilerleyici norolojik semptomlar ve ataklar halinde seyreden, cevresel veya genetik
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan sinir sisteminin kronik, otoimmiin aracili bir hastalig1 olarak tanimlanmaktadir
(Ertekin ve ark., 2012; Minegar ve ark., 2007). 20-40 yaglar arasinda sik goriilmektedir. Geng erisgkinlerde
travmadan sonraki en 6nemli engellilik nedenidir (Adam ve Victor, 2011).

El fonksiyon problemleri; giinlik yasam aktivitelerinde, mesleki aktivitelerde ve bos zaman
aktivitelerinde performans diisiikliigiine sebebiyet verir (Yiicel ve Bumin, 2010). El fonksiyonu sorunlari
yasayan hastalarin muayenesinde; el mobilite ve stabilitesi, el kaslart kuvveti, elin duyusu, elin eklem hareket
acikligi, antropometrik olglimler gibi faktorler degerlendirilmektedir. Ancak bu degerlendirmelerin verileri
hastalarin el fonksiyonunu tam anlamiyla O&lgmemektedir (Schuind ve ark., 2003). Elin fiziksel
degerlendirmeleri, hastanin mevcut etkilenimi sebebiyle karst karsiya kaldigi problemlere ¢oziim getirirken
gerceklestirdigi kompansasyonu 6l¢mez (Kuijt Evers ve ark., 2005). Saglikli bireyler {izerinde yapilan ¢caligmalar
el fonksiyonunun antropometri ve kavrama kuvvetinden bagimsiz oldugunu gostermistir (Yiicel ve Kayihan,
2008). El fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik uygulanan 6lgekler performansi temel alir.

Yasam kalitesi; fiziksel, bilissel ve sosyal alanlar bagta olmak tizere bir¢ok farkli faktdrii barmdiran ok
boyutlu bir yapidir. Saglik arastirmalarinda 6zellikle hastaligin veya tedavinin seyrini, hastalarin kendi sagligia
bakis agilarini, yasamlarindan memnun olma durumlarint 6l¢gmeye odaklanan saglikla iligkili yagam kalitesi
tanim1 Onemsenmistir (Jaracz, 2003). MS hastalarinin yagam kalitesinin saglik problemi olmayan kisilerden
olusturulan kontrol grubuna kiyasla %80 daha diisik oldugu belirtilmistir (Sehanovic ve ark., 2011). Yasam
kalitesinde diisiisiin 6ziirliiliik artigiyla iligkisi bulunmaktadir (Pfennings ve ark., 1999; Cutajar ve ark., 2000;
Nortvedt ve ark., 2000; Henriksson ve ark., 2001).

Calismamizda el fonksiyonlarimi ve yasam kalitesini degerlendiren &lgeklerden yararlanilarak MS
hastalarinin el fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi arasindaki olast iligki arastirilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada 6rneklem segimi yapilmanmustir. Ondokuz Mayis Universitesi Noroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi'nde MS tamili hastalar ile gériigiilmiistiir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar temel alinarak G-Power analiz
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu belirlenen 60 hastaya ulagilmis, ¢alismay1 yiiriiten kisi
tarafindan anketler uygulanmigtir.
Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu: Verilerin elde edilmesi asamasinda arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
literatiir taramasi sonrasi gelistirilen; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ve EDSS skoru gibi 6zellikleri kapsayan bir formdur.

Multipl Skleroz Izlem Olgegi (Monitoring My Multiple Sclerosis - MMMS): Gulick ve ark. tarafindan
MS hastalarimin kendi saglik durumlarini izlemelerini saglamak amaciyla gelistirilmistir (Gulick ve ark., 2011).
26 maddeden olusmaktadir. Cevaplar 1-4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alabilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 olup yiiksek puan hastalarin durumlarindan ve fonksiyonlarindan memnuniyetini
gostermektedir. Fiziksel durum, iligkiler, enerji ve bilissel olmak iizere 4 alt basliktan olusmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2017 yilinda Polat ve ark. tarafindan yapilmustir.

Multipl Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis International Quality of Life -
MusiQoL): MS hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini olgen, toplamda 31 sorudan olusan bir olgektir.
Cevaplar 0-4 puan olarak degerlendirilir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 124 olup
yiksek puan diisik yasam kalitesini gostermektedir (Simeoni ve ark., 2008). Giinliik yasam aktiviteleri,
psikolojik durum, arkadas iligkileri, bulgular, aile iliskileri, saglik hizmetlerinden memnuniyet, duygusal ve
cinsel yasam, kabullenme ve hastalikla miicadele olarak adlandirilan 9 alt basliktan olugsmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2008 yilinda Siemoni ve ark. tarafindan yapilmistir.

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH):Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) modeli temel alarak 1994’te American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) tarafindan
gelistirilen, iist ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve 6zrii degerlendiren bir ankettir (Hudak ve ark., 1996).
Anket 3 béliimden olusmaktadir. ilk bdliim 30 sorudan olusur ve fonksiyon/ semptom skorunu belirler. Tiim
sorularda hasta 5 puanli Likert sisteminde kendine uygun olan cevabi isaretler. Toplamda en az 0, en ¢ok 100
puan alinabilir. 100 puan maksimum 6zrii belirtir (Diiger ve ark., 2006). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006
yilinda Diiger ve ark. tarafindan yapilmstir.

Chedoke Kol ve EI Aktivite Testi — 9: Giinliik hayatta sik kullanilan 9 fonksiyonel aktiviteyi
icermektedir. Her bir fonksiyon 1-7 arasi puan ile degerlendirilir. Ayni fonksiyonel aktiviteler sag ve sol el igin
ayr ayr degerlendirilir. Alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puan yiiksek fonksiyonel
beceriyi ifade eder (Barreca ve ark., 2006; Rowland ve ark., 2011). Testin gegerlik ¢aligmasi 2006 yilinda
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Barreca ve ark. tarafindan yapilmustir.
Verilerin Toplanmast

Arastirmaci tarafindan katilimcilara anket sorulari sorulmus ve katilimcilarin cevaplari arastirmaci
tarafindan kayit edilmistir. Katilimeilarin tiim sorular1 cevaplamasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.
Arastirmamn Etik Boyutu

Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklannus, goniillii ve istekli olanlar calismaya dahil edilmistir. OMU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (Etik Kurul Karar No: OMU KAEK 2019/716).

BULGULAR

Tablo 1°de belirtildigi {izere ¢alismaya katilan hastalarin %63,3’0 kadmn, %36,7’si erkektir. Katilimcilarin
%23,3’1 18-29 yas araliginda, %33,3ii 30-39 yas araliginda, %21,7’si 40-49 yas araliginda ve %21,7’si 50 yas
ve istiindedir. Katilimcilarin %68,3°1 evlidir. Katilimeilarin egitim durumlan ile ilgili %28,3iiniin ilkokul,
%10,0’mnin  ortaokul, %28,3’liniin lise, %33,3’lnlin iiniversite mezunu oldugu verisine ulagilmstir.
Katilimeilarin meslek durumu verilerine bakildiginda %61,7’sinin calismadigl, %18,3’{inlin bedensel iste
calistig1 sonuclarma ulagilmistir. Katilimcilarin %50°si gelir diizeyini asgari iicretin altina olarak belirtirken
%11,7’si asgari ticret olarak, %38,3’1i ise asgari iicretin iistiinde olarak belirtmistir.

Tablo 1. El Fonksiyonu ve Yasam Kalitesi Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri ve Korelasyonu

N Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 38 63,3
Erkek 22 36,7
Yas
18-29 14 23,3
30-39 20 33,3
40-49 13 21,7
50 ve Ustil 13 21,7
Medeni Durum
Evli 41 68,3
Bekar 15 25,0
Diger (Ayrilmig, vefat) 4 6,7
Egitim Durumu
Ilkokul 17 28,3
Ortaokul 6 10,0
Lise 17 28,3
Universite 20 33,3
Calisma Durumu
Calismiyor 37 61,7
Emekli 4 6,7
Masa Basi Is 8 13,3
Bedensel Ts 11 18,3
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alt1 30 50
Asgari Ucret 7 11,7
Asgari Ucret Ustii 23 38,3
EDSS Puam
0-5,5 44 73,3
6-6,5 10 16,7
7-9,5 6 10,0
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Tablo 2. Calismada Uygulanan Anketlerin Betimleyici Istatistikleri

Min Maks Ort SS
MMMS 27,00 104,00 65,38 15,91
MusiQoL 3,00 105,00 50,50 25,50
DASH ,00 90,00 35,87 27,51
Chedoke-9 Sag El 9,00 63,00 47,20 16,09
Chedoke-9 Sol El 9,00 63,00 38,73 17,06

Tablo 2’ye gore katilimcilarin dlgeklere verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik
ortalamast MMMS o6lceginde 65,3+15,91 olarak, MusiQoL o&lgeginde 50,50+25,50 olarak, DASH o6lceginde
35,8427,51 olarak, Chedoke-9 dl¢eginde sag el kullanimi i¢in 47,20+£16,09 ve sol el kullanimi igin 38,73+17,06
olarak hesaplanmustir.

Tablo 3. MMMS ile DASH ve Chedoke-9 Ol¢ekleri Pearson Korelasyon Testi

MMMS
DASH r -818"
Chedoke-9 Sag El r 737
Chedoke-9 Sol El r 644

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

MMMS toplam puani ile DASH 6l¢egi toplam puani arasinda negatif, anlamli ve yiiksek diizey bir iligki
bulunmaktadir (r=-.82, p<0.01). MMMS toplam puani ile Chedoke-9 sag el dlgegi toplam puani arasinda pozitif,
anlamlh ve yiiksek diizey bir iliski bulunmaktadir (r=.74, p<0.01). MMMS toplam puani ile Chedoke-9 sol el
6lgegi toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=.64, p<0.01).

Tablo 4. MusiQoL ile DASH ve Chedoke-9 Ol¢ekleri Pearson Korelasyon Testi

MusiQoL
DASH r 503
Chedoke-9 Sag El r 666"
Chedoke-9 Sol El r -627"

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

MusiQoL o6lgegi toplam puani ile DASH o6lgegi toplam puami arasinda pozitif, anlamh ve yiiksek
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=.80, p<0.01). MusiQoL 6lcegi toplam puani ile Chedoke-9 sag el dlgegi
toplam puam arasinda negatif, anlaml ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.67, p<0.01). MusiQoL
Olcegi toplam puani ile Chedoke-9 sol el 6l¢egi toplam puani arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iligki
bulunmaktadir (r=-.63, p<0.01).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonuglar1 MS hastalarinda el fonksiyonu ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu gostermistir. MS hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinde karsilagtiklar1 el fonksiyon sorunlar1 yasam
kalitelerinde azalmaya sebebiyet vermektedir.

Katilimcilarin %63,3’0 kadin, %36,7’si erkektir. Literatiirde MS’nin kadinlarda, erkeklere oranla daha
fazla goriildiigii belirtilmistir (Milo ve Kahana 2010; Ozyigit ve ark., 2016). Bu yéniiyle ¢aligmaya katilan
hastalarin biiyiik kisminin kadin olmasi literatiir ile uyum gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38,43+£11,38 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama dikkate
alinirken ¢alismaya 18 yas alt1 bireylerin dahil edilmedigi unutulmamalidir.

Katilimeilarin %68,31 evli, %25,0°1 bekar, %6,7’si esinden ayrilmis ve ya esi vefat etmistir. Ay, MS
hastalar1 ile yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin %64,0’min evli %36,0’1n1n ise bekar oldugunu belirtmistir (Ay,
2019). MS’in kesin tedavisi heniiz bulunamamis kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bekéar bireylerin gelecek
konusunda bilinmezlik igerisinde olmalari, evlilige sicak bakmamalarina sebep olmus olabilir. Katilimcilarin
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%68,3’liniin evli olmas1 semptomlarin kisiden kisiye degistigi unutulmamak sart1 ile MS’nin evlilige engel bir
hastalik olmadigini, MS hastalarinin evlilikten dogan sorumluluklarin iistesinden gelebildigini gostermektedir.

Literatiirde MS hastalarinin genellikle zeka seviyeleri ve sosyo-ekonomik durumlari toplumun geneline
gore daha yiiksek kisiler olduklar1 belirtilmistir (Oncel, 2000). Calisma verilerine gére katilimcilarin %38,3’ii
ilkokul ve ortaokul mezunu iken %61,7’si lise ve iiniversite mezunudur. Ayrica katilimeilarin %50’si gelir
diizeyini asgari {icretin altinda olarak, %350’si ise asgari {icret ve {stii olarak belirtmistir. Calismamizda elde
edilen veriler MS hastalarinin zeka seviyeleri ve sosyo-ekonomik durumlarinin yiiksek kisiler oldugu Iehine olsa
da net bir yorum yapabilmek i¢in yeteri kadar detaya sahip degildir.

Katilimeilarin %61,7’sinin ¢alismadigi goriilmiistiir. Bu duruma MS’in semptomlar1 hastadan hastaya
degismekle birlikte fiziksel aktiviteyi sinirlandiran, yorgunluk sikayetlerine sebep olan, kisinin is
sorumluluklarin1 yerine getirmesine engel olabilen bir hastalik olmasi sebebiyle ortaya c¢iktig1 yorumu
yapilabilir. Hastalar semptomlarin artmasi ile birlikte mevcut islerine devam edememis ya da engel durumlari
sebebiyle is basvurulari kabul edilmemis olabilir. Ancak unutulmamalidir ki bir takim ortam diizenlemeleri,
calisma kosullarinda degisiklik, kisinin yeterliliklerine uygun goérevlendirme gibi uygulamalar ile birgok MS
hastasi ig sahibi olabilir.

Katilimeilarin %73,33’iintin EDSS puani 0-5,5 arasindadir. Bu durumda calismanin poliklinige gelen
hastalar ile yapilmis olmasinin etkisi olabilir.

Katilimecilarin MMMS’ye verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamasi
65,38+15,91°dir. Polat ve arkadaslari tarafindan yapilan 140 MS hastasinin katildigt ve MMMS anketinin
uygulandig1 bir ¢alismada hastalarin MMMS puan ortalamasinin 70,5+12,6 oldugu bulunmustur (Polat ve ark.,
2017).

Katilimcilarin MusiQoL 6l¢egine verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamast
50,50+25,50°dir. Ertekin ve arkadagslari, MusiQoL 6lgegini uyguladiklar1 bir ¢alismada toplam puanin aritmetik
ortalamasini 44,0+16,3 olarak belirtmislerdir (Ertekin ve ark., 2013). Karaman tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise MusiQoL odl¢eginin toplam puan ortalamasi 36,53+ 15,03 olarak bulunmustur (Karaman, 2019).

DASH o6lgegine verilen cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamasi 35,87+£27,51 dir.
Hohenberger ve arkadaslari, travmatik iist ekstremite yaralanmasi sebebiyle cerrahi gecirmis hastalar ile
yaptiklart ¢alismada hastalarin DASH 6lgegi toplam puaninin aritmetik ortalamasini 30£29,6 bulmuslardir
(Hohenberger ve ark., 2020). Kiling ve arkadaslar1 60 eriskin noromuskiiler hastalik tanisina sahip hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada DASH o6lcegini uygulamis ve aritmetik ortalamayi 29,31+£17,48 olarak belirtmislerdir
(Kiling ve ark., 2013). DASH o6lgeginde puanin yiikselmesi el fonksiyonunun kotiilestigini gosterir. Bu nedenle
bahsi gegen galigsmalardaki ortalamalar ile kiyaslandiginda MS hastalarinin el fonksiyonlarinin énemli derecede
etkilendigi s6ylenebilir.

Chedoke-9 olgeginin sag el cevaplarimin aritmetik ortalamasi 47,20+16,09 iken sol el cevaplarimin
aritmetik ortalamas1 38,73£17,06’dir. Rowland ve arkadaslar1 felg gegirmis hastalarin katildigi ¢aligmalarinda
Chedoke-9 6l¢egi ortalama puanini 38,7 olarak hesaplamistir (Rowland ve ark., 2011).

MMMS 6lgegi toplam puani ile DASH 6lcegi toplam puant arasinda negatif, anlamli ve yiiksek diizey
bir iligki bulunmaktadir. DASH 6lgeginden elde edilen skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun koétii sonuglarda
oldugunu gosterdigi igin iligkilerin negatif ¢ikmasi yagsam kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir.

MMMS 6lgegi toplam puani ile Chedoke-9 6lgegi sag el toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve
yiiksek diizey bir iligki bulunmaktadir. Yine MMMS 6l¢egi toplam puani ile Chedoke-9 &lgegi sol el toplam
puani arasinda pozitif, anlamli ve orta diizey bir iligki bulunmaktadir. Chedoke-9 6lgeginden elde edilen
skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun iyi sonuglarda oldugunu gosterdigi igin iligkilerin pozitif ¢gikmasi yasam
kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Chedoke-9 6lgegi sag el puani ile
MMMS olgegi yiiksek diizey iliskiliyken Chedoke-9 6lgegi sol el puani ile MMMS 6lgeginin orta diizey iligkili
olmasinin sebebi hastalarin biiyiik kisminin sag elini baskin kullantyor olmasi olabilir. Sol elin daha az kiside
baskin olmast sol el fonksiyonundaki bozulmalarin yagsam kalitesini daha az etkilemesine neden olmus olabilir.

MusiQoL &lgegi toplam puami ile DASH olcegi toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve yiiksek
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. MusiQoL &lgeginden elde edilen puanlarin yilikselmesi yasam kalitesinin kot
sonuglarda oldugunu gostermektedir. Buna gore el fonksiyonu kotiilestikge yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir.

MusiQoL 6lgegi toplam puani ile Chedoke-9 6lgegi sag el toplam puani arasinda negatif, anlamli ve
orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Yine MusiQoL 6lcegi toplam puani ile Chedoke-9 6lcegi sol el toplam
puani arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Chedoke-9 o6lgeginden elde edilen
skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun iyi sonuglarda oldugunu gosterdigi icin iligkilerin negatif ¢ikmasi yasam
kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda uygulanan ikisi el fonksiyonunu, ikisi MS hastalarimin yagam Kkalitesini degerlendiren
toplam dort olgegin sonuglari gostermistir ki; hastalarin el fonksiyonundaki kotiilesme, yasam kalitesinde
bozulmaya sebebiyet vermektedir.
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Calismamizin kisitliliklar1 arasinda katilimeilarin MS tiplerine gore siniflandirilmamis olmasi ve
katilimcilarin tamaminin poliklinikte muayene olan hastalar olmasi sayilabilir.

CIKAR CATISMASI
Bu calismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
YAZAR KATKISI

Calisma konsepti/ Tasarimi: OP, MT; Veri toplama: OP; Veri analizi ve yorumlama: OP; Yazi taslagi: OP, MT;
Makalenin son halinin onaylanmasi: OP, MT.
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