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Multiple Sklerozlu Kigilerde Serbest Zaman
Aktivite Tercihlerinin Incelenmesi

Examination of Leisure Time Activity Preferences of Multiple Sclerosis Patient
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Amag: Bu galisma multiple sklerozlu (MS) kisilerin yaptigi serbest zaman aktivite tercihlerini belirlemek
ve MS tanisi ile degdisen serbest zaman aktivitelerini saptamak amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem:
Calisma Ocak — Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya MS tanisi almig 18-65 yas arasinda 20
kisi dahil edildi. Katilimcilarin 15’i kadin 5’i erkek idi. Kisilerin ilk olarak sosyodemografik bilgileri alindi ve
ardindan 11 sorudan olusan yari-yapilandiriimis gérisme yapildi. Gérismenin ilk 7 sorusu MS tanisi
konduktan sonraki ve son 4 sorusu MS tanisi kanmadan Onceki serbest zaman aktivite tercihlerini
belirlemeye yonelikti. Sonuglar: Kisiler MS tanisi aldiktan sonraki serbest zaman aktivitelerinde %32,49
sessiz rekreasyon aktivitelerini, %28,51 aktif rekreasyon aktivitelerini ve %38,98 sosyalizasyon
aktivitelerini tercih ettikleri belirlendi. Aktiviteleri cogunlukla evde ve yalniz yaptiklari belirlendi. MS tanisi
aldiktan sonra aktivite tercihlerinin degistigi saptandi. Kigilerin tani almadan oOnce tercih ettikleri
aktivitelerde daha fazla zaman harcadiklari belirlendi. Tartigma: MS tanili bireylerin sosyalizasyon ve
sessiz rekreasyon aktivitelerini tercin etmektedirler. Katihmcilarin aktivite tercihleri gelisen limitasyonlara
bagli olarak degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz; Serbest zaman aktiviteleri; Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: This study was to determine the leisure time activities preferences of multiple sclerosis (MS)
patients and the changes in leisure time activities associated with MS. Material and Methods: The study
was conducted between January and April 2017. 15 female and 5 male between 18-65 years old who
were diagnosed with MS were included in this study. First, socio-demographic information of the people
was taken and then a semi-structured interview consisted 11 questions was made with them. The first 7
questions of the interview were for determining the leisure time activity preferences after the diagnosis of
MS and the last 4 questions were before the diagnosis of MS. Results: After the people got MS diagnosis,
they prefer 32.61% of quiet recreation, 29.03% of active recreation and 38.35% of socialization in their
leisure time activities, and they mostly made the activities at home and alone. After getting MS diagnosis,
their activity preferences changed and their activity time became less than before. Conclusion: It was
seen that individuals with MS preferred socialization and quiet recreation. Participants' activity
preferences changed after the diagnosis limitations.
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AOTA tarafindan tanimlanan aktiviteler glnlik
yasam aktiviteleri, is ve Uretici aktiviteler ve serbest
zaman aktiviteleri olmak Uzere ¢ performans
alanini kapsar. Ug aktivite alani arasinda dengeyi
saglamak iyilik halini korumada énemlidir (Edgelow
ve Krupa, 2011). Serbest zaman aktivitelerinde
yeterli katilm olmazsa aktivite dengesi kisinin
sagligini etkileyecek sekilde bozulacaktir (American
Journal of Occupational Therapy, 2014).

Serbest zaman aktiviteleri, “serbest zaman (is,
kisisel bakim ya da uyku gibi zorunlu aktivitelerin
disindaki zamanda) boyunca motivasyon ile
gerceklestirilen zorunlu olmayan eylemlerdir ”
(American Journal of Occupational Therapy, 2014).
Serbest zaman aktiviteleri okuma ve el sanatlari gibi
aktiviteleri iceren sessiz rekreasyon, seyahat ve
spor gibi aktiviteleri iceren aktif rekreasyon ve aile ve
arkadas  ziyaretleri gibi  aktiviteleri igeren
sosyalizasyon bolimlerinden olusmaktadir (Hersch,
Lamport ve Coffey, 2005). Serbest zaman
aktiviteleri, kisilerin kiltirel ve toplumsal yapisina
bagl olabilir. Kilttrlerdeki farkhliklar, serbest zaman
aktivitelerinde turld, hedefi ve katilim seviyesini
etkiyebilir (McHugh Pendleton ve Schultz-Krohn,
2013).

Serbest zaman aktivitelerine katilim, kisinin 6z
farkindahg ile iligkilidir ve saglikli yagsam biciminin
bir parcasidir (Chang, Fang, Ling ve ark, 2011).
Fakat serbest zaman aktiviteleri, bozukluklar
tarafindan kisitlanabilir. Serbest zaman aktivitelerini
kisitlayan saglik durumlarindan biri multiple skleroz
olarak adlandirilan  nérolojik  bir  hastaliktir
(Etemadifar, |zadi, Nikseresht ve ark, 2014).

Multiple skleroz (MS), fiziksel bozukluga neden
olan, geng nufusu etkileyen, ataklar ve remisyonlarla

seyreden kronik bir hastaliktir (Murray, 2005).
Dinyada MS tanisi almisg kisi sayisi her yil
artmaktadir. MS’li  kisilerde serbest zaman

aktivitelerini de iceren tim glnlUk yasam aktiviteleri
kisittayan depresyon, yorgunluk ve kognitif
bozukluklar gibi c¢esitli komplikasyonlar ortaya
cikabilir (Shevil, Johansson, Ytterberg ve ark, 2014)
ve bu nedenle; kisilerin iyilik hali ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenir (Marrie, Horwitz, Cutter ve ark,
2012). MS’li kigilerde hastaligin bulgularina ve
bulgularin neden oldugu engel durumunu azaltmak
amaciyla terapatik yaklasimlara daha fazla
odaklaniimasindan dolayi serbest zaman aktiviteleri
g6z ardi edilmektedir (Vanner, Block, Christodoulou
ve ark, 2008). Serbest zaman aktivitelerine katilimin
arttirlilmasi kigilerin bulgularinin ve bulgularin neden
oldugu engel durumunun azalmasina yardim
edebilir ve boylelikle kisilerin ailelerindeki ve sosyal

cevrelerindeki kigilerde hastaligin yukd azaltilabilir
(Radomski ve Latham, 2008).

Turkiye’de MS hastalarindaki serbest zaman
aktivite tercihleri bilinmemektedir. Kultire bagl
serbest zaman aktivitelerinin degisiklik gosterdigi
dislnulerek bu galisma planlandi. Bu ¢calisma MS’li
kisilerin yaptigi serbest zaman aktivite tercihlerini
belirlemeyi ve MS tanisi ile dedisen serbest zaman
aktivitelerini saptamay1 amaglamaktadir.

Calismanin temel sorular su sekildedir; MS’li
kisilerin yaptigi serbest zaman aktiviteler nelerdir?
Hastalik ile aktivite tercihleri degismekte midir?

GEREG VE YONTEM
Calismaya MS tanisina sahip erigkin bireylerin

alinmasi planlandi. Bu kigiler igin dahil edilme
kriterleri; bireylere MS tanisinin nérolog tarafindan
konulmus olmasi, bireylerin 18 yas ve uzeri olmasi
ve bireylerin ¢alismaya katilmayi kabul etmesidir.
Calismaya dahil edilen MS tipleri; Ataklarla
seyreden (RMMS-akut ataklari izleyen tam ya da
tama yakin dizelme donemleri mevcuttur),
sekonder progresif (SPMS-ortalama 5-6 yillik erken
dénem sonrasi ikincil ilerleyici dénemdir) ve
progresif-relapsing (baslangigtan itibaren ataklar
yasansa da surekli bir ilerleme mevcuttur).
Calismaya dahil edilmeme kriterleri; Primer progresif
multiple  skleroz ~ (PPMS-genellikle iyilesme
kaydedilmeden, baslangigtan itibaren hastaligin
ilerlemesi ile karakterize seyir gosteren tablodur)
tanisina sahip olmak ve birebir gorismede s6zlU
olarak iletisim kuramamak (Unal, Mavioglu ve Emre,
2013). Calisma Ocak — Nisan 2017 araliginda
gergeklestirildi.  Calismaya 20 kisi dahil edildi.
Degerlendirmeden 6nce kisilere ¢alismanin igerigi
hakkinda bilgi verildi ve kisilere onam formu
imzalatildi.  Calhsma  Helsinki  Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Degerlendirme i¢gin yari-yapilandiriimis gérisme
sorulari hazirlandi. Bu sorular serbest zaman
aktivite tercihlerini belirlemeye yoneliktir.
Gorusmelerde ilk olarak sosyo-demografik 6zellikler
soruldu ve ardindan yari-yapilandirilmis goérisme
yapildi. 18 kisi ile gérisme MS derneginde, 2 kisi ile
Hacettepe Universitesi Ergoterapi  bélimiinde
yapildi. Gérismeler esnasinda ses kaydi alindi.

Gorusmeye baslamadan once kigilere serbest
zaman aktiviteleri hakkinda bilgi verildi. Yapilan
gorisme 11 sorudan olusmaktadir. Sorular MS’li
kisilerin serbest zaman aktivitelerini belirleyen nitel
bir calismadan kaynak alinarak cesitlendirildi
(Hosseini, Asgari, Rassafiani ve ark, 2016). 7 soru
MS tanisi aldiktan sonraki ve 4 soru MS tanisi



almadan o6nceki serbest zaman aktivitelerini

belirlemeye yéneliktir. ilk 7 soru;

= Serbest zamaninizi nasil geciriyorsunuz?

= Serbest zaman aktivitelerinizi ne siklkla
yaplyorsunuz ve ne kadar siriyor?

= Farkh hangi serbest zaman aktivitelerini
mevsimlerde gore degisiyor mu?

= Hafta i¢i ve hafta sonlari hangi serbest zaman
aktivitelerini yaparsiniz?

= Serbest zaman aktivitelerinizi beraber yaptiginiz
kisiler var mi?

=  Serbest zaman aktivitelerinizi nerede
gergeklestiriyorsunuz?
=  Serbest zaman aktivitelerinizi nasil

gerceklestiriyorsunuz?

Ve son 4 soru;

= MS tanisi almadan 6nce serbest zamanlarinizi
nasil gegiriyordunuz? Neler yapardiniz? Serbest
zaman aktivitesini ne siklikla yapiyorsunuz ve ne
kadar surlyor?

= MS tanisi almadan o6nce serbest zaman
aktivitelerinizi kimlerle yapardiniz?

= MS tanisi almadan o6nce serbest zaman
aktivitelerinizi nerede yapardiniz?

= Serbest zaman aktivitelerinizi hastaliginiz
etkiliyor mu? MS tanisi konduktan sonra serbest
zaman aktivitelerinizde degisim oldu mu?
Calismanin analizi belirlenen aktivitelerin

cesitleri, sikliklari, ne zaman, nerede, kimlerle ve

nasil yapildigi MS 6ncesi ve sonrasi seklinde IBM

SPSS  Statistics 20 Programi  kullanilarak

siniflandirildi. Ayrica aktivite tercihleri

Tablo 1. Egitim duzeyi, galisma durumu ve yasadigi kis
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sosyodemografik bilgilere goére de IBM SPSS
Statistics 20 Programi kullanilarak ylizde cinsinden
siniflandirildi.

Calisma verilerinin analizi nitel arastirma
tekniklerden igerik analizi kullanilarak ¢ézimlendi.
Katihmcilarin her bir soruya verdigi cevaplar
benzerliklerine gére gruplandirilarak yorumlandi ve
yuzde cinsinde siniflandinidi, ayrica her soruya
verilen birkag cevap da aynen sunulma yoluna gidildi
(Yildirim ve Simsek, 2016).

SONUG

Demografik Bilgiler

Katihmcilar 30-63 yas araligindadir ve vyas
ortalamasi 47,10+9,37’dir. Katilimcilarin 15’i kadin
(%75) ve 5'i erkektir (%25). Kisilerin 12’si evli (%60),
2’si bekar (%10) ve 6’sI duldur (%30). Katimcilarin
15'inin annesi (%75) ve 12’sinin babasi (%60) sagdir
ve 19'unun kardesi (%95) vardir. Kardes sayisi 1 ile
6 arasinda degismektedir ve ortalama 2,94+1,43'tur.
14 Kisinin gocugu (%70) vardir. Cocuk sayisi 1 ile 2
arasinda degismektedir ve ortalama 1,6+0,51’dir.
Kigilerin cogunun Universite mezunu (%35), emekli
(%35) ve esi ile beraber (%30) yasadigi bulundu.
Katilimcilarin egitim dizeyi, calisma durumu ve
kaldig1 yerde beraber yasadigi kisiler Tablo 1'de
verilmigtir. Katilimcilarin MS tanisina sahip olma
sureleri 3 ile 30 yil arasinda degismektedir ve
ortalama 12,05+7,36 yildir. Katiimcilardan 2 kiginin
(%10) evcil hayvani (kedi ve balik) vardir. 4 katilimci
sigara (%20) ve 2 katihmci alkol (%10)
kullanmaktadir.

iler ile ilgili bulgular

Egitim Diizeyi Sayi Yiizde (%)
ilkokul mezunu 2 10
Ortaokul mezunu 5 25
Lise mezunu 6 30
Universite mezunu 7 35
Calisma Durumu Sayi Yiizde (%)
Hi¢ calismamis 3 15
Onceden calismis ama simdi galismiyor 4 20
Calisiyor 6 30
Emekli 7 35
Yasadigi Kisiler Say!i Yiizde (%)
Yalniz 1 5
Aile (anne, baba ve kardes) 5 25
Esi 6 30
Esi ve cocuklari 5 25
Cocuklariyla 2 10
Kardeslerle 1 5
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Serbest Zaman Aktivitelerine Ait Bulgular
sonrasil
rekreasyon
aktivitelerini
etmektedir. Sessiz rekreasyon aktivitelerinde ilk
siralarda televizyon seyretme, muzik dinleme ve

Katilimcilar hastalik
aktivitelerinde sessiz
sosyalizasyon

(%38,98)

kitap okuma aktivitelerini

serbest
(%32,49) ve

yaptiklari

Sosyalizasyon
misafirlige gitme, telefonla konusma ve Multiple
Skleroz Dernegi'nde vakit gecirme aktivitelerini
rekreasyon,
aktivitelerinin

Zaman

tercih

belirlendi.

yaptiklari
rekreasyon

aktivitelerinde

saptandi.
ve

Sessiz
sosyalizasyon
yuzdeleri, sikliklari ve sureleri Tablo 2, Tablo 3 ve
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2. MS sonrasi sessiz rekreasyon aktivitelerinin sikliklari, sireleri ve yuzdeleri

ise

ilk siralarda

aktif

Sessiz Rekreasyon %32,49
Aktivite Sayr  Yizde Sikhk Sire
(%) Siklik Yiizde (%) Min Max Ortalama
Televizyon Seyretme 17 85 Her Gin 88,23 0,25 Saat 9 Saat 3,13 Saat
Haftada 1 Kez 5,88
Haftada 2 Kez 5,88
Muzik Dinleme 12 60 Her Giin 75 5 Dakika 120 45,41 Dakika
Haftada 3 Kez 16,66 Dakika
2 Haftada 1 Kez 8,33
11 55 Her Giin 45,45 0,25 Saat 2 Saat 0,68 Saat
Haftada 1 Kez 27,27
Kitap Okuma Haftada 3 Kez 9,09
2 Haftada 1 Kez 9,09
Ayda 1 Kez 9,09
Namaz kilma 8 40 Her Gun 100
Cicek bakimi (sulama) 5 25 Her Gun 60 5 Dakika 20 Dakika 10 Dakika
2 Ginde 1kez 20
Ayda 1 Kez 20
5 25 Her Giin 60 30 Dakika 90 Dakika 60 Dakika
Kur'an Okuma 2 Gunde 1 Kez 20
Haftada 1 Kez 20
Sosyal medya ve internet 4 20 Her Giin 100 0,25 Saat 4 Saat 1,56 Saat
kullanma
Bilgisayardan haber 3 15 Her Gun 100 1 Saat 4 Saat 2,33 Saat
izleme
Gazete okuma 3 15 Her Gun 66,66 0,25 Saat 1 Saat 0,58 Saat
Haftada 1 Kez 33,33
Yemek yapma (pasta, 3 15 2 Gunde 1 Kez 33,33 30 Dakika 60 Dakika 43,3 Dakika
borek, tarif deneme vb.) Haftada 1 Kez 33,33
10 Gunde 1 Kez 33,33
Bulmaca ¢6zme 2 10 3 Glnde 1 Kez 50 5 Dakika 20 Dakika 12,5 Dakika
Haftada 1 Kez 50
Deniz kenarinda vakit 2 10 Yilda 7 Gin 50 1 Saat 2 Saat 1,5 Saat
gegirme Yilda 12 Giin 50
Film izleme 2 10 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Okey oynama 2 10 Her Gun 50 1 Saat 5 Saat 3 Saat
Ayda 1 Kez 50
Orgii 6rme 2 10 Her Giin 100 1 Saat 3,5 Saat 2,25 Saat
Ti1§-dantel yapma 2 10 Her Giin 100 1 Saat 2 Saat 1,5 Saat
Akil oyunlari (sudoku, 1 5 Ayda 1 Kez 100 0,5 Saat 0,5 Saat 0,5 Saat
kakuro vb.)
Belgesel izleme 1 5 Her Gin 100 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Dergi okuma 1 5 3 Gunde 1 Kez 100 20 Dakika 20 Dakika 20 Dakika
Kart oyunlari oynama (pisti 1 5 3 Gunde 1 Kez 100 2 Saat 2 Saat 2 Saat
vb.)
Taki yapimi 1 5 Her Gun 100 1 Saat 1 Saat 1 Saat
Tavla oynama 1 5 Haftada 1 Kez 100 3 Saat 3 Saat 3 Saat
Tespih cekme 1 5 Her Giin 100 30 Dakika 30 Dakika 30 Dakika
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Tablo 3. MS sonrasi aktif rekreasyon aktivitelerinin sikliklari, streleri ve ylzdeleri

Aktif Rekreasyon %28,51
Aktivite Sayr  Yizde Siklik Sire
(%) Siklik Yiizde (%) Min Max Ortalama
Yoga yapma 12 60 Haftada 1 Kez 83,33 3 saat 3 saat 3 saat
Haftada 2 Kez 16,66
Yirayus 11 55 Her Gin 81,81 15 dakika 120 dakika 48,18 dakika
2 Ginde 1 18,18
Tatile ¢cikma 9 45 Yilda 1 Kez 77,77 7 gin 90 giin 20,22 gun
Yilda 2 Kez 22,22
6 30 3 Haftada 1 Kez 25 2 saat 2 saat 2 saat
Sinemaya gitme Ayda 1 Kez 25
2 Ayda 1 Kez 25
Yilda 5 Kez 25
6 30 Yilda 7 Gin 33,33 1 saat 3 saat 1,5 saat
Ylizme Yilda 20 Gin 16,66
Yilda 30 Giin 16,66
Yilda 60 Giin 33,33
Koro 5 25 2 Haftada 1 Kez 100 2 saat 2 saat 2 saat
Cocuklarla oyun oynama 4 20 Her Giin 50 1 saat 8 saat 3,75 saat
(bodusma, oyuncaklarla Haftada 2 Kez 25
oynama vb.) Haftada 5 Kez 25
4 20 Yilda 1 Kez 33,33 0,5 saat 1 saat 0,87 saat
Meyve ve sebze toplama Yilda 6 Kez 33,33
Yilda 15 Kez 33,33
3 15 Haftada 2 Kez 33,33 3 saat 4 saat 3,5 saat
Kursa gitme Haftada 3 Kez 33,33
Haftada 4 Kez 33,33
Memlekete gitme 3 15 Yilda 1 Kez 100 7 gun 30 gln 17,33 gln
3 15 Haftada 1 Kez 33,33 2 saat 2 saat 2 saat
Tiyatroya gitme 2 Ayda 1 Kez 33,33
Yilda 5 Kez 33,33
3 15 Her Giin 33,33 20 dakika 30 dakika 26,66 dakika
Spor yapma Haftada 2 Kez 33,33
Haftada 3 Kez 33,33
Camiye gitme 2 10 Haftada 3 Kez 100 20 dakika 20 dakika 20 dakika
Evcil hayvan besleme 2 10 Her Giin 100 0,5 saat 0,5 saat 0,5 saat
Toprak igleriyle ugragsma 2 10 Yilda 15 Gin 50 0,5 saat 1,5 saat 1 saat
(cicek, sebze ekme vb.) Yilda 90 Giin 50
Mag izlemeye gitme 1 5 Haftada 1 Kez 100 2 saat 2 saat 2 saat
(futbol)
Operaya gitme 1 5 Ayda 1 Kez 100 2 saat 2 saat 2 saat
Pilates yapma 1 5 Haftada 3 Kez 100 1 saat 1 saat 1 saat
Turk sanat mizigi 1 5 Ayda 2 Kez 100 2 saat 2 saat 2 saat

dinlemeye gitme
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Tablo 4. MS sonrasi sosyalizasyon aktivitelerinin sikliklari, streleri ve yuzdeleri

Sosyalizasyon %38,98
Aktivite Sayr  Yizde Siklik Sire
(%) Siklik Yizde (%) Min Max Ortalama
17 85 Her Giin 12,5 0,5 Saat 8 Saat 2,89 Saat
Misafirlige Gitme 3 Ginde 1 Kez 8,33
Haftada 1 Kez 33,33
Ayda 1 Kez 41,66
3 Ayda 1 Kez 4,16
15 75 Her Giin 60 2 Dakika 60 Dakika 22,26 Dakika
Telefonla Konusma 3 Giinde 1 Kez 20
Haftada 1 Kez 13,33
Haftada 2 Kez 6,66
Multiple Skleroz 13 65 Haftada 1 Kez 92,30 1 Saat 6 Saat 3,08 Saat
Dernegi'nde Vakit Haftada 3 Kez 7,69
Gegirme
Aile ile Birlikte Vakit 10 50 Her Giin 60 0,5 Saat 8 Saat 2,5 Saat
Gegirme (Sohbet Vb.) Haftada 2 Kez 20
Yilda 2 Kez 10
Yilda 5 Kez 10
13 65 Her Giin 6,25 0,50 Saat 6 Saat 2,43 Saat
Dis Mekanda Oturma 2 Ginde 1 Kez 12,5
(Kafe, Park Vb.) Haftada 1 Kez 37,5
2 Haftada 1 Kez 12,5
Haftada 2 Kez 6,25
Ayda 1 Kez 18,75
Ayda 2 Kez 6,25
13 65 Haftada 1 Kez 30,76 1 Saat 6 Saat 3,35 Saat
Haftada 2 Kez 7,69
Misafir Kabul Etme 2 Haftada 1 Kez 15,38
20 Giinde 1 Kez 7,69
Ayda 1 Kez 38,46
2 Ayda 1 Kez 7,69
9 45 Haftada 1 Kez 44,44 1 Saat 6 Saat 3 Saat
Avm’de Dolasma Haftada 2 Kez 11,11
2 Haftada 1 Kez 11,11
3 Haftada 1 Kez 11,11
Ayda 1 Kez 22,22
5 25 Yilda 2 Kez 40 3 Saat 12 Saat 6,8 Saat
Piknik Yilda 3 Kez 20
Yilda 5 Kez 20
Yilda 12 Kez 20
Yatili Olarak Birinde 5 25 2 Haftada 1 Kez 60 1 Gin 2 Gln 1,2 Gin
Kalma Ayda 1 Kez 20
Yilda 4 Kez 20
Multiple Skleroz Dernegi 3 15 Haftada 1 Kez 66,66 3 Saat 6 Saat 4 Saat
Diginda Bir Denege Uye
Olma Ayda 2 Kez 33,33
Gline Gitme 2 10 Ayda 1 Kez 100 2 Saat 3 Saat 2,5 Saat
Yatili Misafir Kabul Etme 2 10 Ayda 1 Kez 50 2 Gun 10 Gin 6 Gun
Yilda 1 Kez 50
GOnulla Annelik 1 15 Haftada 1 Kez 100 3 Saat 3 Saat 3 Saat

Kisiler aktivitelerini cogunlukla yalniz (%31,8) ve
evde (%35,8) yaptiklari belirlendi. Kisilerin MS
hastasi kisilerle (%13,1) diger arkadaslarina (%12,4)

gore daha ¢ok vakit gecirdikleri bulundu. Kisiler dis
ortamda yapilan aktivitelerde ¢ogunlukla kafe-
restoran (%58,6) ve aligveris merkezini (AVM)
(%31,0) tercih ettikleri saptandi. Aktivitenin yapildigi
yer ve aktivitelerin birlikte yapildigi kisiler Tablo 5’te
verilmigtir.

Katilimcilar hastalik dncesindeki serbest zaman
aktivitelerinde aktif rekreasyon aktivitelerini (%43,51)
tercih etmektedir. Aktif rekreasyon aktivitelerinde ilk

siralarda yuriyls yapma, tatile gikma ve sinemaya
gitme aktivitelerini yaptiklari belirlendi. Sessiz
rekreasyon, aktif rekreasyon ve sosyalizasyon
aktivitelerinin ytzdeleri, sikliklari ve sureleri Tablo 6
ve Tablo 7°de verilmistir.

Kisiler aktivitelerini cogunlukla yalniz (%31,4) ve
arkadaslarla (%28,8); evde (%28,0) ve agik havada
(%22,0)yaptiklan belirlendi. Kisiler dis ortamda
yapilan aktivitelerde kafe-restoran (%63,6) yerlere
daha c¢ok tercih ettikleri saptandi. Aktivitenin
yapildigi yer ve aktivitelerin birlikte yapildig kisiler
Tablo 8’de verilmisgtir.
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Tablo 5. MS sonrasi aktivitenin yapildigi yerler ve aktivitelerin birlikte yapildidi kisiler ile ilgili bulgular

Yiizde (%)

5 Yasadigi ev 35,8
= Topluma agik yerler (dernek, kurs, sinema, tiyatro vb.) 19,3
K Baska birinin evi 14,2
> _Acik hava (park, yol vb.) 13,1
£ >“_’ Dis ortam (kafe-restoran, kahvehane, Kafe-restoran 58,6 10,9
§ binanin énlndeki yer, avm) Alis veris merkezi 31,0
é Kahvehane 3,4
< Binanin 6nlindeki yer-gardak 6,9

Otel-yazlik 3,6

Yolda (toplu tagsimada, arabada vb.) 29
g _ _Yalniz 31,8
£ 9 Arkadaslar (MS hastasi kisiler) 13,1
m .2 Anne, baba ya ve kardes 12,4
g f Cocuklariyla 8,4
32 Es 8,4
2 B Arkadaslar 8,0
€S  Akraba 6.6
< Esi ve gocuklariyla 5,5

Toplum 3,3

Komsu 2,6

Tablo 6. MS 6ncesi sessiz rekreasyon ve sosyalizasyon aktivitelerinin sikliklari, streleri ve yluzdeleri

Aktivite Sayl  Yizde (%) Sikhk Siire
Kitap okuma 6 30 Her Giin 50 0,25 4 Saat 1,45 Saat
o Haftada 1 Kez 50 Saat
u‘;. Orgli 6rme 6 30 Her Giin 66,66 1 Saat 4 Saat 1,67 Saat
R Haftada 1 Kez 16,66
° Haftada 2 Kez 16,66
Tig-dantel isleme 4 20 Her Giin 25 1 Saat 3 Saat 1,75 Saat
g Haftada Bir Kez 50
> Haftada 2 Kez 25
®  Yemek yapma (pasta- 4 20 Haftada 1 Kez 75 1 Saat 1 Saat 1 Saat
< borek vb.) Haftada 2 Kez 25
T‘ Cicek bakimi 3 15 Her Giin 66,66 5 Dakika 5 Dakika 5 Dakika
g 2 Ginde 1 Kez 33,33
S Masa basi oyunlar 2 10 Haftada 1 Kez 50 1 Saat 1 Saat 1 Saat
(jenga,tabu, okey vb.) Haftada 1 Kez 50
Dikis dikme 1 5 Haftada 2 Kez 100 1 Saat 1 Saat 1 Saat
Senlige katilma 1 5 Yilda 1 Kez 100 3 Saat 3 Saat 3 Saat
Misafirlige gitme 10 50 Her Giin 6,25 1 Saat 8 Saat 3,5 Saat

2 Glinde 1 Kez 6,25
Haftada 1 Kez 43,75

Haftada 2 Kez 12,5
2 Haftada 1 Kez 6,25
Ayda 1 Kez 25
Dis mekanda oturma 7 35 Her Giin 25 1 Saat 4 Saat 2,87 Saat
(kafe, avm, bar vb.) 2 Glinde 1 Kez 12,5
Haftada 1 Kez 50
Ayda 1 Kez 12,5
Misafir kabul etme 7 35 Haftada 1 Kez 14,28 1 Saat 5 Saat 3,42 Saat
Haftada 2 Kez 14,28
Ayda 1 Kez 57,14
2 Ayda 1 Kez 14,28
Dolasma (park vb.) 5 25 Her Giin 40 1 Saat 6 Saat 3 Saat
Haftada 1 Kez 40
Haftada 2 Kez 20
Giline gitme 3 15 Haftada 1 Kez 33,33 3 Saat 3 Saat 3 Saat
Ayda 1 Kez 66,66
Piknik yapma 2 10 Yilda 2 Kez 50 4 Saat 12 Saat 8 Saat
Yilda 12 Kez 50

Sohbete gitme 1 5 Haftada 5 Kez 100 2 Saat 2 Saat 2 Saat
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Tablo 7. MS 6ncesi aktif rekreasyon aktivitelerinin sikliklari, sireleri ve yuzdeleri

Aktif Rekreasyon %43,51
Aktivite Sayi Yizde Sikhk Sire
(%) Sikhk Yiizde (%) Min Max Ortalama
Yurtyis 11 55 Her Giin 81,81 0,5 Saat 2 Saat 1,31 Saat
2 Giunde 1 Kez 9,09
Ayda 1 Kez 9,09
Tatile cikma 6 30 Yilda 1 Kez 100 7 Gun 30 Gun 13 Gin
Sinemaya gitme 5 25 3 Haftada 1 Kez 20 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Ayda 1 Kez 20
2 Ayda 1 Kez 20
3 Ayda 1 Kez 20
Yilda 5 Kez 20
Tiyatroya gitme 4 20 2 Ayda 1 Kez 25 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Yilda 1 Kez 50
Yilda 5 Kez 25
Meyve-sebze 3 15 Yilda 1 Kez 33,33 1 Saat 5 Saat 2,66 Saat
toplama Yilda 5 Kez 33,33
Yilda 6 Kez 33,33
Spor yapma 3 15 Haftada 2 Kez 100 0,5 Saat 3 Saat 1,5 Saat
Yizme 3 15 Yilda 7 Kez 33,33 2 Saat 3 Saat 2,33 Saat
Yilda 10 Kez 33,33
Yilda 15 Kez 33,33
Futbol oynama 2 10 Haftada 1 Kez 33,33 1,5 Saat 3 Saat 2 Saat
Haftada 2 Kez 33,33
Haftada 3 Kez 33,33
Voleybol 2 10 Haftada 1 Kez 50 1,5 Saat 2 Saat 1,75 Saat
oynama Yilda 30 Kez 50
Dans etme 1 5 Yilda 3 Kez 100 30 Dakika 30 Dakika 30 Dakika
Go-kart 1 5 Yikda 3 Kez 100 15 Dakika 15 Dakika 15 Dakika
Kamp yapma 1 5 Yilda 1 Kez 100 10 Gin 10 Gin 10 Gin
Kartopu oynama 1 5 Yilda 5 Kez 100 1 Saat 1 Saat 1 Saat
Kayak yapma 1 5 Yilda 1 Kez 100 3 Saat 3 Saat 3 Saat
Kursa gitme 1 5 Haftada 1 Kez 100 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Tekvando 1 5 Haftada 1 Kez 100 2 Saat 2 Saat 2 Saat
Tablo 8. MS 6ncesi aktivitenin yapildigi yerler ve aktivitelerin birlikte yapildigi kigiler
Yizde
(%)
o Yasadig ev 35,8
>ﬂ_’ Topluma acik yerler (dernek, kurs, sinema, tiyatro vb.) 19,3
5 Baska birinin evi 14,2
S Acik hava (park, yol, vb.) 131
g Dis ortam (kafe-restoran, kahvehane, Kafe-restoran 58,6
>=. binanin énlndeki yer, avm) Alis veris merkezi 31,0 10
'g Kahvehane 9,1 '
:"é' Binanin 6nlindeki yer-gardak 6,9
wd
;,:“ Otel-yazlik 3,6
Yolda (toplu tagsimada, arabada vb.) 2,9
Yalniz 31,8
g o Arkadaslar (MS hastasi kisiler) 13,1
£0 Anne, baba ya ve kardes 12,4
o2 Cocuklariyla 8,4
£% Es 8.4
° ig’ Arkadaslar 8,0
23 Akraba 6,6
é N Esi ve cocuklariyla 55
< Toplum 3,3
Komsu 2,6




Hastallk sonrasi kigiler aktif rekreasyon
aktiviteleri  yerine  sosyalizasyon ve sessiz
rekreasyon aktivitelerini tercih ettikleri bulundu

(Grafik 1). Kisilerin MS o6ncesi ve sonrasindaki
aktivite tercihleri Grafik 1'de karsilastirmali olarak
gosterilmistir. Kisilerin hastalik 6ncesi daha hareketli
aktiviteleri tercih ederken hastalik sonrasi hareketi az
iceren aktivitelere yodneldikleri bulundu. Kisiler
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hastallk  sonrasi bazi  sessiz  rekreasyon
aktivitelerinin slirelerinde azalma bulundu. Kitap
okuma, tig-dantel isleme ve yemek yapma
aktivitelerinin surelerinde azalma gorilirken 6rgl
orme ve gicek bakimi aktivitelerinin sirelerinde artis
bulundu (Grafik 2).

50

45
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35

30
25
20 -
15 4
10 4

Sessiz Rekreasyon

Aktif Rekreasyon

B MS Oncesi

1 MS Sonrasi

Sosyalizasyon

Grafik 1. MS oOncesi ve sonrasi sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon ve sosyalizasyon aktivitelerinin

karsilastirmali olarak situn grafiginde gésterimi (%)

Kisiler hastalik sonrasi bazi aktif rekreasyon
aktivitelerinin  surelerinde azalma go6rulmustur.
Yurlyls, ylizme, spor yapma, meyve ve sebze
toplama aktivitelerinin surelerinde azalma
gorulurken kursa katilim sureleri artmistir (Grafik 2).
Kisiler hastalik sonrasi kursa gitme yuzdelerinin
arttigr saptandi (Grafik 2). Tatile ¢ikma suresi
hastaliktan sonra artmigtir. Hastaliktan 6nce 13
gunken hastaliktan sonra 20,22 gun olmustur ve
katilimcilarin tatile gitme yuzdesi hastaliktan 6nce

%30’ken hastaliktan sonra %45 oldugu saptandi.
Hastaliktan sonra sinemaya gitme sikliginin arttigi
bulunurken tiyatroya gitme yilzdesinin azaldigi
bulundu (Tablo 4 ve Tablo 8). Kisilerin bazi
sosyalizasyon aktivitelerinde; misafirlige gitme, dis
mekanda oturma, misafir kabul etme, piknik ve gliine
gitme aktivitelerinin surelerinin hastalik sonrasinda
azaldigi bulundu (Grafik 2). (Grafik 2 burada yer
alacaktir.)
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Grafik 2. MS Oncesi ve sonrasinda yapilan bazi sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon ve sosyalizasyon
aktivitelerinin sdrelerinin karsilastirmali olarak sutun grafiginde gosterimi (%)

Hastaliktan 6nce kisilerin %28,8'i arkadaslariyla
vakit gegirirken hastaliktan sonra %8’i arkadaslariyla
vakit gegirdikleri bulundu. Ayrica hastaliktan sonra
kisilerin  %13,1'i MS’li kigilerle vakit gegirdigi
saptandi (Grafik 3). Hastallk dncesi %22,0 agik
havada ve %18,6 topluma agik yerlerde (spor
salonu, kurs, sinema vb.) yerleri tercih ederken
hastalik sonrasi %13,1 ag¢lk havada ve %19,3

dernek, kurs gibi yerleri tercih ettikleri bulundu
(Grafik 3). Ayrica kisiler dis ortamda kafe, restoran
hastalik 6ncesinde %63,6 iken hastalik sonrasi
%58,6'dir.  Aligveris merkezine gitme hastalik
sonrasi artmistir. Hastallktan Once aligveris
merkezlerine gitme %9,1’ken hastaliktan sonra %31
olmustur (Grafik 4). Hastaliktan sonra kigiler MS
derneginde vakit gegirmeye baglamislardir.
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Grafik 3. MS o6ncesi ve sonrasinda serbest zaman aktivit
karsilastirmali olarak situn grafiginde gdsterimi (%)

elerinin birlikte yapildigi kisilerin ve yapildidi yerlerin
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Grafik 4. MS Oncesi ve sonrasinda dis ortamda yapilan
olarak sutun grafiginde gosterimi (%)

serbest zaman aktivitelerin yerlerinin karsilagtirmali
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Katihmcilardan 14’0 hastaliginin  serbest
zaman aktivitelerini etkiledigini, 1'i kismen
etkiledigini ve 5'i etkilemedigini dustndyor. 14
katihmci  hastaliktan sonra serbest zaman
aktivitelerinde degisim oldugunu, 1 kisi kismen
degisim oldugunu ve 5 kisi degisim olmadigini
belirtti.

MS ile Degdisen Aktivite Bulgulari

Gorusmeden elde edilen nitel sonuca goére g
temel baslik elde edilmistir; aktivitenin suresini
azaltma (kitap okuma aktivitesinde 5 dakika
okuduktan sonra ara verme gibi), aktiviteyi farkli
sekilde yapma (agagtan meyve toplarken sadece
elinin uzandigr yerlerden toplama gibi) ve
aktiviteyi yapmayi birakma (tig islerken yapilan
yuvarlak sekillerin birbirine benzememesi ve
seklin giderek kaymasi sonucu aktiviteyi tekrar
yapmama gibi). Genel olarak kisiler aktiviteleri
yaparken dikkat ettiklerini  ve kendilerini
yormayacak sekilde aktiviteleri
gergeklestirdiklerini belirttiler.

Kisilerin ¢gogunda hafta igi ve hafta sonu
aktivite tercihlerinde degisim olmadigi gézlendi
ancak calisan bazi kisiler hafta sonu serbest
zaman aktivitelerine zaman ayirdiklari saptandi.
Hafta sonlari genelde katihmcilar alisveris
merkezi ve MS dernegine katildiklari bulundu.
Mevsime gore aktivite tercihlerinde bahar ve
yazin doénemlerinde degisen aktiviteler oldugu
saptandi. Kisiler bu mevsimlerde yurlyls, tatile
¢cilkma, memlekete gitme, ylzme, meyve-sebze
toplama ve toprak isleriyle ugrasma aktivitelerini
yapmaktadirlar.

TARTISMA
MS’li kisilerin yaptid1 serbest zaman aktivite
tercihlerini belilemek ve MS tanisi ile degisen
serbest zaman aktivitelerini saptamak amaciyla
yapilan galismada MS’li kisilerin hastalik sonrasi
sessiz rekreasyon ve sosyalizasyon aktivitelerini
tercih ettikleri saptanmistir. Kisiler hastalik
sonras| serbest zaman aktivitelerini evde ve
yalniz yapmayi tercih etmektedirler. Kisiler
hastaliktan 6nce aktif rekreasyon aktivitelerini
tercih etmekteydiler ve aktiviteleri arkadaslariyla,
evde ve aclk havada yapmay: tercih ediyorlardi.
Kara, Girbiiz ve Onci’nlin galismasina gére
serbest zaman sikinti algisi cinsiyet agisindan
anlamli  fark bulunmamistir ama erkeklerin
kadinlara gbére memnuniyet puanlar daha
ylksektir (Kara, Girbiz ve Oncii, 2014). Bu
sonugta, cesitli faktorler cinsiyetler arasindaki
motivasyonel farkliliklara neden olabilir. Bunlar;

toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyete dayali ényargi
ve ataerkil toplumsal yapi olarak sayilabilir
(Henderson, 1990). Bu dogrultuda calismamizdaki
katilimcilarin gogu kadindir ve aktivitelere katihm
orani kadinlarda erkeklere goére daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizdaki bir katihmci
her seyi gcocuklarina gore ayarladiklarini belirtti. Bir
katiimcida aktiviteyi segcerken gocugunun sevdigi
aktiviteleri tercih ettigini belirtti. Bu sonuglar
dogrultusunda aktivite memnuniyeti ve ¢ocuk
varliginin aktivite tercihlerine etkisi agisindan daha
detayli bir inceleme yapilabilir.

Bikusoglu ve Bayturan'in galismasina gére
serbest zaman etkinliklerinin genclerde olumlu
kisilik 6zelliklerinin gelismesinde ve ruh sagliklarini
korumada  yardimci oldugu bulunmustur
(Bukusoglu ve Bayturan, 2005). Bunun
dogrultusunda MS’li kisilerde serbest zaman
aktivitelerinin, kisilerin motivasyonun
arttinlmasinda ve ruh halinin korunmasinda etkili
olabilecegi duslinulmektedir.

Akgul, Ayyildiz ve Karaman’in calismasina
gobre serbest zaman tatmin dlzeyi gelir durumuna
gore degismektedir (Akgul, Ayyildiz ve Karaman,
2014). Geliri yuksek olanlarin orta ve dusuk
olanlara goére daha yuksek oldugu saptanmistir.
Buna goére calismamizdaki kisilerin gelir duzeyleri
farkhhk géstermektedir. Kisilerdeki farkllik serbest
zaman aktivite tercihini ve aktiviteyi yapma sikhgini
etkiledigi dislnulmektedir. Gérigmeler esnasinda
bir katihmci aktiviteleri maddi durumunu g6z
onunde bulundurarak yaptigini belirtmisti.

Kara ve Gucalin c¢alismasina gore
akademisyenlerin serbest zaman aktivitelerini
bulamadiklari ya da aktivitelerinden haz
almadiklariigin is ve Uretici aktivitelerine daha fazla
zaman ayirdiklart bulunmustur (Kara ve Gical,
2016). Bu calismada kisilerin is ve Uretici
aktivitelere daha fazla zaman ayirmalari nedeniyle
aktivite dengesi bozulmaktadir. Bu nedenle
calismamizla benzerlik gOstermektedir.
Calismamizdaki kisilerde hastalik sonucu olusan
semptomlar nedeniyle serbest zaman aktivitelerine
daha az zaman ayirmaktadirlar. Bir katihmci
kendine bakim aktivitelerini yaparken fazla zaman
harcadid! i¢in serbest zaman aktivitesi yapmaya
vakti kalmadigini belirtmigti.

Sadegh Hosseini ve arkadaslarinin
calismasinda serbest zaman aktivitelerini alti sinifa
ayirmisglardir (fiziksel, sosyal, bireysel, manevi/dini,
kiltirel ve egitici) ve bu siniflarin  6nemini
vurgulamiglardir  (Hosseini ve ark, 2016).
Calismada fiziksel ve egitici siniflardaki aktivite



cesitliligi diger siniflardaki aktivite gesitliligine gore
daha azdir ve c¢alismamizdaki katilimcilarin
hastalik sonrasinda aktif rekreasyon aktivitelerini
daha az tercih ettikleri saptanmistir. Bu
dogrultuda tedavide serbest zaman aktivitelerinde

aktif rekreasyon aktivitelerine katilimi
gelistirmemize yonelik bir sonug vermistir.
Calismamizdaki katihmcilar Sadegh

Hosseini’nin ayirdig1 siniflara goére televizyon
izleme, misafirlige gitme, telefonla konusma ve
muzik dinleme aktivitelerini tercih etmeleri
benzerlik gdsterse de fiziksel sinifta bisiklete
binme ve kosu bandi kullanma, bireysel sinifta
telefonda oyun oynama ve ev egyalarini onarma,
dini sinifta dini hikayeler okuma, ilahi dinleme ve
dini térene katilma, kultrel sinifta gomlek lGizerine
boyama yapma ve enstriman c¢alma, edgitici
sinifta birine Ingilizce égretme, camsi emaye
yapmayi 6grenme ve hattatlik aktivitelerini tercih
etmemeleri agisindan farklihk géstermektedir. Bu
aktiviteleri tercih etmemelerinde kultirin etkisi
olabilir.

Fitts ve Howe'un calismasinda kardiyak
hastasi kigiler en ¢ok televizyon izleme, kitap
okuma, disari ¢gikma, mizik dinleme ve telefonla
konusma aktivitelerini tercih etmektedirler (Fitts
ve Howe, 1987). MS’li ve kardiyak hastasi kisiler
televizyon izleme, kitap okuma ve telefonla
konusma aktiviteleri tercihleri agisindan benzerlik
gostermektedir. Ancak kardiyak hastasi kisiler
MS’li kisilere gbre daha fazla fiziksel aktivite
iceren aktiviteler tercih ettikleri gordlmustar.
Bunun nedeni MS hastaliginda kiside olusan
fiziksel bozukluklardan kaynakl oldugu
disunulmektedir.

Mansuroglu'nun c¢alismasina goére egitim
goren saglikh olan kigilerin serbest zaman
kavramini bilmedigi saptanmistir (Mansuroglu,
2002). Calismamiz da katilimcilarin galisan
yuzdesinin (%25) az olmasi agisindan benzerlik
gOstermektedir.  Calismamizda  katiimcilarin
serbest zaman kavramini yeterli bilmedikleri
nedeniyle gorismelerin basinda kKisilere serbest
zaman aktiviteleri anlatilmistir. Goérlismelerde
kisiler aligsveris merkezine gitmeyi serbest zaman
aktivitesi olarak belirtmislerdir. Aslinda bu aktivite
yardimci glinlik yasam aktivitesidir ve bu nedenle
bir rol karmasasi vardir.

Kisiler her hafta cumartesi gunu MS
derneginde verilen yoga derslerine katilmaktadir.
Kigiler yoganin kendilerini rahatlattigini ve motive
ettigini sylemektedirler. Literatlrde yoganin MS'li
hastalar icin yararli oldugu gosterilmistir (Ahmadi,
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Nikbakh, Arastoo ve ark, 2010). Yapilan
uygulamalar kigilerin motivasyonunu ve sosyal
katihmini arttirmaktadir. Dernekler ve kuruluslar
desteklenerek bu tarz uygulamalar arttirilabilir ve
boylelikle kisilerin yasam kaliteleri ve katilimlari
desteklenebilir.

Gorismeler esnasinda katihmcilar ile MS
Oncesinde  yaptiklar aktiviteler ~ hakkinda
konusurken duygusallagtilar ve bu konuda pek
konusmak istemediler. Bir katihmci eski kendisini
gémduguni ve artik o kisiyi unuttugunu belirtti.
Aktiviteleri detayll vermekten kagindilar ve daha
cok simdi yapamadiklari aktiviteleri ilk olarak
soylediler. Bu nedenle MS’li kigilerle eski durumlari
hakkinda konusurken anlayishh ve motive edici
yonde konugulmalidir.

Kisilerde hastalik sonucu olusan limitasyonlar
ve komplikasyonlarda serbest zaman aktivitelerini
etkilemektedir. Aktivite tercihleri incelenirken
demografik farkhliklar ve bozukluklara gore
incelenebilir.

MS’li  kisilerin  hastallk sonucu olusan
limitasyonlar ve komplikasyonlar nedeni ile
yapmay! biraktiklari serbest zaman aktiviteleri
analiz edilerek problemli alanlar kompansatuar
teknikler ve yardimci teknoloji ile desteklenebilir.
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