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Abstracts: Transverse myelitis is a very rare disease, and in addition the data show that approximately 1/3 of
individuals recover with little or only minor symptoms, 1/3 are left with a moderate degree of permanent disability
and 1/3 have virtually no recovery and are left severely functionally disabled. Therefore the objectives of this study
is to analyze the demographic factors as determinants of quality of life in patients with transverse myelitis. In this
study 96.7% were females and 3.3% males, females had the highest average of quality of life (M = 80.34); the
highest percentage 26.7% were aged 51-60 years, while the highest average of quality of life was reported from 31-
40 years old (M = 84.90); 86.7% of patients live in the city and 13.3% in the village; 40% of patients have a high
level of education while only 3.3% are uneducated, the majority 40% have self-reported higher quality of life;
66.7% are married while 21% divorced, married patients self-reported better quality of life, 36.7% of patients work
part-time (M = 83.38); 38.3% of patients are of high status and 38.3% are of low economic status, patients with high
economic status have self-reported quality of life (M = 88.48); 41.7% of patients have severe physical consequences
(inability to walk) and 41.7% have mild consequences (assisted walking), patients with no physical consequences
after illness achieved an average of better quality of life ( 85.52).Patients are diagnosed with transverse myelitis, for
measuring Quality of Life we have used the WHOQOL BREF, there was also another questionnaire for
demographic data. The results of our study showed that from all study variables it was found that only some
variables have statistically significant differences as determinants of quality of life of patients with transverse
myelitis even that statistically significant differences were found in the employment variable [(F (7.52) = 2.887 p =
0.13]; economic status [(F (2.57) = 7.766 p = 0.00) and the consequences of disease [(F (2.57) = 3.346 p = 0.42],but,
results of our study haven’t shown statistically significant differences of perception on the quality of life in more
factors even in terms of gender ( sig, .910), age (sig. .113), place of living ( sig. ,364), education (sig. ,456), marital
status (sig. , 662). Conclusion of this study is that Transverse myelitis is a serious disease that affects patients'
quality of life despite demographic factors , for that reason our results didn’t found statistically significant
differences in many variables.
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FAKTORET DEMOGRAFIK SI DETERMINUES TE CILESISE SE JETES SE
PACIENTEVE ME SEMUNDJEN E MIELITIT TRANSVERSAL
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Rezyme: Mieliti transversal éshté njé sémundje shumé e rrallé, dhe pérvec késaj té dhénat tregojné se vetém 1/3 e
pacientéve kané gjasa té arrijné shérrim té ploté nga sémundja, 1/3 mbesin me shkallé t& moderuar té aftésisé sé
kufizuar t& pérhershme dhe 1/3 nuk arrijné praktikisht asnjé shérim dhe ngelin me aftési té kufizuar funksionale.
Andej edhe géllimi i kétij studimi éshté té analizohen faktorét demografiké si pércaktues té cilésisé sé jetés tek
pacientét me sémundje té mielitit transversal. Né kété studim pjesémarrés kané gené 96.7% femra dhe 3,3%
meshkuj, mesatare mé té larté té cilésisé sé jetés kané arritur femrat edhe até (M=80.34); pérgindja mé e madhe edhe
até 26.7 % kané gené té moshés 51-60 vjece, ndérsa mesatare mé té larté té cilésisé sé jetés kané raportuar mosha
31-40 vje¢ (M=84.90); 86,7 % e pacientéve jetojné né qytet ndérsa 13,3 % né fshat; 40% e pacientéve jané me
shkallé té larté té arsimimit ndérsa vetém 3.3% jané té pa shkolluar , pjesa mé e madhe 40% kané vetéraportuar
cilésisé sé jetés mé té larté; 66,7% jané té martuar ndérsa 21% té divorcuar, pacientét e martuar kané vetéraportuar
cilésisé sé jetés mé té miré, 36.7 % e pacientéve punojné gjysém orari t& punés me (M= 83.38); 38.3 % te
pacientéve jané me status té larté dhe 38.3% jané me status té ulét ekonomik, pacientétme status té larté ekonomik
kané vetéraportuar cilésisé sé jetés (M=88.48); 41.7% e pacientéve jané me pasoja té rénda fizike ( pamundési pér té
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ecur) dhe poashtu 41.7% jané me pasoja té lehta ( ecje me asistencé), pacientét pa pasoja fizike pas sémundjes kané
arritur mesatare té cilésisé sé jetés mé té miré edhe até (85.52). Pacientét jané diagnostikuar me sémundje t& mielitit
transversal, pér matjen e Cilésisé sé Jetés kemi pérdorur BREF WHOQOL, si edhe njé pyetésor tjetér pér té dhéna
demografike. Rezultatet e studimit toné kané treguar se nga té gjitha variablat studjuese u gjet gé vetém tek disa
variabla kemi dallime té réndésishme statistikore si determinues té cilésisé sé jetés sé pacientéeve me mieltin
transversal, edhe até dallime té réndésishme statistikore u gjetén né variablin e punésimit [(F(7,52)=2.887 p=0,13];
statusit ekonomik [(F (2,57)=7.766 p=0,00] dhe pasojave nga sémundja [(F (2,57)=3.346 p=0,42], ndérsa rezultatet e
studimit toné nuk kané treguar ndryshime statistikisht té réndésishme né perceptimin e cilésisé sé jetés né mé shumé
faktoré edhe até pér sa i pérket: gjinisé (sig, .910), moshés (sig. 113), vendit té jetesés (sig., 364), arsimimit (sig.,
456), statusit martesore (sig., 662). Pérfundimi i kétij studimi éshté se Mieliti transversal éshté njé sémundje serioze
gé e ndikon cilésiné e jetés sé pacientéve pavarsisht faktoréve demografiké, pér kété arsye rezultatet tona nuk gjetén
dallime statistikisht té réndésishme né mé shumé variabla.

Fjalét kyce: mieliti transversal, cilésia e jetés, pérceptimi, faktorét demografiké. ( Shkencat mjekésore dhe
Shéndeti)

1. HYRJE
Mieliti transversal (TM) éshté njé sindromé e rrallé gé karakterizohet nga inflamacioni brenda njé zone té kufizuar té
palcés kurrizore. Sipas Spinal Outreach Team (2016) inflamacioni mund té ndodhé kudo né palcén kurrizore dhe
personi i prekur mund té pérjetojé simptoma té dhimbjes neuropatike, dobésim té muskujve, paralizé,
mosfunksionim té fshikézés / zorréve dhe simptoma té tjera nga pika e sulmit poshté né trupin e tyre. Nése rajoni
cervikal i palcés kurrizore éshté i prekur, personi mund té keté probleme gjithashtu né krahét dhe duart. Nése rajoni
i kraharorit &shté prekur, personi tenton té pérjetojé probleme nga gjoksi poshté. Nése rajoni i mesit preket, preket
beli poshté, duke pérfshiré fshikézén dhe zorrén. Ndérsa njé e treta e pacientéve mund té shérohet plotésisht, pjesa
tjetér u mbetet me shkallé t&¢ moderuar deri té réndé té paaftésisé fizike té pérhershme. Njé person gé jeton me
mielitin transversal ka njé sasi té caktuar energjie pér té shpenzuar brenda njé dite dhe pasi té shpenzohet, personi
duhet té pushojé. Pér shkak té mielitit transversal, personit i kushtojné mé shumé energji detyrat themelore té
pérditshme si ecja, banja, veshja, bérja e vakteve, leximi, etj, andej dhe njerézit nuk mund t'i pérmbahen gjithmoné
planeve ose emérimeve gé ata duhet béré. Disa njeréz gé jetojné me mielitin transversal shpesh kané shumé dhimbje
ose spazma nervore. Kjo mund t'i béjé punét e dités jashtézakonisht té véshtira dhe t& ndikojné né koordinimin.
Njerézit qé jetojné me mielitin transversal mund té pésojné njé humbje té ndjesisé. Kjo e bén té véshtiré té béhet
dallimi midis ujit té nxehté dhe té ftohté - késhtu gé personi do té kishte nevojé pér mbikéqyrje pér té siguruar gé uji
i banjés / dushit nése éshté temperatura e duhur. Humbja e ndjesisé gjithashtu do té thoté qé personat gé jetojné me
mielitin transversal gé mund té ecin e kané té véshtiré té ecin népér sipérfage té ndryshme dhe e béjné ecjen nga njé
sipérfage né tjetrén jashtézakonisht problematike. Té gjithé kéta faktoré ndikojné né cilésiné e jetés sé pacientéve me
mielitin transversal.
Felce dhe Perry (1993) pércaktojné cilésiné e jetés si mirégenien e pérgjithshme, gé pérfshin faktorét objektivé dhe
vlerésimi subjektiv fizike, material, social dhe emocional. Mirégenia sé bashku me zhvillimin personal dhe
veprimtarité e géllimshme vlerésohen pérmes pérceptimit personal té njé grupi vlerash té njé personi té vecanté.
Disa nga faktorét gé ndikojné né cilésiné e jetés jané: shéndeti dhe kujdesi shéndetésor, jeta né komunitet dhe
ndjeshméria sociale, familja, njohurité, arsimi dhe aftésimi, punésimi (Zadro me bashképunt., 2018). Ndikimi
negativ i kétyre faktoréve mund t& ¢ojé né cilési t& démtuar té jetés, qé éshté rreziku i pérjashtimit social.
Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon cilésiné e jetesés si perceptim individual té pozicionit té saj né jeté
né kontekstin kulturor dhe té sistemit té vlerave ku jetohet, dhe né raport me géllimet, pritshméring, standardet dhe
shqetésimet. Cilésia e jetesés paraget njé koncept té gjeré gé ndryshon né ményré té pérshtatshme dhe komplekse
nga ana e shéndetit fizik té individit, gjendja psikologjike, niveli i pavarésisé, marrédhéniet shoqgérore, bindjet
vetjake dhe marrédhénia e tyre me karakteristikat e theksuara té rrethit jetésor (OBSH, 1997). Sot dihet miré se
cilésia e jetés éshté njé mirégenie e pérgjithshme gé ndikohet nga treguesit objektiv, dhe njé pjesé e madhe kané njé
perceptim dhe vlerésim subjektiv té& fizike, materiale, mirégenia sociale dhe emaocionale, rritja dhe zhvillimi
personal si dhe aktiviteti i géllimshém.
Ka disa arsye se pse duam ta studiojmé cilésiné e jetesés népérmjet sémundjeve:
Sé pari, dimensionet e cilésisé sé jetesés mund té na ndihmojné né pikén themelore, qé né probleme té vecanta jané
mé té dukshme te pacientét me sémundje té veganté.
Sé dyti, njé studim i tillé éshté i réndésishém sepse vleréson ndikimin e trajtimit t& cilésisé sé jetesés. Masat e
Cilésisé sé jetesés kané béré t& mundur vlerésimin e impulseve té terapive jo té€ pélgyeshme, si, pér shembull,
reagimet anti-hipertension dhe identifikimet me disa prej pércaktimeve té tyre. Té dhénat mbi cilésiné e jetesés
gjithashtu mund té pérdoren pér krahasime terapeutike. Fjala vjen, nése dy terapi jané aférsisht té barabarta né lidhje
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me té mbijetuarit, por kemi njé cilési té ulét té jetesés sé shéndetshme, kéto informacione mund té pérmblidhen pér
sa i pérket trajtimeve gé duhen pérdorur te pacientét (Simo, 2000).

Sé fundmi, t& dhénat mbi cilésiné e jetesés jané té& réndésishme pér nivelin e politikave gé merren me marrjen e
vendimeve. Informacioni mbi cilésiné e jetesés na jep mundésiné té krahasojmé impulset e sémundjeve té ndryshme
kronike me kostot e kujdesit shéndetésor, dhe késhtu té vlerésojmé masat e ndérhyrjeve té ndryshme (Kaplan,
Toshima, 1990).

2. METODOLOGJIA EHULUMTIMIT
Qéllimi i Kkétij studimi éshté té analizohet nése ka dallime statistikisht té réndésishme né nivel té variblave
demografike si determinues té cilésisé sé jetés sé pacientéve me sémundjen e mielitit transversal.
Pyetja kérkimore e Kétij hulumtimi éshté se a ka dallime statistikisht t& réndésishme né nivel té variblave
demografike si determinues té cilésisé sé jetés sé pacientéve me sémundjen e mielitit transversal
Instrumentet e hulumtimit
Né hulimtim jané pérfshiré gjithsejé 60 pacienté té diagnostikuar me sémundjen e mielitit transversal. Né kété
hulumtim éshté pérdorur fleté anketa pér té mbledhur té dhénat demografike pér sa i pérket: gjinisé, moshés,
arsimimit, statusit ekonomik, statusit martesoré, kohézgjatjes sé sémundjes dhe pasojave nga sémundja, si dhe pér
matjen e cilésisé sé jetés éshté pérdorur pyetésori i (WHOQOL, 1998) versioni i shkurtuar gé pérmban 26 pyetje, me
té cilat vlerésohet cilésia e jetesés né katér dimensione/aspekte: edhe até shéndeti fizik, shéndeti psikik, raportet
sociale dhe mjedisi jetésor.
Mbledhja e té dhénave éshté béré pérmes aplikacionit “Google Questionaire™ i cili ka gené i shpéndaré né dy grupe
té mbyllura né rrjetin social t& facebook-ut, edhe até Transverse Myelitis Folks ( Blue Crew) dhe People living with
Transverse Myelitis. Qasja né kéto dy grupe éshté e mbyllur dhe té drejtén e pjesémmarrjes e kané vetém personat
me kété diagnozé ose eventualisht prindérit ose fémijét e tyre ( nése ata nuk jané té afté té pérdorin facebook-un nga
pasojat e sémundjes). Pér té vlerésuar besueshmériné e pyetésorit qé éshté pérdorur éshté béré analiza e alpha
kronbahut, e cila rezultoi me vleré té larté edhe até .865 ( gé e kalon vlerén ,060), andej kjo na jep informaté se
pyetésori éshté i besueshém.

3. REZULTATET E HULUMTIMIT
Nga rezultatet deskriptive né tabelén 1 shihet se né kété studim pjesémarrés kané gené 96.7% femra dhe 3,3%
meshkuj, mesatare mé té larté t& CJ kané arritur femrat edhe até (M=80.34); pérgindja mé e madhe edhe até 26.7 %
kané gené t& moshés 51-60 vjece, ndérsa mesatare mé té larté t&¢ CJ kané raportuar mosha 31-40 vje¢ (M=84.90);
86,7 % jetojné né qytet; pjesa mé e madhe 40% jané me nivel arsimor té larté dhe po té njéjtét kané vetéraportuar CJ
mé z€ larté; 66.7% jané té martuar dhe poashtu kané vetéraportuar CJ mé té miré, 36.7 % e pacientéve punojné
gjysém orari té punés me (M= 83.38); 38.3% jané me status té larté ekonomik dhe me CJ (M=88.48); 41.7% jané pa
pasoja fizike pas sémundjes me mesatare té CJ (85.52).
Tabela 1 Té dhénat deskriptive té variablave studimore

Nr. Pérgindja Mesatarja e C.J
Gjinia
Femér / Mashkull 58/ 2 96,7 %/ 3,3 % 80.34/ 79.00
Mosha
20-30 vjet 10 16.6% 76,03
31-40 vjeg 15 25% 84,90
41-50 vjeg 14 23.4 % 80,89
51-60 vjeg 16 26.7% 73,78
61-70vjec 5 8.3% 72,30
Vendbanimi 52/ 8 86,7 %/ 13,3 % 75,38/81,06
Qytet/ Fshat
Arsimimi 3,3 %/ 1,7%/ 28,3 % 71,50/ 56/76,47
Pa shkollg/ Sh. fillor / Sh.mesém 2/ 1117/ 24 40 %/ 11,7 %/ 1,7 % 85,04/78,29/71/ 84
Fakultet/ Magjistraturé/ Doktoraturé 7T 11,7%
Tjetér
Statusi martesoré
Begar i/e martuar i/e divorcuar 7/ 40/ 13 11,7%/ 66,7 %/ 21, % 75,00/ 82,00/ 77,09
Punésimi
Oraré té ploté 14 23,3 % 91,07
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Gjysém orari 22 36,7 % 83,38
I/e pa puné 12 20,0 % 68,50
i/ e pa afté pér puné 10 16,7 % 70,80
Studenté 2 3,3% 86,50
Statusi ekonomik 23/14/ 23 38,3 %/ 23,3%/ 38,3 % 71,43/ 81,43/ 88,48
| ulét/l mesém/ | larté
Pasojat nga sémundja
Pa pasoja fizike/ Me pasoja té rénda / 25/ 10/ 25 41,7 %/ 16,7 %/ 41,7 % | 85,52/ 70,70/ 78,92
Ec, por me asistencé

Tabela numér 2 na tregon pér rezultate jo shumé té pritura nga ana e studjuesit. Nga té gjitha variablat studjuese u
gjet gé vetém tek disa kemi dallime té réndésishme statistikore si determinues té cilésisé sé jetés sé pacientéeve me
mieltin transversal, edhe até dallime té réndésishme statistikore u gjetén né variablin e punésimit [(F(7,52)=2.887
p=0,13]; statusit ekonomik [(F (2,57)=7.766 p=0,00] dhe pasojave nga sémundja [(F (2,57)=3.346 p=0,42]. Pér sa i
pérket variablave tjera demografike megjithése vérehen dallime pér sa u pérket mesatareve té arritura té cilésisé sé
jetés, rezultatet nuk konfirmohen nga analiza statistikore. Vlen té& pérmendet kjo situaté tek variabli i moshés, ku
vérehen dallime mes moshés 31-40 vjecare me mesatare té arritur ( M= 84,90) dhe moshés 51-60 vjecare ( M=
73,78); variablit t& kohézgjatjes sé sémundjes, ku pacientét me diagnozén prej 0- 6 muaj raportuan cilési té jetesés
me mesatare ( M= 72) ndérsa pacientét me kohézgjatje té sémundjes mé shumé se 10 vjet raportuan cilési té jetés (

M= 84.13).
Tabela 2 Anova pér nivelet e CJ tek pacientét me sémundje té mielitit transversal
Mesata | Devijimi Df F Sinjifik
rjae Standard anca
CJ
Gjinia Mes grupeve 1 ,013 ,910
Femér 80.34 16,291 Brenda grupeve 58
Mashkull 79.00 24,042 Totali 59
Mosha Mes grupeve 32 | 1,583 ,113
20-30 vjet 76,03 21,340 Brenda grupeve 27
31-40 vjeg 84,90 13,200 Totali 59
41-50 vjeg 80,89 16,734
51-60 vjeg 73,78 12,451
61-70vjec 72,30 7,342
Vendbanimi Mes grupeve 1 1,839 ,364
Qytet 75,38 16,836 Brenda grupeve 58
Fshat 81,06 12,118 Totali 59
Arsimimi Mes grupeve 7 |,980 ,456
Pa shkollé 71,50 6.364 Brenda grupeve 52
Sh. fillor 56,00 Totali 59
Sh.mesém 76,47 14,770
Fakultet 85,04 19,477
Magjistraturé 78,29 11,884
Doktoraturé 71.00
Tjetér 84,00 11,358
Statusi martesoré Mes grupeve 3 ,532 ,662
begar 75,00 4,472 Brenda grupeve 56
i/e martuar 82,00 18,971 Totali 59
i/e divorcuar 77,09 9,471
Punésimi Mes grupeve 7 | 2,887 ,013
Oraré té ploté 91,07 18,537 Brenda grupeve 52
Gjysém orari 83,38 14,609 Totali 59
I/e pa puné 68,50 10,362
i/ e pa afté pér puné 70,80 16,904
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Studenté 86,50 13,435
Statusi ekonomik Mes grupeve 2 | 7,766 ,001
I ulét 71,43 13,395 Brenda grupeve 57
I mesém 81,43 16,505 Totali 59
| larté 88,48 14,856
Pasojat nga sémundja Mes grupeve 2 | 3,346 , 042
Pa pasoja fizike 85,52 15,822 Brenda grupeve 57
Me pasoja té rénda Ec, por me 70,70 17,289 Totali 59
asistencé
78,92 14,944

4. DISKUTIMI | REZULTATEVE TE HULUMTIMIT
Sipas Suttiwong et al. (2015), gjinia dhe gjendja martesore jané faktoré té& réndésishém pér cilésiné e jetés sé
pacientéve me ndezjen e palcés kurrizore. Studimi i tyre raportoi qé graté me ndezje té palcés kurizore shfagin
mungesé gjallérie dhe forcé, dhe kané njé pérgindje mé té larté té problemeve mjekésore, cilésisé sé jetés dhe
psikologjike se sa burrat, njé rezultat i tillé nuk u gjet né studimin toné dhe arsye pérkété mbase mund té jeté
pjesémarrja jo homogjene pér sa i pérket gjinisé né studim, né rastin e studimit toné pjesémarrés ishin 96,7 % femra
dhe vetém 3,3 % meshkuj.
Pér mé tepér, mosha éshté njé parashikues domethénés pér cilésiné e jetés né mesin e pacientéve me mielitin
transversal (Mittmann et al., 2014; Suttiwong et al., 2015), duket se mosha negativisht ndikoné né cilésiné e jetés
duke pérkegésuar nivelin e shéndetit, pér shkak té bashké-sémundjeve té shumta tek t& moshuarit, lodhje né rritje
(plakje) dhe paaftési (Fekete et al., 2014). Né studimin toné edhe pse u gjetén dallime t& dukshme né mesataret e
vetéraportuara té cilésisé sé jetés nga ana e pacientéve pérséri té njéjtat nuk u vértetuan pér nga ana statistikore.
Megjithése nuk kemi dallime té réndésishme statistikore pér sa i pérket statusit martesoré, pérséri mesataret e
arritura na tregojné se pacientét e martuar kané mesatre mé té larta té cilésisé sé jetés né krahasim me pacientét
beqgar dhe té divorcuar. Té jesh i martuar sugjeron kujdes dhe mbéshtetje nga bashkéshortét. Ekziston mbéshtetje
dhe kujdes i vazhdueshém pér njéri-tjetrin dhe njé mbéshtetje e tillé mund té pérfshijé né pérkujtimin e bashkéshortit
pér konsum té ilaceve né kohén e duhur, mbéshtetje pér zgjidhjen e faturés né spital, pjesén tjetér t& veprimtarisé qé
duhet té kryhet dhe ato gé duhet t& shmanget. Studimet e méparshme kané raportuar gjetje té kundérta me studimin
toné, gjetje té cilat sugjerojné gé statusi martesor gé ndikojné cilésiné e jetés te pacientét me ndezje té palcés
kurizore (Putzke et al., 2001; Erosa et al., 2014). Pér té tre variablat studimore (gjinia, mosha dhe statusi martesorg),
té cilat nuk rezultuan me dallime té réndésishme statistikore u gjet studimi mbéshtetés i Azeez, Hammed (2019).
Statusi i dobét ekonomik éshté poashtu njé tregues i fugishém i cilésisés sé jetés né kété studim, rezultate té
ngjajshme kané arritur edhe studjues si (Niedzwiedz, Katikireddi, Pell, Mitchell, 2014; Ahmed (2018). Njélloj, njé
aftési financiare mé e larté e pacientéve me ndezje té palcés kurrizore krijon kushte mé té favorshme dhe siguron
pér njé cilési jetese mé té miré (Fekete dhe té tjeré, 2014). Kjo mund t'i atribuohet rritjes sé komorbiditetit,
komplikimeve dhe nivelit t& dhimbjes né pacienté me status té ulét socio-ekonomik, si dhe gasje té ulét né sistemet e
kujdesit shéndetésor mjekésor (Fekete et al., 2014).
Variabli i vendbanit i ndaré né viset urbane dhe rurale i cili nuk rezultoi statistikisht i réndésishém u morr si faktoré
determinues i cilésisésé jetés nisur nga ideja gé pacientét gé jetojné né viset urbane kané mé shumé qasje né gendrat
shéndetésore, mé lehté i sigurojné ilacet dhe té gjitha shérbimet e nevojshme mjekésore, por nga ana tjetér né viset
urbane funksionimi i pacienétve éshté mé i véshtiré (varésisht nga pasojat gé ka léné sémundja) pér shkak té
frekuemntimit mé té madh té njerézve, mjeteve transportuese, hapsirave mé té médha (Glennie, Batke dhe té tjerg,
2017).
Kummar, Gupta (2016) né studimin e tyre té béré me 100 pacienté me mieltin transversal erdhén né pérfundim se
pasojat nga sémundja kané influncé té réndésishme statistikore mbi cilésiné e jetés se pacientéve, gjetje kjo e cila
8shté mbéshtetése pér rezultatet e studimit toné.
Jané kryer disa studime pér té vlerésuar shogata e karakteristikave sociodemografike dhe HRQoL né mesin e
pacientéve me SCI né té zhvilluar vende. Disa nga kéto studime ishin té mendimit se fusha fizike, fusha
psikologjike, dhimbja intensiteti, faktorét socio-demografiké si psh pérkatésia etnike, , mosha, gjinia, statusi
martesor dhe arsimi éshté korrelacion domethénés i cilésisé sé jetés tek pacientét me ndezje té palcés kurizore
(Suttiwong et al., 2015; Mittmann) et al., 2014; Erosa et al., 2014; Fekete et al., 2014).

5. PERFUNDIMI

Ekzistojné dallime statistikisht té réndésishme vetém pér sa u pérket variablave demografike (statusit ekonomik,
pasojat nga sémundja, dhe punésimit) né pérceptimin e cilésisé sé jetés sé pacientéve me diagnozé té mielitit
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transversal, ndérsa gé pjesa mé madhe e variablave demografike qé i pérzgjodhém si determinues té cilésisé sé jetés
sé pacientéve me diagnozé té miletit transversal nuk kané treguar dallime statistikisht té réndésishme né pérceptim té
cilésisé sé jetés. Nga ky hulumtim mund té konkludojmé se mieliti transversal éshté njé sémundje pérve¢ se shumé e
rrallé poashtu edhe shumé e véshtiré pér té bashkéjetuar me té prandej edhe nuk u gjetén shumé variabla
sinjifikante gé do té kishin pasur ndikim né cilésin e jetés sé pacientéve.
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