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Poliklinigi ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Multiple Sklerozlu Hastalarda Stresle Bas Etme Tarzlarimin Degerlendirilmesi

Amagc: Arastirma, MS’ lu hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Nisan 2013 - Mayis 2014
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine kayitli, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

50 hasta ile yapildi. Verilerin toplamasinda kisisel bilgi formu ve SBTO kullanildi.

Bulgular: Hastalarin en ¢ok problem odakli bas etme yontemlerinden olan bireylerin
kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok kullandiklari tespit edildi. Arastirma sonunda
hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve meslek durumlarma gére SBTO alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulundu (p>0.05). Hastalarin gelir ve hastalik siirelerine gére SBTO alt boyutlarindan,
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici
yaklagim ve sosyal destege basvurma yaklasimina ait puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05). Egitim durumlarina gére
SBTO alt boyutu olan sosyal destege bagvurma yaklasimi puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Hastalarin en ¢ok problem odakli bag etme yontemlerinden olan ‘’kendine
giivenli yaklasim1’’ daha c¢ok kullandiklar1 saptandi. Bu sonuglarin MS’li hastalarin
etkili/ aktif (problem odakl1) bas etme yontemleri kullanmalarini saglayacak hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasina rehber olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, multiple skleroz, stresle bas etme.



ABSTRACT

Assessment of the style of handling stress in patients with multiple sclerosis

Aim: This research has been carried out to determine the styles with which patients with

MS handle stress and the influential factors.

Material and Methods: This descriptive research was conducted in between April
2013 and May 2014 and included 50 patients who complied with the research criteria.
These patients were composed of the ones who registered to Neurology Department
Polyclinics at Ataturk University, Medical Research and Application Hospital. In

collection the data, individual information form and the WCQ were used.

Results: It was detected that the patients often used the individual self-confident
attitude which is one of the most problem oriented style of handling stress. The
difference between the mean scores of patients in terms of CSS sub-dimensions
regarding their sex, age, marital status and occupation was founded to be statistically
insignificant (p>0.05). The difference between the mean scores of patients in terms of
CSS sub-dimensions regarding their income level and duration of sickness, which
include such criteria as self-confident attitude, optimistic attitude, self- unconfident
attitude, bending the knee attitude and reference to social support attitude was founded
to be statistically insignificant (p>0.05). The difference between the mean scores of
reference to social support, the CSS sub-dimension regarding the patient’s educational

status, was founded to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that of the most problem oriented style of handling
stress, “’self confident attitude’’. It is considered that planning and applying nursery
attempts to make MS patients use effective/active (problem oriented) methods will

serve as a guide.

Keywords: Nursing, handling the stress, multiple sclerosis.
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1.GIRIS

Kronik ve progressif hastaliklardan biri olan multipl skleroz (MS); santral sinir
sisteminin miyelin ihtiva eden hiicrelerinin hasar1 sonucu meydana gelen, demiyelinize
plaklarla karakterize, seyrinde alevlenme ve remisyonlar goriilen, yasam siiresinin
O6nemli bir boliminii etkileyen, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel
fonksiyonlarinda simirliliklara neden olan énemli bir saglik problemidir.}? Oziirliiliik
yapan hastaliklar arasinda 3.sirada yer alan MS en ¢ok 20-40 yas arasinda ve kadinlarda
erkeklere oranla, 5-2 kat daha fazla goriilmektedir.>* Hastalarda genel olarak piramidal,
serebellar, beyin sap1, duyu, gdrme, serebral, mesane ve bagirsak tutulumu mevcuttur.>®
Siklikla karsilasilan problemler yorgunluk, agri, denge bozuklugu, kas zayifligi,
parestezi, mesane disfonksiyonu ve spastisitedir.>”’

Genel olarak bakilacak olursa stres gerilim, gerginlik, bunalim, siddet zorlama
gibi anlamlar1 icermektedir. Kavramsal olarak stres ise algilanan cevresel tehditlere
bireyin fiziksel ve ruhsal bir tepki verme eylemi olarak ifade edilebilir.®® MS tanisi
almis ve bu hastalikla yasamasi gereken insanlarin yasamlari boyunca karsilastiklar
bir¢ok stresor vardir. En basta kronik bir hastaligin varlig1 ve onunla yasamak zorunda
olma, zamanla artan komplikasyonlara uyum saglama, hastalik sonucunda hayatinda
olusan degisikliklere alisma, hastaligin prognozundaki belirsizlik ve daha bir¢cok
problem hastalarin stres altinda yasamalarina neden olmaktadir.

Bas etme, psikolojik biitiinliigli tehdit edici olarak algilanan stres ve gerginlik ile
ilgili bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilan ¢esitli stratejilerdir. Kronik hastaligi olan
hastalarin ¢ogunlugu kendi sosyal destek aglarini kullanmakta ve stres yaratan olaylar
ile kars1 karsiya geldiklerinde tipik basa ¢ikma stratejileri kullanmaktadir.'® Basa ¢ikma
yontemleri, genellikle problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma ve kaginma tarzinda

siniflandirilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma stratejisi, stresli durumlar1 degistirmek



ya da ortadan kaldirmak i¢in bilissel ve davranigsal cabalar olarak agiklanmaktadir.
Diger yandan duygu odakl1 basa ¢ikma stratejisi ise, stresli durumlara kars1 ortaya ¢ikan
duygusal tepkileri diizenlemeyi ifade etmektedir. Kaginma ise ilgili stres durumunun
etkisini azaltma veya ilgili durumdan uzaklagma seklinde duygu odakli basa ¢ikmada
kullanilmaktadir. Dolayisiyla aktif basa ¢ikma, problem odakli stratejiyi igerirken, pasif
basa ¢ikma ise kaginma stratejisini igermektedir. 1%*2 Stresle basa ¢ikmada, oncelikle ise
yaramayan ve bireye zararli tepkilerin belirlenmesi ve bunlarin nelere yol actifinin
farkina varilmasi gerekir. Stresle basa ¢ikma yoOntemleri, bireyin bu tepkilerini
degerlendirmesinin  saglayacak 0zgiil beceriler kazandirarak stresi azaltmayi
hedeflemektedir. Stresle bas edebilmek, ruhsal ve bedensel sagligimizi koruyabilmenin
on kosuludur. 2 MS’ in, prognoz belirsizligi, atak yasama ve yeti yitimi olasilig
nedeniyle yasami kontrol edememe duygusu ve emosyonel stres yaratmasi nedeniyle
hastanin iliskilerini de etkilemesi ka¢inilmazdir. Son zamanlarda Amerikan Noroloji
Akademisinin hazirlamis oldugu raporda stres ve MS alevlenmesi arasinda iligkinin siki
bir sekilde ele alinmas1 gerektigini vurgulanmgtir.® Stresle bas etme kisiden kisiye gore
degismektedir. Yasanilan ortam, kisilik yapisi, aile hayati, alinan egitim bas etme
mekanizmalarin1 etkilemektedir. MS hastaliginin seyride kisiler arasinda farklilik
gostermektedir. Hastaliga uyumun desteklenmesini kolaylastiracak hemsirelik
girisimlerinin planlayabilmek i¢in MS hastalarinin stresle bas etme tarzlarinin bilinmesi
son derece 6nemlidir. Ulkemizde ise bu konuyla ilgili arastirmalarin ¢ok az oldugu
tespit edilmistir.”

Bu ¢alisma MS ‘li hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla planlanmistir.



Arastirma Sorulari;
1. MS hastalarmin stresle bas etme tarzlari nelerdir?
2. MS hastalariin sosyo demografik 6zellikleri stresle bas etme tarzlarini

etkiliyor mu?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Multiple Skleroz

Multipl Skleroz (MS) geng eriskinlerde goriilen, genellikle alevlenme ve
diizelmelerle seyreden, siklikla santral sinir sistemini (SSS) etkileyen, genetik ve
cevresel etmenlerin karmasik etkilesimleri sonucu olustugu varsayilan, otoimmun
inflamatuar demyelinizasyon yaninda akson kaybi ile seyreden yasam siiresini degil
yasam kalitesini smirlayan kronik bir hastaliktir.! Hastalikta beyin ve bazen spinal
kordda olusan demiyelinizan plaklar; piramidal, duysal, serebellar, otonomik ve
ekstrapiramidal sistem bozukluklarina yol agmaktadir.?

2.2.Patofizyolojisi

Hastaligin patogenezinde bir¢ok immiinolojik faktdr rol almaktadir. MS
olusumundan sorumlu tutulan miyelin proteinlerine yonelen hiicresel yaniti, T
hiicrelerinin olusturdugu Ongoriilmektedir. T lenfositlerinin bilinmeyen nedenlerle
aktive oldugu ve kan beyin bariyerini asarak merkezi sinir sistemine girdigi
diisiiniilmektedir. Bu asamada makrofajlarin, antikorlarin ve inflamasyona yol agan
sitokinlerin salindig1; miyelin proteinlerini ve myelin {ireten hiicreleri hedef alan bir dizi
immiinopatolojik olay gelistigi ve bu olaylar dizisi sonunda miyelin kilif hasarimin
olustugu belirtilmektedir. Miyelin kilif hasari ile sinir iletimi blokaja ugramakta ve atak
belirtileri ortaya ¢cikmaktadir.*

Bu belirtiler motor, duyu, denge/koordinasyon ve eliminasyon sorunlari, cinsel,
biligsel ve duyu durum islev bozukluklar1 seklinde goriilmektedir. Hasar goren
aksonlarin remiyelinize olmasi, inflamasyonun gerilemesi ve ileti blokunun
kompansasyonu ile semptomlarin ortadan kalktiZi ve hastanin remizyona girdigi
diistiniilmektedir. Siire¢ ilerledik¢e miyelin kilif altindaki aksonun hasara ugramas ile

klinik sonuglar olusmakta ve geri doniissiiz yeti yitimi ortaya ¢ikmaktadir.}1



2.3.Epidemiyolojisi

Tiim diinyada yaklasik 1.1 milyon ve sadece ABD’de yaklasik 350 bin insani
etkileyen MS, erigkinlerde norolojik yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda ilk sirada
yer almaktadir. MS beyaz irkta daha sik, zencilerde ve Asyalilarda daha seyrek
goriiliir.>® En yiiksek prevalans 100 binde 250 ile Iskogya’nin kuzeyindeki bir adada
(Orkney) goriilmektedir. ABD’de 37. paralelin giineyinde yasayanlarda 100 binde 36
oraninda goriiliirken ABD’nin kuzeyi, Kanada ve Kuzey Avrupa’da 100 binde 55-80
arasinda goriilmektedir.® Tiirkiye’de MS’ e iliskin ulusal boyutta bir prevalans ¢alismasi
yoktur ancak iilkemizin risk acisindan orta diizeyde oldugu sanilmaktadir.°

Geng eriskin hastalig1 olarak bilinmekte olup baslangi¢ yas1 genellikle 20-40 yas
aras1 olan MS nadiren ¢ok daha erken veya ileri yaslarda da goriilebilmektedir. Diger
otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi kadinlarda goriillme sikligi daha fazla olup
erkeklerin 2 katidir.!?

2.4.Etiyoloji

Ik kez 1822 yilinda soylu bir Ingiliz’in giinliigiinde tanimlanmistir. Daha
sonralar1 Fransiz Dr.Jean Cruveilhier tarafindan paralize bir kadin otopsisi iizerinde
skleroz adaciklar1 olarak tanimlanmigtir. 1868 yilinda Dr.Fen Martin Charcot bu
hastaligin klinik ve patolojik bulgularini tanimlamigtir. Paralizi kardinal semptomlar
(istemli tremor,konusma,nistagmus: Charcot’s triad). Otopsi ¢alismalarindan sonra
sertlesmis plaklardan olusan alanlari tanimlamis ve plaklarda doku sertlesmesi olarak
adlandirlmgtir.®

1870’11 yillardan bugiine kadar hastaligin etiyolojisi hakkinda ¢esitli teoriler 6ne
siiriilmiistiir. Ancak MS’ in kesin nedeni bilinmemektedir.!> Ortaya konulan bilgiler
151g¢inda li¢ hipotez ilizerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi genetik faktorlerdir.

MS’e genetik bir yatkinlik bulunmakla birlikte bilinen kalitsal hastaliklardan farklidir.



MS’ 1 olan bireylerin %80’inin yakin akrabalarinda MS goriilmez iken bazi ailelerde
birden fazla bireyde MS goriilebilmektedir. Bu durumun ortak genetik bir materyalin
paylasilmasindan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir.’® Bir diger faktor ise cevresel
nedenlerdir. MS prevelansinin 6zellikle nemli ve soguk iklimlerde daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ¢evresel faktorlerin MS’ in ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bir diger hipotez ise enfeksiyonlardir. MS’ in inflamatuar bir hastalik
olduguna yonelik bazi kanitlar olmasima ragmen heniiz inflamasyona neden olan
mikrobiyal bir ajan tanimlanamamistir.*®

2.5.Klinik Belirti ve Bulgular

MS’ te kisiden kisiye ve hatta aym kiside ataktan ataga farklilik gosteren
semptomlar bulunmaktadir. Bu semptomlar sistemlere gére soyle siralanabilir;*>1°

Motor bulgular: Hastalarda %62 oraninda goriilen kortikospinal tutulum
kollardan ¢ok bacaklar1 etkilemekte ve degisen derecelerde monoparezi, hemiparezi,
paraparezi, quadriparezi seklindeki motor gii¢ kayb1 ve spastisiteye yol agmaktadir.

Somatosensoryel (duyusal) bulgular: Erken belirti olarak %21-55, hastalik
seyri boyunca 52-70 oraninda goriilen bu sorun arka kordon tutulumuna bagli olarak
izlenmekte ve uyusma, ignelenme, yanma hissi, vibrasyon ve pozisyon duyusunda
bozulma, boyun fleksiyonu sirasinda boyundan bacaklara yayilan bir elektriklenme
hissine (Lhermitte bulgusu) yol agmaktadir.

Beyin sap1 bulgulari: Hastalarin %40-70’inde gbz kiiresinin hareketi
bozulmustur. Yatay planda nistagmus, gérme bulanikligi, goriintiilerde si¢grama, diplopi,
ice /disa bakis kisithlig, ayrica dizartrik veya nazone konusma, vertigo
goriilebilmektedir.

Gorme ile ilgili bulgular: Optik norit sik karsilasilan belirtilerdendir. Hastalar

genellikle tek tarafli gorme kaybi, fotofobi ve goz hareketi ile artan agri tanimlar. Optik



norit olsun veya olmasin pek ¢ok hastada gérme keskinliginde azalma, renkli gérmede
bozulma ve gorme alaninda bozulma goriilmektedir.

Serebellar bozukluklar: Hastalarda siklikla g6vde ataksisi, dismetri ve
disdiakokinezi gibi koordinasyon sorunlari ve intensiyonel tremor goriilebilmektedir.
MS i¢in karakteristik kabul edilen beyin sapi orijinli dizartri ile birlikte, yumusak
damak ve agizdaki kaslarin koordinasyonsuzlugu sonucu ortaya ¢ikan konusma
problemleri iletisimi gii¢lestirmektedir.

Bilissel /mental bulgular: Subkortikal lezyonlarla iliskili olarak biligsel islevler
bozulabilmekte ve bellek, dikkat, konsantrasyon ve problem ¢6zme alaninda sorunlar ile
karsilasilmaktadir.

Mesane/ barsak bulgulari: Mesanenin depolama veya bosaltma islevleri
bozulabilmekte; otonomik disfonksiyona bagli kolon hareketlerinde yavaslama ve
hastalarin s1vi almaktan kaginmalar1 sonucunda konstipasyon sorunu yasanabilmektedir.

Duyguduruma iliskin bulgular: Hastalik seyri boyunca %75 oraninda
duygulanim bozukluklar1 goériilmekte; depresyon, uygunsuz aglama /giilme, 6fori ve
nadiren de olsa psikotik tablolar yasanabilmektedir.

Cinsel islev bulgulari: Libido, genital duyu ve lubrikasyonda azalma, orgazmik
disfonksiyon goriilebilmektedir.

Yorgunluk: En sik goriilen ii¢ semptomdan biri olan yorgunluk aile ve sosyal
yasami etkileyecek boyutlarda olabilmektedir.

2.6. MS’ in Siniflandirilmasi

MS semptomlar ve hastalik seyri agisindan kisiden kisiye farklilik géstermekle
birlikte, hastalik seyri hastaligin baslangicindan itibaren 15 yil iginde norolojik agidan

islevselligin higbir sekilde etkilenmedigi benign seyir ve hastaligin hizli, progresif gidis



gosterdigi ve norolojik islevlerde kayip, oliim ile sonuglandigr malign seyir seklinde
tanimlanir. Hastaligin tipleri klinik 6zelliklerine gore dorde ayrilir.#1517:20.21

Relapsing —remitting multipl skleroz (Atak ve iyilesmelerle giden): Atak
(relaps) doneminin tamamen iyilesme veya sekel ve defisitle iyilesme ile sonlandigi ve
ataklar arasindaki periyodda hastanin noérolojik agidan stabil oldugu, klinik progresyon
gostermedigi MS formudur.

Primer progresif MS (Birincil ilerleyici): Hastalik baslangicindan itibaren
stirekli progresyon, nadiren platolar, gegici fakat minér iyilesme ve hizli yeti yitiminin
hakim oldugu, akut ataklarin s6z konusu olmadigt MS formudur. Hastalarin yaklasik
%15’inde ve hastaligin daha gec basladig kisilerde daha sik goriilmektedir.

Sekonder progresif MS (ikincil ilerleyici): Atakli bir periyottan sonra
hastaligin siirekli progresyonu ile karakterize, bazen ataklar, mindr remisyon ve
platolarin eslik edebildigi MS formudur. RRMS’li hastalarin yaklasik %50°sinde 15 yil
icinde SPMS goriilmesi, SPMS’in atakli formun ge¢ donemini temsil ettigi yorumlarina
yol agmaktadir.

Progresif relapsing MS (ilerleyici-yineleyici): MS’li hastalarin %35’inde
gorillen ve PPMS ile SPMS ozelliklerini tagiyan bu tabloda, PPMS’te oldugu gibi
baglangictan itibaren progresyon ve SPMS’te oldugu gibi tam iyilesme ile sonlanan
veya iyilesmeyen akut ataklar yasanmaktadir.'’

2.7.Tam

Santral sinir sistemi (SSS)’nin iki ayr1 bolgesinde lezyon varligini gosteren
anormal fiziksel bulgular, akut veya subakut baslangigli, ates gibi araya giren bir
hastalikla baglantili olmayan, 24 saatten uzun siiren, aralarinda en az 1 aylik zaman

bulunan ve MS klinigini gosteren en az 2 norolojik atak 6ykiisii ve bu klinik goriiniimiin



MS’ten daha iyi bir agiklamasinin olmamasi ile MS tanis1 konmaktadir. Bu Kriterler
yerine tek basina klinik degerlendirme ile de tan1 konabilmektedir.??

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): MS tanisi almis hastalarin
%95’inde MRG bulgular1 anormaldir. Fakat anormal MRG bulgular1 klinik bulgular
olmadig1 surece tek basma MS tanis1 koymak icin yeterli degildir.™

BOS (Beyin-Omurilik Sivis1) Incelemesi: MS'de klinik tanmin teyit
edilmesinde basvurulan ilk tan1 yontemlerinden biridir. BOS; MS'de tamamen normal
sinirlarda kalabilir. Hastalarin %60 kadarinda total protein normal sinirlardadir. Geri
kalaninda hafif bir artis olup protein seviyesi 70 mg/dlI’nin altindadir. Glukoz
konsantrasyonu normal smirlardadir. Immun globulin G seviyesinde artis vardir. Erken
demans ve depresyon ayiriminin gerektigi durumlarda 6zellikle belirgin entelektuel ve
zihinsel sorunlarin erken evrelerinde norofizyolojik testler faydalidir.22*

Urolojik degerlendirme: Aniden idrara sikisma hissi ve sik idrara ¢ikma gibi
semptomlar1 rahatsizlik verecek sekilde belirginlesen hastalarda iseme sonrasi reziduel
idrar miktarina bakilmasi ve bir {irodinami yapilmas: yeterlidir.!®

Oftalmojik incelemeler: Gorme ile ilgili sorunlar ortaya c¢iktiginda bir
oftalmologun da muayenesi gereklidir. Gérme alani, gérme keskinligi, renk goriisii ve
skotom varligi hakkinda temel incelemeler, gormede ilerleyici bir hasar varligini
anlayabilmek i¢in hastaligin baslangicinda arastirilmalidir.t®

2.8.Prognoz

MS santral sinir sisteminin de pek ¢ok yeri farkli ya da es zamanl olarak
etkileyebilen bir hastaliktir.?® Yapilan ¢alismalarda,

Iyi prognostik ézellikler;
-Erken baslangi¢ yast,

-Kadin cinsiyeti,



-Gorsel ve duysal bulgularla baslangig,
-Relapsing-remitting prognoz,
-Monosemptomatik baslangig,
-1k belirti siiresinin kisa olmast,
-Birinci ve ikinci atak siiresinin uzun olmasi,
-1lk 5 yildaki diisiik 6ziirliiliik derecesi olarak vurgulanmustir.
Kotii prognozu diisiindiiren nedenler;
-Baslangic 6zellikleri olarak geg¢ baslangig yasi,
-Erkek cinsiyeti,
-Piramidal, serebellar veya sfinkter belirtilerle baslangig,
-Tlk ataktan kismi diizelme,
-1k iki atak aras1 siirenin kisa olmasi,
-Ilk yillardaki atak sikliginin fazla olmasi bildirilmistir.
2.9. Multiple Sklerozlu Hastalarda Tedavi Ve Hemsirelik Bakimi
Genel olarak geng yetiskinleri etkileyen MS’ in is, sosyal yasam ve aile yasami
tizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Hastalarin %85’inde hastalik, relaps-remisyon gosteren
bir seyir izler, geri kalan %15’inde ise baslangictan itibaren ilerleme gosterir.
Tekrarlayan diizelen seyir gosteren hastalarin %80-90’1nda baslangigtan 20-25 y1l sonra
sekonder bir ilerleme goriiliir, ilerleyici seyir, sakatlanmanin birikimine yol agtig i¢in,
hastalarin bu evreyi 6nleme ve geciktirme amaciyla tedavi edilmeleri zorunludur.?%%’
Multiple skleroz, tedavi ile tamamen ortadan kaldirilabilen bir hastalik
olmamakla birlikte hastalik siirecini, atak sikligini ve bir Ol¢iide hastalik seyrini
degistiren tedaviler bulunmaktadir. MS tedavisinin ii¢ 6nemli komponenti vardir.
Bunlardan birincisi, ataklarin 6nlenmesi, ikincisi akut atak tedavisi ve tligiinciisii ise,

semptomatik tedavidir.?®
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2.9.1.Atak Onlenmesi

Akut donemdeki tedavinin amaci iyilesme siiresini kisaltmak, atagin siddetini
azaltmak ve atak sonrasi kalacak oziirliliigii en aza indirmektir. Eger kontrendikasyon
yok ise yiiksek doz kortikosteroid tedavisi Onerilir. En sik kullanilan rejim giinde 1000
mg intravendz metilprednizolon tedavisidir. 3-5 giin kullanilir. Daha sonra 60-100
mg/giin oral steroid baslanip belirtiler kaybolmaya bagladigi zaman azaltilarak
kesilmelidir.?®

2.9.2.Akut Relaps Tedavisi

Akut atak, 24 saatten uzun siiren, beyaz cevheri etkileyen bir fokal fonksiyon
bozuklugudur. Tipik olarak birkag¢ giin boyunca ilerleme gostermeye devam eder, bir
haftadan 6nce maksimuma ulasir, daha sonra ortalama 30 gilinde yavasca azalir. Akut
atak tedavisinde glukokortikoidler ve daha ender olarak adrenokortikotropik hormon
(ACTH) kullanilir. 2°-%

Tedaviye uyum ve tedavi etkinliginin izlemi de hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Cesitli nedenlerle hastalarin neredeyse yarisinin ilk 6 ay i¢inde tedaviyi
kestikleri bildirilmektedir. Hemsire tedaviye baglamadan once iyi bir egitim ile hastasini
bakima aktif katilmaya tesvik ederek hastalig1 kontrol duygusu uyandirmali ve hastaliga
uyumu kolaylagtirilmalidir. Tedavi etkinliginin belirlenmesi i¢in hastanin klinik
durumu, atak sikligi, siddeti, ataklarinin iyilesme hizi, MR ve laboratuar sonuglari ve
psikososyal islevselligi tedavi baslangicindan itibaren ilk yil 3 ayda bir, daha sonra 6
ayda bir olmak tizere ilk 2 yil boyunca standardize ve kantitatif Olgiimlerle
degerlendirilmelidir. Hastanin en fazla temas ettigi kisi olan hemsire tedavi etkisizligine
ait bulgular1 da ilk gorecek kisi olacagindan boyle durumlarda hekimle baglanti kurmali

ve gerekli incelemelerin baslatilmasini saglamalidir.®!
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2.9.3.Semptomatik Tedavi

Hastalar MS’ in ya primer, sekonder ya da figiinciil sonuglar1 olarak farkli
belirtileri birlikte deneyimlemektedirler. Genis Olciide belirtileri olan hastalarin bu
belirtilerle bas etmek icin ayni anda pek ¢ok ila¢ kullanmas1 gerekmektedir.2%:3

Spastisite tedavisi: Baklofen, gabapentin, diazepam, tizanidine, dantrolen, lokal
enjeksiyonlar (botulinum toksini, fenol, alkol) uygulanmaktadir.®

Serebellar tremor tedavisi: Karbamazepin, klonazepam, izoniyazid, gabapentin
kullanilmaktadir.®

Uriner belirtilerin tedavisi: Eger sorun idrar depolanmasinda yetersizlik ise
antikolinerjikler (propantheline bromide, oxybutynin chloride, tolterodine tartrate) ve
desmopressin acetate kullanilabilir. Trisiklik antidepresanlar mevcut antikolinerjik
ozellikleri ile kullanilabilir. Sorun, mesane bosaliminin yetersizligi ise intermittan
kateterizasyon veya cerrahi girisimler uygulanabilir.®®

Agn tedavisi: Karbamazepin, topiramate, gabapentin, lamotirijin, fenitoin,
misoprostol, baklofen, trisiklik antidepresanlar (en sik amitriptilin) kullanilmaktadir.3*

Erektil disfonksiyon tedavisi: Sildenafil, alprostadil

Asir1  yorgunluk-kas giicsiizliigii tedavisi: Amantadin, 4-aminopyridine,
pemolin, modafinil gibi ilaglar verilebilmektedir.%?

MS higbir iz birakmadan tamamen kaybolan semptom ataklarindan, kalic1 ve
ciddi semptomlara kadar genis bir yelpazede farkli tablolar sergileyen bir hastaliktir.
Bir¢ok semptoma neden olan ve hastanin yasamini1 énemli dl¢iide etkileyen MS tedavisi
birkac¢ yil dncesine degin semptom yonetimine odaklanirken, yeni gelistirilen ilaglarla
giiniimiizde hastalik modifikasyonuna odaklanmaktadir.®

Ozellikle son yillarda MS tedavisinde saglanan gelismeler, bakimin da

kapsaminin genislemesine yol agmis ve MS hemsiresinin rolleri artan egitim ve bakim
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gereksinimlerini karsilayacak sekilde artmistir. Bu genisleyen bakim spektrumu, saglik
hastalik dizgesinin herhangi bir noktasindaki hastalarin gereksinimlerine yanit
verebilecek ileri diizeyde becerilerle donanmayi zorunlu kilmaktadir. MS hemsiresi,
diinyadaki 6nemli MS inisiyatiflerinden biri olan IOMSN (International Organization of
Multiple Sclerosis Nurses-Uluslararas1 Multipl Skleroz Hemsireleri Organizasyonu)
tarafindan “MS’li hastayla isbirligi yapan, onunla bilgi, gii¢c ve umudu paylasan; hastaya
adaptif bas etme becerisi, otonomi, kontrol duygusu kazandiran, umut etmeyi ve pozitif
diisiinmeyi saglayan uzman” seklinde tanimlanmaktadir.®® Farkli irkta, farkli kiiltiirde ve
farkli yasam bigimleri olan yaklasik 2.5 milyon MS tanili hasta, diger hastalardan farkli
olmayarak; kendine o6zgii ozellikleri olan ve bir benzeri daha olmayan “benzersiz
insandir”. Yasadigi toplumda rolleri vardir; annedir, babadir, 6grencidir, bir meslek
liyesidir. Burada tek ortak nokta, tanmin MS olmasidir. Virginia Henderson; “Insanin
temel gereksinimleri birbirinin aynisidir, fakat birbirinin aynisi iki insan yoktur. Bu
nedenle hemsire hastanin gereksinimlerini o hastaya 6zgii olarak degerlendirip, uygun
bakimi vermelidir” seklinde ifade etmistir. Bu nedenle bakim bireye 0zgi
planlanmalidir.**®

MS’da bakim, tim ekip iyelerinin isbirligi i¢inde g¢alismalarini gerektirir.
Hastanin siirekli bakiminda ve hasta ile siirekli etkilesimde anahtar rolii olan hemsire,
saglik ekibinin Onemli bir par¢asini olusturmaktadir. Bakimda amag, hastanin
farkindaligin1 olusturarak, kendi bakiminda sorumluluk almasini saglamaktir. MS’da
hasta bakiminin hedefleri néromiiskiiler fonksiyonlar1 maksimize etmek, giinliik yasam
aktivitelerinde miimkiin oldugunca bagimsizligi, psikososyal esenligi ve hastaliga
uyumu saglamak ve atag tetikleyen faktorler konusunda bilgilenmesini saglamaktir.®’

Cok sayida ve kompleks bakim sorunlart olan bu hastalarla ¢alisan hemsirelerin

noromiiskiiler islevleri en {ist diizeye ¢ikarmak, giinliik yasam aktivitelerinde miimkiin
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oldugunca bagimsizligi saglamak, psikososyal esenligi ve hastaliga uyumu
saglayabilmek i¢in bakimda {izerinde durmasi gereken noktalar arasinda;
komplikasyonlarin onlenmesi ve rehabilitasyon psikososyal destek ve egitim gibi
noktalarda bulunmaktadir.®

2.10.Komplikasyonlarmn Onlenmesi ve Rehabilitasyon

Genellikle progresif bir hastalik olan ve baslangigta sadece ataklar halinde
seyrederken zaman iginde giderek kotiilesen MS’ in hastay:1 yataga bagimli hale getiren
ileri donemlerinde hareketsizlige bagli birgok komplikasyon ile karsilasmak olasidir.
MS’li bireylerde; osteoporoz, spazm, giicsiizliik, yorgunluk, denge ve koordinasyon
bozukluklari, karincalanma, tremor, duyu ve gorme sorunlari, fraktiirler, staz,
pndmonisi, aspirasyon pnomonisi, liriner enfeksiyon ve basi yaralari, yorgunluk ve
bilissel bozukluklar, depresyon gibi duygusal problemler goriilebilir.394°

Bu sorunlarin 6nlenmesinde, aktiviteyi ilgilendiren tiim konularda fizyoterapist
ile isbirligi icinde calismak c¢ok Onemlidir. Fizyoterapi ile hastanin gereksinimlerine
gore kas tonlisunun adaptasyonu, kontraktiirlerin Onlenmesi tedavisi,  posturun
diizeltilmesi ve hareketlerde koordinasyonun saglanmasi hedeflenmektedir.*! Beyin sap1
lezyonlarmin solunumu etkilemesi, spinal lezyonlarin gogiis kaslarinda sorunlar
yaratmas1 ve faringolarengeal reflekslerde azalma sonucu aspirasyon pnomonisi
yasanabilmektedir. Hareketsizlie bagli olarak da staz pnomonisi ile karsilasmak
miimkiindiir. Solunum sorunlarin1 6nlemek icin hidrasyon saglanmali, solunum ve
oksiirme egzersizleri 6gretilmeli, gereginde hasta nebulize edilmelidir.*? Mesane islev
bozuklugu sorunlarindan iiriner retansiyon sorunu olan hastalarda komplikasyon olarak
iiriner enfeksiyon goriilebilmektedir. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in mesane bosalmasini
kolaylastirict girisimlerden yararlanilmaktadir.*® MS’li hastalarda ilerleyen donemde

tekerlekli iskemle veya yataga bagimlilik nedeniyle basi yaralari agilabilmektedir. Bu
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sorunlar1 6nlemek igin bas1 bolgelerinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi, tekerlekli
iskemle ve yatagin basiy1 azaltan ve pozisyon degisikligi kolayligr sunan modellerden
secilmis olmas1 6nem tagimaktadir.®®

Fiziksel, biligsel ve psikososyal bir¢ok soruna yol agan ve degisken bir dogasi
olan MS’ de rehabilitasyonun ¢ok Onemli oldugu bilinmektedir. Bu agidan MS’li
hastalarin gereksinimlerinin tedavi ile sinirli olmadigini, bireysel ve toplumsal yagamin
tiim 6gelerini i¢ine alacak kadar kapsamli gereksinimlerinin oldugunu séylemek yerinde
olur. Bu gereksinimleri karsilamada fizyoterapist, ugras terapisti, konugma terapisti,
sosyal hizmet gorevlisi ve hemsireden olusan rehabilitasyon ekibine biiyiik is
diismektedir.**

Rehabilitasyon uygulayicilar1 MS gibi  kronik hastaliklarda diger tibbi
uygulamalardan farkli bir rol istlenirler. Tan1 koyulduktan sonra genel kondisyonu
gelistirmek ve yorgunlugu azaltmak icin egitim ve tedavi verilir ve hastaligin
ilerlemesiyle daha aktif bir surece girilir. Bu slirecte; semptomlarin tedavisi,
fonksiyonun artirilmasi, giinlilk yasam aktivitelerinin kolaylastirilmasi, uygun yardime1
cihaz temini, ¢evresel degisiklikler, yaralanmalari Onlemek ve istenmeyen
komplikasyonlar1 &nlemek igin uygulamalar yapilmaktadir.*®

2.11.Stres Kavram

Stres viicuda yiiklenen herhangi bir 6zel olmayan duruma karsi viicudun tepkisi
olarak tamimlanmaktadir. Tarihinin insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen,
arastirmacilar bu kadar eski bir gegmise sahip stres kavraminin net bir tanimin1 yapma
konusunda zorlanmaktadirlar.>>*® Bazi uzmanlar stresi farkli yorumlar yapmuslardir.
Ornegin;

Jeremy Stranks’a gore stres; nadiren anlasilan bir kavramdir ve tek bir tanimi

yoktur. Stres farkli bireylere farkli seyler anlatmaktadir. Baz1 yasam olaylar bireylere
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hos ya da iiziicii gelebilir. Bazen de bu olaylar stres kaynagi olarak tanimlanabilir.>*
Ornegin; evlenmek, isten ¢ikarilmak, yaslanmak, yeni bir ise baslamak, ¢cok ya da az is
almak, hiicre hapsi ya da asir1 giiriiltiiye maruz kalmak gibi. Stranks, stresi farkli
sekillerde tanimlamistir. Saldiriya karsi ortak bir tepki, yasamimn dogal dengesini
rahatsiz eden bir etki, baz1 ¢evresel durumlara kars1 viicut kaynaklarimin kullanima,
cevresel degisimlere karsi olusturulan cevap, problemlerle bas edebilmenin psikolojik
bir tepkisi, uzun bir zaman dilimine yayilan ve hastaliklara izin veren siirekli bir
anksiyete duygusu olarak farkli tanimlamalar yapmaktadir.>*

Acar ve Zuhal Baltas akademik olarak, stresi meydana getiren olaylar1 “stres
vericiler”, bu olaylara insanin fizyolojik ve psikolojik diizeyde verdigi tepkileri de
“stres” terimi ile ifade etmeyi tercih etmektedirler.>® Onlara gore, stres, organizmanin
bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Tehdit ve zorlanmalar Karsisinda canli kendini korumaya yonelik bir tepki
zincirini harekete gecirme 6zelligine sahiptir. Bir tehlike ile yiiz yiize gelen canli, basa
cikamayacagina inandig bu tehlikeden uzaklagsmaya calisir, basa ¢ikacagina inandigi
tehlike ile savasir ve bdylelikle yeni duruma bir uyum saglar.®

Stres tanim1 ve temel 6zellikleri iizerinde ortak bir goriis birligi saglanamamustir.
Bir kisi i¢in meydan okuyucu ve ddiillendirici bir gérev stres yaparken digerleri i¢in
endiseye yol agmayabilir. Bireylerin degerlendirmesi ve algilamasi birbirinden farkli
olabilir. Stres bir olayin bireyin kaynaklarina veya yeteneklerine meydan okuma olarak
algiladiginda ortaya c¢ikmaktadir. Bu anlamda stres bir algidir. Stres yaraticilar
insanlarin algi diizeylerine gore kendini hissettirmektedir.>®
Stres organizma tizerinde bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar;

-Fiziksel Belirtiler; Carpinti, bas agrisi, soguk ya da sicak basmasi, mide, bagirsak

bozuklugu, sindirim zorlugu, nefes darligi, ellerde titreme, giiriiltiiye, sese karsi asirt
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duyarhilik, uykusuzluk, asir1 ya da diizensiz uyku, bitkinlik, mide kramplari, boyunda,
ensede, belde, sirtta agr1, gerginlik, kasilma ve eklem agrilaridir.%®
-Zihinsel Stres Belirtileri: Konsantrasyon gii¢liigii, karar vermede giigliik, unutkanlik,
zihin karigsikligi, hafizada zayiflik, asir1 miktarda hayal kurma, tek bir fikir ya da
diisiinceyle mesgul olma, mizah anlayis1 kaybi, diisiik verimlilik, is kalitesinde diisiis,
hatalarda artis ve muhakemede zayiflamadir.>®
-Sosyal Stres Belirtileri: Bireylere karsi giivensizlik, baskalarini su¢lamak, randevulara
gitmemek ya da ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, bireylerde hata bulmaya ¢alismak ve
sozle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden dargin
olmak, konusmamaktir.>®
-Ruhsal Stres Belirtileri: Iginde bir bosluk hissetme, affetmeyip kin duyma, hayatin
anlammin kaybolmasi, yoniiniiziin kaybolmasi, sugluluk duygusu, diger bireylere
diismanlik duygusu, sug islemedir.®
-Duygusal Stres Belirtileri: Duygularin sik sik degismesi, huzursuzluk duyulmasi,
kizginlik, depresyon, {iziintii, sogukluk, sik sik kabus gérme, sakinlesememe, timitsizlik
duygusu, asir1 aglama, sinirsel giilme krizleri, heyecan duyamama, hastalik kuruntusu
olmadir.%

2.11.1.Stres ve Bas etme

Stres kavrami ile birlikte basa c¢ikma kavrami da degisik bigimlerde
tanimlanmaya baslanmistir. Basa ¢ikma; psikoanalitik bir yontem, bireysel yetenek ya
da tarz, 6zel stratejiler tanimlamasi, stratejiler biitiinlestirilmesidir. Cesitli yaklasimlara
gore basa ¢ikma birey ve cevre arasindaki c¢esitli etkilesimler sonucu olusmaktadir.
Ayrica geleneksel yetenek gelistirme programlari icin de bir yontemdir.%

Bireyin bir olay karsisinda yasadigi stresin derecesi biiyiik 6l¢lide onun bu olay1

degerlendiris sekli ile belirlenmektedir. Lazarus’un stres modeline gore, yeni bir olay ya
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da ¢evredeki herhangi bir degisim, kisiyi o olayin énemi konusunda bir degerlendirme
yapmaya tesvik eder. Olayin pozitif, notr ya da negatif olduguna karar verilir. Lazarus
ve Folkman'a gore bilissel degerlendirme birincil ve ikincil olmak iizere 2 sekilde
yapilabilir. Birincil degerlendirmede kisi "tehlikede" olup olmadigina karar verir. Eger
bir olay kayba yol agiyor, kisiye zarar veriyor ya da onu tehdit ediyorsa "tehlikeli"
seklinde degerlendirilir. Birincil degerlendirme ile eszamanli olarak ikincil
degerlendirme baslar. Ikincil degerlendirmede kisi kendi kaynaklarini, saghgini,
kisiligini, sosyal desteklerini, moralini vb. dikkate alarak "ne yapabilirim" sorusunu
cevaplamaya calisir. Bu cevaba gore kisi nasil davranacagina karar verir. Bdylece
kisinin belli bir durum ile ilgili yaptig1 birincil ve ikincil degerlendirmeler o kisinin o
durumla basa ¢ikabilmek i¢cin bagvuracag yollar1 belirler.>’

Stresle basa ¢ikma;

1.Problem odakh

2.Duygu odakh basa ¢cikma tarzinda siniflandirilmaktadir.

Problem odakli basa ¢ikma stratejisi, stresli durumlar1 degistirmek ya da ortadan
kaldirmak i¢in biligsel ve davranigsal gabalar olarak agiklanmaktadir. Diger yandan
duygu odakli basa c¢ikma stratejisi ise, stresli durumlara kars1 ortaya ¢ikan duygusal
tepkileri kontrol etmeyi ifade eder. Kaginma ise ilgili stres durumunun yaratacagi etkiyi
azaltma veya ilgili durumdan uzaklasma seklinde duygu odakli basa ¢ikmada kullanilir.
Dolayisiyla aktif basa ¢ikma, problem odalikl stratejiyi igerirken, pasif basa ¢ikma ise
kaginma stratejisini igermektedir. Stresli sartlar altinda olusabilecek kaygiy1 azaltma da
aktif stratejiler, pasif stratejilerden daha etkili olmaktadir.®? Insanlarin stresle basa
¢ikma tarzlarini belirlemelerinde; bireysel farkliliklarin, sosyal beceri, sosyal destek ve
kisisel kaynaklarin etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica herhangi bir stratejinin etkili

olmasi ilgili stratejinin bireyin 6zelliklerine uymastyla orantilidir. Konuyla ilgili yapilan
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arastirmalar duygu odakli basa ¢ikma stratejisinin, problem odakli basa ¢ikma
stratejisine gore daha az etkili oldugunu ve daha ¢ok psikolojik semptomlara, belirtilere
eslik ettigini gostermektedir. Kaginma ve duygu odakli basa ¢ikma yollar1 olumsuz basa
cikmalar olarak nitelendirilir ve yiiksek derecede islevsel olmayan davranis sorunlariyla
iliskilidir. Kullanilan stratejiye bagli olarak yukarida ifade edilen basa ¢ikma
yontemleri, genellikle stresi azaltabilmesine ragmen her basa ¢ikma stratejisi, her zaman
basaril1 olmayabilir. Lazarus ve Folkman’a gore bireyler daha etkili sosyal etkilesimler
kurduklar1 takdirde zihinsel stresleri azalir ve mutluluk diizeylerinde genel bir artis
gozlenebilir. Bunun aksine bireyler, uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerinde 1srarci
olurlarsa ruh saglhiklarini tehdit eden zihinsel stresi beraberinde getirebilirler.5

Stresle basa ¢ikmada, oOncelikle ise yaramayan ve bireye zararli tepkilerin
belirlenmesi ve bunlarin nelere yol a¢tigimin farkina varilmasi gerekir. Stresle basa
cikma yontemleri, bireyin bu tepkilerini degerlendirmesinin saglayacak 6zgiil beceriler
kazandirarak stresi azaltmayi hedefler. Stresle bas edebilmek, ruhsal ve bedensel
sagligimizi koruyabilmenin 6n kosuludur.®®

2.12.Multiple Sklerozlu Hastalarda Stres ve Hemsirelik Bakim

MS’li hastalarda goriilen semptomatik bulgular, prognozdaki belirsizlikler,
gecirilen ataklar, tam veya kismi olarak olusan kuvvet kayiplari, spastisite nedeniyle
olusan yasam kalitesinin diismesi, patolojik yorgunluk, gérme ve yiiriiyiis problemleri,
enfeksiyon gibi bir ¢ok bulgu hastalarda stres diizeyinin yiikselmesine neden olan en
onemli parametrelerdir. Olusan bu problemlerden bazilar kisa siireli ve geri doniistimlii
iken, bazilar1 kalic1 hatta 6zirlillik durumu olusturabilir. Heniiz hastaligi kabullenme
asamasinda olan bir¢ok birey ortaya ¢ikan bu tiir sesmptomlar nedeniyle ciddi derece de
stres yasamaktadir.*® Yapilan bir ¢alismada stres ve MS ait MRG bulgulari arasindaki

iligkiyi azaltmaya meyilli olan davranis problem ¢6zme stratejileri iken, derin diisiince
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ve endige gibi baz1 sorunlar stres ve MS ait MRG bulgular arasindaki iliskiyi arttirmaya
meyilli oldugu saptanmistir. Buradan hareketle daha uygun basa ¢ikma stratejilerinin
kullaniminin stres ve MS arasindaki iliskiyi etkiledigi sonucuna varilmistir.%®

Hastaligin erken dénemlerinde prognoz belirsizligi, atak yasama endisesi, yeti
yitimi olasilig1 ve yasami kontrol edememe duygusu nedeniyle emosyonel stres yasayan
hasta ve partnerinin yasamlarin1 bu olasiliklar ¢er¢evesinde yeniden diizenlemeleri
gerekebilmektedir. Kayiptan kaynaklanan yas veya belirsiz gelecek i¢in kaygi
duygularin1 yasarken es, hastayr kaybetme korkusu yasarken, hasta da terk edilme
korkusu yasayabilmektedir.*®

Hastadaki bilissel degisiklikler, kisilik ve davranis degisiklikleri partneriyle
iliskisini olumsuz etkileyebilir. Ote yandan olusan degisikliler ve bunlara uyum saglama
hem hastayr hem de gevresindeki bireyleri psikolojik olarak etkilemektedir. Ozellikle
kadinin ev i¢i gorevleri veya esiyle katilmasi gereken aktiviteleri siirdiirememesiyle
cinsiyet rollerinin degismesi iliskiyi olumsuz etkilenmekte; yeti yitimi arttik¢a ayrilma
ve bosanmalarin da arttig1 bilinmektedir.*® Kisilerin hem esleriyle hem de cevreleriyle
iligkilerinin saglikli yiiriimesi igin medikal tedavi optimizasyonu, karsilasilan giiglikkler
icin destek verme, bakim verenin tiikenmesini (burn-out) 6nleme, destek gruplarina ve
aile terapisine yonlendirilmeleri onemlidir.*’

MS’li hastanin iligkiye iliskin diger bir sorunu da ailenin biiyiikliigiine karar
vermektir. Hasta cocuk istiyorsa bu istegini mutlaka saglik ekibiyle paylasmali,
durumunun tedaviyi kesmeye uygun olup olmadigi, gelecekteki fiziksel durumu, sosyal
destek durumu gibi bir¢ok faktor degerlendirilmeli, genetik danismanlik aldiktan sonra
birlikte karar verilmelidir. MS yasanilan ortam ile ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ileri donemde evde siirekli bakim, aile iiyelerinden birinin hep yaninda

olmast vb. gereksinimler maliyeti yiiksek olan durumlardir. Ayrica ev ortaminin da
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hastanin fiziksel degisikliklerine uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bunun da ek bir
maliyet getirecegi, hatta bazen baska bir eve tasinmayr gerektirebilecegi
unutulmamalidir.*®

Ozellikle MS’li bireylerde ortaya ¢ikan problemlerde; 6z bakim giiciiniin
azalmasi veya kaybedilmesi, kendine yetememe ve ¢evreden gelen bazi sdylem veya
tepkiler bireylerde stres diizeyini arttirmaktadir. Yapilan bir ka¢ arastirmada yasanilan
stresin, MS’ in alevlenmesine, ataklarin siddetlenmesine ve hastaligin niiksiine sebep
oldugu tespit edilmistir.54% Baska bir arastirmada ise stresle basa ¢ikma ve yeni olusan
beyin lezyonlar arasinda dogrudan bir iliski oldugu saptanmistir.®” Bir baska calismada
ise stres ve MS’ in harekete geg¢mesi arasindaki iligkiyi etkileyen 4 psikososyal
etkenden biri de stresle basa ¢ikma olarak saptanmustir.5

Kronik ve sakatlayici hastaliga sahip olan bireye semptom tedavisinin 6tesinde,
yasamin psikososyal boyutlariyla da ilgili holistik bir yaklasim sunmak gerekir. Yapilan
bir calismada, sadece hastalikla ilgili duygularinin sorulmasinin dahi hastalart memnun
ettigi ve arastirmacilar tarafindan sadece veri toplamadan ibaret olarak goriilen
goriismelerin katilimeilarca terapdtik bulundugu rapor edilmistir.*® Bu sonug, hastalarin
psikososyal destek ve ilgi gereksinimini gdstermektedir. MS’in psikososyal boyutu
kisinin ve yakinlarimin sosyo ekonomik durumunu, iliskilerini, yasam ortamini ve
kosullarin1 yani yasaminin birgok boyutunu etkilemektedir.*®

Hastaliga uyum i¢in kisinin g¢evresi ve yasadigi durumla etkilesimini yeniden
yapilandirmasi gerekmektedir. Bunun igin Kisinin belli bir farkindalik diizeyine gelmesi
ve degisime karar vermesi beklenmelidir. Bu andan itibaren hastaya yasama karsi daha
pozitif bir bakis a¢is1 gelistirmede yardim edilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in kendine
zaman ayirma, egzersiz, dua, yeni insanlarla tanisma, seyahat vb basit seylerden

mutluluk duymayi, yetersizlikten ¢ok yeterlilige odaklanmay1 ve yagaminin kontroliinii
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ele almay1 6grenmesi gerekmektedir. Ozellikle pozitif diisiinme veya iyimserlik cesitli
caligmalarda MS ile bas etme de Onemli bir yol olarak hastalar tarafindan
vurgulanmaktadir.** MS’li hastalarda bu tiir agir psikososyal problemlerin asilmasinda
hasta ve saglik ekibi arasindaki ile itisimde ¢ok onemlidir. Hastalig1 ile bas basa ve
yalniz degil, ekip ile ortaklik iligkisi i¢ginde hissettirilme hastanin ekip ile iletisimini
kolaylastiracak, sorunlarini ifade etmesini saglayacak ve ¢6ziim yolundaki ilk adimi
olusturacaktir.*®

Hastaya bakim veren multidisipliner ekibin kullanacagi ve hastanin biyolojik,
sosyal ve psikolojik olmak iizere tiim gereksinimlerini saptayacak araglarla hasta
degerlendirmesi yapilmali, hastali§in agir psikososyal sonuglarinin yol actig1 emosyonel
stres, korku, iimitsizlik, 6zsaygi, kontrol ve bagimsizlik kaybi, yas reaksiyonu, uyum
sorunu gibi sorunlar farmakoterapi ve daha da Onemlisi uyum i¢in destek ve
danigsmanlik yoluyla ¢oziilmeye ¢alisiimali, gerekli tiim alanlarda hastaya profesyonel
destek saglanmalidir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda MS ve stresin birbiriyle iligkili
olduguna ve MS’li hastalarda stresle bas etmenin ortaya cikabilecek problemlerin

yonetiminde oldukg¢a 6nemli bir yere sahip oldugu sonucuna varilabilir.*®
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmamn Sekli
Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir.
3.2.Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman
Arastirmanin verileri Atatiirk Universitesi ve Uygulama Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali Polikliniklerinde Nisan 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3.Arastirmanin evreni ve 6rneklem secimi
Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi ve Uygulama Hastanesi Néroloji
Poliklinigi’ne kayitli, en az 6 aydir MS tanis1 alan EDSS puan ortalamasi 2.5 ve altinda
olan hastalar arastirma evrenini olusturdu. Orneklemini ise Nisan 2013- Kasim 2013
tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan 50 hasta olusturmustur. Genisletilmis
Oziirliilik Durumu Olgegi (EDSS) puanlari hasta kayitlarmndan almmustir. Kayith
hastalardan asagidaki kriterleri saglayan kisiler 6rneklem grubuna alindu.
Aragtirma kriterleri sunlardir:
v Okur- yazar olmak
v" Sozel iletisim kurabilmek
v’ 18 yas ve lizeri,
v" Psikiyatrik herhangi bir problemi olmamak
Yukaridaki kriterleri tasiyan ve arastirmayi kabul eden toplam 50 hasta (40 kadin,10
erkek) ile arastirma tamamlanmastir.
3.4.Verilerin toplanmasi
Arastirmanin verilerini toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve stresle basa

cikma tarzlari 6lgegi (SBCTO) kullamlmustir.
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3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Verilerin  toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer
caligmalardan yararlanilarak, sosyo-demografik Ozelliklerini saptamak amaciyla 9
maddeden olusan (yas, medeni durum, cinsiyet, is/meslek, sosyal glivence, hastalik
siiresi, egitim durumu ve aylik gelir) sorularmi iceren kisisel bilgi formu
uygulanmustir.3384

3.4.2.Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO) (EK-I)

Stresle basa ¢ikma tarzlar 6l¢egi (Ways of Coping Questionnaire) Folkman ve
Lazarus tarafindan gelistirilmis 4’lii likert tipinde olup, 30 maddeden olusmaktadir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasi Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir.
Olgegin probleme yonelik etkili yollar ile duygulara yonelik etkisiz yollar olarak iki
boyutu vardir. Bu iki boyut ‘’kendine giivenli’’, “’iyimser’’, ‘’kendine giivensiz’’,
“boyun egici yaklasimlar’> ve “’sosyal destege bagvurma’’ adi verilen 5 faktorde
yansimaktadir.

Sahin ve Durak tarafindan olgegin giivenirligi, ii¢ ayri O6rneklem grubuna
uygulanmis ve giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Yapilan ¢alismalarda alt lgeklere
iliskin i¢ tutarhilik katsayilarimin kendine giivenli yaklasim igin .62 ile .80, caresiz
yaklasim i¢in .64 ile 73, iyimser yaklasim i¢in .49 ile .68, boyun egici yaklagim i¢in .47
ile .72 ve sosyal destek arama i¢in .45 ile .47 arasinda degistigi gorilmiistiir. Bu
arastirmada ise SBTO alt oOlgekleri igin hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilari; iyimser yaklagim alt testi i¢in 0.72, kendine giivenle yaklagim alt testi igin
0.78, kendine gilivensiz yaklasim alt testi i¢in 0.72, boyun egici yaklagim alt testi igin
0.71 ve sosyal destege bagvurma alt testi i¢in 0.71 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada

SBTO 5 alt 6lgegi i¢in elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.74 olarak

hesaplanmustir.
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Bu alt 6lgekler ve alinabilecek alt ve {ist puanlar;

» [yimser yaklasim (2,4,6,12,18.maddeler), 0- 15 puan

» Kendine giivenle yaklagim (8,10,14,16,20,23,26. maddeler), 0- 21 puan

» Kendine giivensiz yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler), 0- 24 puan

* Boyun egici yaklasim (5,13,15,17,21,24. maddeler), 0- 18 puan

* Sosyal destege bagvurma (1,9,29,30. maddeler). 0-12 puan arasinda degismektedir.

Toplam 30 maddeden olusan 6lgek, 0-3 aras1 (Hig¢ uygun degil “’0’’, uygun degil
“1°, uygun “°2”°, tamamen uygun °’3’’ puan) puanlanmasi ile elde edilmektedir.
Sosyal destege basvurma alt dlgeginin 1. ve 9. maddeleri tersten puanlanmaktadir. Her
faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, toplam puan ise hesaplanmamaktadir.

3.4.3. Genisletilmis Oziirliiliik Skalas1 (EDSS) (EK-I111)

MS ile ilgili 6ziirliiliigiin ya da semptomlarin siddetini 6lgmek i¢in diinyada ve
tilkemizde yaygin olarak EDSS kullanilmaktadir. EDSS MS’te goriilen degisiklikleri
piramidal, serebellar, beyin sapi, duyusal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental ve
diger seklinde norolojik islevler agisindan kategorize ederek degerlendirmektedir.
Norolog tarafindan yapilan nérolojik muayene ve hasta sikayetleri sonucunda eldeki
veriler oziirliiliik skalasinda 0-10 arasinda puanlamayla eslestirilerek degerlendirilir. O
puan ‘normal ndrolojik inceleme’ iken, 5,5 ‘yardimsiz ya da dinlenmeden yaklasik 100
metre yiirtiyebilir’, 10 ise ‘MS’ e bagh 6liim’ii ifade etmektedir.

3.4.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci tarafindan Nisan 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda hastalarla yiiz
ylize goriislilerek arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanip sézel izin

alindiktan sonra, arastirmay1 kabul edenlere anket formlar1 uygulandi.
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: MS’li hastalarin stresle bas etme tarzlar1 puan diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler: MS’li hastalarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
gelir durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu ve hastalik stiresi

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 5 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 18.00 istatistik paket programi ile yapilmistir.
- Hastalarin tanitici 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma
- Hastalarin cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore Stresle Basa Cikma Tarzlar
6lceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
- Hastalarin yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine, gelirlerine ve hastalik
siiresine gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.
- Kruskal Wallis H testi sonucu istatistiksel olarak farklar anlamli ¢ikan Sosyal Destek
Arama boyutunda hangi egitim seviyesindekiler arasinda fark oldugunu anlamak
amactyla da Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmaistir.

3.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin ama¢ ve kapsamini igeren etik kurul formu ile Atatiirk
Universitesi Uygulama Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Polikliniklerinden gerekli
resmi izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireyler sozel olarak bilgilendirilerek izinleri
almmistir.  Arastirmaya  katilan  hastalarin  arastirmadan  istedikleri  zaman
ayrilabilecekleri ve bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi konusunda da
giivence verilmistir. Ayrica arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

etik kuruluna sunulmus ve onay1 alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Tamtic1 6zellikler (n:50) Say1 %
Cinsiyet

Kadin 40 80.0
Erkek 10 20.0
Yas grubu

18-31 yas 20 40.0
32-45 yas 22 44.0
46 yas ve lstl 8 16.0
Medeni durum

Evli 29 58.0
Bekar 21 42.0
Egitim durumu

Tlkokul 28 56.0
Lise 10 20.0
Yiksekokul/Fakiilte 12 24.0
Meslek

Memur 7 14.0
Serbest meslek 7 14.0
Ev Hanim 36 72.0
Gelir

Gelir giderden az 23 46.0
Gelir gidere esit 17 34.0
Gelir giderden fazla 10 20.0

Hastalik siiresi

2 yildan az 9 18.0
3-5y1l 24 48.0
6-8 yil 10 20.0
8 yilin iizeri 7 14.0
Yas 35.46+12.16

Gelir 1704.05+£1335.65




Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict  6zellikleri Tablo 4. 1°de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yaslart 35.46+12.16 olarak
bulunmustur. Hastalarin % 80’inin kadin, % 44’iniin 32-45 yas gurunda ,% 58’sinin
evli, % 56’siin ilkokul mezunu, % 72’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Arastirma grubundaki hastalarin % 46’ smin geliri giderinden az oldugu ve gelir
ortalamalarinin 1704,05+£1335,65 oldugu saptanmistir. Hastalarin % 48’inin hastalik
siirelerinin 3-5 yi1l oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin (SBTO) Alt Boyutlaria
Ait Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Stresle basa ¢ikma tarzlar boyutlar X £ S.s. Minimum  Maximum

Problem Odakh Basa ¢cikma

Kendine giivenli yaklagim 19.92+2.570 14 27
fyimser yaklasim 13.68+2.025 9 19
Sosyal destege bagvurma yaklagimi 10.54+1.249 8 13

Duygu Odakh Basa ¢ikma

Kendine gilivensiz yaklasim 18.88+3.438 11 27

Boyun egici yaklasimlar 14.80+2.129 6 17

Tablo 4. 2 de hastalarin SBTO alt boyutlarindan problem odakl1 basa ¢ikmada kendine
giivenli yaklasim puan ortalamasi 19.92+2.570, iyimser yaklagim puan ortalamasi
13.68+2.025 ve sosyal destege basvurma yaklasimin da 10.544+1.249 olarak
belirlenmistir. SBTO alt boyutlarindan duygu odakli basa ¢ikmada kendine giivensiz
yaklagim puan ortalamasi 18.88+3.438 ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi

14.80+2.129 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Tamtict S Kendine Tyimser Kendine Boyun Sosyal
Ozellikler (50) Giivenli Yaklasim  GiivensizY Egici Destek
Yaklasim aklagim Yaklagim Arama
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 40 20.00+£2.47 13.63+2.04 19,20+3,32 14.68+2.29 10.55+1.15
Erkek 10 19.60+3.06 13.90+2.02 17,60+3,77 15.30+1.25 10.50+1.65
U=191.500 U=170.000 U=147,500 U=175.000 U=192.000
p > 0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05 p>0.05
Yas
18-31 20 20.50+2.70 13.40+2.13 19.55+4.19 14.00+2.86 10.65+1.26
32-45 22 19.77+2.48 14,00+£2.11 18.23+2.58 15.36+1.29 10.59+1.26
46 1 8 18.88+2.35 13,50+1.51 19.00+3.50 15.25+1.16 10.13+1.24
KW=2.688 KW=1.785 KW=0.607 KW=2415 KW=1.293
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni
Durum
Evli 29 19.76+2.84 13.59+1.91 19.41+£3.49 15.21+1.61 10.76x1.09
Bekar 21 20.14+2.17 13.8+2.20 18.14£3.30 14.21+£2.62 10.24+1.41
U=254.000 U=296.500 U=239.500 U=225.500 U=244.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim
Durumu
Ilkokul 28 19.82+2.77 13.50+1.83  18.82+3.85 15.25+1.57 10.93+0.97
Lise 10 18.90+2.28 12.804+2.15 20.00+2.98  14.80+2.53  9.70+1.41
Y.Okul
/ Fakiilte 12 21.00+£2.00 14.83+1.99 18.08+2.64 13.75+2.66 10.33+1.37
KW=0.677 KW=0.922 KW=0.841 KW =0.003 KW =5.777
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Meslek
Memur 7 21144254 15.43+2.07 17.43+1.81 13.43+3.55 10.29+0.95
S. Meslek 7 19.29+3.77 13.00+2.16  18.14+4.74 15.29+1.25 10.14+1.95
Ev Hanimi 36 19.81+2.30 13.47+1.85 19.31+3.37 14.97+1.85 10.67+1.14
KW=1.185 KWw=4.715 KW=2.208 KW=2.625 KW=1.646
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4. 3’iin Devamiu...

Tamtic1 S Kendine Iyimser Kendine Boyun Sosyal
Ozellikler (50) Gilivenli  Yaklasim  Gtlivensiz Egici Destek
Yaklasim Yaklasim  Yaklagim Arama
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Gelir(Lira)
Gelir giderden 23 19.60+1.67 14.00+1.58 18.80+3.56 15.80+0.83 11.00+1.22
az
Gelir gidere 17 19.95+2.62 13.55+1.50 19.65+3.04 14.95+1.84 10.35+1.13
esit
Gelir giderden 10 19650299 14.18+2.43 18.82+3.82 14.65+2.57 10.41+1.37
fazla
KW=0.064 KW=1.004 KW=1.138 KWw=1500 KW=1.513
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastahk
siiresi
2 yildan az 9 20.33+1.00 13.67+1.11 18.67+3.31 14.22+0.83 10.67+1.00
3-5yil 24 19.63+3.16  13.58+1.99 19.17+4.23 15.04+2.54 10.58+1.38
6-8 yil 10 20.30+2.00 13.30+2.79 18.70+1.82 14.60+2.45 10.90+1.19
8 yilin iizeri 7 19.86+2.73 14.57+1.90 18.43+2.69 15.00+1.15 9.71+0.951

KW=1.870 KW=1.217 KW=0.556 KW=6.414 KW=5.273
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Aragtirmaya alinan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve meslek durumlarina
gore SBTO alt boyutlarindan, kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine
giivensiz yaklagim, boyun egici yaklagim ve sosyal destege bagvurma yaklagimi puan
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular,
MS’li hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve meslek durumlarina gére SBTO alt
boyutlarinin puan agisindan aralarinda fark olmadigini1 gostermektedir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gére SBTO alt boyutlarindan olan sosyal destege
basvurma yaklasimi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agisindan anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin gelir ve hastalik siirelerine gére SBTO alt boyutlarindan, kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destege basvurma yaklasimi puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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5.TARTISMA

MS’li hastalar da stresle bas etme tarzlarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bu
calismanin bulgular ilgili literatiir ile tartigilmastir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarindan alinan genel puan ortalamalari incelendiginde
MS‘li hastalarin problem odakli bas etme yontemlerinden kendine giivenli yaklasim
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu, bununla birlikte sosyal destege basvurma
yaklasim puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4. 2). Stresle basa
¢ikma tarzlarindan bir digeri olan duygusal odakli bas etme yontemlerinden kendine
giivensiz yaklasim puan ortalamasinin en yiiksek oldugu, boyun egici yaklasimin ise en
diistik oldugu saptanmustir (Tablo 4. 2).

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, gelir ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Cinsiyete gore SBTQO alt boyutlar: puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte kadinlarda;
kendine gilivenli yaklasim, kendine giivensiz yaklasim ve sosyal destek arama puan
ortalamalar1 erkeklere oranla yiiksek bulunurken; iyimser yaklasim ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 3). Konuyla
ilgili yapilan bir arastirmada cinsiyetin bas etme yontemleri {izerinde etkili bir faktor
oldugu, kadinlarin duygusal odakli bas etme yoOntemlerini daha fazla kullandiklar
belirtilmistir.”® Literatiirde de belirtildigi gibi iilkemizde cinsiyet rollerinin belirginligi,
aile bireylerinin bakiminin anneye ait olmasi ve kadinin hasta olmasiyla birlikte aileye,
ese verilen bakimin aksamasiyla sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bosanmalar
artabilmektedir. Kadinlara yiiklenen bu rol ¢oklugu nedeniyle kadinlarda strese
yatkinlik artarken ayn1 zamanda bu duygu yogunlugu sebebiyle olaylar1 duygusal odakl

cozmeleri de olasidir.”
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Hastalarm yaslarina gore SBTO alt boyutlarma ait puan ortalamalari
incelendiginde; 18-31 ve 32-45 yas gurubunda kendine gilivenli yaklasim puan
ortalamasi yiiksek bulunurken, 46 1 yas grubunda ise kendine giivensiz yaklagim puan
ortalamas1 daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(Tablo 4. 3). Bu sonug¢ dogrultusunda hastalar arasindaki yas farkinin stresle basa
cikmada etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan bir arastirma sonucunda da yas arttik¢a
bagimliligin artti§i, yasam kalitesinin diistiigii, is ve sosyal yasamda problemler
olustugu ve olumsuz benlik algismin arttig1 bulunmustur.’®

Hastalarin medeni durumlarina gére SBTO alt boyutlarina ait puan ortalamalar
incelendiginde evli hastalarda iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklagim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama bekar hastalara oranla daha yiiksek bulunurken,
bekar hastalarda kendine gilivenli yaklagim daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 3).
Literatiirde evli hastalarin 6zirliiliikten ayr1 olarak yorgunluk yasamasi, stresin artmasi
ev ici sorumluluklarini bile yerine getirmekte zorlandiklar belirtilmektedir. >

SBTO alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 meslek durumlarma goére
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte; memur
hastalarda kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim puan ortalamasi, serbest
meslek sahibi olan hastalarda boyun egici yaklasim puan ortalamasi ve ev hanimlarinda
kendine giivensiz yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4. 3). Daha 6nce MS’li hastalarla yapilan ¢alismada hastaligin
ortaya ciktigi ilk yillardan itibaren hastalarin calisma yasaminin MS’ten olumsuz
etkilendigi, erken emeklilik ve issizligin arttigi, gelirin diistiigii saptanmstir.”” Bu
dogrultuda caligmayan hastalarin boyun egici yaklasimi, sosyal destek arama ve kendine
giivensiz yaklasimi daha ¢ok kullanmasina neden olarak kisilerin yasamlarinin en

tretken doneminde hastalikla karsilagsmasi; i yasaminin ve olasi kariyer planlarinin
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hastalikla birlikte olumsuz yonde degismesi, is kayiplarina ve erken emeklilige yol
agmasi siralanabilir. Yapilan bagka bir calismada ise 6ziirliiliik derecesinin artmasiyla
kendine giivenli yaklasimin azaldigi tespit edilmistir.’® Oziirliiliigii diisiik hastalar
siklikla is yasamlarina devam etmekte, rollerini yerine getirebilmekte ve hastaligin
sakin seyri nedeniyle gelecege daha giivenle bakabilmektedirler.

SBTO alt boyutlarina ait puan ortalamalar: hastalarm egitim diizeylerine gore
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte; hastalarin
egitim diizeyi arttikca kendine giivenli yaklasimi1 daha ¢ok kullandiklari, daha az olarak
sosyal destege bagvurma yaklagimini kullandiklari saptanmistir. Yiiksekokul/fakiilte
mezunlarinda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamasi, lise
mezunlarinda kendine giivensiz yaklagim puan ortalamasi, ilkokul mezunlarinda boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Buradan elde edilen sonuglar dogrultusunda Yiksekokul/ Fakiilte mezunlarinin
problem odakli bas etmeyi daha ¢ok kullandiklar1 sonucuna varilabilir. Ayrica MS’li
bireylerin yiiksek egitim seviyesi ile hastalikla daha etkin bas ettigi ve daha uyumlu
yasadigi soylenebilir. Bu ¢alismanin sonuglar1 daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglari
ile uyumlu bulunmustur.”®®% Stresle bas etme ile ilgili saglikli bireylerle yapilan bir
calismada egitim diizeyi arttik¢a, kisilerin daha etkin bas ettikleri ve probleme yonelik
etkili yaklasimi daha fazla kullandiklari saptanmistir.”® Yapilan baska bir ¢alismada
egitimin bas etmeyi olumlu etkiledigi ve hastalarin egitim diizeyi arttikg¢a stres ve
duygusal sorunlarin yarattig1 problemlerin azaldig1 saptanmistir.”® Yapilan bir calismada
calisan ve ¢alismayan kadinlarda stresle basa ¢ikma davraniglar incelenmis ve egitim
diizeyi yiikseldik¢e insanlarin daha ¢ok kendine gilivendikleri ve stresle basa ¢ikma

yollarmnin farklilastig1 goriilmiistiir. &
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SBTO alt boyutlara ait puan ortalamalar1 gelir durumuna gére incelendiginde
aradaki fark anlamsiz olmakla birlikte gelir giderden az olanlarin boyun egici yaklasim
ve sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamasi, gelir gidere denk olanlarin kendine
giivenli yaklasim puan ortalamasi, gelir giderden fazla olanlarin ise iyimser yaklasim
puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada MS’ten sonra
hastaliktan dolay1r hastanin ¢alisamamasi, hasta bireye bakim gereksinimi nedeniyle
ailenin bu ihtiyac1 karsilamasi ya da bakici tutmasi ve artan saglik harcamalari
nedeniyle hem gelirin azaldigi, hem de giderin arttig1 saptanmustir.8! Yapilan baska bir
calismada ise gelir diizeyinin yasam kalitesini; genel durum, sosyal yasam ve aile
durumunu etkiledigi bulunmustur.®2 Bu nedenle sosyo-ekonomik faktorlerin sadece
kigilerin karsilagtiklari stresi degil ayn1 zamanda stresle basa ¢ikma yeteneklerini de
etkiledigini sdyleyebiliriz.

SBTO alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 hastalik siiresine gore incelendiginde
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla birlikte; 2 yil ve daha az siiredir
tan1 almis kisilerde kendine giivenli yaklagim puan ortalamasi, 8 yil iistli tan1 almig
kisilerde ise iyimser yaklasim puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 3).
Kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi 3-5 yil arasi tani
almus kisilerde, sosyal destek arama puan ortalamasi ise 6-8 yil aras1 tan1 almis kisilerde
daha yiiksek bulunmustur. Tami yili arttikga bagimliligin artmasi, yasam kalitesinde
diisme, is ve sosyal yasamda problemler olusmasi gibi sorunlar nedeniyle hastalar
stresle bas etmede yetersiz kalabilmektedir. Ayrica tani sliresinin artmasi hastaligin
ilerleyici 6zelligi nedeniyle sorunlarin artmasi anlamima geldiginden hastalarda stresle
bas etmede problemler yasanmasi da kaginilmazdir. Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin
tanidan sonra 10 yil ve sonrasinda daha ¢ok kognitif kayiplar, stres ve depresyon

sikayetleri yasadiklar1 belirlenmistir. "
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6.SONUC VE ONERILER

MS’li hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore stresle bas etme
yontemlerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuclar elde edilmistir.

MS’li hastalarin en ¢ok problem odakli bas etme yontemlerinden olan bireylerin
kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok kullandiklari, onu duygusal odakli bas etme
yontemlerinden olan kendine giivensiz yaklasimin, boyun egici yaklasim ve problem
odakli bas etme yontemlerinden olan iyimser yaklagim, sosyal destege bagvurma takip
etmistir.

Egitim diizeyi arttikca problem odakli bas etme yontemlerinden olan bireylerin

kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 saptanmustir.
Bu sonug¢ dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;
- MS hastalarinin stresle bas etmede daha etkili olan problem odakli bas etme
yontemlerinin kullanmalarin1 saglayacak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi,
-. MS’1i hastalara uygulanacak olan hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda hastalarin

sosyo demografik 6zelliklerinin dikkate alinmas1 onerilir.
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EK-4 KiSISEL BILGI FORMU

Ad-Soyad :

Telefon No:

1-)Kacg yasindasimiz?..........cevveessersesssesanes

2-)Cinsiyetiniz? A)Kadin B)Erkek
3-)Medeni durumunuz? A)Evli B)Bekar

4-)Egitim durumunuz? A)ilkokul mezunu B)Lise mezunu
O)Fakiilte/Yiiksekokul

5-)is/Mesleginiz? A)Memur B)Serbest C) Ev
Hanim

6-)Aylik toplam geliriniz ne kadar?

7-)Sosyal giivenceniz var mi? A)Evet B)Hayir

8-)7.soru evet ise sosyal giivenceniz nedir? A)SSK B)Emekli Sandigi C)Bag-Kur

D)Yesil kart

9-)Hastalik siiresi?  A) 2 yildan az B) 3-5 yil C)6-8yil D) 8 yildan fazla
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EK -5 STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bir Sikintim Oldugunda
1. Kimsenin bilmesini istemem
2. Iyimser olmaya ¢alisirim
3. Bir mucize olmasini beklerim
4. Olaylar biiyiitiip tizerinde durmamaya ¢alisirim
5. Basa gelen ¢ekilir diye diistiniiriim
6. Sakin diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim
7. Kendimi kapana sikismis hissederim

8. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karara
varmaya c¢alisirim

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii
kendimde bulurum

11. Olanlar1 kafaya takip siirekli diisiinmekten
kendimi alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galisirim
13.Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bulmak
icin ugrasirim

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim
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16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum ()

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim
18. Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim
19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim
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21. Miicadeleden vazgecerim

22. Sorunun benden kaynaklandigini distiniiriim
23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. “‘Kaderim buymus’’ derim

25. Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim

26. Bir insan olarak iyi yonde degistigimi
olgunlastigim diistintirim

27. “‘Benim sugum ne’’ diye diigtinliriim
28. ““‘Hep benim yliziimden oldu’’ diye diisliniiriim,

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in
bagkalarina danisirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatr.
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EK-6 GENISLETILMIiS OZURLULUK SKALASI

_ GENISLETILMi$ OZURLULUK DEGERLENDIRME SKALASI

.0 Normal norolojik muayene

1.0 Hasta tamamen hareketli

1.5 Yetersizlik yok

2.0 7 fonksiyonel sistemden (FS) birinde minimal yetersizlik

2.5 2 FS’de minimal yetersizlik

3.0 Tamamen hareketli, 1 FS’de ileri derecede yetersizlik yada 3 ya da 4 FS’de orta derece
yetersizligi

3.5 Tamamen hareketli. 1 FS'de ileri derecede yetersizlik ve 1 ya da 2 FS’de orta derecede
yetersizlik ya da 2 FS’de ileri derecede yetersizlik ya da 5 FS’de orta yetersizlik

4.0 Yardim olmaksizin tamamen hareketli, kendine yeterli. Giinde 12 saat aktif olmasma
ragmen goreceli olarak ileri derecede yetersizlik. Yardim almadan yiirityebilir ya da 500
metrede dinlenir. g

4.5 Yardim olmaksizin tamamen hareketli, giiniin gogunda aktif, tam bir gtin ¢ahgabilir.

Aktivitelerde baz: kisitlamalar olabilir ya da minimal diizeyde yarduna ihtiyag duyabilir.
Goreceli olarak ileri derecede yetersizlikle karakterizedir. Yardim almaksizmn yiiriiyebilir

ya da 300 metrede dinlenir.

5.0 Yardmn almaksizin hareketli ya da 200 metrede dinlenir. Yetersizlik ileri derecede, giinliik
aktivitelerde yetersizlikler

55 Yardim almaksizin hareketli ya da 100 metrede dinlenir. Ileri derecede yetersizlik, tim
giinlilk aktiviteler limitli :

6.0 Aralikhi ya da tek tarafli yardumer cihaza 8baston, koltuk degnei, brace....) 100 metre
ylirityiigte dinlenme olmadan ihtiya¢ duyabilir. '

6.5 Tek tarafli yardumc: cihaza 20 metre yilrilyiigte dinlenme olmaksizin ihtiyag duyabilir

7.0 5 metreyi yardimci olmaksizin yiiriiyemez. Tekerlekli sandalyeye (TS) de ihtiyag
duyabilir. TS’yi kendi kullanabilir ve transferleri yalmz gergeklestirebilir. Giinde 12 saat
TS’de aktifiir.

7.5 Birkag adimdan fazlasun atamaz. TS’ye bagimhdir. Transferlerde yardima ihtiyaci

olabilir. Tekerlekleri kendi kendine kullanabilir. Fakat standart TSyi tam giin
kullanamayabilir. Motorlu TS’ye ihtiyaci olabilir.

8.0 Tamamen ylirilyemez, yataga bagimh. Sandalye ya da TS’de giin iginde yatak digma

¢ikabilir. Kendine bakim aktivitelerinin ¢ogunda bagimhdir. Genellikle kollarim etkili
‘ sekilde kullanir. ; . |

8.5 Giiniin gogunda yataga bagumh, baz: aktivitelerde kolunu ya da kollarm kullanabilir.
Kendine bakim aktivitelerinin bazilarinda bagaimh

9.0 Yataga bagiml. [letigim kurabilir ve yemek yiyebilir.

9.5 Tamamen yataga bagimh. Etkili iletigim kurulamaz. Yeme ve yutma bozuktur.

10.0 MS’e bagh 6liim
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