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OZET

Multiple Sklerozlu Hastalarda Hastahiga Uyum ve Oz Bakim Giicii
Arasindaki iliski

Amac: Bu arastirma, multiple sklerozlu hastalarin hastaliga uyum ve 6z bakim
giicii arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot: Tamimlayici nitelikte olan arastirma, Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Néroloji Klinigi ve Polikliniginde Temmuz 2019- Mart
2020 tarihleri arasinda yapildi. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklem
sayis1 258 olarak belirlendi. Veriler, “Kronik Hastaliga Uyum Olgegi”, “Oz Bakim Giicii
Olgegi” ve “Hasta Tanitim Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
t-testi, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U testi ve spearmen korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 41.36+0.74 oldugu
ve %76’smin kadin, %38’inin ilkdgretim mezunu, %54 iiniin ¢aligmadigi, %72 sinin evli
ve %70’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Hastalarin %74’{iniin ii¢ yildan uzun stiredir
multiple skleroz hastas1 oldugu, %57’sinin en son ataginin bir yi1ldan daha 6nce ge¢irdigi
ve %95’inin siirekli ilag kullandig1 belirlendi. Hastalarin hastalia uyum diizeylerinin
(76.79+0.57) ve 6z bakim giicii diizeylerinin (88.42+1.34) orta seviyenin biraz tlizerinde
oldugu saptandi. Hastalarin yas araliklari, egitim durumlar1 ve hastalik yillari ile hastaliga
uyum diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin 6z bakim
giicli diizeyleri ile cinsiyet, yas aralig1 ve denge problemleri arasinda anlamli farklilik
oldugu saptand1 (p<0.05) Hastalarin kronik hastaliga uyum diizeyleri ile 6z bakim gii¢leri
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0.310,
p=0.000)

Sonug: Hastalarin multiple skleroz hastaligina gosterdikleri uyum diizeyi ile 6z
bakim giicli diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
sonucuna varildi. MS hastalarina hastaliklari ile ilgili destekleyici profesyonel egitimlerin
verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastaliga uyum, multiple skleroz, 6z bakim giicii, hemsirelik
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ABSTRACT

The Relationship Between Adaptation to Iliness and Self-Care Agency of Patients
with Multiple Sclerosis

Aim: To identify the relationship between adaptation to the desease and self-care
agency of patients with multiple sclerosis.

Material and Method: The descriptive research was carried out in the Neurology
Clinic and Polyclinic of the Karadeniz Technical University Farabi Hospital between July
2019 and March 2020. The sampling method, which known the universe, used and the
number of samples was found 258. The data were collected by “Patient Recognition
Form” which was prepared by researcher and “Adaptation to Chronic Illness Scale” and
“Exercise of Self Care Agency Scale”. To evaluate to the data used t-test, Kruskall Wallis,
Mann-Whitney U test, and Spearmen’s correlation analysis.

Results: It was determined that 76% of the patients participating were female, the
average of their age was 41.36+ 0.74, %38 graduated from primary school, %54 did not
have a work, %72 were married and %70 of them had children, %74 had multiple
sclerosis for more than three years, %57 had last attack was more than a year ago and
%095 used medicines. Patients’ adaptation levels (76.79+0.57) and self-care agency levels
(88.42+1.34) were found to be a little over the middle level. It was found that a significant
difference between the age ranges, educational status, disease years and adaptation levels
of MS (p<0.05). And also, there was a significant difference between self-care agency
levels and gender, age range and balance problems (p<0.05). In addition, a significantly
moderately positive correlation was found between patients’ adaptation to illness and
self-care agency (r=0.310, p=0.000).

Conclusion: To concluded that there is a significantly positive and medium level
relationship between adaptation to illness and self-care agency. Supportive professional
trainings on MS patients are recommended.

Key Words: Adaptation of illness, multiple sclerosis, self-care agency, nursing
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1. GIRIS

Kronik bir hastalik olan Multiple Skleroz (MS), yavas ilerleyici ve geri
dontistimsiiz degisiklilere neden olan, yasamin her alaninda siirekli tedavi ve bakim
gerektiren bir hastaliktir.®? MS, merkezi sinir sistemini tutan, aksonlarda
demiyalizasyonun meydana geldigi, fokal norolojik defisitlere yol acan, progresif
norolojik semptomlar ve ataklarla seyreden, cevresel ve genetik faktorlerin neden oldugu
kronik ve otoimmun bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.> MS’in cesitli belirti ve
bulgular1 vardir. Bu belirti ve bulgular kiside zamanla fiziksel engele yol agmakla birlikte
kisinin sosyal ve meslek hayatini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir.* MS
‘in bircok semptomu kontrol altina alinabilirken kas gii¢siizliigii, yorgunluk, konusmada
bozulma gibi durumlar hastanin sosyal ortamdan uzaklasmasina neden olmaktadir. MS,
hastalarin ~ duygusal 1iyilik hallerini bozarak gilinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerine engel olmaktadir.>® MS’li hastada zamanla cinsel sorunlar, bilissel
sorunlar, denge problemleri, hareket sorunlari, uyku sorunlar1 ve depresyon gibi ciddi
problemler de gelisebilmektedir.”®

Uretken ve geng eriskinlerde goriilen MS, sakatliklara yol agan kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle Diinyada ve lilkemizde Onemli bir saglik problemidir. Diinyada
oziirliiliige neden olan hastaliklar arasinda iigiincii sirada yer almaktadir.® Diinya Saglik
Orgiitiiniin (World Health Organization- WHO) verilerine gére 2008 yilinda Diinyada 1.3
milyon insant etkiledigi tahmin edilen MS’ in, 2013 yilinda 100 binde 73 Kkisiyi
etkiledigi,’®! Amerika’da 400 binden fazla insan1 etkiledigi,'? Urdiin’de 100 bin kisiden
39’unu etkiledigi® ve Iran da 100 bin kisiden 5.3-74.28 kisinin etkilendigi
belirtilmektedir.’3* Ulkemizde ise belirli bir rakam sunulmamakla birlikte yaklasik 35
bin MS hastas1 oldugu®® ve her 2000 kisiden 1’inin MS oldugu belirtilmektedir.®

Uluslararas1 Multiple Skleroz Federasyonu (Multiple Sclerosis International Federation-



MSIF) 2013 yili verilerine gore ise iilkemizde MS insidansi 100 binde 20.01-60
arasidadr.®

MS tanist alan her hasta, kendi yasam tarzini degistirerek belirli kurallar1 olan
baska bir yasam tarzina uyum yapma zorunlulugunda kalmaktadir.'” MS hastasinin
hastalik siirecine gosterdigi uyum var olan veya ilerde olusabilecek sorunlari
¢Ozlimleyebilmek i¢in 6nemlidir. Hastaliga uyum ancak 6z yonetimin ve 6z bakimin
artirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Oz ydnetim; bireyin bir gorevi uygun sekilde
yonetmesi, gozlemlemesi, karar almas1 ve gergekei tepkiler vermesini igeren bir siirectir.
MS hastasinin 6z yOnetiminin giiglii olmasi kadar 6z bakimimin da giiglii olmasi
onemlidir.'8

Oz bakim ilk kez 1959 yilinda Dorethea Orem®® tarafindan gelistirilerek
tanimlanmistir. Orem’e!® gére 6z bakim; bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak
icin kendine diiseni yapmasidir.” Bireyin i¢inde bulundugu iletisim, kiiltiir, egitim ve
etkilesim yollar1 6z bakimin giiglenmesini etkilemektedir.!®?° Bireyin kendi yasam
stirecini, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmek icin diizenlemesi ise 6z bakim giicii
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimi ise 6z bakim davraniglarini baglatma ya da
uygulama kapasitesidir.?® MS hastaliginin gelisimi ile hastanin yasam bigimi degismekte
ve hastanin yeni bir slirece uyum saglamasi gerekmektedir. Bu uyum siireci hastanin 6z
bakim giiciinii etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir.?

MS hastaliginda amag hastalig1 iyilestirmek degil, hastanin hastaliga, tedavisine,
bakimma uyumunu artirmak ve is birligi saglayarak kaliteli yasam siirmesini
desteklemektir. Bu nedenle giiniimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok, sagligin korunmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi {izerine odaklamlmistir.?’ Orem’e!® gére hemsireligin ilgi
alani; bireyin sagliginin ve yasaminin devami, hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi

ve bunlarin olumsuz etkileri ile bireysel bas edebilmesini saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan



gereksinimleri karsilamasi tizerine odaklanmalidir. Bu da hemsirelerin saglik bakim
roliinde degisiklik yaparak “6z bakim” kavrami iizerine yogunlastirmaktadir.1%%°

MS hastas1 bireylerde hastalifa uyum ve 6z bakim giicii arasindaki iliskinin
belirlenmesi hemsirelik girisimleri agisindan 6nemli yer tutmaktadir. MS hastasina
sunulan hemsirelik bakimi, hastaya farkindalik kazandirmay1, kendi bakimini1 yonetme
becerisini ve motivasyonunu artirmay1 hedeflemekle birlikte MS hastasinin kendi hastalik
ve saglik siirecine pasif bir izleyici olarak degil aktif bir ortak olarak katilmasini
amaglamaktadir.??? Bireyin hastaliga gosterdigi uyum diizeyi 6z bakim giiciinii ve 6z
bakim davraniglarini etkileyerek hastanin kendi 6z bakiminda otonomi kazanmasina
yardimci1 olmaktadir.

Cok sayida ve kompleks bakim sorunlart olan MS hastalarinda hemsirelerin
noromiiskiiler islevleri iist diizeyde tutmak, hastanin 6z bakiminin miimkiin oldukca
bagimsiz olmasini saglamak ve hastaliga uyumu kolaylastirmak i¢in daha ¢ok veriye ve
bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.?®> Bu nedenle bu arastirma MS hastalarimin hastaliga
uyumunun 6z bakim giiciine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirma Sorusu

1. Multiple sklerozlu hastalarin hastaliga uyumlar ile 6z bakim gii¢leri arasinda

bir iliski var mi1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Multiple Skleroz (MS)

MS inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin bir
merkezi sinir sistemi hastalifidir. Miyelin kiliflarinin, oligodentrositlerin ve daha diisiik
oranda akson ve sinir hiicrelerinin harabiyetidir.?® {1k kez 1822 yilinda soylu bir Ingiliz’in
giinliigiinde tanimlanan MS, sonradan skleroz adaciklar1 olarak Fransiz Doktor
Cruveilhier tarafindan bir kadin otopsisi lizerinde, daha sonra ise 1868 yilinda Jean-
Martin Charcot tarafindan bugiinkii anlami ile tammlanmistir.?* 19. yiizyihin sonlarina
dogru goriilme siklig1 artarak Avrupa’nin ¢esitli yerlerinde farkli isimlerle adlandirilmaya
baslanmustir. Fransa’da Charcot tarafindan “la sclerose generalisee’’, Ingiltere’de
“disseminated cerebro spinal sclerosis”, Avustralya ve Amerika da ise “diffuse sclerosis”
olarak tanimlanmistir. Bugiinkii “’Multiple skleroz’’ adin1 ise 1955 yilinda Douglas
McAlpine, Nigel Compston ve Charles Lumsden?® tarafindan yayimlanan *’Multiple
Sclerosis’’ isimli kitaptan almaktadir.

2.2. Multiple Skleroz Epidemiyoloji

MS diinyada en yaygin goriilen norolojik bozuklardan biridir ve birgok tilkede
geng yetiskinlerde goriilmektedir.?’ ilk belirtileri genellikle 20-40 yas arasinda gozlenen
MS’in en sik 30-33 yas arasinda goriildiigii, 12 yas alt1 ve 55 yas {istii cok nadir gézlendigi
belirtilmektedir.?® Tiirkiye’ de yapilan bir calismada MS’ in baslangi¢ yasinin 30 oldugu
ve ailesel MS goriilme sikliginin %11.5 oldugu belirtilmektedir.?® Epidemiyolojik bir
arastirmada MS’in kadinlarda 100 bin kisiden 159.3” iinii, erkeklerde ise 100 bin kisiden
63.6’sm1 etkiledigi®® ve kadinlarda gozlenen MS insidansinin erkeklere gore 1.5 ya da 2
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.>***? MS’in goriilme sikhiginin ekvatordan

kutuplara dogru gidildikge artis gosterdigi, beyaz itk ve Avrupa kokenli insanlarda



yiiksek iken, Asya ve tropikal bolgelerde yasayan insanlarda ise diisiik oldugu
belirtilmektedir.32

Uluslararas1 Multiple Skleroz Federasyonu (Multiple Sclerosis International
Federation- MSIF) verilerine gore; MS’in, 2008 yilinda 2.1 milyon ve 2013 yilinda ise

527 ye Amerika’ da MS prevelansinin tahmin

2.3 milyon insani etkiledigi belirtilmektedir.
edilen degerine gore yaklasik 500 bin arttigini belirtmektedir.®® Uluslararast Multiple
Skleroz Hemsireleri Organizasyonu (International Organization of Multiple Sclerosis
Nurses- IOMSN) verilerine gére MS’ in Amerika’ da yaklasik 400 bin insani, Kanada’
da ise 50 binden fazla insani etkiledigi belirtilmektedir.1?** Urdiin’ de 100 bin kisiden 39’
unu etkiledigi,? Giiney Finlandiya’ da 100 bin kisiden 6.7- 12.5’ ini etkiledigi®*>® ve Iran’
da 100 bin kisiden 5.3- 74.28’ ini etkiledigi belirtilmektedir.!3*3" Tiirkiye’ de ise, MS’
in bin kisiden 0.4- 1 ‘ini etkiledigi,?*?® baska bir ¢alisma da ise her 2 bin kisiden 1° ini
etkiledigi'® belirtilmektedir. MSIF verilerine gore ise MS prevelansinin iilkemizde 100
binde 20.01- 60 arasinda oldugu belirtilmektedir.>?’

Diinya’da 2000 ve 2015 yillar1 arasinda norolojik hastaliklar nedeni ile dlen kisi
sayisinin %89 oraninda arttigr belirtilmektedir.!” Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Tiirkiye’ de 6liim nedenleri arasinda ndrolojik hastaliklar 2013 yilinda 6.
sirada iken, 2017 yilinda 5. siraya, 2018 yilinda ise 4. siraya yiikselmektedir.

2.3. Multiple Skleroz Etiyoloji

MS hastaliginin etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalar kesin bilgiler
sunmamakla birlikte genetik ve cevresel faktorler ile bireyin yasam tarzi ile iligkili
beslenmesi, yeterli vitamin D diizeyi ve enfeksiyonlara maruziyetinin hastaligin

olusmasinda etkisi oldugu one siiriilmektedir.*°



2.3.1. Genetik Faktorler

MS hastalarinda bulunan genlere benzer klinik ve radyolojik 6zelliklere sahip bazi
tek gen hastaliklar1 tanimlanmaktadir. Bu benzerlik MS’ in genlerde bir bozukluk sonucu
olusabilecegini diisiindiirmektedir.**#> MS tanis1 olan kisilerin yakin derece akrabalarinda
diger bireylere gore MS gelisme riski yiiksek? ve yaklasik %20’ sinde ailesel etkilenme
oldugu diisiiniilmektedir.*® Yapilan bir calismada, tek yumurta ikizlerinde %20-30, ¢ift
yumurta ikizlerin de ise %3-5 oraninda MS gériildiigii bildirilmektedir.*?

2.3.2. Cevresel Faktorler

Kutuplara dogru ilerledikce gilines goren giin sayisi ve sicakligin azalmasi immdiin
sistemi etkileyerek hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir.***® Endiistriyel alanda
kullanilan organik c¢oziiciiler kan beyin bariyerinin bozulmasina yol agarak bireyi
otoimmiin hastaliklara yatkin hale getirmektedir.*® Diger cevresel risk faktorleri arasinda
stres, dis dolgusunda kullanilan amalgam, evcil hayvan, travmalar, anestezi cinsiyet
hormonlari ve asilar gosterilmektedir.3447

2.3.3. Enfeksiyon

Cocukluk donemi viral enfeksiyon hastaliklara maruz kalan bireylerin eriskin
donem otoimmiin hastalik gelisme riskinin diisiik oldugu®® ve MS ataklarinmn %30- 60
‘min viral ya da gribal enfeksiyon siireglerinden sonra gelistigi belirtilmektedir.*® MS
hastaliginin etiyolojisinde en ¢ok Ebstein Barr Viriisii (EBV), kizamik, Parainfliienze,
Paramyxoviriis, Sitolomegaloviriis, Corona Viriis, Human Herpes Viriisii 6 ve Human T-
lymphotropic Viriis I(HTV-1) rol aldig1 belirtilmektedir.*04°

2.3.4. Vitamin D ve Beslenme

Yetersiz D vitamini olan bireyler, enfeksiyonlara yatkin ve MS gibi otoimmiin
sistemi etkileyen hastaliklara agik hale gelmektedir.*%**45 Yeterli D vitamini olan

bireylerde MS gériilme riski, atak siklig1 ve siiresinin azaldig,*>® hastahgin seyrini



olumlu etkileyen besinlerin Omega-6, Omega-3 yag asidi, Selenyum, Kalsiyum, B12, A,
D ve E vitamini igerdigi® ve gluten ve siitten zengin beslenme aliskanlig1 olan bireylerde
MS gériilme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.>:>?

2.4. Multiple Skleroz Klinik Belirti ve Bulgular

MS semptomlar kisiden kisiye degismekle birlikte, bireyin yorgunluguna, 1s1ya
maruz kalmasina, es zamanli hastaliklara, ila¢ kullanimina ve diger faktorlere bagl olarak
degisebilmektedir.>*>* Remisyon ve ataklar ile seyir gdsteren MS’ in birincil belirtileri
sinir sisteminin demiyalizasyonu ile ortaya c¢ikmakta iken, bu belirtilere bagli olarak
duyusal bozukluklar, motor ve fonksiyon kayiplari gézlenebilmektedir.>

Hastaligin erken evrelerinde bile giinliik aktiviteleri bozucu, hareketliligi ve
yasam kalitesini simirlayan yorgunluk, agri, depresyon ve denge problemleri
yasanabilmektedir.®>®® MS’in beyni etkilemesi sonucu ekstremitelerde ataksi, hipotoni,
anlasilmas1 zor konusma, koordine olmayan hareketler, vertigo, isitme kayb1 ve denge
kayiplar1 goriilmektedir.>”® Psikiyatrik belirtiler arasinda en sik gériilen depresyonun,
MS hastalar1 arasinda prevelansinin %40-60 arasinda degistigi, %30’ unda anksiyete ve
%50’ sinde agr1 goriildiigii bildirilmektedir.53°9-61

MS’ in ileri evrelerinde hastalarin %75’ inden fazlasinda bagirsak ve mesane
kontroliinde bozukluklar meydana geldigi®®®’ ve erkek hastalarin %75’ inde erektil
disfonksiyon, kadin hastalarda ise libido ve orgazm duyularinda kayiplar oldugu
goriilmektedir.>"%2 MS hastalarinin %4’ {inii epilepsi, %20’ sini Optik norit, %40’ 1 akut
miyelitten etkilenmektedir.>” Diger goriilme siklig1 fazla olan belirtilerin parestezi,
zayiflik, denge problemleri, yiiriiylis problemleri, hafiza problemleri, narkolepsi,

nistagmus, ataksi ve spasitite, az goriilen belirtilerin ise epilepsi ve dizartri oldugu

belirtilmektedir. 262657



2.5. MS’in Klinik Seyir Tipleri

MS hastaliginin yaklasik %851 ataklar ve remisyon donemleri ile seyir
gostermekle birlikte® bu donemler hastaligin tan1 asamasini, tedavisini ve klinik seyrini
dogrudan etkilemektedir.®* MS’in klinik tipleri asagida siralanmustir:

1. Relaps-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS)

Hastaligin seyri ataklar ve remisyon (iyilesme) donemleri ile ilerlemektedir.
Remisyon donemlerinde bazi belirtiler devam edebilir, yok olabilir ya da kalict olabilir.
MS tanisini yeni alan hastalarin %85’ ine RRMS tanis1 konulmaktadir.>®°

2. Secondary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS)

RRMS tanis1 olan MS hastalarmin %60-70’i SPMS tipine déniismektedir.%®
Remisyon doénemlerinde iyilesmeler olabilecegi gibi sekel kalma durumlart da
olmaktadir.>®%

3. Primer Progressive Multiple Sclerosis (PPMS)

Remisyon donemlerinin olmadigi, hastalifin baslangicindan beri kot seyir
gdsteren MS tipidir. MS’ 1i bireylerin yaklasik %15’i bu tanry1 almaktadir.%5°

4. Klinik izole Sendromu (Clinically Isolated Sendrom- CIS)

Merkezi sinir sisteminde en az 24 saat siiren ve demiyalizasyon nedeni ile ilk
norolojik semptomlarin gelistigi bu siiregte bir belirti goriilecegi gibi, birden fazla
belirtide goriilebilmektedir.>®

5. Bening Multiple Sclerosis (BMS)

Hastaligin seyrinin olumlu ilerledigi ve sekellerin gériilmedigi MS tipidir.3°®

2.6. Multiple Sklerozda Tanillama

Hastalarin klinik 6zelliklerine gére MS tanis1 konulabilmesine karsilik, klinik

durumu agiklayacak bagka bir nedenin olmadigi belirtilmeden kesin tanilama

yapilmamaktadir. Tanilama i¢in kan ve BOS analizi tetkikleri, Manyetik Rezonans



Goriintiileme, optik koherens tomografisi, norokognitif testler, ilirodinami, serebral
anjiyografi, elektrofizyoloji, akciger grafisi, vb. tetkikler yapilmaktadir.?

2.7. Multiple Sklerozda Hemsirelik Bakim

MS hastast her birey farkli yeti yitimi ve fonksiyon kayiplar1 yasadigi icin
hastaliginin atak ve remisyon donemlerinde farkli durumlarla karsi karsiya kalarak
hastalik siirecinin her aninda bakima, destege ve egitime ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum,
hemsirenin rollerinin her bireye gore farklilagabilecegini gostermektedir. MS’ te
hemsirenin rolii, hastalarin egitim ve kendi saglik yonetimi alaninda ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri i¢in genis ve derin bir 6neme sahiptir. Genis bir bakim alanina sahip
olan MS, gorev bilinci, yetkisi ve rolleri yliksek hemsire ihtiyacin1 gerektirmektedir. Bu
genisletilmis sorumluluklar yerine getirebilmesi i¢in MS hemsgiresi yeterli bilgi, beceriye
sahip ve alaninda uzman olmalidir. Bu siireci kolaylastirmak i¢in 1997 yilinda kurulan,
MS’li hastalarinin bakiminda yer alan profesyonel hemsirelerin ihtiya¢ ve hedeflerine
odaklanan, ilk ve tek uluslararasi organizasyon Uluslararast Multipl Skleroz Hemsireleri
Orgiitii (International Organization of Multiple Sclerosis Nurses- IOMSN)’ diir.*2

IOMSN tarafindan MS hastaliinin bakiminda uzman klinisyen hemsirenin
rolleri; yonetici, egitimci, isbirlik¢i, danigman, arastirmaci, savunucu ve uzman klinisyen
olarak belirtilmektedir.'2%* Bu rollerin her birisi hemsirenin kendi sorumlulugu, islevi ve
becerisi ile iligkilidir. MS gibi ciddi ve kronik hastaliga sahip bireylerde yasanan beceri
ve fonksiyon kayiplar1 hastaligin ilk giiniinden itibaren hastalarda psikososyal sorunlar
olusmasia neden olmaktadir.? MS’de uzman klinisyen hemsire, hastalarin atak ve
remisyon donemleri boyunca yasadiklar1 her tiirli tibbi ve iligkili sorunlar1 ustaca
yonetebilmelidir. MS’li bireyin hemsirelik bakiminda hemsire yalnizca bakim verici

olarak degil, ayn1 zamanda teropatik iliskiler kurarak timidi asilama ve kendi bakimlarina



katilmay1 tesvik etmeyi hedefleyerek ataklarin onlenmesi ve hastaligin yonetiminde
onemli bir yere sahip olmaktadir.'?

MS’li hastanin hemsirelik bakiminda, hemsirenin MS hastaliginin kronik ve
dinamik dogasini tanimasi, bakim planinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda esneklik
saglamasi, hastanin kiiltiirel degerlerine kars1 hassas olmasi, hasta ve ailesi ile iletisim
kurma becerisini giiclendirmesi onemlidir. MS’li bireyin bakiminda yer alan uzman
klinisyen hemsire MS’in patofizyolojisini, bagisiklik ve sinir sisteminde yarattig
bozuklugu, epidemiyolojisini, etiyolojisini, atak yonetimi, ataklara neden olan ajanlarin
kontrolii, semptomlarin yonetimi ve psikososyal konular konusunda bilgi ve beceriye
sahiptir. MS’de savunucu rolii olan hemsire, saglik sistemini ve hasta haklarini bilir,
hastalara hitap edebilme becerisi yiiksektir, danismanlik verir ve etik kurallara uygun
hareket eder. MS’1i hastanin hemsirelik bakiminda egitimci hemsire ise, MS konusunda
bilgilidir, hastalara egitim verir, hemsirelik siireci ve teorilerini takip ederek mesleki
gelisimi artirict eylemlerde bulunur. Arastirmaci rolii olan hemsire ise, MS ile ilgili
caligmalan takip ederek eksik gordiigli konularda yeni ¢alismalar yapar, kanita dayal
uygulamalar1 kullanir, hemsirelik bilgi birikiminin artmasini saglar ve arastirma
bulgularin1 bakimina dahil eder.?

Hemsirenin MS’li bireyin hemsirelik bakimini hazirlayabilmesi i¢in 6ncelikle
hasta ve ailesinden veri toplamasi, aldigi verilerin aciliyetine gore siralamasi ve
hemsirelik tanmisim1  belirlemesi gerekmektedir. Hemsirenin, hastanin 6z bakim
davraniglarini, fonksiyonel kabiliyeti, diisiince ve duygu siireclerini degerlendirmesi ve
bu durumlara gore hemsirelik girisimleri planlamas1 gerekmektedir. Degerlendirme de
ise MS hemsgiresi hasta ile birlikte hastaya 6zgii kisisellestirilmis sonuclari ele alarak,

hastanin bilgi ve becerilerini giincellesmesini saglamalidir.?* Bu baglamda MS uzman
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hemsiresinin, hastalarin 6z yonetim hedeflerine ulagmalarina yardimci olmak igin
biitiinsel, isbirlik¢i ve koordineli bir yaklasim benimsemesi gerekmektedir.®

Hemsirenin bakim verici rolii ile ahlaki bir zorunlulugu vardir. Bu yiikiimliiliigiin
amac1 MS hastasinin bakimi i¢in gereken her basamaga rehberlik etmektir. MS hastasinin
ve ailesinin ihtiyaclarini karsilama da hemsirelik kritik bir unsur olarak yerini almaktadir.
MS’li bireyin hemsirelik bakimu ile ilgilenen hemsire hasta ve ailenin saglik ve iyiligini
artirmaya 6zen gostermesi gerekmektedir. Ek olarak, ileri uygulama MS hemsiresinin,
MS hastaligindan etkilenen hasta ve ailenin duygusal ihtiyaglarina karsi daha duyarl ve
hassas olmas1 gerekmektedir. MS hemsiresi, hastalik siireci, bakimi, tedavi rejimleri ve
semptom yonetimi konusunda uygun egitimleri hasta ve ailesine saglamalidir.%”8

2.8. Kronik Hastalhiklar ve Uyum

WHO kronik hastaliklar1 yavas seyir gosteren, uzun dénem devam eden ve
hastaligin siddetine gore bireyin 6z bakimda iist diizey destek gerektiren hastalik olarak
tanimlamaktadir.®® 21. yiizyilda goz ard1 edilemeyecek bir halk sagligi problemi olarak
goriilen kronik hastaliklarmn,”® Diinya’daki dliimlerin %63’iiniin, orta ve diisiik gelirli
iilkelerde ise dliimlerin %86’sinin temel nedeni oldugu bilinmektedir.”*"? Tiirkiye’ de ise
430 bin 6liimiin 305 bininin kronik hastaliklar nedeni ile gergeklestigi’® ve 2009 yilinda
MS’inde aralarinda bulundugu nérolojik hastaliklar nedeni ile dlen bireylerin sayis1 8
binlerde iken, 2018 yilinda bu oranin 20 binlere yiikseldigi bilinmektedir.>

Kronik hastaliklarin saglik maliyetini artirarak iilkeler i¢in ekonomik risk oldugu’
ve Diinya’da bir yil igerisinde toplam maliyetinin 7 trilyon Amerikan Dolar1 oldugu
belirtilmektedir.?® Kronik hastaliklarmn etiyolojisinde alkol kullanimi, hareketsizlik, asir1

tuz ve seker kullanimi, tiitiin ve sigara kullanimi, obezite, meyve ve sebze tiiketiminin

yetersiz olmasi, yaglh diyet ve madde bagimliliginin yer aldig1 ve Tiirkiye’de yapilan bir
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arastirmada her on kisiden birinin bu risk faktorlerinden birisine sahip oldugu
belirtilmektedir.*’

Kronik hastaliklarin neden oldugu stres ve sorunlar1 kontrol edebilmek i¢in basa
¢tkma o6nemli bir adimdir.” Bireyin kronik hastaliklar ile bas edebilmesi igin eski
diizenine gosterdigi uyumu degistirip bu yeni slirece uyum saglamasi gerekmektedir. Bu
uyum diizeyine gore bireyin i¢ ve dis cevresi arasi sorunlar ¢oziilmekte ya da
artmaktadir.”® Kronik bir sorun olan MS’de bireylerin bu siireg ile basa ¢ikabilmesini
kolaylastirmak i¢in sorularini cevaplamak ve bakim planlamasi i¢in gereken temel
bilgileri toplamak &nemli bir adimdir.”® MS’in kronik siirecinde bireylerin, fiziksel,
sosyal ve psikolojik boyutlari ve cevaplari iceren ¢ok yonlii bag edebilme sekilleri oldugu
belirtilmistir.”” Bu baglamda, bireylerin MS ile bas edebilme ve uyumu bireyler arasinda
farklilik gostermektedir.

Kronik hastaliklar ile bas edebilmenin en 6nemli yollarindan birisi ise hastaligin
kabuliidiir. MS’in kabulii, bireyin bu kronik hastalia uyum saglamasi ve sonuglari ile de
bas edilmesinde hastaya gii¢ saglamaktadir.”® Uyum; bireyin bir hastalik sonras1 verilen
oOnerileri benimseyerek yasam kalitesini devam ettirmesi olarak tanimlanmaktadir. Uyum
bireyin sadece Onerileri benimsemesi degil ayn1 zamanda bu Onerileri davranig haline
getirmesini de igermektedir. Uyum siirecinde bireyin biligsel ve davranigsal durumlari
arasinda diizenli bir iliskinin kurulmas1 gerekmektedir. Diger bir ifade ile uyum, hastaya
verilecek tedaviye hastanin uymasi ve verilen ilaglarin dogru ve uygun sekilde alinmasi
i¢cin gereken hasta cabas1 olarak da tanimlanmaktadir.”®”® WHO hastaliga uyumu; bireyin
ilag kullanim1 ve diyetine uymasi, saglik calisaninin 6nerilerine dikkat etmesi, davranis
haline getirmesi ve yasam bi¢cimindeki degisiklikleri devam ettirmesi olarak
tanimlamaktadir.®® Uyumsuzluk ise; hastalik siirecinde gerekli olan davranis riintiilerini

gostermeme ve gerekli tedavilere devam etmeme durumu olarak tanimlanmaktadir.®
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Kronik hastaliklar bireyi saglikli konumdan sagliksiz konuma diisiirmesi nedeni
ile bireyin dengesini sarsarak uyum goOstermesini zorunlu kilmaktadir. Bu uyum
gereksinimi yeterli karsilanmadigt durumda bireyin giinlik yasantisina engel
olmaktadir.8! Bireyin kronik hastaliga gosterecegi uyum diizeyi hastaligin siddetine,
bireyin yasantisinda meydana getirdigi degisiklere, hastaligin tedavisine ve bireyin bas
etme mekanizmalaria bagh olarak degismektedir. Ayrica bireyin stresi ve savunma
sistemleri de hastalifa uyum diizeyini etkilenmektedir. Birey bu siirecte uyumu
psikolojik, fizyolojik ve yeni davranig bigcimleri ile saglamaktadir. Hasta bireyin uyum
gereksinimini karsilamak i¢in gosterdigi bas etme yontemleri ise regresyon (gerileme),
yansitma (projeksiyon) ve yadsima (inkar) etkisiz donemleri ile kendini
gosterebilmektedir.8! MS hastalig1 kronik ve uzun siireli hastalik olmakla birlikte bireyin
bagimsizligini etkileyerek aile ve yasam bi¢iminde degisiklilere yol agmaktadir. MS
hastalarinin 6z bakim ve sagliklarinin devamliligi i¢in geri doniissiiz bu hastalik siirecinde
hastaliga uyum gostermesinin en 6nemli adim oldugu diistintilmektedir.

2.9. MS’de Hastaliga Uyum Siireci ve Hemsirelik

MS’in hastalar {izerinde depresyon, karakter degisikligi, ofori, biligsel ve
entelektiiel degisiklikler, 6liim korkusu, i¢ce kapanma, ¢aresizlik, timitsizlik, yorgunluk,
agr1, somatizasyon ve gerileme gibi psikososyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir.??
MS hastaliginin kronikligi, dngoriilemeyen semptomlar1 ve ¢oklu fiziksel fonksiyon
kayiplarinin olmas1 MS’li bireyin duygusal agidan zorluk yasamasina neden olmaktadir.?
Duygusal zorluk yasayan bireyin gelecege yonelik plan ve hedeflerinde olumsuz
etkilenme, gilinliikk yasam aktivitelerini silirdiirmede yetersizlik, saglik ihtiyaclarini
gidermede maddi sikint1 ve mutlu edici aktivitelerinde azalma gozlenmektedir.?

Hastaliga gosterilen uyum diizeyi hastalarin yasi, cinsiyeti, bilissel ve duygu

durumu, uzun hastalik stireci, hastalifin semptomlari, ilaglarin komplikasyonlari, rol
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degisimleri, hatsnede kalis tecriibesi, hastalik bilgisi ve fonksiyon kayiplarindan
etkilemektedir.”®"®8% Geng yasta olan MS hastalarmin fiziksel iyilik hallerini iyi rapor
etmelerine ragmen yash bireylere gore daha c¢ok psikolojik sorunlar yasadiklar1 ve
hastalig1 kabul etmede zorlandiklarini bilinmektedir. Bu baglamda geng yastaki bireylerin
MS’e gosterdikleri diisiik uyum diizeyi yasam kalitelerini de diisiirmektedir.®*

MS hastalig1 oncesi bireyin yiiksek bir benlik algis1 ve kimlik memnuniyetinin
olmasi, MS tanis1 sonrasi psikolojik sorunlar yasamasini azaltmakta ve duygusal refah
diizeyini artirmaktadir.®® Bu baglamda, MS gibi kronik bir hastaligin teshisini alan birey,
var olan kimlik algisin1 yeniden tanimlama stirecine girer. Gelisen yeni kimlik algisi ile
hastanin yasam tarzini degistirmesinin ve yeni davranislar kazanmasimin MS’e uyumda
anahtar rolii bulunmaktadir.”®8%8” MS sonrasi kimlik algisin1 yeniden tanimlayabilen ve
sahip oldugu kronik hastalig1 yeni yasantisina dahil eden bireylerin hastaliga gosterdikleri
uyum diizeyi de artmaktadir.®? Ayrica, MS ile birlikte bireyin viicut isleyisinde ve yasam
planlarin da yasanan degisimler gelecege bakis agisini ve sosyal rollerini de olumsuz
etkilemektedir.8288 Sosyal rolleri olumsuz etkilenen bireyin psikolojik ve duygusal zorluk
yasama seviyeside artmaktadir.? MS hastalarin hastalia gosterdigi uyum diizeyini
artirmak i¢in hemsirenin uyumu engelleyici bu tiir durumlara karsi duyarli olmasi
gerekmektedir. MS’de gdzlenen tahmin edilemeyen semptomlar ve fiziksel 6ziirliiliik
seviyelerinde artig, hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini bozarak uyum
diizeylerini diisiirmektedir.®® Hemsire, MS’li hastanin bu olumsuz durumlar karsisinda 6z
kontroliinii saglayabilmesi i¢in 6nemli bir destekleyicidir.%®

Hemsirenin, hastaya ilaglari, tedavisi, saghigini koruma ve gelistirme, hastalik,
semptom ve komplikasyonlarla ilgili farkindaligini artirict bilgilendirmeleri saglamasi
hastanin MS’e uyumunu artirmaktadir.®® Bunlara ek olarak, MS hastalarinda yasanan

hafiza sorunu, hastanin yasam kalitesini diisiirerek hastaliga uyum siirecini
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etkilemektedir. Hemsire hafiza sorunu yasayan MS hastasina destekleyici yontemler
(yazi ile kayit altina alma, alarm ile kontrol etme, vb.) konusunda egitimler vererek
hastanin bu yéntemler araciligiyla hastaliga uyumunu kolaylastirabilmektedir.%

MS hastaligi, hastanin yasantisinda degisiklikler olusturmanin yani sira ailenin
yasam diizeninde de degisiklikler yaratmaktadir. Bu durumu fark eden birincil saglik
profesyoneli olarak hemsirenin hasta ve ailesine duygusal ve sosyal destek vermesi,
MS’li bireyin hastalia uyum diizeyini artirmaktadir.®® MS hastasinin hastaliga uyum
diizeyini artiracak diger bir hemsirelik girisimi ise hastaya yaklasimda multidisipliner
ekip anlayisim1 benimsemektir. Boylece hastanin uyum diizeyinde yasanan zorluklar
multidisipliner is birligi ile ¢dziime kavusabilmektedir.?

2.10. Oz Bakim Kavram

Kronik hastaliklarin bakim ve tedavi siirecinde hemsirenin rol ve sorumlulugu,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi iizerine yogunlasarak “6z bakim”
kavrammin degerini artirmaktadir.®® Oz bakim kavrami 1959 yilinda, Dorethea Orem
tarafindan “Genel Hemsirelik Teorisi” kullanilarak gelistirilip, ”Oz Bakim Teorisi” ad1
ile yaymlanmigtir, 1992

Orem, 6z bakim kavramini bir teoriye doniistiirerek hemsirelige 3 kuram ile destek
olmaktadir. Yetigkinlerin hayatta kalmalari, yasam ve iyilik hallerini devam
ettirebilmeleri i¢in gereken 6z bakim teorisi, 6z bakimin1 yapamayan birey i¢in gereken
hemsirelik bakimi sonucu 6z bakim yetersizligi teorisi ve bireylerin 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in gereken hemsirelik siirecinin  kullanildig:
hemsirelik sistemleri teorisidir.*®

2.10.1. Oz Bakim Kuram

Oz bakim teorisi: “Bireylerin kisisel olarak yasamlarmi, saglik ve iyiliklerini

korumak i¢in kendilerine diiseni yapmalaridir.” seklinde tanimlanmistir.***® Oz bakim
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kurami erigkin bireyin kendi sagligi i¢in kendine diiseni siire§en olarak yapmasini
savunmaktadir.®® Bireyin giinliik yasam aktiviteleri ve temel insan gereksinimleri
eksiksiz karsilandigi zaman 6z bakim bireyin saghgini ve siirdiiriilebilirligini en iist
diizeyde tutmaktadir. Bireyin saglik halini kaybettigi zaman 6z bakim, saghigina tekrar
kavusabilmesi i¢in elzem olarak yerini almaktadir.?%%

Orem’e gore 6z bakim bireyin sadece kendi ve aile i¢i iligskilerinden degil aym
zamanda bireyin rolii, yasi, saglik ve hastalik durumlarindan da etkilenmekte ve her
bireyin ayr1 ve 6zel olan degerleri bireyin 6z bakim gereksinimleri belirlemektedir.%®

Oz Bakim Gereksinimleri

Orem’in kuramimna gore 6z bakim gereksinimleri 3 ayr1 bashk altinda
toplanmaktadir.

a. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri; bireyin temel ihtiyaglarinin ve giinliik
yasam aktivitelerini karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir.®®®" Evrensel 6z bakim
gereksinimleri etkili ve verimli sekilde karsilandigr zaman, 6z bakim geliserek sagligi
pozitif yonde etkilemektedir.%

e Evrensel 6z bakim gereksinimleri;

e Hava, su ve besin aliminin siirdiiriilmesi,

e Atiklar ve eliminasyon ile ilgili 6z bakimin siirdiiriilmesi,

e Hareket ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

e Yalnizlik ve toplumsal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

e Yasam ve iyilige yonelik tehditlere karsi risklerin 6nlenmesi,

e Normalligin korunmast ve islev gormenin siirdiiriilmesi olarak

siralanmaktadir. 94959

b. Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri; evrensel 6z bakim

gereksinimlerini  kargilayamayan birey sagliktan sapmalarda 6z bakima ihtiyag
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duyacaktir. Orem, bu gereksinimlere hastalik siirecinde, sakatliklarda ya da rahatsizlik
donemlerinde gereksinim oldugunu belirtmektedir.®® Birey iyilik hali bozulup, hastalik
siireci gelistigi zaman hemsirenin bakimina ihtiya¢ duyacaktir.®®> Hemsire, hastanin 6z
bakimi ile ilgilenen temel saglik profesyoneli oldugu i¢in sagliktan sapma stireglerinde
0z bakimi etkileyen tiim Olciitleri fark etmesi ve hastaya 6z bakim konusunda yardime1
olabilmesi i¢in bilim ve fizyopatoloji konusunda da bilgisinin olmasi
gerekmektedir. 9962

¢. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri; insan yasamindaki gelisimsel
farkliliklarin (gebelik, kayip, vb.) oldugu donemlerde ihtiya¢ duyulan gereksinimlerdir.
Yasam siirecinde bireyin gelisimini negatif etkileyen bir¢ok durumlar mevcuttur ve bu
durumlar bireyin i¢inde bulundugu déneme gore farkli temel 6z bakim gereksinimleri
gerektirmektedir. Bireyin ig¢inde bulundugu farkli donemlere gére bu gereksinimlere
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri denilmektedir.*

2.10.2. Oz Bakim Yetersizligi Kuram

Bireyin 6z bakim gereksinimleri ve 6z bakim giicii arasindaki iligkiyi ifade eden
kavram 6z bakim yetersizligi kuramdir.*® Oz bakim gereksinimi bireyin 6z bakim
giicliniin lizerinde ise aradaki denge bozulmakta ve 6z bakim yetersizligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kuram hemsirelige neden ve ne zaman gereksinim duyuldugunu
aciklamaktadir %10

Birey giinliikk 6z bakimi disinda gelisen ve ek 6z bakim gerektiren durumlari
kontrol edebiliyorsa 6z bakim yetersizligi olusmayacak ve hemsirelik bakimina ihtiyag
duymayacaktir.®1% Ancak bu denge hali siirdiiriilemez ise birey hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duyacaktir.®>% Orem 6z bakim yetersizligi kuraminda bireye sunulan hemsirelik
bakim siirecini li¢ basamak ile siralamaktadir. Birinci asamada, hemsire bireye verdigi

bakimin nedenini ve geregini agiklamaktadir. Hemsirelik siirecinde bu agsama “tanilama”
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asamasina karsilik gelmektedir. Ikinci asama “entelektiiel” asamadir. Bu asamada,
hemsire bireyin 6z bakiminmi gelistirebilmek icin hedefleri belirlemektedir. Entelektiiel
asama uygulanacak olan girisimlerin sekillendirildigi bir siiregtir ve hemsirelik slirecinde
“planlama” asamasinda karsilik gelmektedir. Ugiincii asama ise “uygulama” asamasidir.
Uygulama agamasi ise bireyi 6z bakimi konusunda cesaretlendirme, bireyin 6z bakimina
engel olan faktorleri ortadan kaldirma ya da en aza indirme, bireyin 6z bakimi ic¢in
becerilerini farkina vardirma, 6z bakima engel olacak yeni seylerin olusmasini engelleme
ve degerlendirme basamaklarini icermektedir. Uygulama agsamas1 hemsirelik siirecinde
“uygulama” asamasina karsilik gelmektedir.%®

2.10.3. Hemsirelik Sistemleri Kurami

Bu kuram, hemsirelige bireyin gereksinimlerinin nasil karsilayacagi konusunda
bilgi saglamakla birlikte®® bireyin 6z bakim siirecinde hemsirenin yapacag: uygulamalari
ve planlar1 da agiklamaktadir.!® Orem, bireyin gereksinimlerini karsilamada ii¢ temel
hemsirelik sistemi tanimlamustir. %9510

a. Tiimiiyle eksikligi giderici sistem; bireyin kendi 6z bakiminda higbir aktif
katilmmin olmadigi ve hemsire tarafindan 06z bakimim1 kazanabilmesi ve
gereksinimlerini karsilayabilmesi igin gereken destegin saglandigii ifade eden
sistemdir.%1%0

b. Kismen eksikligi giderici sistem; birey cogu gereksinimini kendi 6z bakimi
ile karsilayabiliyorken, karsilayamadigr durumlarda hemsire ile birlikte hareket ettigi
siireci ifade etmektedir.%>1%

c. Destekleyici- egitsel sistem; bireyin gerekli 6z bakim saglayabilmek igin
O0grenebilme yetenegine sahip oldugu fakat bu Ogrenme siirecin tek basina

gerceklestiremedigi sistemdir. Hemsgire bireyi destekleme, 6gretme, uygun ¢evre saglama
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ve rehberlik etme rolleri ile yardimc1 olarak 6z bakimimnin gelisimine katki
saglamaktadir.®

2.11. Oz Bakim Giicii

Bireyin sagligin1 devam ettirebilmesi ve hastaliklardan korunabilmesi i¢in kendi
0z bakima katilmasi, 6z bakim davraniglarini baslatabilmesi ya da sonlandirabilmesine
6z bakim giicii denilmektedir.102-103

Orem’e gore 6z bakim giicii, bireyin araliksiz kendi gereksinimlerini bilmesi ve
karsilayabilmesidir. Orem 6z bakim giicilinii {i¢ katl1 bir yapiya benzeterek; birinci kati
bireyin 6z bakim sergileyebilmesi i¢in yeteneklerini bilmesi ve dogru karar vermesi
olarak, ikinci kat1 6z bakimin eylemler ile olabildigini tanimlamaktadir. Ugiincii kati ise;
bireyin 6z bakimina 06zgii sahip olmasi gereken 10 giic bilesenin varligi olarak
degerlendirmektedir.® Bireyin 6z bakim giiciinii kullanilabilmesi i¢in sahip olmasi
gereken giic bilesenleri;

1. Bireyin kendine dikkat edebilmesi,

2. Fiziksel enerjisini kontrollii kullanabilmesi,

3. Beden durusunu kontrol edebilmesi,

4. Guiidiilenme,

5. Oz bakim kararin1 vermesi ve uygulayabilmesi,

6. Kararlar1 6z bakima uygun yargilayabilmesi,

7. Teknik bilgileri edinebilmesi ve uygulayabilmesi,

8. Gereksinimlerinin 6nceliklerini siralayabilmest,

9. Kisilerarasi iletigim, bilissel ve algisal yonlendiricilere sahip olmasi,

10. Oz bakimin siirekliligini saglayabilmesi olarak siralandiriimaktadir.%®

Oz bakim kuramu igerisinde en biiyiikk kavram olan &z bakim giicii saghigin

sirdiiriilmesi i¢in bireyin performansini etkileyen eylem ve gii¢ 6gelerinin birlesimidir.
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Oz bakim giicii yetenegi bireyin bilissel, algisal ve psikomotor o6zelliklerden
etkilenmektedir. Oz bakim giiciinii dogru anlayabilmek icin bazi varsayimlar
belirtilmektedir. Bu varsayimlar:%

e Oz bakim giicii, zaman ile kazanilmis, komplike ve insani bir 6zelliktir.

e Oz bakim giicii, bireyin kendi 6z bakiminda yaptig1 eylemlerdir.

e Oz bakim giicii, bireyin 6z bakim gereksinimlerini énceden belirlemesi ve

saglamasidir.

e Oz bakim giicii, bireyin cevresinde bulunan faktorlerden ve bireysel

ozelliklerinden etkilenmektedir.

e Oz bakim giicii, bireyin kendi 6z bakimindaki sinirlar1 ve eylemleri

etkilemektedir.

2.12. MS’li Hastanin Hemsirelik Bakiminda Oz Bakim Giiciiniin Onemi

Hemgirelikte kuramlarin kullanilmasi, hemsireligin tiim alanlarinda kavramsal bir
cerceve olusturarak meslege rehberlik etmektedir.'® Hemsirelik alanina iliskin farkli
bakis ve tanimlamalar hemsirelik kuramlar1 sayesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
hemsirelik mesleginin gelisimine ve profesyonellesmesine katki saglayarak, hemsirelik
kuramlarinin kullanilmasindaki énemi belirtmektedir.?®'% Orem’ in 6z bakim kurami,
bireyin 6z bakim yetilerini gelistirmek i¢in egitilmesi, planlanan hemsirelik siirecinin
degerlendirilmesi ve hemsirelik uygulamalar1 ile tibbi uygulamalar arasi farklarin
belirlenebilmesi i¢in kullanilmaktadir.4%

Hemsireligi bir sanat olarak nitelendiren Orem, bireyin yetenek ve islevlerini
belirli bir diizeyde tutmak i¢in 6z bakim davranislarini bigimlendirmesi ve uygulamasina
yardim eden profesyonel bir rol olarak tanimlamaktadir. Hemsireligin sanatsal yonii,
hemsirenin ihtiya¢ duyulan uygulamalari ayirt edebilmesi, bu uygulamalar

uygulayabilmesi ve hemsirelik bakimindaki engelleri tanimlayip yok edebilmesidir.
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Orem’ in kuramina gore bireye 6z bakim konusunda yardim edebilmek i¢in bes ayri
yontem vardir. Bu yontemler;®

e Bireyin varligin1 yok saymadan onun adina uygun bakim saglamak,

e Bireye istedigi ya da ihtiya¢ duydugu konularda rehberlik etmek,

e Bireye 6z bakimini ile ilgili konularda destekleyici yaklagmak,

e Su anki ya da gelecegindeki her tiirli 6z bakim gereksinimleri kendinin

saglayabilmesi i¢in bireye uygun cevre saglamak,

Bireye 6z bakimi konusunda egitim vermek.

MS gibi kronik hastaliklar bireyin yasamin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkileyerek 6z bakim giiciinii zayiflatmaktadir.%! Son yillarda, MS hastaligiin siirecinde
tedaviden cok bireyin hastalik ile nasil bas edebilecegi iizerine odaklanilmasi
hemsireligin 6z bakim kuramina olan gereksinimi artirmaktadir. MS’li bireyin kendi
kontroliinii dogru ve etkin bir sekilde saglayabilmesi i¢in 6z bakimin énemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir.1%

Orem bireyin 1iyilik halini yasami boyu siirdiirmeyi, hastalik donemlerinde
sagligina tekrar kavusmay1 ve sakatlik donemlerinde olumsuz etkilerle bas edebilmesini
saglamak i¢in bireyin 6z bakiminin gelistirilmesini hemsireligin ilgi alani1 olarak
tammlamaktadir.®+%® MS’li birey 6z bakimimi gelistirmek, semptomlar1 kontrol
edebilmek ve hastalik siirecindeki olumsuz etkiler ile bas edebilmek i¢in hemsireligin 6z
bakim kuramlarina ihtiya¢ duymaktadir.%®

Hemsirenin MS’li bireye kazandiracagi 6z bakim i¢in bireyin bagimli ve
bagimsizlik durumunun tanimlanmasi ile birlikte biligsel ve motor becerilerini
degerlendirmesi gerekmektedir. Oz bakim kuramina gore, birey ve ailenin 6z bakima
katilim1 i¢in bireyin bagimsizligini kazanmasina yardimei ve 6z bakim giiciinii arttirmaya

yonelik egitimler ile birey cesaretlendirilmelidir. %
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MS’li bireyin 6z bakim giiciinli destekleyebilmek i¢in hemsire bireyin 6z bakim
ve 0z bakim giiclinii etkileyebilecek her tiirlii kisisel ve ¢evresel faktorleri fark etmesi

gerekmektedir.’% Bu faktorlerden en 6nemlisi ise MS’ e gosterdikleri uyum diizeyidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Noroloji klinigi ve polikliniginde gerceklestirildi. MS
poliklinigi, Noroloji poliklinikleri bliimiinde bulunan {i¢ numarali odadir. Her hafta Sali
ve Persembe giinleri MS poliklinigi giinii olup, gelen MS hastalar1 ayaktan muayene
edilmekte ve ihtiya¢ halinde hastanin klinige yatisi gerceklestirilmektedir. Noroloji
klinigi hastanenin yeni binasinda besinci katta bulunmaktadir. Toplam 12 oda ve 19
yatakli hasta kapasitesinde, bir sorumlu hemsiresi olmak iizere toplam 7 hemsirenin ndbet
usulii calistigt bir kliniktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ocak 2018 ve Aralik 2018 tarihleri aras1 Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesinde Néroloji kliniginde yatan ve Néroloji poliklinigine
basvuran toplam 783 MS hastas1 olusturmaktadir. Arasgtirmanin 6rneklemi %95 giiven
107

araligin da toplam 258 MS hastasi olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

18 ve 65 yas arasinda olmasi,

e Enaz 6 ay dnce MS tanis1 almasi,

e Arastirmaya katilmay1 kendisinin kabul etmesi,

o Tiirkce konusabilmesi, okuyabilmesi ve yazabilmesi olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; MS hastalarina ait cinsiyet, yas, egitim

durumu, meslek, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, saglik giivencesi, kag yildir
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MS hastast oldugu, en son ne zaman MS atag1 ge¢irdigi, MS disinda baska kronik
hastaliklarin varligi, kullandigi ilaglar, yiiriime ve denge problemleri, gorme ve igitme
sorunlar1 ve birlikte yasadigi kisilerin bakim gereksinimi durumlar1 arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olustururken,

Arastirmanin bagiml degiskenlerini; Oz Bakim Giicii Olgegi ve Kronik Hastaliga
Uyum Olgegi toplam puanlari ise bagimli degiskenleri olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Arac¢lari

Arastirma verileri, MS hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik siireci
ile ilgili bilgileri belirleyen ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitim
Formu” ile birlikte “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi”
kullanildi.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (EK-6)

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik siireci ile ilgili sorular1 iceren
Olcek arastirmaci tarafindan olusturuldu. Literatiirden yararlanilarak olusturulan formda
hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, saglik giivencesi, ka¢ yildir MS hastas1 oldugu, en son ne zaman MS atagi
gecirdigi, MS disinda baska kronik hastaliklarin varligi, kullandig ilaglar, yiiriime ve
denge problemleri, géorme ve isitme sorunlart ve birlikte yasadigi kisilerin bakim
gereksinimi ile ilgili bilgileri elde etmeye yonelik sorular yer almaktadir,®81437.108.109

3.5.2. Kronik Hastahklara Uyum Olc¢egi (KHUO) (EK-7)

Olgek hastalarin kronik hastaliga uyum diizeyini 6lgmek icin Atik ve Karatepe'®
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Toplam 25 maddeden olusan 6lg¢egin fiziksel
uyum, sosyal uyum ve psikolojik uyum olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. 5’11
Likert tipi 6lgekte “’Hig¢ katilmiyorum’’ 1 puan, ‘’Katilmiyorum’’ 2 puan, “’Kararsizim’’

3 puan, “’Katiliyorum’’ 4 puan ve “’Tamamen katiliyorum’’ 5 puan olarak belirlenmistir.
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Fiziksel uyum alt boyutunu 6l¢egin 11 maddesi olusturur ve bu alt boyut i¢in dlgekten
alinan en yiiksek puan 55 en diisiik puan ise 11, sosyal uyum ve psikolojik uyum alt
boyutlar1 ise 6l¢egin 7 maddesinden olugmakta ve bu alt boyutlardan alinan en yiiksek

puan 35 en diisiik puan ise 7 olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88

110 111

bulunmustur. Tezbasaran!!® ve Ozdamar’a!!! gére Cronbach alpha degeri 0.40°dan diisiik
olan degerlerin giivenilir olmadigi, 0.40 ve 0.59 aras1 degerlerin diisiik giivenilirlikte
oldugu, 0.60 ve 0.79 aras1 degerlerin oldukca giivenilir oldugu, 0.80 ve 1 aras1 degerlerin
ise yliksek derecede giivenilir oldugu belirtilmistir. Bu bilgiye gore bu arastirmada,
dlgegin alfa degeri diisiik giivenirlilik diizeyinde 0.54 olarak belirlendi. Olgekten alinan
en yliksek toplam puan 125, en diisiik toplam puan ise 25 ve 6l¢egin tamamindan alinan
puanin artmasi, hastalarin hastalifa uyum diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir.
Olgegin fiziksel alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.97, sosyal uyum alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0.98 ve psikolojik uyum alt boyutu 0.98 olarak bulunmustur. Tim alt
boyutlardan almnan puanin artmasi hastalarin hastaliga uyum diizeyinin de artmasi
anlamina gelmektedir.’

3.5.3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO)(EK-8)

Olgek arastirmada MS hastalarinin 6z bakim giiclerini 8l¢mek igin kullanildi. 1979
yilinda Kearney ve Fleischer'®! tarafindan gelistirilen 6lgegin asil halinin Cronbach alfa
degeri 0.88 iken, 1993 yilinda Nahcivan® tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak gecerliligi
ve giivenilirligi ¢alisilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.
Tirk¢e’ye uyarlanmasi sonucu asil 6lgege gore maddelerin i¢ tutarlilik testi olan madde
toplam puan korelasyon degerlerinin beklenilenden diisiik ¢ikmasi (<0.20) nedeni ile
dleek madde sayis1 35’e diisiiriilmiistir. OBGO durumlar karsisinda aktif veya pasif

yanit, motivasyon, saglik uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine duydugu deger olmak

tizere dort 6zellik lizerine temellendirilmistir. 5°1i Likert tipi 6lgekte maddeler ¢ beni hig
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tanimlamiyor’” 0 puan, “’beni pek tanimlamiyor’’ 1 puan, ’fikrim yok’’ 2 puan, ‘’beni
biraz tanimliyor’> 3 puan ve “’beni ¢ok tanimliyor’ 4 puan olarak belirlenmistir.
OBGO’nde 8 maddede (3,6,9,13,19,22,26,31) puanlama tersine dénmekte ve maddeler
tersten degerlendirilmektedir. Bu arastirmada olgegin alfa degeri yiiksek giivenilirlik
diizeyinde 0.90 olarak bulundu.’'®!!! Olcegin sunacagi minumum puan 0, maksimum
puan ise 140’tir. Puan ile 6z bakim giicii dogru orantilidir. Puan arttik¢a 6z bakim giiciide
artmaktadir, 101103

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama 6lgeklerinin kullanilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Bashekimliginden yasal izin alindi (EK-4). Veriler arastirmaci
tarafindan Temmuz 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda Noroloji poliklinik ve klinigine
gelen MS tanili hastalardan yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaya dahil
edilen tiim hastalarla arastirmaci birebir goriisme saglayarak verileri topladi. Veriler
aragtirmaci tarafindan hastalar ile yiliz yiize goriisme yapilarak toplandi. Her bir hasta ile
ortalama 20-30 dakika goriisme yapildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler SPSS 25.0 program ile analiz edildi. Tanimlayici
bulgular yiizde dagilimlart (%) kullanilarak belirlendi. Normal dagilim analizi i¢in
Kolmorov-Smirnov degerine bakildi, degiskenler arasi istatistiksel fark bagimsiz
orneklem t testi, Kruskall Wallis, Man Whitney-U testleri kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenler arasi istatistiksel iligki i¢in ise spearmen korelasyon analiz testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin gerceklesebilmesi icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurul onayr (EK-3), ve arastirmanin gerceklestirildigi Karadeniz Teknik

Universitesi Farabi Hastanesi Bashekimliginden ise yazili ¢alisma izni alindi (EK-4).
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Aragtirmaya katilan MS tanili hastalara, arastirmaya katilmanin goniillii oldugu,
arastirmanin amaci ve arastirma sonuglarinin hangi amaclarla kullanilacagi anlatilarak
hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-
5) okutularak gerekli izin alindi. Arastirmaya katilmaya gontillii olan MS tanili hastalara
kendilerinden alinan bilgilerin {igiincii bir kisi ile paylasilmayacag belirtilerek, Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi Ilkesine gore hareket edildi.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesine Temmuz 2019- Mart
2020 tarihleri aras1 Noroloji poliklinik ve klinigine bagvuran MS tanili hasta sayisi ile

sinirl1 kalda.
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4. BULGULAR

MS hastalarinin hastaliga uyum diizeyleri ile 6z bakim giicii diizeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada, hastalarin yas ortalamalarinin

41.36% 0.74 oldugu, %76’sinin kadin, %38’inin 46 ve 65 yas arasi, %38’ inin ilkdgretim

mezunu, %54 liniin calismadigi, %72 sinin evli, %70’inin ¢ocuk sahibi, %92’sinin saglik

sigortasina sahip oldugu, %10’unun bakim verdigi birey oldugu ve bu bireylerin %92’si

aile liyesi (anne, baba, cocuk, kardes) oldugu belirlendi (Tablo 1). Hastalarin %74’{iniin

3 yil lizeri MS hastas1 oldugu, %58’inin bir yildan daha once en son atagini gegirdigi,

%68’inin ek bir kronik hastaligi olmadigi, %95’inin ila¢ kullandig1, %27’sinin denge

problemi yasadig1, %28’inin gozliik, %21 inin baston ve %12’sinin tekerlekli sandalye

kullandig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan MS Hastalarinin Tanitici Bilgileri

Ozellikler n=258 %
Cinsiyet Kadin 196 76
Erkek 62 24
Yas Grubu 18-35Y 94 36
36-45Y 65 26
46-65Y 99 38
Egitim Durumu [kogretim 97 38
Ortadgretim 80 31
Universite 70 27
Lisansiistii 11 4
Calisma Durumu Calistyor 118 46
Calismiyor 140 54
Medeni Durum Evli 185 72
Bekar 73 28
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 182 70
Yok 76 30
Bekar Olup Cocugu Olma Var 16 22
Durumlari (n=73) Yok 57 78
Evli Olup Cocugu Olma Var 166 90
Durumlari (n=185) Yok 19 10
Saghk Giivencesi Var 240 92
Yok 18 8
Bakmakla Sorumlu Oldugu Var 25 10
Birey Varhig Yok 233 90
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n=258 %
Bakim Verdigi Kisi (n=25) Aile Uyesi 23 92
Akraba 2 8
Hastalik Yili 6 Ay ve 12 Ay 20 8
1 Y11 Uzeri ve 3 Y1l 46 18
3 Y1l Uzeri 192 74
En Son Atak Ge¢irme Zamani 1 Hafta I¢inde 15 6
1 Ay Iginde 13 5
6 Ay Icinde 42 16
1 Y1l iginde 40 15
1 Yildan Daha Once 148 58
Ek Hastahk Var 82 32
Yok 176 68
Ila¢ Kullanim Var 245 95
Yok 13 5
Denge Problemi Var 69 27
Yok 189 73
Gozliik Kullanimi Evet 73 28
Hayir 185 72
Baston Kullanim Evet 54 21
Hayir 204 79
Tekerlekli Sandalye Kullanonn ~ Evet 32 12
Hayir 226 88
Isitme Cihazi Kullanim Evet 2 1
Hayir 256 99

Arastirmaya katilan hastalarin OBGO’nden aldiklar1 toplam puan 88.42+1.34,
KHUO nden aldiklar1 toplam puan 76.79+0.57, alt boyutlarda (AB) ise aldiklar1 toplam
puan fiziksel uyumda (FUAB) 33.92+0.38, sosyal uyumda (SUAB) 17.43+0.25,

psikolojik uyumda (PUAB) ise 25.46+0.26 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 4.2. Hastalarin OBGO, KHUO ve Alt Boyut (AB) Toplam Puanlari

Olcek Min-Max Puan Madde Sayisi Toplam Puanz SS
Fiziksel Uyum Alt Boyutu (FUAB) 11-55 11 33.92+0.38
Sosyal Uyum Alt Boyutu (SUAB) 7-35 7 17.43£0.25
Psikolojik Alt Uyum (PUAB) 7-35 7 25.46+0.26
Toplam KHUO 25-125 25 76.79+0.57
Toplam OBGO 0-140 35 88.42+1.34
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Tablo 4.3. Hastalarm Tanitic1 Verileri ile KHUO ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n KHUO Toplam Puan Fiziksel Uyum Toplam  Sosyal Uyum Toplam Psikolojik Uyum
Puan Puan Toplam Puan

Cinsiyet Kadin 196 76.61+0.66 33.75+0.43 17.27+0.29 25.58+0.30

Erkek 62 77.35+1.13 34.37+0.83 17.91+0.51 25.06+0.54

Test, p MWU=5682.5, p>0.05 MWU=5764.0, p>0.05 MWU=5450.0, p>0.05 MWU=5526.0,p>0.05
Yas Grubu 18 ve 35 Yas 94 78.13+1.01 36.34+0.65 17.01+0.44 24.77+0.44

36 ve 45 Yas 65 78.75+1.14 34.77+0.68 18.31+0.51 25.66+0.49

45 ve 65 Yas 99 74.23+0.80 31.01+0.51 17.24+0.38 25.98+0.45

Test, p KW=11.21, p<0.005 KW=36.63, p<0.005 KW=4.63, p>0.05 KW=4.40, p>0.05
Egitim Durumu [kégretim Mezunu 97 74.09+0.87 30.95+0.51 17.11+0.39 26.03+0.47

Ortadgretim Mezunu 80 77.05+1.05 33.70+0.62 17.94+0.49 25.39+0.47

Universite Mezunu 70 79.52+1.06 37.68+0.72 17.04+0.49 24.78+0.46

Lisanstistii 11 81.34+2.66 37.25+1.67 18.90+0.98 25.18+1.22

Test, p KW=13.81, p<0.005 KW=51.84, p<0.005 KW=3.64, p>0.05 KW=4.80, p>0.05
Calisma Durumu Calistyor 118  78.45+0.86 35.32+0.56 17.78+0.38 25.33+0.39

Calismiyor 140 75.39+0.74 32.70+0.50 17.12+0.34 25.56+0.37

Test, p MWU=6818.5, p<0.05 MWU=6219.0,p<0.005 MWU=7506.5, p>0.05 MWU=7845.0, p>0.05
Medeni Hal Evli 185  76.02+0.66 33.10+0.43 17.31+0.30 25.60+0.31

Bekar 73 78.75+1.09 35.92+0.75 17.72+0.48 25.09+0.50

Test, p MWU=5676.0, p<0.05 MWU=5101.5,p<0.005 MWU=6412.0, p>0.05 MWU=6280.0,p>0.005
Cocuk Sahibi Olma Var 182  76.09+0.66 32.76+0.43 17.46+0.30 25.87+0.32
Durumu Yok 76 78.45+1.09 36.61+0.70 17.36+0.48 24.47+0.47

Test, p MWU=6022.0, p>0.05 MWU=4486.0,p<0.005 MWU=6823.0, p>0.05 MWU=5621.0, p<0.05
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler n KHUO Toplam Puan  Fiziksel Uyum Toplam Sosyal Uyum Toplam Psikolojik Uyum
Puan Puan Toplam Puan

Saglik Giivencesi Var 240 76.12+0.58 34.02+0.38 17.33+0.26 25.34+0.27

Yok 18 77.89+2.79 32.22+1.78 18.72+0.93 26.94+1.09

Test, p MWU=2112.0, p>0.05 MWU=1667.0, p>0.05  MWU=1756.0, p>0.05  MWU=1674.0, p>0.05
Bekar Olup Cocuk Var 16 75.79+2.31 30.86+1.49 17.06+1.12 27.87+1.06
Sahibi Olma Durumlart vy ok 57  79.58+1.23 37.34+0.77 17.91+0.53 24.32+0.53
(n=73) Test, p MWU=363.5, p>0.05 MWU=179.5, p<0.005  MWU=409.0, p>0.05 MWU=248.0, p<0.05
Evli Olup Cocuk Sahibi  Var 166  76.12+0.70 32.95+0.44 17.49+0.31 25.67+0.33
Olma Durumlar Yok 19  75.07+2.17 34.42+1.54 15.70+1.05 24.94+1.03
(n=185) Test, p MWU=14545,p>0.05 MWU=13715, p>0.05 MWU=12135,p>0.05 MWU=1413.5, p>0.05
Bakim Vermekle Var 25  76.43+1.73 32.15+1.10 18.08+0.89 26.20+0.85
Sorumlu Oldugu Birey  yok 233 76.83+0.60 34.08+0.40 17.36+0.26 25.38+0.28
Varhg Test, p MWU=28855, p>0.05 MWU=2396.0, p>0.05 MWU=26045, p>0.05 MWU=2610.0, p>0.05
Bakim Verdigi Birey Aile Uyesi 23 75.52+1.73 31.60+1.13 17.52+0.86 26.39+0.90

Akraba 2 86.96+5.03 38.46+0.46 24542 5 24.0+3.0

Test, p MWU=4.00, p>0.05 MWU=6.50, p>0.05 MWU=3.00, p<0.05 MWU=14.50, p>0.05
Hastalik Yih 6 Ay ve 12 Ay Arasi 20 79.35+1.64 35.67+1.27 17.90+0.76 25.78+1.01

1 Yil ve 3 Y1l Arast 46 73.49+1.32 34.48+0.90 15.22+0.55 23.78+0.59

3 Y1l Uzeri 192 77.31+0.67 33.57+0.44 17.91+0.29 25.82+0.30

Test, p KW=9.39, p<0.05 KW=2.90, p>0.05 KW=17.03, p<0.005 KW=9.19, p<0.05
En Son Atak Gecirme 1 Hafta i¢inde 15  78.20+2.02 34.34+1.64 18.40+1.17 25.46+0.85
Zamam 1 Ay I¢inde 13 80.93+2.49 36.93+2.19 17.76+£1.17 26.23+1.11

6 Ay Icinde 42 76.86+1.25 33.96+0.85 17.71+0.55 25.18+0.62

1 Y1l iginde 40  78.06+1.55 34.81+1.04 18.01+0.69 25.22+0.65

1 Yildan Daha Once 148 75.92+0.77 33.32+0.49 17.06+0.34 25.53+0.37

Test, p

KW=4.13, p>0.05

KW=4.06, p>0.05

KW=2.42, p>0.05

KW=0.60, p>0.05
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler n KHUO Toplam Puan  Fiziksel Uyum Sosyal Uyum Toplam Psikolojik Uyum
Toplam Puan Puan Toplam Puan

Ek Hastalik Varhg Var 82 76.48+0.99 31.70+0.65 18.06+0.42 26.71+0.49

Yok 176  76.93+0.70 34.92+0.45 17.13+0.31 24.87+0.31

Test, p MWU=71235, p>0.05 MWU=4915.0,p<0.005 MWU=63115, p>0.05 MWU=5398.5,p<0.005
Ila¢ Kullanim Var 245 76.73+0.59 33.94+0.39 17.37+0.26 25.42+0.27

Yok 13 77.81+2.44 33.12+1.53 18.53+0.95 26.15+1.09

Test, p MWU=1540.5, p>0.05 MWU=1466.5, p>0.05 MWU=1315.5, p>0.05 MWU=1519.5, p>0.05
Denge Problemi Var 69 77.12+0.94 32.80+0.66 18.33+0.41 25.98+0.52

Yok 189 76.67+0.70 34.30+0.46 17.10+0.31 25.26+0.31

Test, p MWU=6163.0, p>0.05 MWU=5655.0, p>0.05 MWU=5240.5, p<0.05 MWU=5866.0, p>0.05
Gozlik Kullanim Var 73 77.14+1.09 33.64+0.79 17.71+£0.43 25.79+0.54

Yok 185 76.65+0.67 34.00+0.43 17.31+0.31 25.32+0.30

Test, p MWU=6379.5, p>0.05 MWU=6417.5, p>0.05 MWU=6367.5, p>0.05 MWU=6472.0, p>0.05
Baston Kullanim Var 54 75.76+1.13 31.28+0.74 18.5+0.51 25.97+0.61

Yok 204  77.06+0.66 34.59+0.43 17.14+0.29 25.32+0.29

Test, p MWU=5166.0, p>0.05 MWU=3776.0,p<0.005 MWU=4406.0, p<0.05 MWU=4954.0, p>0.05
Tekerlekli Sandalye Var 32 77.59+1.55 31.25+0.96 19.43+0.71 26.90+0.79
Kullanim Yok 226  76.67+0.61 34.27+0.40 17.14+0.27 25.25+0.28

Test, p MWU=3366.0, p>0.05 MWU=2588.5, p<0.05 MWU=2495.0, p<0.05 MWU=2868.0, p>0.05
Isitme Cihazi Var 2 76.5£6.5 27.0+4.0 21+£2 28.5+0.5
Kullanimu Yok 256 76.79+0.57 33.95+0.38 17.40+0.25 25.43+0.27

Test, p MWU=255.0, p>0.05 MWU=94.5, p>0.05 MWU=113.5, p>0.05 MWU=129.5, p>0.05




Erkek hastalarn KHUO (77.35+1.13), FUAB (34.37+0.83) ve SUAB
(17.91£0.51) toplam puaninin kadin hastalara gore yiiksek oldugu, kadin hastalarin ise
PUAB (25.58+0.30) toplam puaninin erkek hastalardan yiiksek oldugu ancak hastalarin
cinsiyetleri ile toplam KHUO ve AB puanlari arasinda bulunan farkin anlamlilik
gostermedigi bulundu (p>0.05)(Tablo 3).

Hastalarin yas gruplarina bakildiginda, 36-45 yas arasinda olan hastalarin toplam
KHUO (78.75+1.14) ve SUAB (18.31+0.51) puanlarmin diger gruplara gére yiiksek
oldugu, 18-35 yas arasinda olan hastalarin FUAB (36.34+0.65) toplam puaninin diger
gruplara gore yiiksek oldugu, 46-65 yas arasinda olan hastalarin ise PUAB (25.98+0.45)
toplam puanin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin yas gruplar ile
toplam KHUO ve FUAB puanlari arasinda gdzlenen farkin istatistiksel yonden anlamlilik
gosterdigi bulundu (p<0.005)(Tablo 3). Ileri test sonucuna gore ise; 18-35 yas arasi
hastalarin toplam KHUO ve FUAB puanmnin 46-65 yas arasi hastalara gore farklilik
gdsterdigi, 46-65 yas arasi hastalarm ise KHUO toplam puaninin 36-45 yas aras1 hastalara
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptandi.

Lisansiistii mezun hastalarin KHUO (81.34+2.66) ve SUAB (18.90+0.98) toplam
puanin diger egitim gruplarina gore yiiksek oldugu, tiniversite mezunu hastalarin FUAB
(37.68+0.72) toplam puaninin diger gruplara gore yiiksek oldugu, ilkogretim mezunu
hastalarin ise PUAB (26.03+0.47) toplam puaninin diger egitim gruplarina gore yiiksek
oldugu belirlendi. Hastalarin egitim diizeyleri ile toplam KHUO ve FUAB puanlari
arasinda bulunan farkin istatistiksel yonden anlamlilik gésterdigi bulundu (p<0.005)
(Tablo 3). Ileri teste gore ise; ilkdgretim mezunu hastalarn KHUO ve FUAB toplam
puaninin diger egitim diizeylerine gore farklilik gosterdigi, iiniversite mezunu hastalarin
ise FUAB toplam puaninin ortadgretim mezunu hastalara gore istatistiksel agidan anlamli

farklilastig1 saptandi.
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Calisan hastalarin  KHUO (78.45+0.86), FUAB (35.32+0.56) ve SUAB
(17.78+0.38) toplam puanlarinin ¢alismayan hastalardan yiiksek oldugu, calismayan
hastalarin ise PUAB toplam puaninin (25.56+0.37) ¢alisan hastalardan yliksek oldugu ve
hastalarin ¢alisma durumlari ile toplam KHUO ve FUAB puanlar1 arasindaki farkta
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptandi (p<<0.05)(Tablo 3).

Saglik giivencesi olmayan hastalarn ise KHUO (77.89+2.79), SUAB
(18.72+£0.93) ve PUAB (26.94+1.09) toplam puanlarinin saglik gilivencesi olan
hastalardan daha yiiksek oldugu, saglik giivencesi olan hastalarin ise FUAB toplam
puanin (34.02+0.38) saglik giivencesi olmayan hastalara gore yiiksek oldugu bulundu.
Hastalarin saglik giivencesine sahip olma durumlari ile toplam KHUO ve AB puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)(Tablo 3).

Bekar olan hastalarm KHUO (78.75£1.09), FUAB (35.92+0.75) ve SUAB
(17.72+0.48) toplam puanlarinin evli hastalardan yliksek oldugu, evli hastalarin ise
PUAB toplam puanin (25.60+0.32) bekar hastalardan yliksek oldugu gézlendi. Hastalarin
medeni durumu ile toplam KHUO ve FUAB puanlari arasinda anlamli bir farklilasma
oldugu istatistiksel olarak saptandi (p<<0.05)(Tablo 3).

Cocuk sahibi olmayan hastalarin KHUO (78.45+1.09) ve FUAB (36.61+0.70)
toplam puaninin ¢ocuk sahibi olanlardan yiiksek oldugu, cocuk sahibi olan hastalarin ise
SUAB (17.46+0.30) ve PUAB (25.87+0.32) toplam puanlarinin cocuk sahibi
olmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile toplam
FUAB ve SUAB puanlar1 arasinda belirlenen farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptandi (p>0.05)(Tablo 3).

Bekar olup da cocuk sahibi olmayan hastalarm KHUO (79.58+1.23), FUAB
(37.34%0.77) ve SUAB (17.9140.53) toplam puanlarinin ¢ocuk sahibi olanlardan ytiksek

oldugu, bekar olup da cocuk sahibi olan hastalarin ise PUAB (27.87+1.06) toplam
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puaninin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Bekar hasta olup da
cocuk sahibi olmalar ile toplam FUAB ve PUAB puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.005)(Tablo 3).

Evli olup da cocuk sahibi olan hastalarm KHUO (76.12+0.70), SUAB
(17.47+0.31) ve PUAB (25.68+0.33) toplam puanlarinin evli olup da ¢ocuk sahibi
olmayan hastalardan yliksek oldugu, evli olup ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin ise FUAB
(34.42+1.54) toplam puaninin evli olup da ¢ocuk sahibi olan hastalardan yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin evli olup ¢ocuk sahibi olmalari ile toplam KHUO ve AB puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05)(Tablo 3).

Bakim vermekle sorumlu oldugu birey olan hastalarin SUAB (18.08+0.89) ve
PUAB (26.20+0.85) toplam puani bakim verdigi birey olmayan hastalardan yliksek,
bakim verdigi birey olmayan hastalarin ise KHUO (76.83+0.60) ve FUAB (34.08+0.40)
toplam puaninin bakim vermekle sorumlu oldugu birey olan hastalardan yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin bakim vermekle sorumlu oldugu birey varhigi ile KHUO ve AB
toplam puanlar1 arasinda bulunan farkin anlamli olmadig: saptandi (p>0.05)(Tablo 3).

Akrabasma bakimindan sorumlu hastalarin  KHUO (86.96+5.03), FUAB
(38.46+0.46) ve SUAB (24.5+2.50) toplam puanlar1 ailesine bakim veren hastalara gore
yiiksek, ailesine bakim veren hastalarin ise PUAB (26.39+0.90) toplam puaninin
akrabasina bakim verenlere gore yliksek oldugu gozlendi. Hastalarin bakim verdigi birey
ile toplam KHUO, FUAB ve PUAB puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken,
toplam SUAB puani arasinda ise farkliligin anlamli oldugu istatistiksel yonden saptandi
(p<0.05)(Tablo 3).

6 ay ve 12 ay arasinda MS hastalig1 olan hastalarin KHUO (79.35+1.64) ve FUAB
(35.67£1.27) toplam puaninin diger yillara goére daha yiiksek oldugu, 3 yil lizeri MS

hastas1 olan hastalarin ise SUAB (17.91+0.29) ve PUAB (25.82+0.30) toplam puanlarinin
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diger hastalara gore yliksek oldugu belirlendi. Hastalarin MS hastalik yillar1 ile toplam
KHUQ, SUAB ve PUAB puanlari arasinda bulunan farkliligin anlamli oldugu istatistiksel
olarak saptand1 (p<0.05). Ileri analiz testine gére; 6 ay-12 ay arasinda MS hastalig1 olan
bireylerin KHUO ve SUAB toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilastig1, 1 y11-3 yil aras1 MS hastalig1 olan bireylerin KHUQO, SUAB ve PUAB toplam
puanin 3 yil {izeri hastalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilastig: tespit edildi.

En son atak gegirme zamam 1 ay iginde olan hastalarn KHUO (80.93+2.49),
FUAB (36.93+£2.19) ve PUAB (26.23%1.11) toplam puaninin diger gruplara gore yiiksek
oldugu, 1 hafta i¢inde atak geciren bireylerin ise SUAB (18.40+1.17) toplam puanlarinin
diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin en son atak gecirme zamanlar ile
toplam KHUO ve AB puanlari arasindaki farkliligin anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05)(Tablo 3).

MS disinda ek bir hastaligi olmayan hastalarin KHUO (76.93+0.70) ve FUAB
(34.92+0.45) toplam puanlarmin ek hastalig1 olan hastalardan yiiksek oldugu, ek hastaligi
olan hastalarin ise SUAB (18.06+0.42) ve PUAB (26.71+£0.49) toplam puanlarinin ek
hastalig1 olmayan hastalardan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Hastalarin ek hastalik
varh@ ile KHUO ve AB toplam puanlart karsilastirildiginda toplam FUAB ve PUAB
puanlart arasindaki farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptand:
(p<0.005)(Tablo 3).

Stirekli ila¢ kullanan hastalarin FUAB (33.94+0.39) toplam puaninin siirekli ila¢
kullanmayan hastalardan yiiksek oldugu, siirekli ila¢ kullanimi olmayan hastalarin ise
KHUO (76.93+0.70), SUAB (18.06+0.42) ve PUAB (26.71+0.49) toplam puanlarinin
yiiksek oldugu gozlendi. Hastalarin siirekli ilag kullanmalar1 ile toplam KHUO ve AB

puanlar1 arasinda bulunan farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05)(Tablo 3).
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Denge problemi olan hastalarm KHUO (77.12+0.94), SUAB (18.53+0.41) ve
PUAB (25.98+0.52) toplam puani denge problemi olmayan hastalardan yiiksek oldugu,
denge problemi olmayan hastalarin ise FUAB (33.97+0.46) toplam puaninin denge
problemi olan hastalardan yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin denge problemi ile toplam
SUAB puanlar1 arasindaki farkin anlamlilik gosterdigi istatistiksel olarak saptandi
(p<0.05)(Tablo 3).

Baston kullanmayan hastalarn KHUO (77.06£0.66) ve FUAB (34.59+0.43)
toplam puani baston kullanan hastalardan yiiksek, baston kullanan hastalarin ise SUAB
(18.5+£0.51) ve PUAB (25.9740.61) toplam puani baston kullanmayan hastalardan yiiksek
oldugu belirlendi. Hastalarin baston kullanmalar1 ile toplam FUAB ve SUAB puanlari
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.05)(Tablo 3).

Tekerlekli sandalye kullanan hastalarmn KHUO (77.59+1.55), SUAB
(19.43+0.71) ve PUAB (26.90+0.79) toplam puaninin tekerlekli sandalye kullanmayan
hastalardan yiiksek oldugu, tekerlekli sandalye kullanmayan hastalarin ise FUAB
(34.27+0.40) toplam puaninin tekerlekli sandalye kullanan hastalardan yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin tekerlekli sandalye kullanmalari ile toplam FUAB ve SUAB
puanlart arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi saptandi
(p<0.05)(Tablo 3).

Hastalarm KHUO ve AB toplam puanlar ile gozliik ve isitme cihazi kullanimlar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo 3).

Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Bilgileri ile OBGO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n OBGO Toplam Puan
Cinsiyet Kadin 196 86.94+1.52

Erkek 62 93.11+2.74

Test, p t=-1.97, p<0.05
Yas Grubu 18-35 Yas 94 98.46+2.25

36-45 Yas 65  85.95+2.41

45-65 Yas 99 80.51+1.88

Test, p KW=32.37, p<0.005
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Tablo 4.4. (Devami)

Ozellikler n OBGO Toplam Puan
Egitim Diizeyi [kdgretim 97  77.64+1.82

Ortadgretim 80 87.68+2.29

Universite 70  101.20+2.30

Lisansiistii 11 107.54+4.79

Test, p KW=56.84, p<0.005
Calisma Durumu Calistyor 118 94.97+1.85

Calismiyor 140 82.91+1.79

Test, p t=-4.656, p<0.005
Medeni Hal Evli 185 85.91+1.51

Bekar 73 94.78+2.67

Test, p t=-3.025, p<0.005
Cocugu Olma Var 182 84.28+1.50

Yok 76 98.35+2.42

Test, p t=-4.999, p<0.005
Saghik Giivencesi Var 240 89.17+1.39

Yok 18 78.5+4.64

Test, p MWU=1464.5, p<0.05
Bekar Olup Cocugunun Var 16 80.11+5.48
Olmasi (n=73) Yok 57 98.90+2.85

Test, p MWU=248.0, p<0.05
Evli Olup Cocugunun Var 166 84.68+1.57
Olmasi (n=184) Yok 19 96.68+4.71

Test, p MWU=1096.0, p<0.05
Bakim Vermekle Sorumlu Var 25 78.97+4.26
Oldugu Birey Varhgi Yok 233  89.44+1.39

Test, p MWU=2122.0, p<0.05
Bakim Verdigi Birey (n=25)  Aile Uyesi 23 77.93+4.57

Akraba 2 91.0+5.0

Test, p MWU=12.00, p>0.05
Hastalik Yili 6 Ay ve 12 Ay 20 94.05+4.09

1 Yilve3 Y 46 94.17+3.36

3 Y1l Uzeri 192  94.05+4.09

Test, p KW=4.90, p>0.05
En Son Atak Gegirme 1 Hafta Icinde 15 82.73+6.13
Zamam 1 Ay Iginde 13 96.20+6.30

6 Ay Icinde 42 88.11+3.50

1 Y1l I¢inde 40 91.04+3.27

1 Yildan Once 148 87.69+1.73

Test, p KW=2.54, p>0.05
Ek Hastalik Varhg Var 82 81.70+2.21

Yok 176  91.55+1.62

Test, p t=-3.493, p<0.005
ila¢c Kullanim Var 245  88.54+1.37

Yok 13 86.14+6.46

Test, p MWU=1416.5, p>0.05
Denge Problemi Var 69 82.67+2.45

Yok 189  90.52+1.57

Test, p t=-2.621, p<0.05
Gozliik Kullanimi Evet 73 90.43+2.64

Hayir 185 87.63+1.55

Test, p t=0.939, p>0.05
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Tablo 4.4. (Devami)

Ozellikler n OBGO Toplam Puan
Baston Kullanim Evet 54 78.28+2.73

Hayir 204  91.11x1.48

Test, p t=-4.002, p<0.005
Tekerlekli Sandalye Evet 32 82.46+3.82
Kullanim Hayir 226  89.27+1.42

Test, p t=-1.677, p>0.05
Isitme Cihazi Kullanim Evet 2 66.0£3.00

Hayir 256  88.60+.0.34

Test, p MWU=77.5, p>0.05

Erkek hastalarin (93.11+2.74) kadin hastalara (86.94+1.52) gore OBGO toplam
puanmin yiiksek oldugu ve hastalarin cinsiyetleri ile OBGO toplam puami arasinda
bulunan farkliligin istatistiksel acidan anlamlilik gosterdigi saptandi (t=-1.97,
p<0.05)(Tablo 4).

18 ve 35 yas grubu arasi hastalarin OBGO toplam puaninin (98.46+2.25) diger
yas gruplarma gore yiiksek oldugu ve hastalarin yas gruplari ile toplam OBGO puanlari
arasindaki farkliligin anlamli oldugu istatistiksel olarak saptandi (KW=32.37,
p<0.005)(Tablo 4). ileri analiz test sonuglarina gore; 18 ve 35 yas grubu hastalarin OBGO
toplam puaninin diger gruplara gore farklilastigi, 36-45 yas ve 45-65 yas arasi gruplar
arasinda ise istatistiksel bir fark olmadig1 belirlendi.

Hastalarm egitim diizeyleri ile OBGO toplam puanlar karsilastirildiginda, en
yiiksek puanin lisansiistii mezunu hastalarda (107.54+4.79) oldugu goriildii. Hastalarin
egitim diizeyleri ile OBGO toplam puanlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel agidan
anlamlilik gosterdigi saptandi (KW=56.84, p<0.005)(Tablo 4). Yapilan ileri analiz testine
gore; ilkdgretim mezunu hastalarin OBGO toplam puaninin diger egitim diizeyi gruplara
gore farklilastigi, ortadgretim mezunu hastalarn OBGO toplam puanmin diger egitim
diizeyi gruplara gore farklilagtigi, iiniversite ve lisansiistii mezunu hastalarin toplam

OBGO puanlar arasinda ise bir farklilik olmadig1 bulundu.
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Calisan hastalarin OBGO toplam puaninin (94.57+1.85) calismayan hastalara
(82.91+1.79) gore yiiksek oldugu ve hastalarin c¢alisma durumlari ile toplam OBGO
puanlar1 arasindaki farklilagsmanin istatistiksel agidan anlamlilik gosterdigi bulundu (t=-
4.656, p<0.005)(Tablo 4).

Bekar hastalarm OBGO toplam puanimim (94.78+2.67) evli hastalardan

(85.91+1.51) yiiksek oldugu ve hastalarm medeni durumlar ile OBGO toplam puanlari
arasindaki farklilagsmanin anlamli oldugu istatistiksel acidan saptandi (t=-3.025,
p<0.005)(Tablo 4).
Cocugu olmayan hastalarin OBGO toplam puaninin (98.35+2.42) cocugu olan
hastalardan (84.28+1.50) yiiksek oldugu ve hastalarin ¢cocuk sahibi olmalar1 ile toplam
OBGO puanlar arasinda anlamli bir farklilasma oldugu istatistiksel olarak saptandi (t=-
4.999, p<0.005)(Tablo 4).

Saglik giivencesine sahip hastalarin OBGO toplam puaninin (89.17+1.39) saghk
giivencesi olmayan hastalardan (78.50+4.64) yiiksek oldugu ve hastalarin saglik
giivencesine sahip olma durumlart ile toplam OBGO puanlari arasinda gdzlenen
farklilagsmanin istatistiksel agidan anlamlilik gosterdigi saptandi (U=1464.5,
p<0.05)(Tablo 4).

Bekar olup da cocuk sahibi olmayan hastalarm OBGO toplam puaninin
(98.90+2.85) bekar olup c¢ocuk sahibi olan hastalardan (80.11£5.48) yiiksek oldugu ve
hastalarin bekar olup da ¢ocuk sahibi olma durumlari ile OBGO toplam puanlari arasinda
bulunan farklilasmanin anlamlilig1 istatistiksel olarak saptandi (U=248.0, p<0.05) (Tablo
4).

Evli olup ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin OBGO toplam puaninin (96.68+4.71)

evli olup ¢ocuk sahibi olan hastalardan (84.68+1.57) yiliksek oldugu ve hastalarin evli
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olup ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile OBGO toplam puanlar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamlilig1 saptandi (U=1096.0, p<0.05)(Tablo 4).

Bakim vermekle sorumlu oldugu birey olmayan hastalarin (89.44+1.39) OBGO
toplam puaninin bakim vermekle sorumlu oldugu birey olan hastalardan (78.97+4.26)
yiiksek oldugu ve hastalarin bakim vermekle sorumlu oldugu birey varligi ile toplam
OBGO puanlar1 arasinda bulunan farkliligin istatistiksel agidan anlamliligi saptandi
(U=2122.0, p<0.05)(Tablo 4).

Akrabasina bakimindan sorumlu hastalarm (91.00+5.00) OBGO toplam puaninin
ailesine bakimindan sorumlu hastalardan (77.93+4.57) yiiksek oldugu, ancak hastalarin
bakim verdigi birey ile toplam OBGO puanlar1 arasinda anlamli farklilasma oldugu
saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4).

1 yi1-3 yil aras1t MS tanisi olan hastalarin (94.17+3.36) OBGO toplam puaninin
diger yillara gore yiiksek oldugu, ancak hastalarin OBGO toplam puanlari ile hastalik
yillar1 arasindaki farkta istatistiksel yonden anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05)(Tablo 4).

En son atak gegirme zamam 1 ay icinde olan hastalarin (96.20+6.30) OBGO
toplam puanmin diger gruplara gore yiiksek oldugu, ancak hastalarin atak gegirme
zamanlart ile OBGO toplam puanlar arasindaki farkta anlamlilik saptanmadi
(p>0.05)(Tablo 4).

Ek hastalig1 olmayan hastalarin (91.55+1.62) OBGO toplam puanin ek hastaligi
olan hastalardan (81.70+2.21) yiiksek oldugu ve hastalarin ek hastalik durumlar ile
toplam OBGO puanlari arasindaki farkta istatistiksel yonden anlamlilik oldugu saptand:
(t=-3.493, p<0.005)(Tablo 4).

Ila¢ kullanan hastalarin (88.54+1.37) OBGO toplam puaninin ila¢ kullanmayan
hastalardan (86.14+6.46) yiiksek oldugu, ancak hastalarm ila¢ kullanimi ile OBGO

toplam puanlar1 arasinda bulunan farklilikta anlamlilik bulunamadi (p>0.05)(Tablo 4).
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Denge problemi olmayan hastalarin (90.52+1.57) OBGO toplam puanmin denge
problemi olan hastalardan (82.67+2.45) yiliksek oldugu ve hastalarin denge problemleri
ile OBGO toplam puanlari arasinda gdzlenen farkta istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
saptandi (t=-2.621,p<0.05)(Tablo 4).

Gozliik kullanan hastalarin  (90.43£2.64) OBGO toplam puanmin gozliik
kullanmayan hastalardan (87.63+1.55) yiiksek oldugu, ancak hastalarin gozliikk
kullanmalari ile toplam OBGO puan1 arasinda bir farklilasma saptanmad (p>0.05)(Tablo
4).

Baston kullanmayan hastalarin (91.11+1.48) OBGO toplam puaninin baston
kullanan hastalardan (78.28+2.73) yiiksek oldugu ve hastalarin baston kullanma
durumlari ile OBGO toplam puanlar1 arasinda gozlenen farklihigim istatistiksel agidan
anlamlilik gosterdigi bulundu (t=-4.002,p<0.005)(Tablo 4).

Tekerlekli sandalye kullanmayan hastalarin (89.27+1.42) OBGO toplam puani
tekerlekli sandalye kullanan hastalardan (82.46+3.82) yiiksek oldugu, ancak hastalarin
tekerlekli sandalye kullanma durumlar ile toplam OBGO puanlari arasinda farkin
anlamlilik gostermedigi saptandi (t=-1.677, p>0.05)(Tablo 4).

Isitme cihaz1 kullanmayan hastalarin (88.60+0.34) OBGO toplam puaninin isitme
cihazi kullanan hastalardan (66.00+3.00) yiiksek oldugu, ancak hastalarin isitme cihazi
kullanma durumlar1 ile OBGO toplam puanlar1 arasinda bir farklilasma saptanmadi

(p>0.05)(Tablo 4).

Tablo 4.5. OBGO, KHUO ve Alt Boyut Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Fiziksel Sosyal Psikolojik KHUO OBGO
Uyum Uyum Uyum Toplam  Toplam
Toplam Toplam Toplam

Fiziksel Uyum

*rho

Sig.

Sosyal Uyum

*rho 0.052

Sig. 0.402
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Tablo 4.5. (Devami)

Fiziksel Uyum  Sosyal Uyum  Psikolojik Uyum KHUO  OBGO

Toplam Toplam Toplam Toplam  Toplam
Psikolojik Uyum
*rho -0.174 0.397
Sig. 0.005 0.000
KHUO Toplam
*rho 0.609 0.655 0.532
Sig. 0.000 0.000 0.000
OBGO Toplam
*rho 0.607 -0.080 -0.180 0.310
Sig. 0.000 0.199 0.004 0.000

*Spearmen Korelasyon Analizi, **p<0.005 anlamlilik seviyesinde iligki anlaml1

Hastalarin toplam KHUOQ ile AB puanlar1 arasinda pozitif degerde orta diizeyli ve
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001)(Tablo 5).

Hastalarin toplam FUAB puani ile PUAB ve toplam SUAB puani arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi, toplam SUAB puani ile toplam PUAB puani arasinda pozitif
degerde orta diizeyli ve anlamlilik gosteren bir iligki oldugu saptandi (r=0.397, p<0.001)
(Tablo 5).

MS hastalarmin toplam OBGO puani ile toplam FUAB puani arasindaki iliskinin
pozitif ve orta diizeyde anlamlilik gosteren bir iligki oldugu (r=0.607,p<0.001), PUAB
toplam puani arasindaki iliskinin negatif ve diisiik diizeyde anlamlilig1 olan bir iliski
oldugu (r=-0.180, p<0.005), toplam SUAB puani arasindaki iligkinin ise anlamlilik

gostermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 5).

MS hastalarmnin toplam KHUO ve OBGO puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif

yonlii ve anlamlilig1 olan bir iligki oldugu saptand1 (r=0.310, p<0.001) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

MS, merkezi sinir sistemini etkileyen ve bireylerde 6ziirliige yol agan, bireylerin
bagimsizligini dogrudan etkileyen, islevselliklerini bozan, yasam kalitelerinin diismesine
ve 6z bakimlarinmn smirl ya da eksik kalmasina neden olabilen bir hastaliktir.*1*2 MS’in
bu yonleri ve etkileri hastalarin hastaliga uyumlar1 ile dogrudan iliskilidir. Bireylerin MS
ile bas edebilmeleri i¢cin bu engelleri yasamlarinin bir pargasi haline getirmeleri ve
bireylerin hedefleri, degerleri ve inanglari ile deneyimleri ve biligsel siireclerini
birbirlerine entegre etmesi MS’e uyumlarini artirarak, bu kronik hastalik ile basa
¢ikmalarini da kolaylastirmaktadir.® MS hastalarmin hastaliga uyumlari ile 6z bakim
giicleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, hastalarin yas
ortalamalarinin 41.36+ 0.74 oldugu, %76’smin kadin, %38’inin 46 ve 65 yas arasi,
%38’1nin ilkdgretim mezunu, %54 iiniin ¢alismadigi, %72 sini evli, %74 lintlin 3 y1l tizeri
MS hastas1 oldugu, %58’inin bir yildan daha dnce en son atagini gecirdigi, %68’ inin ek
bir kronik hastaligi olmadigi, %95’inin ila¢ kullandigi, %27’sinin denge problemi
yasadig1, %21’ inin baston kullandig1 ve %12’sinin tekerlekli sandalye kullandig: bulundu
(Tablo 1).

Arastirmada MS hastalarinin hastaliga gosterdikleri uyum diizeyi toplam puamn
76.793+0.574 olarak saptandi ve hastalarin uyum diizeyinin orta seviyenin biraz iizerinde
oldugu belirlendi. Hastalarinin MS’e uyumlarini, hastaliga erken yaslarda yakalanmalari,
hastaligin belirsiz olarak ilerlemesi, atak donemlerinin olmasi ve kesin bir tedavisinin
olmamas: etkilemektedir.!'® Arastirmaya katilan hastalarin %52’sinin 45 yas altinda geng
bireyler olmast ve %42’sinin bir yil igerisinde bir zamanda atak gecirdiginin
belirlenmesinin hastalarin uyum diizeylerini etkiledigi diisliniilmektedir.  Ayrica,
bireylerin hastaliga uyum diizeylerini etkileyen diger bir durum hastaligi kabul

etmeleridir. Hastalig1r kabul eden bireylerin hastaliga gosterdikleri uyum diizeyleri de
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arttign bilinmektedir.”® Dehghani ve ark.” calismasinda MS hastaligin1 kabul eden
bireylerin MS’e gosterdikleri uyum diizeylerinin giiglii ve tutarli oldugunu
belirtmislerdir.

MS hastalar iizerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik bagimsizliklarin1 bozan
depresyon, agri, denge problemleri gibi sorunlara yol agmakta®™ ve bu sorunlar her
bireyde farklilik gostermektedir.>® Kronik bir hastalik olan MS’ de her bireyin gosterdigi
uyum fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 ve diizeyleri icermektedir.”” Arastirmada
MS hastalarinin, fiziksel uyum boyutu toplam puani orta seviyenin iizerinde
(33.920+0.383), sosyal uyum boyutu toplam puani orta seviyede (17.430+0.256) ve
psikolojik uyum toplam puaninin ise orta seviyenin iizerinde (25.460+0.269) oldugu
belirlendi. Bireyin MS’e, fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda uyum saglayabilmesi
icin saglig gelistirici davranislara tesvik edilmesi ve sosyal destek sistemlerinin giiglii
olmasi1 6nemlidir. Boylece, birey 6z saglik kontroliinii saglayan, duygularini ifade etmede
gelisen ve hastaligm fiziksel etkileriyle kolay bas edebilen birey haline gelmektedir.”
Arastirmaya dahil edilen MS hastalarinin yaklasik dortte birinin (%27) denge problemi
yasamasi, tekerlekli sandalye (%12), baston (%21) ve gozliik (%28) kullaniminin olmasi,
hastalarin bakim verdigi aile iiyelerinin olmasmin (%10), yarisindan fazlasinin issiz
olmasi (%54) ve ek hastaliklarinin olmasinin (%32) hastalarin 6z bakim giiclerini ve
yasam kalitesini diisiirerek uyum boyutlarini etkiledigi diisiintilmektedir. Ayrica, MS’li
hastalarin yasam kalitesinin diger kronik hastalig1 olan bireylerden daha diisiik oldugunun
belirtilmesi,}**1*® Hyarat ve ark.® MS hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada ise yasam kalitesi
diisiik olan hastalarin MS’e gosterdikleri uyum diizeyininde diisiik oldugunu belirtmesi
bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir.

MS’e uyum diizeyini bireyi sahip oldugu kisisel farkliliklar, cinsiyet ve rol

degisimleri etkilemektedir.3® Arastirmada hastalarin cinsiyetlerinin MS’e gosterdikleri
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uyum diizeylerini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Calandri ve ark.®? MS hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada erkek hastalarin MS’in neden oldugu fiziksel kisitlamalara ve
fonksiyon kayiplarina karst daha duyarli olduklar1 ve MS’in kisitlayici yonlerini
kadinlara gére daha az tolere edebildiklerini belirtmesi bu arastirma bulgulari ile terslik
gostermektedir. Bunun sebebi olarak bu aragtirmada kadin hastalarin daha agirlikli olmasi
(%76) oldugu diisiiniilmektedir. Heiskanen ve ark.!!® calismasinda ise erkek MS
hastalarinin kadinlardan daha yiiksek hastaliga uyum gosterdikleri, Miller ve Dishon!’
calismasinda ise kadinlarin duygusal ve psikolojik olarak endiselerinin fazla oldugu,
erkeklerin ise fiziksel yonler ile daha ¢ok ilgilendigi belirlenmistir. Giiler ve Ersin’in®®
calismasinda MS hastalarinin cinsiyetleri ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski
olmadigini belirlemesi bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirmada MS hastalarinin yas aralig1 arttikca hastaliga gosterdikleri uyum ve
fiziksel uyum diizeylerinin de diistiigli sonucuna varilmistir. MS hastalig1 siirecinde
zaman ilerledikge yasanan ataklara bagli hastalarda kalici fonksiyon kayiplarinin goriilme
siklig1 artmaktadir.®®!8 Bu arastirmada, MS hastalarinin yarisina yakiminin (%42) bir yil
icerisinde bir zamanda atak gegirmesi, yarisindan fazlasinin (%74) ti¢ yildan uzun siiredir
MS hastas1 olmasi, 6zellikle yas araligi yiliksek olan hastalarin denge problemi ve
yardimct ara¢ kullaniminin yiiksek olmasinin yas araligi artisina bagh uyum diizeyini
diisiirdiigii diisiiniilmektedir. Rainone ve ark.®* MS hastalar1 ile yaptiklar1 calismada geng
hastalarin hastalig1 kabul etmede zorlandiklari, psikolojik sorunlar yasadiklar1 ve yasam
kalitelerinin diismesi sonucu MS’e uyum diizeylerinin de diistiigii sonucuna varmalar1 bu
arastirma bulgular1 ile terslik gdstermektedir. Giiler ve Ersin’in®® MS hastalar ile

yaptiklar1 caligmada hastalarin yaslar1 ile yasam kaliteleri arasinda bir iligski olmadigi

ancak gen¢ MS hastalarinin depresyona yatkin olduklarimi, Messmer ve ark.!'°
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calismasinda ise gen¢ yastaki MS hastalarin saglikli halleri ile depresyon ve yasam
kalitesi arasinda bir iliski olmadigi belirtilmistir.

Bu aragtirmada, ¢alisan ve egitim diizeyi yiiksek hastalarin hastaliga gosterdikleri
uyum ve fiziksel uyum diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varildi. MS, hastalarin
yasam kalitesini diger kronik hastaliklara gore oldukea diisiirmektedir. Ancak, hastanin
MS’e gosterecegi uyum dilizeyi sadece hastalifa bagli degil hastanin yasadig
popiilasyona ve kosullarma da baghdir.'** Arastirmaya katilan MS hastalarinmn iigte
birinin Universite ve iist diizey egitimi olmasi (%31) ve yarisina yakinmin (%46)
calistyor olmasinin hastalarin yasam kalitesini yiikselterek uyum diizeylerini artirdigi
diisiiniilmektedir. Hyarat ve ark.® calismasinda MS hastalarinin issizlik, diisiik egitim
diizeyleri ve diisiik gelir durumlarinin hastaliga uyumlarini diislirdiiglinii ve Heiskanen
ve ark.!® calismasinda diisiik geliri olan ya da issiz olan hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin daha diisiik oldugu, Giiler ve Ersin’in® calismasinda ise calisan MS
hastalarmin yagsam kalitesinin yiiksek oldugunu saptamast bu aragtirma bulgularini
desteklemektedir.

Yasam boyu siiren bir hastalik olarak MS, fiziksel ve psikolojik bir¢ok engele yol
acmaktadir. Bu engeller hastanin kendisi ve ailesi ¢evresinde degisen durumlara karsi
yetenek ve performanslarinda sinirliliga neden olarak hastayr yeni yasama uyum
saglamaya zorlamaktadir.® Hastanin gevresi tarafindan MS’e uyumunu kolaylastiran en
onemli destek sosyal destektir. Bireyin MS ile uyumunu artirict sosyal destek sistemleri
ailesi ve yakinlaridir.” Arastirmada evli veya cocuk sahibi olan hastalarin hastaliga
gosterdikleri uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebi
olarak bu arastirmada hastalarin yarisindan fazlasinin evli veya ¢ocuk sahibi olmasi
nedeni ile var olan anne, baba gibi rollerinin degiserek hasta rollerine ge¢melerinin,

bireylerin ¢ocuklar1 ve eslerinden dolayr kendilerine yeterince zaman ayiramamalarinin

47



etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirma bulgularin1 destekleyen Pakenham ve
Samios’un'!® MS hastalar1 ve esleri ile yaptiklar1 calismada hastalarn MS’e iliskin
farkindalik ve dikkatlerinin eslerinden daha yiiksek oldugunu belirtmesi, evli hastalarin
eslerinden gordiikleri desteklerin hastaliga uyumlarina yetmedigini gostermektedir.
Ayrica, bu arastirmada evlilik uyumu iyi olan bireylerin hastalia daha kolay uyum
gosterdigi belirtilmistir. Giiler ve Ersin® calismasinda gocuk sahibi olmayan MS
hastalarinin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirtmesi ise bu arastirma
bulgularini destekler niteliktedir.

Karisik bir tedavi ve bakim siireci olan kronik hastaliklar, hastalik siirelerinin
uzamasi ile bireylerin gii¢lilk yasamasina ve uyum siireclerinde zorlanmalarina neden
olabilmektedir.*® Arastirma bulgularinda MS hastalig1 disinda ek hastaligi olan bireylerin
hastaliga gosterdikleri fiziksel uyum diizeylerinin diisiik ve psikolojik uyum diizeylerinin
ise yiiksek oldugu ve hastalik yil1 1-3 y1l aras1 olan bireylerin MS’ e gdsterdikleri uyum
diizeylerinin diger hastalik yillarindan diisiik oldugu sonucuna varildi. MS gibi kronik
hastaliklar zamanla bireyde kalic1 sekel sorunlar olusturarak, hastalarin yiiriimelerini
bozmakta ve fiziksel yasamlarini etkilemektedir.®®® Yapilan ¢alismalar hastalarin
engellilik derecesi arttikca yasam kalitelerinin diistiigiinii gostermektedir.®*?1122 Bu
aragtirmada, MS hastalarinin yarisina yakininda (%32) ek bir kronik hastaliginin olmast
ve baston (%21) ve tekerlekli sandalye (%12) kullanmasinin, yarisindan fazlasinin (%74)
ise ii¢ yi1ldan uzun siiredir MS hastas1 olmasinin hastalarin fiziksel uyumlarini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Erbay ve ark.®® calismasinda MS disinda ek bir kronik hastalig1 olan
bireylerin ilag tedavilerine olan uyum diizeylerinin de diisiik oldugu bildirilmektedir.

Bu arastirmada, denge problemi olan hastalarin diger hastalara gore fiziksel uyum
diizeylerinin diisiik, sosyal uyum ve psikolojik uyum diizeylerinin yiiksek oldugu,

yardimc1 ara¢ kullanan (baston ve tekerlekli sandalye) hastalarin ise kullanmayan
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hastalara gore fiziksel uyum diizeyinin diisiik, sosyal uyum ve psikolojik uyum
diizeylerin ise yiiksek oldugu belirlendi. MS ile birlikte ortaya ¢ikan denge sorunlar1 ve
yiliriyememe sonucu hastalar yardimci ara¢ kullanmaya ihtiya¢ duymakta ve ilerleyen
zamanlarinda hastalarda ataklar sonucu engellilik oranlarini artmaktadir. Artan engellilik
diizeyine bagli hastalarin yasam kalitelerinin diistligii ve gilinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede bagimsizliklarmi kaybettigi bilinmektedir.’® Arastirmada hastalarin
dortte birinin denge probleminin oldugu, yarisindan fazlasinin (%74) uzun siiredir MS
hastast oldugu ve belirli bir kisminin yardimeci ara¢ kullandiginin (%21°i baston ve
%12’si1 tekerlekli sandalye) belirlenmesi hastalarin fiziksel uyumlarini diistirdiigii ama
aynt zamanda evde kalarak aileleri ile gec¢irdigi zamanin artmasi sonucu sosyal
uyumlarmi arttirdigl diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmada aile iiyelerinin bakimindan
sorumlu MS hastalarinin sosyal uyum diizeylerinin yiliksek oldugunun saptanmasi, MS
hastalariin aileleri artan iliskisinin sosyal uyumlarim etkiledigi diisiiniilmektedir.
McCullagh ve ark.!'?® calismasinda MS hastalarinin hastalik siiresi arttikca evden
¢tkamama durumlariin da arttigini, Giiler ve Ersin’in (2018) calismasinda yardimc1 alet
kullanan ve denge problemi olan hastalarin depresyona daha fazla yatkin olduklari,
McAuley ve ark.!? calismasinda ise MS hastalarinin yasadigi yiiriime bozukluklari
hastalarin temel ihtiyaglarini gidermede bagimsizliklarin1 kaybetmesine yol agarak
fiziksel uyumlarini etkiledigi belirtmektedir.

Arastirmada hastalarin uyum diizeyleri ile saglik giivencesine sahip olma, en son
atak gecirme yili, ilag kullanma, gozliik kullanma, isitme cihazi kullanma ve bakim
vermekle sorumlu oldugu bireyin varligi durumlar1 arasinda bir iliski saptanmadi. MS
hastalarinin genellikle ila¢ kullandig1 ve ila¢ kullanimina bagl atak gecirme siirelerinin
ve donemlerinin benzerlik gdstermesinin hastalarin uyum diizeylerinde bir degisiklik

yaratmadig1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, hastalarin tamamina yakininin (%95) ilag
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kullanmasinin, yarisindan fazlasinin (%58) atak zamaninin bir y1l 6ncesinden olmasinin
ve cok kiiclik bir kisminin (%]1) isitme cihazi kullanmasinin bu bulgular1 etkiledigi
diisiiniilmektedir. Erbay ve ark.®° calismasinda ise hastalarin ilag tedavisine uyumlari ile
ilag kullanan, atak siiresi, tan1 konma siiresi ile arasinda bir iliski olmadig1 saptanmasi
bulgularin literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

MS’in 6ngoriilemeyen ve degiskenlik gdsteren seyri hastalarin yiiklerini artirarak
MS siirecinde 6z yonetimlerini zorlastirmaktadir. Giiglii bir 6z yonetimi olan MS hastasi,
hastalik ile kolay bas edebilir ve hastaliga uyumu saglamdir.'®* Yiiksek algida 6z
yonetimi olan hastalarin 6z bakim gii¢leri de artmakta ve hastaligina iliskin 6z bakimin
bagimsiz saglayabilmektedir.® Arastirmada MS hastalarinin OBGO’nden aldiklar:
toplam puan1 88.42+1.34 ve orta seviyenin biraz lizerinde oldugu belirlendi. Bagak ve
ark.1?® aym 6lgek ile yaptiklar1 calismada MS hastalarinin toplam puanimi 79.8+18.31 ve
orta diizey olarak belirlemesi bu arastirma bulgulari ile benzerdir. Yapilan ¢aligsmalarin,
MS hastalarinin 6z bakim gii¢lerinin orta diizeyde oldugunu gostermesi bu arastirma
bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.126:127

Aragtirma bulgularinda, erkek MS hastalarin kadinlara goére daha yiiksek 6z bakim
giicine sahip oldugu belirlendi. Toplumumuzda kadinlarin erkeklere oranla
sorumluluklarinin fazla olmasi, bakim verdigi bireylerin olmas1 ve ev isleri gibi ¢ogu
alanlarda c¢alismalarinin 6z bakimlarmi ihmal etmelerine ve 6z bakim giiglerinde
yetersizliklere yol actig1 diisiiniilmektedir. Calandri ve ark.® ise erkek MS hastalarmin
hastaligin negatif etkileri ile bas etmede =zorlandiklar1 ve bakimlarin1 yerine
getiremedikleri i¢in depresyona yatkin olduklarmi, Wilski ve Tasiemski*?* kadin MS
hastalarinin erkeklere gore daha yiiksek 6z yonetim skoru gosterdigini, aym 6lcek ile
yapilan Basak ve ark.’®® calismasinda ise MS hastalarmin cinsiyetlerinin 6z bakim

giiclerini etkilemedigi belirtilmistir.
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Hastalarin yaslar arttikga MS’e gosterdikleri 6z bakim gli¢lerinin orantili olarak
azaldig1 ve ek hastalig1 olan MS hastalarinin 6z bakim giicii diizeylerinin ek hastalig
olmayandan diisiik oldugu belirlendi. Yas ile birlikte MS hastalarinin taniy1 aldiklari siire
ve ek hastalik olma olasilig1 artmaktadir. Hastalik siiresi ne kadar uzun ise hastalarin 6z
bakimlarma iliskin bagimlilik diizeyleri de o kadar yiiksek olmaktadir.'?® Ek hastalig
olan bireyler ise birgok hastaligin ayn1 anda getirdigi karisik tedavi ve bakim yiiklerinden
dolay1 6z bakim giiclerini yitirmekte ve yasam kalitelerinde diismeler yasamaktadir.%%11°
Arastirmaya dahil edilen MS hastalarinin yarisindan fazlasinin (%74) ti¢ yildan daha uzun
stiredir MS tanis1 olmasi ve yarisina yakininda (%32) ek hastalik olmasinin bu bulgulari
etkiledigi diisiiniilmektedir. Wilski ve Tasiemski'?* MS hastalarinin yaslar1 arttikca 6z
yonetim skorlarinin da arttigin1 ve buna bagli 6z yeterliliklerinin gelistigini belirtmesi
arastirma bulgularimiz ile ters diismektedir. Basak ve ark.'® ise MS hastalarmin yaslari
ile 6z bakim giicleri arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir.

Egitim seviyeleri yliksek bireylerin saglik bakim hizmetlerine yonelik algi ve
tutumlarmin yiiksek oldugu bilinmektedir.'?® Bu baglamda, egitimin hastalarin MS’e
gosterecekleri 6z  bakim  giiclerini  etkileyerek  yiikselttigi  caligmalarda
bildirilmektedir.1?812 By arastirma bulgularinda, hastalarin egitim diizeyleri arttikca
MS’e gosterdikleri 6z bakim giiclerinin de arttiginin belirlenmesi literatiir ile uyumludur.
Arastirmaya dahil edilen MS hastalarinin iicte birinin (%31) Universite ve iist diizey
egitimi olmasinin hastaliga iliskin tutumlarin etkiledigi ve 6z bakim giicii diizeylerine de

125

bu etkinin yansidig1 diisiiniilmektedir. Basak ve ark.**> {iniversite derecesinde egitimi

olan hastalarin 6z bakim giicli puanlarinin diisiik egitim diizeylerine sahip hastalardan
124 ;

yiiksek oldugunu, Wilski ve Tasiemski*~" ise yliksek egitim géren MS hastalarinin yiiksek

0z yonetim skorlar1 gésterdigini belirtmesi bu arastirma bulgularini desteklemektedir.
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Yapilan ¢ogu arastirmalarda MS hastalarinin en biiyiik sorunlarindan birinin is
bulamama ve issizlik oldugu belirtilmektedir. Hastalarin is bulamama ya da issizligin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda MS’in norolojik ve biligsel siireglerini bozmasi ve
yorgunluga neden olmasi, insanlarin en {liretken ¢aginda olusmasi, hastalarda yeti
yitimlerine yol agarak mesleki ve sosyal islevlerinde azalmaya neden olmasi yer

k.13 yaptiklart ¢alismada ise MS’li bireylerin

almaktadir.®®® Ayrica, Boland ve ar
baskalar1 tarafindan yanlis anlasildigi ve damgalandiklar1 belirtilmektedir. Bu baglamda,
arastirmada calisan hastalarin 6z bakim giiciinlin ¢aligmayan hastalara gore daha iyi bir
diizeyde oldugunun belirlenmesi literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Ayrica, isi
olmasi nedeni ile saglik giivencesi olan MS hastalarinin saghik gilivencesi olmayan
hastalardan daha yiiksek 6z bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen evli ve ¢ocuk sahibi MS hastalarinin 6z bakim giicii
diizeylerinin bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalardan diisiik oldugu belirlenmistir. Evli
bireyler bekarlara gére daha fazla sorumluluk almaktadir.*®* Buna bagh olarak, evli
bireyler ya da birisinin bakimini iistlenen bireyler kendileri ve 6z bakimlarini ithmal
etmeye daha yatkin olmaktadir. Ayrica, arastirmada bekar ebeveynlerin 6z bakim giicii
cocuk sahibi olmayan bekar hastalardan diistik, evli ebeveynlerin ise evli olup da ¢cocuk
sahibi olmayan hastalardan diisiik 6z bakim giicii diizeyine sahip olmas1 ve bakmakla
sorumlu oldugu birey olan hastalarin 6z bakim giicii diizeylerinin kimseye bakim
vermeyen hastalardan diisiik oldugunun belirlenmesi  bulgularin  birbirlerini
destekledigini gostermektedir.

Arastirmada hastalarin bakim verdigi birey, hastalik yili, en son atak gecirme yil1
ve ila¢ kullanimi ile 6z bakim giigleri arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Wilski

124

ve Tasiemski~** calismasinda ise MS’ de 6z yeterliligin medeni durum ve hastalik yili ile
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iliskili olmadig1, Basak ve ark.*“” calismasinda ise yas, cinsiyeti ve medeni durum ile 6z

52



bakim giicii arasinda iligki saptanmadi. Arastirmada denge problemi yasayan ve baston
kullanan hastalarin 6z bakim giicli diizeylerinin denge problemi olmayan hastalardan
diisiik oldugu belirlendi. Ayrica arastirmada, hastalarin gozliik, tekerlekli sandalye ve
isitme cihazi kullanimai ile 6z bakim gii¢leri arasinda bir iligski saptanmadi.

MS ile birlikte bireyin yasanti siireci giderek zorlagsmakta ve bireyin gilinliik
yasantisinda 6nemli Olgiide degisiklikler olugsmaktadir. Bireyin bu degisikler ile bas
edebilmesi igin gosterecegi uyum ve 6z bakim giicii birbirleri ile paralel ilerleyen iki
onemli unsurdur.®#13 MS hastalarmin hastaliga uyumlari ile 6z bakim giigleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, hastaliga gosterilen uyum diizeyi arttikca 6z bakim giicii diizeyinin
de artt1g1 ve hastalarin 6z bakim giicii arttik¢a hastaliga gosterdikleri fiziksel uyumlarinin
da arttigmin belirlenmesi literatiir ile uyumludur.*?413* Pakhanham'*® 6z yonetimi yiiksek
olan MS hastalarinin hastaliga uyumlarin1 da pozitif yonde etkiledigi, Wilski ve
Tasiemski'? ¢alismasinda MS hastalarinin 6z yonetimlerinin yiiksek olmasinin hastaliga
uyumlarini kolaylastirdigr bildirilmektedir. Ayrica, bu arasgtirmada MS hastalarinin 6z
bakim giigleri ile fiziksel uyumlar1 arasinda pozitif yonde iligki oldugu belirlenmistir.
Gullo ve ark.*® yaptiklari ¢alismada fiziksel kisitliligi olan MS hastalarinin 6z

bakimlarinin olumsuz etkilendigini belirtmesi bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS’li hastalarin hastaliga uyum ve 6z bakim giicleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici1 olarak yapilan bu arastirmada, MS hastalarinin 6z bakim giicli
diizeylerinin ve hastaliga uyum diizeylerinin orta seviyenin biraz lizerinde oldugu
belirlendi. Hastalarin fiziksel uyum alt boyut toplam puaninin orta seviyenin biraz
izerinde, sosyal uyum alt boyut toplam puaninin orta seviyede, psikolojik uyum alt boyut
toplam puaninin ise orta seviyenin iizerinde oldugu belirlendi. Hastalarin hastaliga
gosterdikleri uyum diizeyleri arttikca 6z bakim giicii diizeylerinde arttig1 ve bu iki diizey
arasinda orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna varildi.

Aragstirma silirecinde, kadin MS hastalarin erkeklerden daha fazla damgalandiklari,
cevresi tarafindan kabul gormedikleri ve yalmzliga itildikleri gbzlendi. Bu baglamda,
kadin hastalarin sosyal destek sistemlerini giiclendirebilmeleri i¢in alaninda uzman
hemsire, psikolog, hekim tarafindan profesyonel destek saglanmasi onerilmektedir. Bu
aragtirmanin sonuglarin ise hastalara saglanan bu profesyonel desteklerde kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica, arastirma stirecinde MS hastalarinin tamamina yakininin MS ile
ilgili dernekler, 6zel kuruluslar, egitim, seminer, vb. konularda bilgilerinin olmadigini
gozlendi. Bu nedenle hastalara bu konular hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi,
egimlerin diizenlenmesi, egitim tarihlerinin bilgisinin verilmesi ve derneklerin tanitilmasi

Onerilmektedir.
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patipe URIRE IR S F B oo

[ O

T.C. ozt e

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGD

Saghk Uvgulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi

Komu:  Arg Gir. Avsun BAYRAM 'm Arastrma lzni

KTU SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]
DEKANLIGINA

llgi:  03.07.2019 tarihli ve E613 sayili yarmuz,

llgi yawrmez ve ekindeki fakiilteniz dgretim elemanlanndan Ars. Gor. Aysun
BAYRAM 'm 02.07.2019 tarihli dilekgesinde konu edilen Etik Kuul onayli “Multiple
Sklerozlu Hastalarda Hastah@a Uvum ve Oz Bakmm Giicii Arasmdaki iliski® baslikh
cahsmasmy, fakiiltemiz Néroloji Anabilim Dali Baskanhgmm ilisikteki 16.07.2019 tarihli ve
E 9600 sayih uygun goris vazlanna davanilarak, Noroloji klinik ve poliklinigimizde
vilriitmesi Baghekimliimize uygun gdrilmiistir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
Prof. Dr. Yiiksel ALIYAZICIOGLU
Bashekim
+ B0 -~ Trabaom / TURKIYE x:;lj-!n::.. Ijh}'|::..|:_-'m.' L
kpedus emmedincia ke adu i

vik tﬂl'.#i .i-.-ulh.'-l-l.- e Jﬁ:;d‘i.;fh‘-rﬂ mra e __l:-l...-...--*"_
lipae-helpe kineduwir sdresinden Belge Num 4585 14514- 3% E97 19 ve Barked Num.: 21659 78 billg Seri e erisehilirsiniz.
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EK-5. GONULLU BIiLGILENDIRME ONAM FORMU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu tez galigmasy, Multiple Skleroz (MS) tanisi olan bireylerde hastalifia uyum ve 6z bakim
gicll arasindaki iligkinin belitlenmesi amaciyla planlanmagtie.  Aragtrmamin tbbi ve

paikivatrik bir etki ve van etki vapmasi beklenmemektedir.

Aragtirmada kullanilacak Olgekler MS tamsi olan bireylere uygulanacaktir. Aragtirma
goniillillerin dolduracaf Hasta Tansma Formu ve 8lgekleri ile aragtirmacimn pdniillilerle

goriigmesivle gerceklestirilecektir.

Bu tez calismasina katilmayi kabul ettigini takdirde, bilgileriniz gizli tutlacaktir, sizden
alinan bazi bilgiler isim ve kimlifiniz agifa cikmayacak sekilde kullanilacaktir.

Bu tez galigmasinda size sunulan form ve dlgekleri doldurmamz igin sizden bir deret talep
edilmeyecek ve aragtirmaya katilmayr goniilli kabul ettifiniz igin size herhangi bir deret
5d ki

Bu aragtirmaya katilmay géndlld kabul edip, formu imzalasamz dahi, aragtirmanin herhangi
bir dibneminde ¢ikmakta dzglr oldufunuzu bilmelisiniz. Arastirmays kabul etmeyebilir va da
Gnceden kabul edip ilerleyen dbnemlerde vazgegebilirsiniz.  Aragtirmact tarafindan perek
poriiliir ise arastirma diginda birakilabilirsiniz.

Bu tez galigmasi ile ilgili sorulanmiz aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Bu tez cahgmasiyla ilgili yapilacak aragtirmanin amact bana bildirilerek; calisma ile ilgili
bana sfzli bilgilendirmeler vapildi. Yukarida belirtilen Géniilld Bilgilendirme Formunu

okudum. Aragtirmaya kendi nizamla, hichir baski ve zorlama altinda kalmadan katilmay

kabul ediyorum.

Arastrmaci Giniilliniin

Ars Cigr, Aysun BAYRAM Mdi ve Soyadi:
Karadeniz Teknik Universitesi imzas::
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah Mdres ve Telefon:
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EK-6. HASTA TANITIM FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER FORMU

L. Cinsivetiniz: (...) Kadmn (...) Erkek
2 Yasnm:

3. Egitim Durumunuoz:

(...) Oluryazar-flkokul i...) Omaockul {...) Lise {...)On lisans
{...) Okuryazar defil {...) Lisans (...) Yiksek Lisans {...) Doktora

R -
5. Medeni durum: {...) Evh i...) Bekar {...})Ayn

6. Cocogunuz var mi ? (...} Var (..} Yok

7. Saghk givenceniz varmm?  (..) Var (...} Yok

8. Kag vil'aydir Multiple Skleroz (MS) hastassinz? Yl olarak ... coco o .

(...) 6 aydir {...) 6-12 aydw (...}1 vil- 3 wal arasi (...)3 il ve iizeri

9. Hastah@mz ile ilgili en son ne zaman atak gecirdiniz?

(...} 1 hafta icinde {...) 6 ay iginde {...) 1 wildan daha Gnee

{...) 1 ay iginde ...} 1 vl iginde

10. MS dismnda kronik bir hastahfine var m? (. )Var (...)¥ok

WA BEE MBI oo e s sennias cassns sasisas sssases aaaaas S0 00000 420004 4400044 42000 420008 S 240 S48 A2 000 202
11. Siirekli Knllandyfine ilag var mi? (...} Var (.. Yok

Var ise nelerdir?

12. Girme, viiriime ve denge gibi temel aktivitelerde vardimen arac kullanry or
musunuz? Yok (...)

(...)Gozlik (...)Baston (... )Walker (... )Tekerlekli Sandalye (... \sitme Cihaz

13. Birlikte vasadrfinz Kisiler arasmda bakima ihtivac olan hasta var ma? Yar(._.)
Yoki...)

Var ise kimlerdir?

(---)Es (..-)CQocuk  (...) Anne-Baba (.. )Kardes  (...)Akraba (... )Diger
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EK-7. KRONIiK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI (KHUO)

KRONIK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI

Sayin Kat_ll]mcl: _ _ - _ F3- = o= =mlma
Asafndaki 6lgek kronik hastahklarda (kalp, akeiger, bobrek vb.), hastalann, hastahda uyum diizeyini degerendirmek | 2 & 2 5] & |8 5
amaciyla handanr_m;;_tlr._ Asagida kronik hasti?hg_mlz boyunca yasamus olabileceginiz tutum, inang ve davramglanmz1 ieren § g B S |58

bazi durumlar verilmigtir, Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigma | 3 ] E e |c E
asagidaki dlgekten vararlanarak maddelerdeki uygununu yuvarlak icinde belirleyiniz. E i 5 5 5 o

8 8

1| Hastaligim igin verilen ilaglan dizenli kullaniyorum. m|o @ 4|6
! | Hastahgimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilyorum. m o G @6
3| Benimle ayni hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim. o G &6
4 | Viicudumda ortava gikan degisiklikleri (sislik, kilo artisi vb.) énemsiyorum, m | o 6 &6
5 | Hastahgimdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi. m o @ @6
6 | Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmam engellivor. m|lo @ 64l6
7 | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum. m|o @ 46
8 | Tamamen ivilesecedimi dilsiiniyorum. Mmoo 6 @6
% | Hastaligim cinsel yagamim etkilemiyor, m | o & &6
10°| Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor, m| o @ &6
11| Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagimi diisiiniiyorum. mio @ &6
12 | Hastaligim sebebivle temkinli/tedbirli yasamak bana gok zor gelivor. mio @ &6
13| Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum. Mmoo e a6
14 | Hastaligumla ilgili evde takip etmem gereken dlciimleri (tansiyon, kan sekeri vb.) yapiyorum. m| o o @6
15 | Hastali@im sebebiyle verilen diveti diizenli uyguluyorum. o G &6
16 | Hastaligim scbebivle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum. ml e @ &6
17 | Hastaligimdan dolayi arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi. Mmoo e &6
18 | Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum. o G e6
19| Hastaligim sebebivle aileme viik oldugumu diigiiniiyorum. m| o 0 éa|6
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor. m| e e &6
21| Saglik galisanlarina giiveniyorum. Hmlo 6|6
2 | Hastaligim ile ilgili yeterinee bilgi sahibiyim, mio e &6
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim. Mmoo G @6
M | Hastaligmiz icin gereken maddi kaynaklar temin etmede zorluk cekiyorum. Hm o @ @6
35 | Hastalizimdan dolay1 ¢alisma hayatim olumsuz etkilendi. m|lo @ 66
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EK-8. OZ BAKIM GUCU OLCEGI (OBGO)

Oz-BAKIM GUC U OLGEG]

Ac\klama: Asadda insanlarnn kendi sagliklanna kargl tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadir, Lithen har bir
ladeyi dikkallice ckuyunuz ve sizi en dodru bigimde tanmlayan ladeyi igarefeyiniz, lyi ya da katd fikir yokiur, Baz)
ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebimek igin size vakin gelen gikk igareleyiniz,

Duygulanmzi en iyvi fade eden agiklamanin kargisindaki bdlime (x) igarell koyunuz, Her cimleyi cevapladiginzdan

amin olunuz,
Wadel Benl hig Benl pek Fikrim Benl biraz Benl gok
o tammiaMiyor | tammiaMiyor | yok tamimlpor | tanimbiyor
1.Efer sadhdim séz konusu ise baz) aligkaniklanm) [ [ [ ) )
mamnuniyetle birakabiirim,
2 Kandimi begeniyorum, [ [ [ [ [
-E.BI#IﬁII'I'II igili intiyaglanmi istedigim gibi karglamak [ [ [ ) )
igin yatari anarjive genalikle sahip degilim,
4, Saghgimin kitiye gittigini his settigim zaman, ne [ [ [ ) )
yapmam gerektigini biliyorum,
5.Sagliklh kalmak igin ibtiyacim olan geylen yapmakian () [ i) [ [
gurur duyarnm,
6, Kigisal ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyiliyim, [ [ [ ) )
7.Kendime bakamadidm zaman, yardim ararim, () () i) [ [
B.Yani projelera baglamaktan hoglaninm, [ [ [ ) )
8,Banim igin yaran olacadin bidigim geyler yapmay [ [ [ ) )
gofuniukla arlelarim,
10, Hasta almamak igin bazi Gnlember alirim, [ [ [ ) )
11.Saghgimn daha iyvi olmasing caba gisteriim, [ [ [ ) )
12, Dengeli beslaninm, {1 [ [ [ [
13.Beni rahatsiz aden konularda fazla bir gey [ [ [ [ [
yapmadan sUrekli yakinrim,
14, Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollar) [ [ [ ) )
aragtinrim,
15, Saghgimn ok iyi bir dizeye ulagacadina [ [ [ ) )
inanyarum,

16.Saglgim) korumak igin yapilan gabalarin Wmind [ [ [ ) )
haketigima inaniyorm,




Fadeler

Benl hig
tammiaMiyor

Benl pek
taniml aMiyor

Filkrim

Benl biraz
tanimlpar

Benl gok
tammibiyor

17 Karadarimi sonuna kadar uygulanm,

18 Vicudumun nas il caligtigin anliyorum,

18.Saghgimia igii kigisel karardarim nadiren
uygularim,

20 Kendimle dostum,

21 Kendime iyi bakarim,

22 5agigimin daha iyi olmas) banim igin tesadli bir
durumdur,

23, Dizenli olarak isirahal ederim ve baden hareketlen
yaparnm,

24 Cegith hastaliklann nasil meydana geldigini ve na
egil etkien oldugunu grenmek isterim,

25.Y agam bir zevkir,

26 . Ale igindeki gorevienimi yelerince yerine
geliremiy orum,

27 Kendi davranglanmin sorumiulugunu Ostlenirim,

28 . Yillar gaglikpe, daha sadlkli olmak igin gereken
geylerin farkina vardim,

20, Saglikh kalmak icin ne gegil yivecekler yamam
geraktigini biliyarum,

30 Vicudumun galigmas: le iigii her geyi 8grenmaeye
gl duyuyorum,

31, Bazen hastaland \gimda, rahatsizliklanm
dnemsamez va gegmesini baklarim,

32 Kendime bakmak igin bilglenmeye caliginm

33, Adlemin deferdi bir yesi oldugumu hissediyorum,

3. Son sadlk kontrolimin tarihini habdadi@im gibi,
gelacek saglk kontralimin tarhini de biliyorum,

35 Kendimi ve ihtivaglanm oldukga ivi anlarnm,
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