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OZET

Multipl Sklerozlu Hastalara Verilen Oz Bakima Yénelik Yapilandirilms Egitimin

Oz Bakim Giicii Uzerine Etkisi

Amac: Bu arastirmanm amact MS’li hastalarda Ozbakim Yetersizlik Kurami
dogrultusunda verilen hasta egitiminin 6z bakim giicii iizerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2013- Mart 2016 tarihleri arasinda
ylritilmistir. Arastirmanin evrenini Agustos 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda
poliklinikte takip edilen 400 MS hastas1 olusturmustur. Hastalar seckisiz ornekleme
yontemi ile, girisim ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Her grupta 30 hasta yer almistir.
Girisim grubundaki hastalara rutin poliklinik takibinin yanisira, 8 hafta boyunca
Orem’in Kurami’na gore yapilandirilmis egitim verilmis ve sonraki 4 hafta boyunca
telefon ya da ylizylize gorlisme ile takip edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise 6
ay boyunca rutin poliklinik takibi uygulanmis, ayda bir kez telefonla ve eger hasta talep
ederse yiiz ylize goriisiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”,
“Bartel Indeksi” ve “Kisa Yeti Yitimi Anketi” ve “Ozbakim Giicii Olgegi”
kullanilmistir. “Hasta Tanitim Formu”, “Bartel Indeksi” ve “Kisa Yeti Yitimi Anketi”
hastalarla ilk karsilasildiginda, Ozbakim Giicii Olgegi ise hastalar ilk karsilasmada ve
6. aymn sonunda uygulanmistir.

Bulgular: Girisim grubu hastalarmin “Ozbakim Giicii Olgegi” &ntest puan
ortalamast 94.53 + 17.34 ve sontest puan ortalamasi 112.56 + 15.57 olarak
belirlenmistir. Grup ici Ontest ve sontest puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.001). Kontrol
grubu hastalarinin Ozbakim Giicii Olgegi ontest puan ortalamasi 99.33+ 18.54 ve
sontest puan ortalamasi 108.76 + 16.14 olarak belirlenmistir. Grup i¢i Ontest ve sontest
puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Buna karsin gruplar arasi degerlendirmede deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirma sonunda Orem’in Ozbakim Yetersizligi Kurami ile gelistirilen
yapilandirilmis egitiminin Multiple Sklerozlu hastalarda 6z bakim giicli lizerine etkili
olabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Hemsirelik, Multipl Skleroz, Oz Bakim

Yetersizligi Kurami



ABSTRACT

The Effect of Structured Education Provided to Multiple Sclerosis Patients
on Self-Care Agency

Aim: The aim of this study is to determine the effect of structured education
though Self-Care Deficit Theory that is provided for Multiple Sclerosis patients on self
care agency.

Materials and Method: The study was conducted between June 2013-March
2016. The study included 400 volunteer patients who are registered in Neorology
Policlinics in Ondokuz Mayis University Health and Research Center between August
2012 and August 2015. The patients randomly were divided into two groups as
interference and control group. There were 30 patients on in each group. In addition to
their routine policlinic pursue the patients who were in interference group received
education which was structured according to Orem’s Self-Care inefficiency theory and
pursued 4 weeks either by phone or meeting face to face. The control group patients
however were applied routine policlinic pursue and talked with them once in a month
on the phone or face to face when the patient requested. “Patient introduction form”,
Bartel Index”, “Brief Disability Questionnaire” and “Exercise of Self Care Agency
Scale” were use to collect the data. Patient introduction form”, ¢ Bartel Index”, “Brief
Disability Questionnaire” were used when met with the patients first time and “Self —
Care Agancey Scale” was applied at the end of 6" month.

Findings: Exercise of Self Care Agency Scale pretest point average of the
interference grup patients was defined as 94.53+17.34 and final test average was
defined as 112.56+15.57. When the pretest and final test results among the group were
compared it has been confirmed that the statistical difference is very meaningful (p<
0.001). Exercise of Self Care Agency Scale pretest average was defined as 99.33+
18.54 and final test average was defined as 108.76 + 16.14. When the pretest and final
test results among the group were compared it has been confirmed that the statistical
difference is very meaningful (p< 0.05). However in the evaluation among groups it was
determined that the difference between experiment and control was not statistically
meaningful (112.56 + 15.57,p>0.05).

Result: At the end of the research it was determined that the education structured
with Orem’s Self-Care Deficit Theory is efficient on the Multiple Sclerosis patients self
care agency.

Key Words: Patient education, Nursing, Multiple Sclerosis, Self —Care Deficit
Theory
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1. GIRIS

Saglig1 koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme ya da yetersizlikler
ile bag etmeye yardimi amaglayan hemsireligin odagimi birey, aile ve topluma yo6nelik
bakim olusturmaktadir. Hemsire, bakim eylemini planlarken saglikli/hasta bireyin
insancil Ozelliklerini dikkate almali, bireyi biitiinciil olarak degerlendirmeli ve
gereksinimlerinin kargilanmasinda bireyle isbirligi i¢inde olmalidir. Hemsirenin bakim
verme eylemi mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimleri ile ger¢eklesen bagimsiz bir
islevidir ve hemsirenin koruma, rahatlatma ve bilgilendirme gibi eylemlerinin tiimiinde
degisen ol¢iilerde yer almaktadir™>.

Hemsirelik, bilgi temelli uygulamalarla toplum sagligina katkida bulunmakta,
felsefi ve teorik temeller rehberliginde deger ve amaglarini olusturmakta ve temel bakim
uygulamalarini bilimsel zeminde saglikli/ hasta bireye ulastirmaktadir®’. Saglik-
hastalik, cevre, insan ve hemsirelik olmak tizere dort temel kavramdan etkilenen
hemsirelik uygulamalari, hemsirelik kuram ve modellerinin bilinmesini, incelenmesini
ve test edilmesini gerektirmektedir® .

Hemsireler tibbi uygulamalar yerine modele dayali hemsirelik uygulamalarina
odaklandiginda bakim sistematize edilmis olur®®. Davranislar i¢in bir referans noktasi
olarak, bakimda 6zbakim modeli kullanildiginda hasta/hemsire iliskisindeki roller
hakkinda fikir olusturulurken, ayni zamanda bireyin sagligina yonelik cabalarinin
bireysellesmesi ve kavramsallasmasi da saglanmis olur’. Bu baglamda bireyin kendi
sagligini korumaya yonelik cabalarini temsil eden 6zbakim kavrami da bireysel
kavramsallastirmaya iyi bir 6rnektir. Bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in
kendine diiseni yapmasi olarak agiklanan 6z bakim zamanla iletisim, kiiltiir, egitim ve

etkilesim yoluyla gelisir. Orem, Oz Bakim Yetersizligi Kurami’nda (OBYK) gelisimsel,
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durumsal ve sagliktan sapma durumlarinda gereksinimlerin karsilanamamasi sebebiyle
0z bakim eksikliginin olustugunu savunur®%*?

Bireylerde ciddi sekilde smurlilik veya yeti yitimi olusturan ve norolojik sistemi
ilgilendiren  kronik hastaliklardan biri olan multipl sklerozda (MS)™** fiziksel

17,18

siirhiliktan®® dolayr 6z bakim ciddi sekilde bozulmaktadir Konjestif kalp

yetmezligi olan hastalarda®, miyokard infaktiisii geciren hastalarda®, diyabet
hastalarinda®’, kalp yetmezligi hastalarinda®®?, koroner arter yetmezIligi olan
hastalarda®®, hipertansiyon hastalarinda® ve kadin dogum hastalarinda® &zbakim
kuraminin yararliligini gosteren aragtirmalara ragmen, bu kuramimin MS’li hastalarda

O0zbakim  giliciiniin  arttinlmasinda  kullamildigin1  goésteren  bir  arastirmaya

rastlanmamistir. Ote yandan, MS’de hastalik algisi®’, bilgi eksikligi®®, fiziksel

29-31 32,33

rehabilitasyon®®, yeti yitimi**®, yasam kalitesi®* , bilissel yeterlilik, hastalik algisi,

anksiyete ve depresyona®=°

iliskin aragtirmalara ragmen, yalnizca Fransa’da bildirilen
bir arastirmada MS’li hastalarda 6z bakim giici ve 6z etkililik’” kavramlarinmn
incelendigi bildirilmistir.

Yapilan bu literatiir taramast MS’li hastalarda 6zbakimin gelistirilmesi igin
yapilandirilmig bir egitimin sonuglarinin incelendigini gosteren bir ¢alisma olmadigini
gdstermistir. Bu arastirmada ama¢ MS’li hastalarda OBYK dogrultusunda verilen hasta
egitiminin 6z bakim giicli {izerine etkisinin test edilmesi olarak belirlenmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmanin hipotezleri;

“Ho: Orem’in Ozbakim Yetersizligi Kurami’na gore yapilandirilmis egitim
MS’1i hastalarin 6z bakim giicii tizerinde etkilidir.

Hi: Orem’in Ozbakim Yetersizligi Kurami’na gore yapilandirilmis egitim MS’li

hastalarin 6z bakim giicii lizerinde etkili degildir.” seklinde belirlenmistir.

11



2. GENEL BILGILER

Bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler hasta ile
en fazla zaman geciren meslek grubudur. Hemsirelerin hastalarin fiziksel iyiliginin
saglanmasinda, komplikasyonlarin Onlenmesinde, davranig degisikliginin
saglanmasinda, yanlis inanglarin saptanmasinda, hastaliga iliskin belirsizligin
azaltilmasinda, umudun ve problem ¢6zme becerisinin artirilmasinda bakim saglayici,
yonetici, egitimci, hasta haklar1 savunucusu, arastirmaci, konstiltan ve isbirligi saglayici
rolleri bulunmaktadir®®3°, Akut ve kronik hastaliklar konusunda hemsire, egitim ve
danigsmanlik hizmetini, hasta ve aileyi kapsayacak sekilde uygular. Bu anlamda hemsire,
kronik bir hastalik olan MS ile yasayan bireylerin hastalikla baga ¢ikmalarinda etkin bir

rehber olabilir®*®

. MS hemsireleri hasta tan1 aldiktan sonra oncelikle bakimi hastaya
ulagtirarak ve sonrasinda ulasilabilecek hizmetlerin koordinasyonunu saglayarak
hastaya yardim edebilir® .

2.1. Multipl Skleroz’un Etiyolojisi

2.1.1. Multipl Skleroz’un Tanim

Norolojik sisteme iliskin kronik hastaliklarin bir ¢cogu bireylerde ileri derecede
smirlilik ve yetersizlik yasatan hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklar
arasinda bireyde fonksiyonel yetersizliklere neden olan Onemli hastaliklardan biri
MS’dir*, MS, merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve néronlarin etrafini saran
miyelin kilifin yok olmasi, hatta zaman i¢inde miyelinin altindaki aksonun hasari ile
karakterize néroimmun bir hastaliktir**™**. Santral sinir sisteminde inflamasyon ve
demiyelinasyon siireclerine bagli olarak aksonal hasar olusan MS’de, klinik olarak

ataklar (relaps) ve iyilesmeler (remisyonlarla) gérﬁlﬁr45,46.

12



2.1.2. Multipl Skleroz’un Fizyopatolojisi

MS olusumundan sorumlu tutulan miyelin proteinlerine yonelen hiicresel yaniti,
T hiicrelerinin olusturduguna iliskin bilgiler litertaiirde yer almaktadir™*. T
lenfositlerinin nedeni bilinmeyen bir sekilde aktive oldugu ve kan beyin bariyerini
asarak merkezi sinir sistemine girdigi diisiiniilmektedir. Bu asamada makrofajlarin,
antikorlarin ve inflamasyona yol acan sitokinlerin salindigi, miyelin proteinlerini ve
miyelin tireten hiicreleri (oligodendrosit) hedef alan bir dizi otoimmiin yanitin gelistigi
ve bu olaylar dizisi sonunda miyelin kilif hasarinin olustugu belirtilmektedir*?**,
Miyelin kilif hasar1 ile sinir iletimi blokaja ugramakta ve atak belirtileri ortaya
cikmaktadir. Ayrica hastalik siireci ilerledik¢e miyelinin altindaki aksonun hasara
ugramasi ile geriye doniigsiiz yeti yitimi ortaya ¢ikmaktadir*®*°.

MS’de hem otoimmiin hem de enfeksiyéz mekanizmalarin rol oynayabilecegi
dﬁsﬁnﬁlmektedir50‘51. Genetik ve cevresel faktorlerin de hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu arastirma sonuglari ile desteklenmistir52'54.

2.1.3. Multipl Skleroz’un Belirtileri

MS’de belirtiler plagin yerlesimine gore farklilik gostermektedir. MS’de spasite,
yorgunluk, tremor, halsizlik, kol ve bacaklarda giigsiizlik, yutma ve konusma
bozuklugu, ataksi, biligsel, seksiiel, mesane ve barsak fonksiyonlarinda bozulma,
diplopi, denge problemleri gibi belirti ve bulgular gézlenmektedir. Bu belirtiler,
denge/koordinasyon problemleri, degisen derecelerde motor, duyu, ve eliminasyon
sorunlari; cinsel, bilissel ve duygu durum islev bozukluklar1 seklinde goriilmektedir.
Hastaligin kronik ve ilerleyici olmasi ile birlikte, bireyde iiriner sistem enfeksiyonlari,
basing yarasi, osteoporoz, uykusuzluk, obesite, optik norit gibi belirtiler gortliir. Farkli

caligmalarda MS'li hastalarda cesitli sorunlara bagli olarak hastaligin ilk yillarinda

giinliik yagam aktivitelerinde zorlanmanin basladigi; tanidan yaklasik 5 yil sonra ince ve
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kaba motor aktivitede bozulmanin gozlendigi, duyusal, 10 yil sonra ise emosyonel ve
biligsel sorunlarin yogunlastig belirtilmektedir®® >*°.

2.1.4. Multipl Sklerozun insidansi ve Risk Faktorleri

MS 20-40 yas arasinda daha sik olmakla birlikte, 15 yasin altinda soguk iklimde
yasayan, yiiksek- sosyo ekonomik diizeyde olan, ailede MS O6ykiisii bulunan, kadin ve
immiin reaksiyona neden olabilecek viral enfeksiyonlara maruz kalanlarda MS gelisme
riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir’***. MS siklikla gen¢ eriskinlerde goriilen
sinir sisteminin kronik bir hastaligidir. MS’de insidans tespitinin zor olmasinin nedenti,
hastaligin erken donemde kolaylikla tanilanamamasi ve ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile
tam1 arasindaki siirenin uzun olmasidir’®. MS’in, 17-65 yaslar arasinda, diinyada
yaklasik olarak 1.000.000 kisiyi etkiledigi bilinmektedir ve olgularin yaklasik % 70’ini
kadin cinsiyet olusturmaktadir. Hastaligin ortalama baslangic yasi kadinlarda 32.4,
erkeklerde 34.3°tiir'®. Sicak bolgelerde daha az gorillen MS, ekvator kusaginda
neredeyse hi¢ goriilmemektedir. Buna karsilik hem kuzey hem de giiney yarim kiirede
kutuplara yaklastik¢a hastalik oranmin giderek arttigi goriilmektedir. Ornegin Akdeniz
Bolgesi’nde italya’da ve Ispanya’da 50-60/ 100.000 iken, bu oran Almanya’da 80/
100.000°dir*®. Ulkemizde ise yaklagik 35.000 MS hastasi oldugu bildirilmektedir®.
Bununla birlikte MS’in klinik tipleri insidans sikligin1 degistirmektedir.

2.1.5. Multipl Sklerozun Tipleri

MS’in klinik tipleri ise asagidaki gibidir*®*;

Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RR-MS): MS’in en sik goriilen (% 55-
85) tipidir’’. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla goriiliir. Genellikle optik nérit ile

baslar. Atak ve iyilesmelerle seyreder. Ataklar en az 24 saat siirmekte ve bir onceki

atakla arasinda en az bir ay olmaktadir °,

14



Primer Progresif Multipl Skleroz (PP-MS): % 5-10 oraninda goriiliir. Kadin
ve erkeklerde aymi oranda goriiliir. Atak ve iyilesmelerle seyretmez. En sik motor
tutulum ve 6zellikle stirekli ilerleme gosteren bir paraparezi ile baslar. Baslangi¢ yas1 bu
tipte daha gectir, prognoz kotiidiir™.

Sekonder Progresif Multipl Skleroz: (SP-MS): %30-50 oraninda goriiliir.
Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla goriiliir. RR-MS tanisi alan hastalarin % 50°si
on yil iginde SP-MS’e doniisiir. Merkezi sinir sisteminde siirekli bir yikim vardir. Yavas
bir sekilde nérolojik defisitlerde artma olur. Prognoz kotidiir™®.

Progresif Relapsing Multipl Skleroz (PR-MS): MS’in en kompleks olan
tipidir. % 4- 5 oraninda goriiliir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla goriiliir. PP-
MS’de goriildiigii gibi belirtiler ilerleyici ozellige sahiptir. Fakat PP-MS’den farkli
olarak RR-MS’ye benzer akut alevlenmelerle seyreder. Olusan nérolojik defisitlerdeki
kayip geri donmez. Mortalite orani ¢ok yiiksektir®”.

Bening Multipl Skleroz (B-MS): Genellikle hafif duyusal belirtilerle baslar.
Baslangicta ataklar goriilebilir. Bir veya iki atak sonra tamamen iyilesme olur ya da
minimal bir ndrolojik defisit kalabilir. MS’in bu formunda kesinlikle depresyon
goriilmez™.

2.2. Multipl Sklerozlu Hastada Hemsirelik Bakim

Relaps oranlarinin azaltilmasi, dogrudan relaps sonucunda olusan ndérolojik
defisitlerin tedavisi, norolojik defisitlerin semptomatik tedavisinin saglanmasi ve
ilerlemenin 6nlenmesinin hedeflendigi MS tedavisinde ama¢ hem akut hem de uzun
siirede olusabilecek yeti yitimini azaltmak, bireyin sinirliliklart i¢cinde en iist diizeyde
bagimsizhigimi saglamak ve sosyal, fiziksel, psikolojik uyumunu gelistirmeye yonelik

41,43

olmalidir’*®. Tedavi yaklasiminda yer alan yiiksek doz kortikosteroidlerin**®, atak

sikligin1 ve yeni lezyon olusumunu azaltan antiviral, antiinflamatuar ve immiin —
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modiilator ilaglarin, interferonlar olmak iizere glitamer-asetat, intravendzimmunglobulin
G gibi immun modiilatér ilaglar ve/veya methotraxete vesiklofosfamide, immiino-
supresif grubu ilaglarin kullanimi hemsirelik bakiminin kapsammin genislemesine ve
MS’li bireye bakim veren hemsirenin rollerinin hasta gereksinimlerini karsilayacak
sekilde artmasina yol a9m1$t1r50’59.

Diinyadaki 6nemli MS organizasyonlarindan biri olan Uluslararasi Multipl
Skleroz Hemsireleri Organizasyonu’na (International Organization of Multiple Sclerosis
Nurses-IOMSN) gore MS hemsiresi MS’li hastayla igbirligi yapan, hasta ile bilgi, gii¢
ve umudu paylasan; hastaya olumlu bas etme becerisi, otonomi kazandiran, umutu

. Hemsire bakim verici rolii ile

destekleyen ve pozitif diisiinmeyi saglayan uzmandir
hastanin degerlendirilmesinde, bakimim iistlenerek® hastalarin bilissel, psikolojik ve
fiziksel iyiliginin Siirdiirtilmesi, atak sayisinin ve siddetinin azaltilmasi, ikincil
sorunlarin  6nlenmesi ve hastalikla bas etme yontemleri konusunda hastalara
danigmanlik ederek; bilgi vererek ve hasta egitimini saglayarak 6z bakim giicii ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesini gergeklestirebilir%. Bu amaca ulasilmasi i¢in hasta
hemsirelik siirecine gore degerlendirilmeli ve uygun girisimler planlanmahdlrgg.

Oncelikle nérolojik ve sekonder problemleri, problemlerin hasta ve ailesi iizerine
etkilerini igeren gercek ya da potansiyel problemler belirlenmelidir. Hastanin hareketleri
ve yiirliylisii diisme riskinin belirlenmesi amaciyla gézlenmelidir. Hasta fonksiyonlar
tam olarak dinlenme ve yorgunluk aninda degerlendirilmelidir. Hasta giigsiizliik,
spasisite, gormede bozulma, inkontinans, yutmada ve konusmada bozulma yoniinden
izlenmelidir®®. MS’in hastanin yasam tarzi iizerine etkisi, hastanin semptomlarla basa
cikma sekli ve hastanin sinirliliklarina iliskin hedefleri tartigiimalidir.

Elde edilen verilere bagh olarak MS’li hastada saptanabilecek baslica hasta

gereksinimleri;
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- Qigstizlik, kas paralizisi ve spasisiteye bagli “fiziksel harekette
bozulma”ve*“yorgunluk”,

- Sinir sistemi disfonksiyonuna bagli ‘“liriner ve barsak bosaltiminda
(inkontinans ve konstipasyon) bozulma”,

- Kiranial sinir tutulumuna bagl olarak “konusma ve yutmada bozulma”,

- Serebral disfonksiyona baglh “diisiince siireglerinde (hafiza kaybi, demans
ve 6fori) bozulma”,

- Spinalkord tutulumuna ya da hastaliga psikososyal tepkiye bagl “cinsel
disfonksiyon”

- Hastaliktan kaynakli belirsizlige bagli “anksiyete”, “depresyon”, “sosyal
izolasyon” ve “iletisimde bozulma”dir*®®,

Belirlenen problemlere iliskin MS’li hastanin baslica bakim hedefleri ise fiziksel
mobilitenin saglanmasi, mesane ve barsak kontroliiniin saglanmasi, konusma ve
yutmanin gelistirilmesi, duyusal ve bilissel fonksiyonun gelistirilmesi, cinsel fonksiyona
adaptasyon, basa ¢ikma  Dbecerilerinin  kazandirilmasi, 6zbakim  giiciiniin
arttirilmasidir®® %362,

2.3. Multipl Skleroz ve Oz Bakim Giicii

Oz-bakim giicii; saghgm siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z-
bakim performansini belirleyen eylem ve giic ogelerinin bilesimi; bireyin yasami,
saglig1 ve 1yilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama
yetenegidir67. Kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim
ve deneyim yoluyla gelisen 6z bakim giicli, bireyin siirekli bakim gereksinimlerini
karsilamasi i¢in kendi yasam stirecinin diizenlenmesini ve gelismesini saglayarak yasam

boyu degisme ve gelisme gosterir®®. Orem; bireylerin 6z bakimlarim karsilama

diizeylerinin bireyden bireye fark gosterdigini, bu farki ortaya ¢ikaran en 6nemli
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etkenlerden birinin 6z bakim giicii oldugunu ortaya koymustur24,69. Yapilan

arastirmalar, 6z-bakim giicii ile tedaviye uyum, sagligi gelistirme davraniglar1 ve
fiziksel ve psikolojik semptomlar arasinda bir iliski oldugunu gésterrnektedir44’7o. Lev
ve Owen’e’ gore Oz-bakim davraniglarini gergeklestirebilmek i¢in kendine giiven
duygusuna sahip olan hastalar, bu davraniglar1 daha iyi sergilemektedir. Boylece 6z-
bakim giicii yiliksek olan hastalar hastaliklarin1 daha 1yi yonetebilirler. Ayrica Kasikci ve
Alberto™ ise ozetkililigi yiiksek olan ve aile destegi alan hastalarn dzbakim
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu kaydetmistir. Benzer sekilde Karakurt ve Kasiker?!
sistemik egitim ile kronik hastaligi olan bireylerde 6zbakimin yiikseltilebildigini
kaydetmistir. Oz bakimda bireyin yeterliliginin artmasi, bireylerin tedaviye uyumunu
artirmakla birlikte, fiziksel ve psikolojik semptomlar1 azaltmaktadir. Hastaliga uyum
saglayamayan hastalarda tedavinin komplikasyonlar1 gibi negatif sonuclar gelisebilir73'
Kronik hastaliklarin kontroliinde, hastalar1 kendi bakimlarina katmak ve 06z-
bakimlarinin sorumlulugunu almak i¢in cesaretlendirmek bir zorunluluktur?-""2,
Orem’e gore insanlarin dogal 0z-bakim yetenekleri vardir ve hemsireler de bu
yeteneklere odaklanmalidirlar. MS hastalarinda 6z-bakim ise tedaviyi onerilen sekilde
takip etmek, ilaclar, MS tedavisi, iletisim, bilgi ve yasamdan memnuniyet gibi bir ¢ok
boliimii kapsamaktadir. Saglik bakim profesyoneli olarak hemsireler MS hastalarindaki
yasam tarzi degisikliklerini, egitim imkani1 ve stratejilerini gelistirerek hastalarin 6z-
bakim giicilinii gelistirebilirler74’75. Oz bakimin gelistirilmesi amaciyla bir hemsirelik
modelinin kullanim: bakimin planlanmasinda hemsirelere rehber olabilir’®. Ayrica
hemsirelik bakiminda modellerin kullanilmasinin amaci, hasta bakiminin kalitesini
yﬁkseltmektedir77'79. Hemsirelik modelleri, hemsirelerin insan, ¢evre, saglik ve hastalik
kavramlarini nasil yorumldigini gésterir78. Kavramsal hemsirelik modelleri hemsirelik

aktivitelerinin organizasyonu igin bir yol belirler ve hemsirelik uygulamalari igin
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kavramsal bir ¢at1 olusturur. Bu baglamda MS hastalarinda 6z bakimin gelistirilmesi
amaciyla “Ozbakim  Yetersizlik Kurami™nin iyi bir cerceve olabilecegi
diistiniilmektedir.

2.3.1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kuram

Oz bakim kavramu ilk kez 1959 yilinda Dorethea Orem tarafindan gelistirilmistir.
Bu kavrami temel alan hemsirelik kurami ise 1971-2001 yillar1 arasinda “Oz bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami1™ olarak sekillendirilmistir®. Orem’e gore hemsireligin ilgi
alan1; insan sagliginin ve yasaminin devami, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi veya
hastalik ve sakatligin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi yani bireysel bakim

8082 Orem, hemsireligin

sorumlulugunu istlenebilmesi {izerinde yogunlagmistir
paradigmasini olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarin1 da
bu goriis dogrultusunda yapmls‘urB. Ayrica dort temel kavramin yani sira kuramin diger
temel kavramlari olan 6z bakim, 6zbakim giicli, temel durumsal etmenler, terapdtik
O0zbakim gereksinimi, 6z bakim eksikligi ve hemsirelik sistemini de acgiklamistir.
Kuramin temel kavramlar1 ise sunlardir:

Oz bakim: Bireylerin yasamlarini, saghklarim1 ve iyilik durumlarmi devam
ettirmek i¢in yaptiklar amach aktivitelerdir.

Oz bakim Giicii: Bireyin kendi yasamini, saglik ve iyilik durumunu devam
ettirmek icin saglik aktivitelerini gergeklestirme giicii ve yetenegidir.

Tedavi Edici Oz Bakim: Bireyin 6z-bakim gereksinimlerini karsilamak igin
gerekli girisim ve davraniglari, uygun yontemleri kullanarak belli bir siirede
gerceklesmesi istenen 0z-bakim aktiviteleridir. Orem, hastaliktan korunma ve sagligi
gelistirme i¢in birey tarafindan yapilmasi gerekli olan tiim 6z-bakim eylemleri

"terapotik 0z-bakim gereksinimi" olarak tanimlamistir. Bireyin terapotik 6z-bakim

gereksinimleri yasamlar siiresince degisiklik gostermektedir.

19



Oz-Bakim Yetersizligi: Oz-bakim giicii ve tedavi edici 6z-bakim gereksinimleri
arasindaki iliskidir.

Oz-bakim Ajam (self-careagent) : Oz-bakimi saglayan kisidir.

Hemsirelik Giicii: Oz-bakim vyetersizligi olan bireylerde &z-bakim
gereksinimini belirlemek, 6z-bakimi saglamak ve yonetmek i¢in hemsirenin yapmis
oldugu girisimleri tanimlanmaktadir.®""

Orem’e gore bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in kendine diiseni
yapmasi olan 6z bakim becerisi iletisim, kiiltiir, egitim ve etkilesim yoluyla gelisir.
Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri gerceklestirme yetenegi ise Oz-bakim giicli /
yetenegi (Self-careagency) olarak tanimlanir. Diger bir deyisle; 6z-bakim giicii, bireyin
stirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendi yasam siirecinin diizenlenmesi ve
gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenektirlz. Ozbakim giicii temel
durumsal faktorler ile ilgilidir. Temel durumsal faktorler ise yas, cinsiyet, gelisimsel
faktorler, saglik durumu, sosyokiiltiirel oryantasyon, ailesel faktorler, yasam oriintiileri,
cevresel faktorler, kaynak yeterliligi ve ulasilabilirligidir. Ozbakim giicii yetersiz
oldugunda ya da smirlandiginda ise 6z bakim eksikligi ya da terapotik 6z bakim
gereksinimi ortaya ¢ikar. Bu durumda birey hemsirelik sistemlerine gereksinim duyar.
Bu temel kavramlarm bir biri iginde organizasyonu ile “Oz bakim Yetersizligi Kurami”
olusmaktadir.>”""*® Oz bakim Yetersizligi Kurami; ii¢ ayr1 kuramin birlesiminden
olugmaktadir. Bu kuramlar; 6z bakim kurami, 6z bakim yetersizlik kurami ve hemsirelik
sistemleri kuramudir.®” Oz bakim kuramu yasamuin siirekliligi ve 6z bakimin iligkisini
aciklar. Oz bakim Yetersizligi Kurami’na gore insan, kendi gereksinimlerini belirleme
ve karsilama giiciine sahiptir. Oz bakim Yetersizligi Kurami, smirliliklar1 nedeniyle 6z
bakimini gergeklestiremeyen bireyle ilgilidir. Hemsirelik sistemleri kuramina gore ise

hemsire, 6z bakimin1 yapamayan bireye yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona nasil
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yardim edeceklerini é')gretir.s’m’77 Oz bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesinde
bireyin etkinligi lokomotif oldugundan giidiilenme de siireklilik kadar 6nemlidir. Belli
bir diizeni ve sekli olan bu eylemler, bireyin 6z bakim davranisinin yansimasidir ve
ancak etkili sekilde gergeklestirildiginde insanin yapisal biitiinliigiine, islevselligine ve
gelisimine katki salglatr.67

2.3.1.1. Oz Bakim Kuram

Olivella ve Fernandez’in®™ saptamasmna gore 6z bakim kurami yasamin
siirekliligi igin 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar. Oz bakim, hem uygulama
hem tedaviye yonelik bir davramistir. Ozbakim Yetersizligi Kurami 6z bakimin,
bireylerin normal hayatlarinda karsilastiklar1 durumlara karst yapmalar1 gereken
kesintisiz, fiziksel, biligsel, duygusal, kisilerarasi ve sosyal gelismeleri kapsadigini
savunur. Herkesin karsilamasi gereken temel bir insan gereksinimi olan 6z bakim,
karsilanmadig1 ve bakim siirdiiriilemedigi zaman, saglik olumsuz yonde etkilenir®. Oz
bakimin gerceklesmesi i¢in zaman, enerji, maddi kaynaklar ve siirekli istek gerekir. Oz
bakim, bireyin eyleme ge¢mesini saglayan dikkatli yargilamalara ve olgular
incelemeye dayanir. Oz kontrol bu siirecin bir pargasidir. Bu durumda birey, kendi
davramisini diizenleyen, yoneten ve rehberlik eden asil ajan olur. Oz bakim, dogrudan
benlik kavramu ile ilgilidir; kisinin benlik saygisi ve ben imajima katkida bulunur®’.
Ayrica &zbakim, insanlarin sorumluluk alabildikleri géniillii eylemlere dayanir. Oz
bakim uygulamasi ise kisisel bilgi ve beceri eksikligi gibi kisitliliklar nedeni ile yetersiz
olabilir. Oz bakim uygulamalar1 neyin, ne zaman gerekli oldugunun belirlenmesi, ne
zaman yapilmasi gerektigi ve iiretilen hizmetin ya da sonucun basarisi ile ilgilidir.
Zamanla bu uygulamalar, gerekli oldugunda kullanilan davranis sistematigi haline gelir.
Gereksinim duyuldugunda kullanilir ve 6z bakim becerileri gelistiginde bakim

uygulamalari basarili aligkanliklar haline gelir.67‘79'81
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Ozbakim gereksinimleri ise; tiim insanlar icin gegerli olan hava, su, beslenme,
eliminasyon, aktivite veya istirahat, yalnizlik, sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma,
insanin ve islevlerinin gelisimini iceren evrensel 6z bakim gereksinimleri; *“yalnizca
rahatsizlikla, sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinilenler” olarak tanimlanan
sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimleri ve insan gelisimini etkileyen ve
yasamini  destekleyen kosullarin  diizenlenmesini igeren gelisimsel 6z bakim
gereksinimleridir.®"798183

2.3.1.2. Oz Bakim Yetersizlik Kuram

Orem’in kuramini olusturan bilesenlerden biri olan 6z bakim yetersizlik kurami
hemsgireligin nigin ve ne zaman gerekli oldugunu agiklar. Oz bakim yetersizligi “6z
bakim davraniglar1 ile tedavi edici 6z bakim gereksinimi arasindaki bir iliskidir.
Ozbakim Yetersizlik Kurami kisinin evrensel ve terapdtik dzbakim gereksinimlerini
karsilamak icin gerekli eylemleri yapabilme yetenegi olarak agiklanir.t”® Eger kisinin
yetenekleri terapotik 6zbakim gereksinimlerini karsilayacak diizeyde degilse 6zbakim
eksikligi ortaya c¢ikar. Olusan bu eksiklik hemsireligin ortaya ¢ikis sebebidir.
Hemsirelik kavrami, hemsirelere kisinin 6zbakim gereksinimlerini saglama, 6zbakimi
sinirlayan durumlarla bagetme, 6zbakim eksikligi ve bagimlilik durumlarini yonetme
konularinda egitim vermek i¢in gerekli uzmanlik bilgisini saglar.67’84

2.3.1.3. Hemsirelik Sistemleri Kurami

Orem’e gore hemsirelik bir toplum hizmeti, bir sanat ve bir teknolojidir.
Gereksinimlerini  karsilamada bireyin kendisi her zaman yeterli olamadigindan
hemsirelik dogmustur ve bu nedenle hemsirelik bir toplum hizmetidir. Bu durumda
hemsirelik, saglikla ilgili giinlik bakimlarin1 uygulamada kismen ya da tiimiiyle

yetersizlikleri olan bireylere yardim saglayabilir.”*®
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Hemsirelik sistemleri kurami, bireylere hemsirelik aktiviteleri ile nasil yardim
edilecegini aciklar. Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya da bireye
nasil yardim edileceginin yaniti hemsirelik sisteminde aranmalidir. Hemsirelik
sistemlerinin amaci; hastanin terapotik 6z bakimi ile bas etmesinde yardimci olmak,
hastanin 6z bakim eylemlerinde bagimsizligin1 ve sorumlulugunu arttiracak bigimde
yonlendirilmesine ¢alismak ve uygun hemsirelik denetimi ve danigsmaligi ile hastanin
bakimin1 saglama ve siirdiirmede aile ya da diger bakim vericilere yardimci olmaktir.
67,81

Orem’e gore hemsirelige olan gereksinim, bireylerin sagliklaryla ilgili
deneyimlerinden dogmaktadir. Sagliktan sapma durumlarinda bireylerin gereksinimleri
olan tibbi bakimi arastirmalar1 ve bakima katilmalari, bireylerin 6z bakim eylemlerini
olusturur. Eger saglik durumlarinda sapmalar1 olan bireyler kendi 6z bakimlarim
stirdiirebilirlerse, kendi bakimlari i¢in ilgili tibbi bilgiyi ve yardimi arama davranisini da
gosterebilir. Bu durumda uygulanan hemsirelik girisimleri, 6z bakim yetenekleri ile
gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya yardimci olur,®"

Orem’e gore hastanin gereksinimlerinin karsilamasi ii¢ temel hemsirelik sistemi
ile gerceklesir:

1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem: Bu sistem hastanin, 6z bakiminda hi¢ bir aktif
etkinliginin olmadig1 durumlar: temsil eder.

2. Kismen Eksikligi Giderici Sistem: Hemsire ve hastanin bakim 6nlemlerini ve diger
eylemleri birlikte gergeklestirdigi bir durumu temsil eder. Yeni ameliyat olmus bir
hastanin tek basina hareket edememesi durumunda hemsirenin hastaya yardimci olmasi
bu sistemdeki hemsirelik eylemine bir 6rnektir.

3.Destekleyici- Egitsel Sistem: Hastanin gerekli 6z bakim 6nlemlerini ger¢eklestirmek

icin dgrenebilme yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu
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yardimc1 olmadan yapamadigi bir sistemdir. Bu sistemde yardim etmek ile ilgili
yontemler destekleme, rehberlik etme, gelisme saglayan bir ¢evrenin olusturulmasi ve
Ogretimdir.

Hemsirelik sistemleri sematize edilecek olursa (Sekil 2.1)

1. DESTEKLEYICIi EGITSEL SISTEM

OZBAKIMINI YERINE

GETIRIR
HASTA EYLEMI
OZBAKIM GUCUNUN GELISMEST ve HEMSIRE
UYGULAMASINI DUZENLER y— EYLEMI

2 EKSIKLIGI KISMEN GIDERICI SISTEM

HASTA ICIN BAZI OZBAKIM ONLEMLERINI

GERCEKLESTIRIR.
HASTANIN OZBAKIM SINIRLARINI KARSILAR. I‘ HEMSIRE EYLEMI ﬂ
GEREKTIGINDE HASTAYA YARDIM EDER.
BAZI OZBAKIM ONLEMLERINI GERCEKLESTIRIR. ‘
HASTA
OZBAKIM GUCUNUDUZENLER. ] EVLEMI
HEMSIREDEN BAKIM ve YARDIMKABUL EDER.
I EKSIKLIGITUMUYLE GIDERICI SISTEM

HASTANIN TEDAVI EDICI (TERAPOTIK) OZBAKIMINI

YERINE GETIRIR. HEMSIRE

HASTANIN OZBAKIMLA ILGILENMESINDEKI ~—  EYLEMI

YETERSIZLIGINI KARSILAR.

*HASTAYIKORUR ve DESTEELER.

Sekil 2.1. Hemsirelik sistemleri semasi
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( OZBAKIM )

OZBAKIM -
EKSIKLIGI OZBAKIM
GEREKSINIMLERI

TEMEL DURUMSAL FAKTORLER
TEMEL DURUMSAL FAKTORLER

HEMSIRELIK
SISTEMLERI

Sekil 2.2. Orem’in Ozbakim Yetersizligi Kurammin Kavramsal Semas: (Arastirmaci
tarafindan kuramin kavramsal ¢er¢evesinden esinlenilerek olusturulmustur.)

2.4. Ozbakim Yetersizlik Kuramr’mn Multipl Sklerozlu Hasta Egitiminde
Kullanimi

Bilim ve teknolojik gelismeler yasam siiresini uzatmis fakat kronik hastalik
varliginda nitelikli bir yasamin nasil siirdiiriilecegi sorusunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
sorunun ¢oziimiindeki 6n kosul birey, aile ve toplumun egitim yoluyla bilinglenmesi,
onlarin sagliklary/ hastaliklar1 hakkinda daha fazla sorumluluk iistlenmeleridir.®" Bir
toplumda hastaliga uyumu saglamak, bireyin potansiyeli dogrultusunda fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamak ve yasam
kalitesini yiikseltmek hasta egitimi ile saglanabilir.*®%3%

Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislarina

iliskin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davranisa
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déniistiirme olarak tanimlanir.?*® Hasta egitimi yalnizca teknik bir uygulama degil ayni

! Bu anlamda hastanin 6grenme

zamanda amaclar ve degerler biitiiniidiir.’
gereksinimleri, hasta ve hemsirelerin 6zellikleri ve tercihleri, egitimin igerigi, egitimin
yapilacagi ortam, egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar hasta egitiminde kullanilacak
yontem ve tekniklerin se¢iminde goz Oniinde bulundurulmalidir.?® Hemsirelerin, en
onemli c¢agdas rollerinden olan egitimci roliinii, uygun egitim kosullarinin ve
yontemlerinin se¢ilmesinde kullanarak kronik hastaliklarda 6z bakimin gelisimini
saglayabilecegine iliskin calismalar literatiirde bildirilrnistir.87’92’93

Bireyler 6z bakim giiclerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi, hastaligin
yonetiminin  saglanmasi, kontrol duygusunu hissetmeleri, hastalik siirecinin
olumsuzluklar1 ve belirsizlikleri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in hemsire destegine biiyiik
gereksinim duymaktadir. Hemsireler, MS’li bireylerin 6z bakimlarin1 ve yasam
kalitelerini en iyi diizeye ulagsmasin1 saglayan 6nemli saglik profesyonelleridir42. Bu
amag dogrultusunda Oz bakim Yetersizligi Hemsirelik kurami hemsirelere rehber olma
ozelligi taslmaktadlr.79’80 Orem’in kurami esas alinarak olusturulmus hemsirelik bakimi
fiziksel terapi, rehabilitasyon, egitim ve duygusal destek ile kombine edilmis bireysel
programdan olusmaktadir. Hemsirelik girisimleri MS’li hastanin fiziksel, sosyal ve
psikolojik problemleri ile basa ¢ikmasi ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
yiiz yiize goriisme ve telefonla iletisim ile yiiritiilebilir.***** While ve ark.*® ‘nin
bildirdigine goére MS hemsireleri hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinin yanisira
saglik bakim hizmetleri arasinda bir koprii gorevi istlenmektedir.

Geriye doniisiimsiiz kayiplarin yasandigt MS’te tiim giinliilk yasam aktiviteleri
etkilenmektedir. Bu durumda hasta 6zbakim eksikligi gézlenen 6z bakim ajani olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.®”®® Hasta, semptomlar1 kotilestirebilecegi ve performansi

azaltacagl i¢in fiziksel ve emosyonel streslerden uzak tutulmalidir. Bu girisimlerin
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planlanmasinda kuramda yer alan hemsirelik sistemlerinden yararlamlabilir.39’51'63

Asagidaki sekilde MS’li hastada 6z bakim giicilinii gelistirmek amaciyla yapilandirilmis
egitimin Orem’in Ozbakim Yetersizlik Kuramina gére organize edilmis sekli

sunulmustur (Sekil 2.3).

Evrensel oz bakim gereksinimleri:

Saghktan  sspmalards 6z bakim HEMSIRELIK SISTEMI

gereksinimlert:
(DESTEKLEYICI
EGITSEL SISTEM

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri:

OZBAKIM AJANI

TEMEL DURUMSAL FAKTORLER
TEMEL DURUMSAL FAKTORLER

Sekil 2.3. MS’li Hastalarda Oz bakim Giiciiniin Arttirilmasinda Orem’in Oz bakim
Yetersizligi Kuramina Gore Yapilandirilmis Egitimin Kullanimi (Arastirmaci tarafindan
kuramin kavramsal ¢ercevesinden esinlenilerek olusturulmustur.)

*Gereksinimler hastanin bireyselligine gore degisim gosterebilmektedir.
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2.4.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

MS’li hastalarda tutulan bolgenin 6zelligine gore motor, duyusal, gorsel ve
biligsel alanlarda gesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlara bagli olarak giinliik
yasamin etkilenmesi sonucu Oncelikli olarak beslenmede yetersizlik, bireysel bakimda
yetersizlik, uyku diizeninde bozulma, mesane ve barsak kontroliinde bozulma ve
yorgunluk gibi yasami devam ettirmek igin gerekli evrensel gereksinimlerin
karsilanmasi sekteye ugr21r.75’81‘95

2.4.1.1. Beslenmede Yetersizlik

MS gibi kronik hastalia sahip bireylerde sagligi yiikseltme ve sagligin
korunmasinda diizenli ve dengeli beslenme oldukga onemlidir.® MS hastalarinda
beslenme yetersizligi ve dengesizligine bagl olarak; uzun donemde malnutrisyon ya da
kilo alimi, konstipasyon, ishal, yatak vyarasi, osteoporoz ve kardiyo-vaskiiler
hastaliklarin gelisme riski artmaktadir.

MS hastalar1 bir ¢ok farkli tiirde malnutrisyon yasamakta; bu durum ise
yorgunlugun artmasina ve hastaliklik semptomlarinin agirlasmasina sebep olmaktadir.®’
MS’li hastalarda malnutrisyon immun sistemdeki yetersizlige bagl olarak gelismekte,
gelisen malnutrisyon 1ise mental fonksiyonlarda bozulma, goglis kaslarinin
zayiflamasina ve farkli beslenme bozukluklarinin olusmasina yol agmaktadir.”® Bunun
yanisira  kilo kaybi ve kaseksi MS hastalarinda siklikla gtizlenmektedilr.g7
Malnutrisyonun ciddiyeti ve kilo kaybi seviyesi engellilik diizeyine bagli olarak
degismektedir.99 Disfaji ve kullanilan ilaglar sebebiyle MS’li hastalarda malnutrisyon
geligme riski artmaktadir.'®

2.4.1.2. Bireysel Bakimda Yetersizlik

MS’te 6z bakim bilgi, beceri ve kavrama gerektirir ve fiziksel semptomlari

kontrol altina alma, saglikli yasam tarzi belirleme, MS’in sosyal ve duygusal etkilerini
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izleme, sorun ¢dzme, planlama ve karar vermede etkin rol alma, destek kaynaklardan
yararlanma, saglik bakim profesyonelleri ile iletisim halinde olma, bilgi ve becerileri
attirma konusunda motive olma gibi aktivitelerden olusmaktadir,**%2

2.4.1.3. Uyku Diizeninde Bozulma

MS hastalarinin %54’ uyku sorunu yasamaktadir ve uyku sorunlart MS
hastalarinin yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.®*'%'% Merlino ve ark.'%
arastirmasinda MS’li hastalarin % 47.5'inde Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
kotii uyku kalitesi belirlenmistir. Hatta ciddiyetinin de degerlendirildigi ¢alismalarda
%13.3"linde hafif, % 21.5'inde orta, % 30.0'da ciddi derecede uyku problemleri oldugu
gosterilmistir. Ayrica uykuya iliskin problemler yorgunluk, cinsel sorunlar gibi diger
sorunlarin da yogunlagmasina sebep olabilmektedir. Kas kasilmalari, nokturi, hastaligin
tedavisinde kullanilan (amandatine, baclofen, pemoline, fluoxetine) ilaglar ve psikolojik
sorunlar da uyku problemlerine neden olabilir. Multipl skleroz hastalarinda kas
kasilmasi, harekette bozulma ve sfinkter bozukluklar1 uykunun boliinmesine neden

olabilmektedir.'®

Hastaligin seyrinde biiyiikk oranda goriilen 6zellikle bacaklar
etkileyen ve agrili olabilen spastisite de uykusuzlugun olusumunda 6nemlidir.'®

2.1.1.4. Mesane ve Barsak Kontroliinde Bozulma

MS’1i hastalarin % 90’dan fazlasinda pons ve spinal korddaki miksiyon kontrol
bolgelerindeki lezyonlara bagli olarak mesane islev sorunlar1 goriilmektedir. Hastalarin
ticte birinde islev bozuklugu haftalik inkontinans epizodlarina varacak kadar ileri
diizeyde olmaktadir.®* Mesane semptomlar1 genellikle idrarin mesanede birikememesi
(tutamama), mesaneyi bosaltamama ve bu iki tipinde bir arada oldugu karisik tip
seklinde gozlenir. Mesane islevlerini etkileyen faktorler arastirildiginda, {riner

semptomlarin beyin lezyonlar ile degil sadece spinal kord lezyonlari, hastaligin seyri ve

siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir.®>%® Mesane islev bozuklugu, hastalarin sivi
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alimin1 kisitlayan, disar1 ¢iktiklarinda zamanlarini tuvalet arayarak gegirmelerine neden
olan, bu nedenle sosyal yasamdan uzaklagmalarina neden olan bir sorundur.'%

MS’de goriillen bagirsak problemleri ise konstipasyon, fekal impaksin ve
inkontinansi igemektedir.39‘65’110 Bu bosaltim sorunlarinin altinda yatan mekanizma tam
olarak bilinmemekte; ancak serebrumdan spinal korda giden yollardaki hasar, iiriner
sorunlar nedeniyle sivi almaktan kaginma, yetersiz hareket, diyette yetersiz lif alimi,
antikolinerjik ve antidepresan yan etkileri gibi faktorlerle kolonik gegisin yavaslamasina
veya pelvik taban kaslarindaki koordinasyon sorunlarina bagli olabilecegi
belirtilmektedir.’® Bagirsak ve idrar bosaltimimni kontrol eden spinal yollarin komsulugu
nedeniyle bu sorunlar siklikla miksiyon sorunlari ile bir arada goriilmektedir.'*

2.4.1.5. Yorgunluk

Yorgunluk; “Birey ya da bakim vericisi tarafindan algilanan ve bireyin

ahisilagelen aktivitelerini tamamlayamamasi ile belirlenen subjektif bir fiziksel ya da
mental enerji eksikligi” olarak tanimlanir.”***** Demiyelinize olmus lifler boyunca sinir
iletiminin bozulmasi, kas kapasitesinin azalmasi, bagisiklik sisteminde bozulma,
interferon beta-1a ve 1b kullanimi gibi nedenler MS hastalarinda yorgunlugun sebepleri
arasidadir. Yorgunlugun siddeti her bireyde ve MS’in klinik tiplerine gore degisiklik

, . 111,114
gostermektedir.” ™™

MS hastalar1 i¢in yorgunluk giinliik aktiviteleri engelleyen ve sik
ortaya c¢ikan onemli bir sorundur. Yorgunluk aralikli ya da stirekli olabilir, ataklar
sirasinda artabilir ve ¢cogunlukla 6gleden sonralar1 yogun sekilde hissedilir."*®

2.4.2. Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri

2.4.2.1. Fiziksel Mobilitede Bozulma

MS’de en sik gozlenen sorunlardan biri fiziksel mobilitenin bozulmasidir. Kas

gerginliginde azalma kimi zaman MS’de oOnemlidir. Bu yiizden zayif kaslarin

gerginligini arttirmak i¢in diren¢ egzersizlerini yapmak faydahdlr.111 Eger belli kas
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gruplar1 geriye doniigsiiz olarak etkilenmigse, diger kas gruplari ¢alistirilarak onlarin
gorevlerini belli 6l¢iide iistlenebilir.*'** MS’de sik¢a gbzlenen sorunlardan bir digeri de
kas spasisitesidir. Kas spasisitesi, genellikle ve ileri asamalarda kalgalarda ciddi
adduktor kasilmalar, kalca ve dizlerdeki fleksor kasilmalarla karakterizedir.

2.4.2.2. Konusma ve Yutmanin Bozulmasi

Kranial sinirlerin zarar gérmesi sonucu, konusma bozuklugu kelimelerin
yuvarlanmasi, algak sesle konusma ile gelisebilir. Es zamanli olarak yutma bozuklugu
da meydana gelebilir. 39316

2.4.2.3. Diisiince Siireclerinde Bozulma

Bazi hastalarda MS’in erken donemlerinde bilissel bozulma ve duygusal labilite
ortaya ¢ikabilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasi hastada ve ailede strese sebep olabilir. Bazi
MS hastalarinda ise unutkanlik ve dikkatin c¢abuk dagilmasi gibi durumlar
gézlenebilir.m’66

Hastalar hastaliga inkar, depresyon, pazarlik ve kabullenme gibi tepkiler
gostererek adapte olabilir. Duygusal destek, hastanin/ailesinin MS’den kaynaklanan
degisikliklere ve belirsizlige adapte olmasini, hayatlarinda olusan huzursuzluk ile basa
¢ikmalarmi sag121r.39’63’66

2.4.2.4. Cinsel Disfonksiyon

MS hastalar1 ve partnerleri yalnizca sinir harabiyetinden kaynaklanmayan,
hastaligin  psikososyal etkilerinden de kaynaklanabilen seksiiel problemler
yasayabilirler. Cabuk yorulma, fiziksel bagimlilik seviyesinin artmasi ve depresyon,
duygusal labilite, 6z-etkililigin ve 6z sayginin azalmasi sekstiel problemlerin kaynagi

olabilir. Erkeklerde ereksiyon ve ejekiilasyona iligkin problemler, kadinlarda ise orgazm

olamama ve baldir kaslarinin disa dogru kasilmasi cinsel birlesmeyi gii¢lestirebilir ya da
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cinsel birlesme gerceklesmeyebilir. Ayrica idrar ve gaita inkontinansi cinsel iliskiyi
giiclestiren durumlara eklenebilir. 39

2.4.2.5. Agn

Agr1, prevelanst degisken bir sorun olmakla birlikte, % 80’e varan oranda
hastada hastalik seyri boyunca en az bir kez yasan1r.116‘117. Akut agr1, hastalarin % 10
kadarinda hastaligin herhangi bir doneminde goriilmekle birlikte, erken donemde akut
agr1, sonraki dénemlerde ise kronik agri yasanmaktadir.”® Trigeminal nevralji vb. akut
paroksismal agri, anormal aksonal iletimden kaynaklanir. Kronik ndropatik agri ise
spinotalamik ve posterior spinal duyu yollarindaki demiyelinizasyon sonucu
olugmaktadir. Kronik kas-iskelet agris1 MS’in kendinden ziyade olusan semptomlardan
kaynakli ortaya ¢ikmaktadir.'®

2.4.3. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

2.4.3.1. Sosyal Izolasyon ve Rol Degisimi

MS tanisinin alinmasi hasta ve ailesinde strese neden olmaktadir. Benzer
semptomlar yasayan MS hastalarinin durumlarinin ayni olmayacagi hasta ve ailesi
tarafindan bilinmelidir. Yani bir hasta hastalifin erken dénemlerinde engelliligi siddetli
yasarken, diger hasta normal yasamin siirdiirebilecek kadar az engellilik yasayabilir.
MS geng ve liretken ¢agda ortaya ¢iktig1 i¢in kariyer ve aile iliskileri yoniinden kisiyi
etkileyebilir. Aile siireclerinde bozulma gozlenebilir. Kimi zaman ailenin geng tiyeleri
MS’li aile bireyinin bakimini iistlenebilir, 3153

2.4.3.2. Anksiyete ve Depresyon

Hasta ve ailesi kayip duygusu, bilgi edinememe, yasanilan belirsizlik, hastaliktan
kaynaklanan norolojik degisiklikler sebebiyle depresyon yasayabilirler. Janssens’in'*®

bildirdigine gore aciklanamayan belirtiler tanmidan sonraki evrede anksiyeteyi

arttirmaktadir.
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2.4.3.3. Iletisimde Bozulma

fletisim bozukluklarinmn bilinenin aksine giiniimiizde daha sik goriildiigii ve
hastalarin % 40-50’sini etkiledigi bildirilmistir. "> Beyin sap1 lezyonlar1 konusma
paterninde orta-agir derecede degisiklige neden olur; hastada yineleyip yatisan ve
hastalik ilerledikge kétiilesen dizartri, disfoni ve disfaji sorunlar goriilebilir.**®

2.5. Multipl Sklerozda Hasta Egitimi ve Ozbakim Gereksinimleri
Dogrultusunda Multiple Sklerozlu Hasta Egitiminin Planlanmasi

Sekil 2.3’deki yapilandirma semasma gore MS’li hasta gereksinimlerinin
organize edilmesi ve destekleyici egitsel sisteme dayanarak, hasta hemsire iligkisini
olusturmay1 amaglayan egitimin iceriginin planlamasi ise asagidaki gibidir:

2.5.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Beslenmede yetersizlik: MS hastalarinin genellikle lif ve doymamis yag igeren
dengeli bir diyetle beslenmesi nerilmektedir.”’ Ayrica besinleri hazirlayamama sorunu
olan MS hastalar1 i¢in bolgesel ve toplumsal kaynaklarin saglanmasinda hemsireler
rehberlik ve danigmanlik yapabililrler.?’g’17

Bireysel bakimda yetersizlik: Tani konduktan sonraki dort hafta iginde
hastalara agamali ve uygun bilgilendirme yapilmalidir. Egitimde hastalarin anksiyetesi,
biligsel yeterliligi dikkate alinmali, o anki gereksinimlerine duyarlt olunmali,
gerektiginde tekrarlar ve ek agiklamalar yapilmalidir. Bu bilgilendirme, ulasilabilir bilgi
kaynaklari, destekler, gilivenilir yazili kaynaklar ve internet kaynaklar ile
desteklenmelidir. Ayrica hastanin MS hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hemsire ve hasta isbirligi igerisinde olmali, MS hemsireleri tarafindan egitim ve kurs
programlar1 diizenlenmeli ve bunun yani sira MS hastalar1 “uzman hasta” programlarina
yonlendirilmelidir. Hasta sonuglarinda 6lciilebilir ilerlemeler yaratan bu tarz 6z bakim

programlar1 kabul goren yaklaslmlardlr.lo3
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Uyku diizeninde bozulma: Hemsireler hastalarin uyku aliskanligimi ve uyku
saatlerini degerlendirmelidir. Yatmadan Once mesanenin bosaltilmasi, birkag saat
oncesinde sivi aliminin azaltilmasi ve 1lik bir banyo yapilmasi, 2 saat once hafif
egzersiz yapilmasi, masaj ve gevseme tekniklerini kullanmasi, yatak odasinin sessiz,
sakin ve los olmasi, hareketleri sinirladigr ve yorgunlugu artirdigindan antidepresif
ilaglar1 gelisigiizel kullanmamasi konularinda hastaya bilgi vermelidir.3¢©36°

2.5.2. Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri

Fiziksel harekette bozulma: Yardimci araglarin dogru ve giivenli kullanimi igin
kullanim talimatlar1 hastaya aciklanmalidir. Yerel sicak uygulama bu anlamda faydali
olabilir. Fakat sicak banyolar duyu kaybina bagl olarak yanma riskini ve viicut 1sisinda

3L yiizme ve sabit bisiklet siirme ve artirarak

yiikselme belirtilerini ortaya ¢ikarabilir.
agirlik tagima kas spasisitesini rahatlatmak icin Onerilebilecek egzersizlerdendir. Bu
egzersizlerin hicbirinde hasta acele etmemelidir ¢iinkii hastanin kendini zorlamasi

spasisiteyi arttirabilir. >

Eger hastada durus algisinda degisme varsa hastaya yiiriiylis
esnasinda ayaklarini takip etmesi 6gretilmelidir. Yiriiylis egitimi yardimc1 ara¢ ve bu
araglarin kullanimlarina iligkin bilgilendirmeyi igcermelidir. Eger yiiriiylis tamamen
bozulmussa hasta icin tekerlekli sandalye kullanmalidir. Hasta transfer ve giinliik yasam
aktivitelerini  gergeklestirme yoOniinden cesaretlendirilmelidir. Ciinkii harekette
bozulmanin bir etkisi olarak basing tilseri olusma riski artar. 391

Uriner/gaita inkontinansi: Hasta her 2 saate bir belirlenen miktarda su igmesi
ve 30 dk sonra idrara ¢ikmasi konusunda yonlendirilmelidir. Mesane kontrol hissi
olmayan hastalar i¢in tuvalet zamanini bildiren bir alarm Onerilebilir. Hemsire hastay1

mesane kontrolii i¢in tavsiye edilen ilaglar1 almasi konusunda desteklemelidir. Ciinkii

idrarin kontrol edilmesi hastaya daha fazla 6zgiirliik saglar. Kendi kendine aralikli
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mesane kateterizasyonu MS’li hastada mesane kontroliiniin basariyla saglanmasina
yardimei olur.

Mesane kaslarini giiclendirmek icin Kegel egzersizleri de onerilebilir.'® Idrar
retansiyonu olan hastalarda temiz aralikli kateter uygulamasinin hasta tarafindan giinde
3-5 kez tekrarlanmasi mesanenin bosaltilmasini Saglayabilir. Hemsireler mesane
kateterizasyonunun nasil uygulanacagini ve enfeksiyonlardan korunma yollarini i¢eren
bir hasta egitimi planlamali ve hastanin beceri kazanmasini saglamalidir. Ayrica kateter
ile idrar bosaltmaya kars1 diren¢ yada tepki olusabileceginden diizenli idrar bosaltmanin
onemi ve gerekliligi hastaya anlatilmalidir. Yeterli sivi alimi, diyette lifin arttirilmasi ve
barsak egitimi bu sorunlarin giderilmesinde faydali olabilir, > 0112

Cinsel disfonksiyon: Hemsireler hastalarin cinsel problemlerin nedenlerini
belirleyerek uygun girisimleri ve yonlendirmeleri yapabilirler. Ayrica hemsireler
hastalar1 cinsel aktiviteden birka¢ saat dnce s1vi almama, cinsel iliski 6ncesi bosaltimi
gerceklestirme, siirekli kateterle idrarini bosaltan hastalar1 ise cinsel aktivite oncesinde
kateteri ¢ikarma konusunda bilgilendirmeli ve beden imaji etkilenen hastalarin
goriinimleri ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri konusunda destek
olmalidir.®® Cinsel sorunlarin énlenmesi icin; kas kasilmalari, mesane ve barsak
sorunlar1, kontraktiir ve agri gibi diger sorunlar giderilmelidir. Erkek hastalarda
ereksiyonun saglanmasi i¢in; doktor kontroliinde oral yada lokal olarak uygulanabilen
ilaglar (sildenafil, clomipramine, viagra) kullanilabilir ve kalic1 ereksiyon problemi olan
hastalara ise penil protez takilabilir. Kadinlarda ise vajinal duyarlilik azalmissa cinsel
iligki sirasinda diger uyarilabilen bolgelerin ve degisik pozisyonlarin kullanilabilecegi
ve vajinal lubrikasyonu (islakligl) azalmis hastalarda da steril suda eriyen vajinal
lubrikantlarn kullamlabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.®*'® Cinsel danismanlik

alinmasi hasta ve partnerinin cinsel yeterliliklerine odaklanmalar1 konusunda yardimci
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olur ve ¢ifte gerekli bilgileri vererek destek saglar. Iletisim kurma, duygu paylasimi ve
cinsel iliskiyi planlama ciftlerin cinsellige iliskin isteklerini arttirabilir.

2.5.3. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Sosyal izolasyon ve iletisimde bozulma: Bu konudaki hemsirelik girisimleri
stresin azaltilmasi, damigmanlik i¢in uygun kaynaklarin kullaniminin saglanmasi ve
kronik hastaliklarla basa ¢ikabilmek icin yeterli destegin saglanmasini icermektedir. Bu
anlamda hemsire evde bakimi organize etmeli, faydanilmasi gereken hizmetler arasinda
iletisimi saglamali ve hastanin basa ¢ikma mekanizmalarini giiclendirmek i¢in gerekli
bilgilerin tiimiinii iletmelidir. Bakimin hastaya uygun planlanmasi ve gerektiginde
esnetilebilmesi fiziksel ve psikolojik adaptasyonun saglanmasini kolaylastirir.

Anksiyete ve depresyon: Hemsireler, hasta ve ailesini depresyon yoniinden
degerlendirmeli, depresyon belirtilerini izlemeli, erken donemde hastalarin sosyal ve
psikiyatrik destek gereksinimlerini saptayarak cesitli bas etme yOntemleri
gelistirmelerine yardimci olmali ve danigmanlik alabilmesi igin psikiyatrist ya da

psikologa yonlendirmelidir.™*’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma ontest- sontest kontrol gruplu yari1 deneysel desende yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Noroloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. N6roloji poliklinigi her giin 08:00-16:00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Ayrica polikligin MS hastalarina ait bir veri tabani
bulunmakta ve hastalar bu veri tabani ile takip edilmektedir. Poliklige ait 4 egitim odas1
bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Agustos 2013- Mart 2016 tarihleri arasinda ylriitilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Agustos 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda belirtilen kurumda
tedavi goren, klinige kayith ve poliklinikte diizenli olarak multidisipliner bir ekip
tarafindan takip edilen 400 MS hastas1 olusturmustur. Orneklem seciminde gelisigiizel
6rnekleme yontemi™™® kullamlmustir. Hastalar poliklinik listesinde yer alma sirasina
gore tek numarali sirada yer alan hastalar kontrol grubuna, ¢ift numarali sirada yer alan
hastalar girisim grubuna alinmistir. Herhangi bir nedenden dolay: aktif egitim siirecini
tamamlayamayan ve arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar evren ve drnekleme dahil
edilmemigtir. Statistica 8.0 programinda yapilan gii¢ analizi sonucunda 6rneklemin 30
deney, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 hastadan olugmasi ve bu saymin 0.81 gii¢

saglayacagi saptanmlstlr.llg’ 119, 120

Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini belirtilen
sayida evrenden segilen ve asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar olusturmusturm:
- MS’in ayirict tanisi igin yeterli siire olmasini saglamak amaciyla en az 6 ay once

MS tanis1 almis olmak,

- Ulasim kolaylig1 saglamasi sebebiyle Samsun il merkezinde ikamet etmek,
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- GoOntlli katilimin saglanabilmesi igin iletisim ve isbirligine agik olmak,

- Etkin iletisim kurulabilmesi i¢in tanilanmis ruhsal bir problemi bulunmamak,

- Komplikasyon olusumunu 6nlemek i¢in atak doneminde olmamalk,

- Orta (Kisa Yeti Yitimi Anketi’nden (KKYA) 8-12 puan almasi) ya da hafif
(KKYA’den 5-7 puan almasi) yeti yitimi bulunmak,

- Barthel indeksinden 62-90 puan (orta ya da hafif derecede bagimlilik) ya da 91-
99 puan (hafif dereceli bagimlilik) almis olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri ise;

- Samsun il merkezi disinda ikamet etmek,

- 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak,

- Siddetli fiziksel bagimlilik ve yeti yitimi olmasidir.
3.4. Veri Toplama Araglari

3963120 taranarak

Hasta Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
olusturulmus, hastalara ait sosyo-demografik ozellikler ve hastalik siirecine iliskin
tanitict bilgileri igeren ve 9 sorudan olusan bir anket formudur (Ek 2).

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen,
bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendiren kisa bir ankettir. Genel Saglik Taramasi
Kisa Formu'ndaki yeti yitimine iliskin sorular temel alinarak gelistirilmistir. Son bir
aylik donemin degerlendirildigi KYYA'nde bedensel ve sosyal yeti yitimini sorusturan

11 soru bulunmaktadir. Toplam puan 0-22 arasinda degismektedir: 0-4=yeti yitimi yok,

5-7=hafif yeti yitimi, 8-12=orta agirlikta yeti yitimi, 13 puan ve {istii = agir yeti yitimi

121 1

seklinde degerlendirilmektedir.® Ulkemiz i¢in uyarlamasi Kaplan'® tarafindan
yapilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi incelenmistir. (Tablo 3.1, Ek 3).
Barthel Index (Barthel Indeksi) : Mahoney ve Barthel tarafindan 1965

yilinda gelistirilen Barthel Indeksi ile hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki
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bagimsizlik diizeyi incelenmektedir.?> Ulkemiz i¢in gegerlilik  ve giivenirligi

123 tarafindan néroloji hastalari ile yapilmustir. Toplam puan 0 ile

Kiigiikdeveci ve ark
100 arasinda degismekte olup, “0” tam bagimlilik, “100” ise tam bagimsizlik durumunu
gostermektedir (Tablo 3.1. Ek 4).

Oz bakim Giicii Olcegi: Kearney ve Fleischer® 1979 yilinda bireyin kendi
kendisine bakim verme yetenegini ya da 6z bakim giiciinii 6lgmek amaciyla “Exercise
of Self Care Agency (ESCA)” adiyla 43 madde halinde gelistirmistir. Nahcivan'®®
tarafindan 1993 yilinda saglikli genclerde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Tirk toplumuna uyarlanan 6lgek 5°1i likert tipte olup 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte her bir ifade 0’dan 4’e¢ kadar puanlanmaktadir. “Beni hi¢
tanimlamiyor” ifadesine “0” puan verilirken, diger ifadelere sirasiyla “17, “27, “37, “4”
puan verilir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanan formunda 9 ifade madde
(3,6,9,13,19,22,26,31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters
dondiiriiliir. Olgegin puan aralig minimum 35, maksimum 140°dir.  Olgek

degerlendirmesinde; 24-64 puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi ve 113-140

puan gok iyi 6zbakim giicii diizeyi olarak belirlenmistir."**?**?’ (Tablo 3.1., Ek 5).
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oy

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri

Olcek Boliimler Alt Boyutlar Yanitlama Sekli Onceki Calismadaki Bu Calismadaki
Giivenilirlik Katsayis1  Giivenilirlik Katsayisi
—_ 11 maddeden olusur. Alt boyut yok. 0 = hig, 0.92 0.76
=5 1= bazen ya da biraz
~EZ -
- 2 = her zaman ya da
v, > < oldukea
Hareket:tekerlekli Alt boyut yok. 0 = Bagimh 0.93 0.57
sandalyeden transfer, 5=Yardim
diiz yiizeyde yiiriime, 10 = Smurlt Yardim
merdiven inip/ ¢ikma 15 = Bagimsiz
Kisisel temizlik ve
- giyinme: banyo yapma,
% tuvalet ihtiyacini
E giderme
;:: Beslenme, bosaltim.
5 idrar kontrolii, diski
M kontrolii
35 maddeden olusur. Alt boyut yok. 0 = beni hi¢ 0.89 0.76
= tanimlamiyor
S 3,6,9,13, 19, 22, 26 ve 1= beni pek
O 31.maddeler negatif, tanimlamiyor
E diger maddeler pozitif 2 = fikrim yok
S % kodlanir. 3 = beni biraz
N = tanimliyor
Q:Q

4 = beni ¢ok tanimlryor
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Yapilandirilmis Egitim Rehberi: MS hastalarin  egitiminde arastirmact
tarafindan literatiir 1s131nda ve Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kurami’ndan®*+®’
esinlenerek hazirlanmis olan egitim rehberi kullanilmistir. Arastirma 6rneklemine alinan
MS’li hastalarin hastalik yonetimi ile ilgili hedef davranmis adimlarini; bireylerin 6z
bakim giiclerini gelistirmeleri amaciyla kendi kendilerine hatirlamalarin1 saglamak,
hatirlatmak ve tekrar degerlendirmek amaci ile hazirlanmis bir rehberdir. MS’li
hastalarda olusan semptomlar Orem’in hemsirelik kuramina gore “6zbakim eksikligi”
Kurami igerisinde ele alinmigtir. Egitimin organizasyonunda ise Orem’in alt
sistemlerinden olan “destekleyici-egitimsel sistem” temel alinmustir® (Ek 6).

Hemsirelik uygulama araci olarak kullanilan yapilandirilmis egitim rehberi
asagida aciklanmstir:

Yapilandirilmig egitim, Orem ‘in Oz bakim Kurami’na goére hazirlanan ve
“Ozbakimsal Basetme: Kendime Bakiyorum, MS’i astyorum” isimli egitim rehberi ile
verilmigtir. Hastalar ve aileleri i¢in gelistirilen egitim rehberi MS hastalarinin
cogunlukla karsilastiklart  sorunlara  yonelik olarak arastirmacit tarafindan
olusturulmustur. Bu sorunlar Orem‘in kuramma gore “evrensel Oz bakim
gereksinimleri, sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri ve gelisimsel 6z bakim
gereksinimleri” olarak siniflandirilmistir (EK 6)

Evrensel 6z bakim gereksinimleri icerisinde yer alan sorunlar: Beslenmede
yetersizlik, bireysel bakimda yetersizlik, uyku diizeninde bozulma, mesane ve bagirsak
kontroliinde bozulma, yorgunluk.

Saghktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri icerisinde yer alan sorunlar:
fiziksel harekette bozulma, konusma ve yutmada bozulma, diisiince siireglerinde
bozulma, cinsel disfonksiyon, agr1,

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri icerisinde yer alan sorunlar: Sosyal
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izalosyon, anksiyete ve depresyon.

3.5. Arastirma Siireci

Arastirmada Orem’in 0z bakim kuramina gore hazirlanmis egitim rehberi
kullanilarak hastalara yapilandirilmis 6z bakim egitimi verilmis ve egitimin etkinligi
Ontest- sontest olarak degerlendirilmistir.

Orneklemi olusturan orta ve hafif derece bagimlilig1 ve yeti yitimi gdzlenen tiim
MS hastalarma yukarida agiklanan “yapilandirilmis egitim” baslamadan 6nce “Oz
Bakim Giicii Olgegi” uygulanmugtir (ontest). Hastalara sekiz hafta siire ile
yapilandirilmis egitim verilmis ve dort hafta telefon ile ve yiiz yiize gorisiilmistiir.
Telefon goriismelerinde hastalarin yasadigi sikayetler, bagimsizlik seviyesinde degisme
ve 0z bakim gereksinimlerinin karsilanma durumu sorgulanmistir.

Hasta egitimi Ve takip siireci asagida belirtilmistir:
1.Yapilandirilmis egitim rehberi Ozbakim Yetersizligi Kurami'na temellendirilmistir.
2. Poliklinikten belirlenmis olan hastalar ile 6nce 6n goriisme yapilmis ve ilgili veri
toplama araglar1 tiim hastalara uygulanmistir. Girisim grubuna alinan hastalar bu
goriisgmeden sonra egitime alinmistir (Rehber igerigi veri toplama araglar1 boliimiinde
belirtilmistir). Egitim bizzat arastirmaci tarafindan verilmistir.
3. Egitimler katilimcilara ulasim kolayliginin saglanmasi amaciyla iki ayr1 merkezde
yuriitiilmiistir. Merkezlerden biri Atakum Belediyesi Egitim Salonu’dur (Salon 2)
Salon yirmi kisilik bir salondur. Salonda bir sahne, bir projeksiyon cihaz1 ve sahnede
bir masa bulunmaktadir. Salon zemin katta bulunmaktadir ve yeterli aydinlatmaya
sahiptir. Zeminde katilimcilarin  fiziksel hareketini zorlagtiran engeller ve
motivasyonlarini bozacak herhangi bir uyaran yoktur. Diger salon ise Samsun
Biiyiiksehir Belediyesi Mavi Isiklar Egitim, Dinlenme ve Rehabilitasyon Merkezi

egitim salonudur. Bu merkez engelli bireylerin belli siirelerde konaklayabilmesini
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saglayan, konaklama esnasinda fiziksel aktivite ve dinlenme firsati sunan bir merkezdir.
Merkezde on yedi cift kisilik dinlenme odasi, bir fiziksel aktivite odasi, bir yemek
salonu ve bir ¢ok amagli salon bulunmaktadir. Yapilandirilmis egitim ¢ok amagli egitim
salonunda verilmistir. Bu salon dorder kisilik masalarin bulundugu aydinlik bir
salondur.

4. Yapilandirilmis egitim yukarida belirtilen salonlarda persembe ve cumartesi giinleri
Atakum Belediyesi Egitim Salonu’nda cumartesi giinii, 10:00-12:00 saatleri arasinda
yiriitilmiistiir. Samsun Biiyliksehir Belediyesi Mavi Isiklar Egitim, Dinlenme ve
Rehabilitasyon Merkezi’ndeki egitimler ise Persembe giinii, 14:00-16:00 saatleri
arasinda gerceklesmistir. Egitim, toplamda 8 hafta boyunca, alti-sekiz kisilik gruplarda
ve haftada iki saat olarak yiiriitiilmiistiir. Her ders saati kirkbes dakika stirmiistiir. Her
ders saatinin ilk onbes dakikasi bir onceki dersin tekrar1 diger otuz dakikasi ise yeni
konu baghiginin incelenmesi seklinde yiiriitilmistiir. sekiz haftalik egitim siirecinden
sonraki dort hafta boyunca hastalara telefon ile hatirlatmalar, egitim igerigine uygun
kontroller ve hastalarin istegine bagli olarak klinikteki egitim odasinda yiliz ylize
goriismeler strdirilmiistiir. Sekiz haftalik siire dahilinde taburculuk gergeklestiginde
hasta klinikteki egitime ¢agrilarak aktif egitim siiresi tamamlanmistir.

5. Egitime katilan her hastaya Oz bakim Yetersizlik Kuramina gére hazirlanmis egitim
rehberi verilmistir.

6.Egitim programinda, egitim kitapgiginin yani sira bilgisayarda hazirlanan slaytlarla
sOzlii anlatim, soru-cevap, demonstrasyon ve uygulamadan olusan birden fazla 6gretim
yontemi kullanilmastir.

7. On iki haftalik egitim ve izlem siireci bittikten sonraki ti¢ ay boyunca hastalar ile
telefonla goriismeye devam edilmistir. Bu siirenin sonunda ise davranis degisikliginin

degerlendirilmesi i¢in “Oz Bakim Giicii Olcegi” hastalara tekrar uygulanarak veri
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toplama siireci sonlandirilmistir (sontest).
8. Kontrol grubu hastalariyla ise 6n goriismeden sonraki 6 ay boyunca ayda bir kez
telefon ile eger hasta talep ederse yliz yiize goriistilmiis, bu goriismeler esnasinda

hastalarin yasadiklara sorunlara iligskin sorular cevaplanmistir.

Hastalar noroloji polikliniginden segilmistir. Belirlenen hastalara
KKYA ve Barthel indeksi uygulanarak, oOrnekleme alinma
kriterlerini tasiyan ilk hasta kontrol, ikinci hasta ise girisim grubuna
dahil edilmistir.

Ornekleme dahil edilen tiim hastalara “Oz bakim Giicii Olgegi”
uygulanmistir (ONTEST).

Girisim grubunu olusturan

hastalara 2 (8 hafta) ay boyunca, Kontrol grubunu Olusturé}n
rutin poliklinik takibi hastalar ile 6 ay, rutin

uygulanmis ve Orem’in poliklinik takibi uygulanmus,
hemsirelik kurami ayda bir kez telefonla ve eger
dogrultusunda hazirlanmig hasta talep ederse yiiz yiize
“yapilandirilmis egitim” goriistilmiistiir.

verilmistir:

a.Sekiz hafta 6-8 kisilik

gruplarda aktif egitim

b.Dort hafta telefon veya yiiz

ylize gorisme

Egitimden ve bir aylik izlemden sonraki 3 ay boyunca hastalar takip edilmis
ve SONTEST yapilmstir.

Sekil 3.1. Arastirma Tasarimi
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken: Oz bakim giicii puan

- Bagimsiz degiskenler: Yapilandirilmis hasta egitimi

- Kontrol degiskenleri: Barthel Indeksi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi puanlari

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 11.5 (Statical for
Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus ve
tablolastirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kullanilan testler ve

uygulandiklar1 parametreler asagida verilmistir.

Tablo 3.2. istatistik Analizde Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler
Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin Frekans ve yiizde dagilimi
dagilimi

Gruplar arasinda tanimlayici 6zelliklerin Ki-kare, Kruskall Wallis

karsilastiriimasi
Gruplarin yas ortalamasi Ortalama

Bartel Indeksi, Kisa Yeti Yitimi Anketi ve | Wilcoxon ve Mann-Whitney U Testi
Ozbakim Giicii Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma verilerinin ayni arastirmaci tarafindan elde edilmesi, egitimler igin
hastalarin ulagim probleminin olmasi, tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi, Bartel
Indeksi giivenilirlik katsayisinin 0.57 olmasi; gruplar arasinda yag,cinsiyet, Bartel

Indeksi ile yeti yitimi puan1 agisindan farklilik olmasi ve doktora tez ¢aligmasi olmasi

45



sebebiyle egitim siiresinin kisith olmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Ayrica sinirli bir
orneklemde ¢alisilmasi sebebiyle ¢alisma sonuglarinin genellenememesi arastirmanin en
onemli sinirliligidir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin baslatilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan (EK 7) ve Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi Noroloji Anabilim Dali’ndan gerekli izinler (EK 8) alinmustir.
Aragtirmaya katilan tiim hastalardan s6zel onay ve “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile

yazili izin alinmastir.
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4. BULGULAR

MS’li hastalara verilen 6zbakima yonelik yapilandirilmis egitimin 6zbakim giicti
izerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 bu béliimde
sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu TOPLAM Test p
(n=30) (n=30) (n=60) degeri

Yas X =4440411.08 X =38061042 X =a123s1066 oo OO

Cinsiyet n % N % n %

Erkek 16 46.7 8 26.6 24 40 xZ°4.444 0.035

Kadin 14 53.3 22 73.3 36 60.0

Medeni Durum

Evli 25 83.3 24 80.0 49 81.7 x2°3.520 0.172

Bekar 5 16.7 6 20.0 11 18.3

Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 16.7 4 133 9 15.0 x?=.726 0.867

Okuryazar/ilkokul 12 40.0 11 36.7 23 38.3

Ortaokul/lise ve dengi okul 9 9.3 12 40.0 21 35.0

Universite 4 13.3 3 10.0 7 11.7

Meslek

Ev hanimi 13 433 12 40.0 25 417 x*=10.405 0.015

Emekli 13 433 4 133 17 28.3

Memur 2 6.7 8 26.7 10 16.7

Diger (Cifti,esnaf,is¢i..vb) 2 6.7 6 20.0 8 133

MS Disinda Hastalik Varhgi

Var 1 3.3 4 13.3 5 783 x°=1964  0.161

Yok 29 96.7 26 86.7 55 21.7

Aile Tipi

Cekirdek aile 25 83.3 26 86.7 51 85.0 x?=.131 0.718

Genis aile 5 16.7 4* 13.3 9 15.0

Bakimi Tek Basina Gergeklestirme Durumu

Evet 26 86.7 23 76.3 49 81.7 x2=1.002 0.317

Hayir 4* 13.3 7 23.7 11 18.3

Bakim ile ilgilenen Kisi

Es 1* 16.6 3* 75.0 4* 11.7

Cocuklar 2% 66.7 2% 125 4* 72.0 x’=15577  0.001

Diger bakim verici 1* 16.6 2* 125 3* 16.3

*Fisher ki-kare degeri alinmustir.
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Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamast 44.40 + 11.03 yil, kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 38.06+9.42 yildir. Arastirmaya katilan
hastalarin cinsiyetleri incelendiginde girisim grubundaki hastalarin % 53.3°1 ve kontrol
grubundaki hastalarin % 73.3’i kadin; medeni durumlar1 karsilagtirildiginda ise girisim
grubundaki hastalarin% 83.3’iiniin ve kontrol grubundaki hastalarin % 80’inin evli
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira girisim grubundaki hastalarin % 40°1nin, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 36.7’sinin okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. MS disinda her hangi bir kronik hastalik bulunma durumuna gore gruplar
degerlendirildiginde ise  girisim grubundaki hastalarin % 96.7’sinin ve kontrol
grubundaki hastalarin % 86.7’sinin MS diginda bagka herhangi bir kronik hastaliginin
olmadig1 goéze carpmaktadir. Girisim grubundaki hastalarin % 83.3’i ve kontrol
grubundaki hastalarin % 86.7’s1 ¢ekirdek ailede yasarken; girisim grubundaki hastalarin
% 86.7°si ve kontrol grubundaki hastalarin % 76.3’li 6zbakimini1 bireysel olarak
gerceklestirmektedir. Bununla birlikte girisim grubundaki 6zbakimini bireysel olarak
gerceklestiremeyen hastalarin = % 66.7’sinin  bakimini  ¢ocuklarinin  ve  kontrol
grubundaki hastalarin % 75’inin bakimini eslerinin gercgeklestirildigi kaydedilmistir.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, meslek ve bakimla ilgilenen kisi 6zellikleri acisindan
farklililk bulunurken; medeni durum, egitim diizeyi, MS disinda hastalik bulunma
durumu ve bakimi tek basma gergeklerstirme durumu 6zellikleri agisindan benzerlik

saptanmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bartel Indeksi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellik Girisim Kontrol t P
Grubu Grubu
X 4SS X +SS
Bartel Indeksi 77.66 +22.11 89.50+ 14.22 -2.465 .017
Kisa Yeti 15.56+ 8.37 11.30+ 8.37 2.410 .020
Yitimi Anketi
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Tablo 4.2°de girisim ve kontrol gruplarinin Bartel indeksi ve Kisa Yeti Yitimi
Anketi puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Girisim grubuna ait Barthel indeksi
puan ortalamasi 77.66 +22.11 iken, kontrol grubu puan ortalamasi ise 89.50+14.22
olarak saptanmistir. Buna gore girisim ve kontrol grubu hastalarinin orta derecede
bagimli oldugu goriilmistiir. Gruplara ait Kisa Yeti Yitimi Anketi puan ortalamasi
incelendiginde ise deney grubunda puan ortalamasinin 15.56+8.37 ve kontrol grubunda
ise 11.30+8.37 oldugu belirlenmistir. Girisim grubu hastalarinda siddetli ve kontrol
grubu hastalarinda orta dereceli yeti yitimi oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin her iki puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p< 0.05).

Tablo 4.3. Girisim ve Kontrol Gruplariin Oz Bakim Giicii Olgegi ile Barthel Indeksi
ve Kisa Yeti Yitimi Olcegi Arasindaki Iliski

Ontest Sontest
Gruplar Barthel Kisa Yeti Barthel Kisa Yeti
Indeksi Yitimi Olgegi Indeksi Yitimi Olcegi
=
% Girisim r=0.120 r=0.-165 r=0.-013 r=0.-106
= % Grubu
= g p = 0.527 p =0 .384 p = 0.945 p=0.576
[~ :
8
) Kontrol  r=0.-457 r=0.154 r=.-051 r=0.240
Grubu
p=0.011 p=0.418 p=0.789 p =0.201

Tablo 4.3’de girisim ve kontrol gruplarinin Oz Bakim Giicii Olgegi ile Barthel
Indeksi ve Kisa Yeti Yitimi Olgegi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Tabloya gore girisim grubuna ait veriler incelendiginde Ontestte 6lgekler arasinda ¢ok

zayif, yalnizca Kisa Yeti Yitimi Olgegi icin negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
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olmayan bir iliski saptanmistir. Grubun sontest karsilastirmasinda ise Ozbakim Giicii
Olgegi ve diger dlgiim araglar1 arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir iliski oldugu saptanmistir (r= 0.-013, p>0.05; r=0.-106, p>0.05) .
Kontrol grubuna ait veriler incelendiginde ise dntestte Ozbakim Giicii Olgegi ve
Barthel indeksi arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
kaydedilmistir (r = 0.-457, p<0.05). Sontestte ise Bartel Indeksi ile saptanan bu iliskinin
istatististiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (r= 0.-051, p>0.05). Ozbakim
Giicii Olgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi arasinda ise zayif, pozitif yonlii ve yine

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir (r= 0.240; p>0.05).

Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarmin Grup i¢i Ozbakim Giicii Olgegi
Ontest- Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Ozbakim 94.53+17.34 -5.002 0.000 99.33+18.54 -3.309 0.003
Giicii

Ontest

Ozbakim 112.56+15.57 108.76+16.14

Giicii

Sontest

Girisim ve kontrol grubu hastalarina ait Ozbakim Giicii Olgegi’nin Ontest ve
sontest puan ortalamalarin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Girisim
grubu hastalarinin Ozbakim Giicii Olgegi dntest puan ortalamasi 94.53+17.34 ve sontest
puan ortalamas1 112.56+15.57 olarak belirlenmistir. Girisim grubu hastalarinin 6zbakim
giiciiniin orta diizeyden 1iyi diizeye yiikseldigi goézlenmistir. Grup i¢i Ontest ve sontest

puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede

50



anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0.01). Kontrol grubu hastalarinin Ozbakim Giicii Olgegi
Ontest puan ortalamas1 99.33+ 18.54 ve sontest puan ortalamas1 108.76+ 16.14 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin 6zbakim giiciiniin orta diizeyden iyi diizeye
yiikseldigi gozlenmistir. Grup i¢i Ontest ve sontest puan ortalamasi karsilastirildiginda

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p< 0.05).

Tablo 4.5. Ozbakim Giicii Olgegi Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Ozellikler Girisim Kontrol Grubu  Onemlilik
Grubu n=30 Testi
n=30
Ozbakim Giicii Olgegi Ontest Puani 94.53+17.34 99.33+18.54  t=1.035
p=0.305
Ozbakim Giicii Sontest Puani 112.56+15.57 108.76+16.14 t=-0.928
p=0.357

Ozbakim Giicii Olgegi’nin Ontest ve sontest puan ortalamalarmin gruplar aras
karsilastirilmasi incelendiginde girisim grubu ontest puaninin 94.53+17.34°den sontestte
112.56+15.57’ye yiikseldigi saptanmustir. Yine kontrol grubunun Ozbakim Giicii Olgegi
Ontest puan ortalamasinin 99.33+18.54’den 108+16.14 e yiikseldigi belirlenmistir. Buna

karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir.

o1



5. TARTISMA

MS’li hastalarin gereksinim duyduklar1 bilgilerin Orem’in Ozbakim Yetersizligi
Kurami’na gore dilizenlenerek bu grup hastalarda 6zbakim giiciinlin arttirilmasini
amagclayan bu aragtirmanin sonuglar literatiir 1s181nda asagida tartigilmistir.

Gilinimiizde kronik hastaliklarda tedavinin amaci, hastayr iyilestirmek degil,
bireyin tedavi programina Uyumunu artirmak ve is birligini saglayarak kaliteli bir yasam
stirmesini desteklemektir. Bu nedenle son yillarda hastaligin tedavisinden ¢ok, sagligin
korunmasi, sirdiirilmesi ve gelistirilmesi 6n plana ¢ikarilmistir. Dolayisiyla
hemsirelerinde saglik bakimdaki rolii de degiserek daha c¢ok “6z bakim” kavrami
lizerine yogunlasmlstlr.68’ 128

Kronik hastaliklarin bakiminin saglanmasinda hasta egitimi temel taslardan
biridir."* MS gibi kronik hastalig1 bulunan bireylere hastaligin seyri, semptom yonetimi
ve karmasik tedavi secenekleri hakkinda yogun bilgi verilmektedir. Bu tiir bilgiler
hastaligin yonetiminde, sagligin siirdiiriilmesinde ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinde
hayati o6nem tagir,**%2  MS’li  hastanin egitim amaci hastalarin  yasamlarini
stirdiirebilmelerini saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in bilgi, beceri ve
tutumlarii gelistirerek hastay: gii¢clendirmektir. Bunu gerceklestirmek kimi zaman zor
olsa da etkili semptom kontrolii hastanin yagam kalitesini pozitif yonde etkiler.'*!

Santral sinir sistemini etkileyen 6nemli kronik hastaliklardan biri MS, iiretken
geng yetiskinlerde goriilmesi, sakatliklara yol agmasi ve kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle diinya ve iilkemiz igin énemli bir saghk sorunudur.®”** Girisim grubundaki
hastalarin yas ortalamas1 44.40 + 11.03 y1l, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
ise 38.06+ 9.42 yildir (Tablo 4.1). Bu anlamda arastirmamiza katilan MS hastalari

66,134

tiretken cagda bulunan yetigkinlerdir. Uretken ¢agda olmalarina ragmen girisim

grubundaki hastalarin ¢ogunlugu ve kontrol grubundaki hastalarin  bir bolimii
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emeklidir. Bu erken yasta emekliligin sebeplerinden birinin MS’den kaynaklanan
fiziksel bagimhilik ve yeti yitimi oldugu diisiiniilmektedir. Er ve Mollaoglu’nun ** MS’li
hastalarin yeti yitimi ve giinliik yasam aktivitelerini inceledikleri arastirmada hastalarin
yas ortalamasini 36.13 + 8.14 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Basak ve ark.™? 10
yillik dénemde Tiirkiye’deki MS hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini ve 6zbakim
etkinliklerini belirledikleri ¢calismalarinda yas ortalamasi1 38.43+9.92 olarak saptanmis
ve bu yas grubunda orta derecede fiziksel bagimlilik ve 6zbakim giicii saptanmistir. Bu
arastirmaya katilan her iki gruptaki hastalarin yas ortalamalar literatiirdeki 6rnekler ile

32133 gy arastirmada ve belirtilen arastirmalarda MS

benzerlik gostermektedir.
hastalarinin yas grubu, fiziksel bagimlilik, yeti yitimini ve 6zbakim giiciliniiniin benzer
diizeyde olmasi MS’li hastalarda fiziksel bagimlilik ve yeti yitiminin erken yaslarda
ortaya ¢iktigini diislindiirmektedir. Girisim grubu hastalarinin orta derecede bagimli ve
siddetli yeti yitiminin olmasi; kontrol grubu hastalarinin orta derecede bagiml ve yeti
yitiminin olmasi bu sav1 destekler niteliktedir.

Bu aragtirmadaki girisim ve kontrol grubu hastalarinin genellikle okuryazar ya
da ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Her iki grupta hastalarin egitim
seviyesinin diisiik oldugu géze carpmaktadir. Egitim seviyesinin diisiik olmas1 saglikla
ilgili belgeleri degerlendirmeyi ve saglik yonlendirmelerini takip etmeyi zorlagtirir.**
Bu durumda hastalar kendi hastaliklar1 ve hastalik yonetimi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olur. Yetersiz bilgi sahibi olma ise kendi ile ilgili karar vermede otonomi
kullanimin1 dolayisiyla hastaligi yonetmeyi zorlagtlrlr.95 Ayrica hastalarin 6zbakimlarini
saglamada kullanabilecekleri bazi becerileri (6rn: temiz aralikli kateter uygulama, kendi
kendine enjeksiyon uygulama...vb.) 6grenmelerini engeller. Bu dogrultuda bir c¢ok

arastirma MS’li hastalarin bakiminda iletisim ve bilgi eksikligi olduguna dikkat

¢ekmektedir.®****%® By anlamda egitim diizeyinin diisik olmasmin hastaligin

53



yonetiminde yer alan iletisim kurma, bilgi edinme, bilgiyi yorumlama ve beceri
gelistirme konularmi  negatif etkileyecegi ve dolayisiyla etkin  bir 6zbakim
saglanamayacag1 diisliniilmektedir. Bu anlamda arastirmadaki hastalarin 6zbakim
giiclerinin orta diizeyde olmasmin diisiik egitim seviyesi ile de ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu 6zbakimini
bireysel olarak gerceklestirmektedir. Her iki grupta bireysel olarak bakimini
gerceklestiremeyen  hastalarin - genel olarak bakimmi  ¢ocuklari  ve esleri
gerceklestirmektedir. Yine MS hastalarindaki 6zbakimi gerceklestirememe durumunun
bagimlilik ve yeti yitiminden kaynaklandigi, bu sebeple hastalarin bakimlarinin es ya da
cocuklar tarafindan karsilandig1 soylenebilir.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik oranda evli oldugu saptanmustir.
Yapilan bir ¢ok arastirmada da benzer sekilde MS hastalarinin evli oldugu dikkat
¢ekmektedi.®®¥ 14 Ozellikle 20-40 yas arasinda olan MS hastalari, MS’in evililige
engel bir hastalik olup olmadigini sik¢a sormaktadir. Boz ve Terzi’nin*® bildirdigine
gore MS evlilige engel bir hastalik degildir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Barthel indeksi puan ortalamalarina
gore her iki gruptaki hastalarin orta derecede bagimli oldugu saptanmistir. Gruplara ait
KYYA puan ortalamasi incelendiginde ise girisim grubu hastalarinda siddetli ve kontrol
grubu hastalarinda orta dereceli yeti yitimi oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin her iki puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.2).

Norolojik sistemi ilgilendiren kronik hastaliklarin bircogu, bireylerde ciddi
sekilde simrhilik ve yetersizlik yasatan hastaliklar olarak kabul edilmektedir.****® Bu

hastaliklar arasinda MS de 6nemli bir yer tutmaktadir. Eriskinlerde travmaya baglh
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olmaksizin ndérolojik yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda MS ilk sirada yer
almaktadir. %% Dahl ve ark.**® Genisletilmis Oziirliilik Durumu Skalas1 (Kurtzke's
Expanded Disability Status Score) ile yaptiklar1 yari-kesitsel arastirmada MS'li
bireylerin % 44'linde siddetli veya agir diizeyde yeti yitimi oldugunu belirlemistir.

Pugliatti ve ark.**' MS’li bireylerin %65'inde minimal veya orta diizeyde % 35'inde ise

41 Kk 142
. '

siddetli veya agir diizeyde yeti yitimi oldugunu saptarken'*!, Granieri ve ar
%38'inde siddetli veya agir diizeyde % 62 ‘sinde ise minimal veya orta diizeyde yeti
yitimi oldugunu bulmuslardir. Motl ve arkadaglarinin® ileri Yasam Fonksiyonu ve Yeti
Yitimi Olgegi'ni kullanarak yaptiklari yari-kesitsel diger bir galismada ise, Multiple
sklerozlu bireylerde yeti yitimi ortalamasi 4.1 + 0.7 olarak bulunmustur. Kisa Yeti
Yitimi Olgegi kullanilarak yeti yitiminin degerlendirildigi Er ve Mollaoglu’nun32
aragtirmasinda ise MS' i hastalarda yeti yitimi % 67.3 olarak bulunmustur. Belirtilen
arastirma sonuglarina paralel olarak bu aragtirmada da girisim ve kontrol grubu
hastalarinin orta derecede bagimli oldugu, girisim grubu hastalarinda siddetli ve kontrol
grubu hastalarinda ise orta dereceli yeti yitimi bulundugu saptanmuistir.

Girisim grubuna ait sontest verileri incelendiginde Ozbakim Giicii Olgegi ve
diger Ol¢iim araglar1 arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir (r= 0.-013, p>0.05; r= 0.-106, p>0.05) (Tablo 4.3).

Ozbakim giicii, bagimlilik ve yeti yitimi arasindaki korelasyonun negatif yonlii
olmas1 beklenen bir sonuctur. Ciinkii hastalarin bagimhilik ve yeti yitimi seviyeleri
arttikca giinliik yasam aktivitelerini ve 6zbakimlarini bireysel olarak gerceklestirmeleri
zorlagmaktadir. Bu sonu¢ Er ve Mollaoglu’nun MS hastalarinda yeti yitimi ve gilinliik
yasam aktivitelerini inceledikleri arastirma sonuglar ile paraleldir.32 Er ve Mollaoglu32

MS hastalarinda fiziksel bagimlilik ve yeti yitimi arttikca giinliikk yasam aktivitelerini

gerceklestirmenin zorlastigin1  saptamistir. Bu sonu¢ Basak ve ark.’nin*¥*? MS
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hastalarinda giinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakim giicii iliskisini inceledikleri arastirma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmada girisim grubundaki hastalarda
orta derecede fiziksel bagimlilik ve ileri diizeyde yeti yitimi bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Basak ve ark. "nin**?

bildirdigine goére giinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilememesi hastalarin yasam kaliteleri iizerine negatif etkilidir. Ozbakim
giicii dogrudan giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesi ile iliski oldugundan bu
arastirmada girisim grubu hastalarinda saptanan orta diizeydeki bagimlilik ve siddetli
yeti yitiminin, bu hastalarin giinlilk yasamda sorun yasamalarina sebep oldugu ve bu
sorun yasama durumunun test sonuglari arasindaki negatif yonlii ve zayif iligskinin
sebebi oldugu disiiniilmektedir.

Kontrol grubuna ait veriler incelendiginde ise Ozbakim Giicii Olgegi ve Barthel
Indeksi arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski kaydedilmistir. Ozbakim Giicii Olgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi arasinda ise
zay1f, pozitif yonlii ve yine istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir (r
= 0.-051, p>0.05; r= 0.240; p>0.05). Kontrol grubundaki 6l¢iimler arasindaki bu ¢ok
zaylf iligkininin girisim grubuna benzer sekilde gruptaki hastalarin orta derecede
fiziksel bagimli olmalaria bagli oldugu diistiniilmektedir.

Egitim sonunda girisim grubunun 6z bakim giiciiniin orta seviyeden iyi seviyeye
ciktig1 saptanmistir. Bu ylikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu kaydedilmistir.
Literatiir bilgileri 1s1ginda girisim grubunda siddetli yeti yitimi olmasina ragmen
O0zbakim giiciindeki bu yiikselmenin Orem’in kuramina temellendirilmis egitimin
hastalarin sistemli bilgi edinme firsati sunmasindan ve bu gereksinimi gidermesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica Orem’in kurami egitici hemsirenin kullandig
bir harita niteligindedir. Ayn1 zamanda kullanilan kuram hasta gereksinimlerinin

siniflanmasini saglamistir. Bu sistemli gereksinim siiflamasinin hemsirenin hastalarin
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sorunlarina direkt temas etmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica egitimin
kiiciik gruplarda, belli araliklarla diizenli olarak ve aymi hemsire tarafindan verilmis
olmasmmin da girisim grubunda O6zbakim giicliniin ylikselmesinde etkili oldugu
sOylenebilir.

MS’li bireylerde yasanan Onemli sorunlardan birinin 6z bakim eksikligi
oldugu™* ve 6z bakimm MS hastaligimin basarili yonetilebilmesinde gerekli bir etmen
olarak goriildigi bildirilmektedir.*3"3%° Kronik bir hastalik olan MS’de hemsirenin
hastalara uygun bakimi planlayabilmesi ve 6z bakim giiciinii destekleyebilmesi igin 6z
bakim giicliniin etkilenme diizeyini ve iligkili faktorleri bilmesi 6nemlidir. Cok sayida
ve kompleks bakim sorunlar1 olan MS'li hastalarla ¢alisan hemsirelerin néro-miiskiiler
islevleri en iist diizeye cikarmak, giinliikk yasam aktivitelerinde miimkiin oldugunca
bagimsizligr saglamak, psikososyal esenligi ve hastaliga uyumu saglayabilmek icin
6nemli sorumluluklart bulunmaktadir**®**" Ozellikle son yillarda MS tedavisinde
saglanan gelismeler, bakimin da kapsamimnin genislemesine yol agmis ve MS
hemsiresinin rolleri artan egitim ve bakim gereksinimlerini karsilayacak sekilde
artmistir. MS’li hastalarin hastaliklar1 konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi ve
egitim  verilmesi Onemlidir, bu sayede hastalarin yasayacaklar1 sorunlar

onlenebilir, 107108

Bu arasgtirmada girisim grubuna verilmis olan yapilandirilmig
0zbakim egitiminin 6zbakim giiciinii ileri derecede arttirdig1 saptanmistir. Benzer
sekilde Madani, Navipoor ve Roozbayani’nin**® yari deneysel olarak yaptiklar1 bir
arastirmada MS hastalarina kas spazmi, yorgunluk, konstipasyon, unutkanlik...vb
semptomlara yonelik uygulanan bir aylik egitimin 6zbakim giiciinii yiikselttigi ve
semptomlarda azalmayr sagladigi belirtilmistir. Ayrica bazi aragtirmalarda®’°*** MS

hastalarinin hastalik siirecinde kendilerini terkedilmis hissettiklerini ve bu sebeple

bilgilendirilmek istediklerini saptamistir. Bununla birlikte hastalara verilen yeterli ve
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uygun egitimin Ozbakim gilicii ve yasam Kalitesini yiikselttigi bir ¢ok arastirmada
Vurgulanmlstlr.3’7’136‘148’149’150 Arastirmamizda da bagimlilik ve yeti yitimi yoOniinden
benzerlik gdsteren girisim grubu hastalarina verilen Orem’in Ozbakim Kurami’na gére
yapilandirilmis egitimin 6zbakim giiciinii arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Sistemli bilgi edinme MS hastalar1 i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Edmonds,
Vivat, Burma ve ark.>? vyiiriittiikleri kalitatif bir aragtirmada hastalar sistemli ve uygun
bilgi edinmenin kendileri i¢in 6nemine dikkat ¢gekmistir. Ayni arastirmada bildirildigine
gore Kanada’da 12 katilimci ile yiiriitiilmiis olan kalitatif bir arastirmada katilimcilar
saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki etkin iletisimin saglik bakim hizmeti
saglamada Onemli oldugunu belirtmistir. Ayrica Edmonds, Vivat ve Burma’nin®
arastirmasinda bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi aldiklar1 fakat bu bilgilerin
sistematik olmadigi kaydedilmistir. Ayrica MS hastalarina verilen bakimda siirekliligin
saglanamamasi da vurgulanmistir. Ayrica hastalar saglik profesyonellerinin degisiminin
bakimin siirekliligini etkileyen dnemli bir faktor olarak belirtmistir.

Kontrol grubu 6zbakim giicli incelendiginde; ontest puaninin 99.33+18.54’den
108.76+16.14’¢ yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda da bu yiikselme istatistiksel
olarak anlamlidir. Gozlenen bu istatistiksel 6nemliligin ise hastalarla yapilan telefon
goriismelerinde hastalarin hastalik ile ilgili sorularinin yanitlanmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu anlamda telefon goriismeleri sistemli bir icerige sahip olmasa da
hastalarin bilgi edinmelerini sagladigindan 6zbakim giicli lizerinde pozitif bir etki
gosterdigi diistiniilmiistiir.

Ozbakim Giicii Olgegi’nin dntest ve sontest puan ortalamalarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi incelendiginde girisim grubu ontest puaninin 94.53+17.34’den sontestte
112.56+15.57 ye yiikseldigi saptanmistir. ayn1 sekilde kontrol grubunun Ozbakim Giicii

Olgegi oOntest puan ortalamasinn  99.33+18.54’den  108.76+16.14’¢  yiikseldigi
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belirlenmistir. Buna karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlenmistir. Grup i¢i degerlendirmede istatistiksel farklilik bulunmasina ragmen
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmayisinin sebebinin her iki grupta bagimliligin orta
seviyede olmasina ragmen girisim grubu hastalarinin yeti yitiminin fazla olmasindan ve
her iki gruptaki hastalarin egitim diizeylerinin disiik olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Orem’in kuramina temellendirilmis egitim girisim grubundaki hastalarin
0zbakim giiciinii ileri diizeyde yiikseltmistir. Bilgi eksikliginin karsilanmasi hastalarda
6zbakimmn temeli olan  bilme ve anlamayi gelistirir.**®® Barnason ve ark.?? kalp
yetmezligi olan hastalar ile yaptiklar1 bir arastirmada bilissel- davranigsal girisimlerin
6zbakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde gerekli olan 6zbakim bilgisini 6nemli 6l¢iide
arttirdigint kaydetmistir. Ayrica Rostami ve ark.™ Orem’in Ozbakim Yetersizligi
Kurami’na gore diizenlenmis bakim planimnin yash hastalarda yasam kalitesini
yiikselttigini belirtmistir. Bu arastirmada da yukarida belirtilen arastirma sonuglarina
benzer sekilde girisim grubunda 6zbakim giiclinde yiikselme gozlenmistir.

Orem, insan1 6zbakim sorumlulugunu iistlenen ve kendi 6zbakimini 6grenme,
tecrilbe etme ve iletisim yoluyla gelistiren 0z bakim ajani olarak tanimlar.®" 708011
Literatiirdeki bu bilgiye gore kontrol grubuna sistemli bir egitim uygulanmamasina
ragmen, bu grup hastalarla yapilan diizenli telefon gériismesi ve bu goriisme esnasinda
sorularinin ~ cevaplanmast  Orem’in  kastettigi  iletisim  kurma etkinlikligini
gerceklestirmistir. Kontrol grubundaki, girisim grubuna gore nisbi ylikselmenin ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamliligin olmamasmin bu etkinliklere bagli oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Orem’in  Ozbakim  Yetersizlik Kurami’na gbre
yapilandirilmis egitimin girisim grubu hastalarinin 6zbakim giiciinii belirgin Ol¢iide
arttirdig1 saptanmistir. Bu sonug dogrultusunda;

- MS hastalarmin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi planlanirken
hemsirelere rehber olmasi acisindan Orem’in  Ozbakim Kurami’nin
kullanilabilecegi,

- MS hastalarina bakim veren klinisyen hemsirelerin bu grup hastalarda
6zbakimi etkileyen faktorleri saptamasi,

- MS  hastalarinin  6zbakim giiglerinin artirilmast amaciyla planlanan
yapilandirilmis egitimlerin klinikteki rutin uygulamalar arasina alinmasi ve
etkinliklerinin degerlendirilmesi,

- Hasta egitimi ve takibinin siirekliligin saglanmas1 adina ayni ekip tarafindan
yiriitiilmesi, egitim sonuglarmin degerlendirilmesi,

- Bu grup hastalarda 6zbakima gonelik planlanan arastirmalarin daha genis
orneklem gruplarinda gerceklestirilmest,

- MS hastalarinda arastirmalar planlanirken MS’in klinik tip 6zelliklerinin g6z

ontinde bulundurulmasi onerilmektedir.
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EK-2. HASTA TANILAMA FORMU

1. Kac yasindasiniz?.........cceeveressercssnrcssencssnsscssssnssonsees
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek
3. Medeniz durumunuz denir?
a) Evli b) Bekar c) Dul
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) Okuryazar/ilkokul c) Ortaokul /lise ve
dengi
5. Mesleginiz nedir?
a) Evhammmmi b) Emekli c¢) Memur  d) Diger (gift¢i,esnafisgi...vb)
6. Sosyal giivenceniz var mi?
a) Evet b) Hayir
7. Ayhk toplam geliriniz nedir?.........cccooceieiiiiiiniinn,
8. MS disinda baska bir hastaliiniz var mi?
a) Evet b) Hayir

Cevabniz evet ise hastali$Inizi yaziniz........ccooeevvineiiinncnnnnns

9. Yerlesim yeriniz nedir?
a) 11 b) flge ¢) Koy

10. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek b) Genis

11. Bakiminizi tek basiniza gergeklestirebiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12. Cevabimiz hayir ise bakiminiz ile ilgilenen Kkisi var m?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise bakiminiz ile ilgilenen kisi kimdir?

a) Es b) Cocuklar ) Anne, baba, kardes...vb  d) Ozel bakim
verici
13. Bakiminiz ile ilgilenen kisinin egitim durumu nedir?
b) Okur yazar degil b) Okuryazar/ilkokul ¢)Ortaokul /lise ve
dengi
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EK-3. BARTEL INDEKSI

BAGIRSAK BAKIMI
O=inkontinas

5= Bazen kac¢irma (Haftada bir ya da hi¢) suppozituar koymak gibi yardima ihtiyag

duyar.

10=Kontinans

MESANE BAKIMI

O=Inkontinasl veya kateterli ve kontrol edemez.

5= Bazen tuvalete kagirma

10=Kontinans

KENDINE BAKIM

0= Kisisel bakiminda

5= Yiiziinii yikar, sagini tarar, dislerini fircalar.
TUVALET KULLANIMI

0= Bagimh

5= Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
10=Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanmada)
BESLENME

0= Yapamaz

5= Kesme veya yag siirmede yardima ihtiyac duyar.
10=Eger yemek saglanirsa bagimsiz.

TEKERLEKLI SANDALYE/YATAK TRANSFERI
0= Tamamen yataga bagimli

5= Oturabilir ancak transfer i¢in fazla yardim gerekir.
10=Transfer i¢in ¢ok az yardim (sozle veya fiziksel) gerekir.
15= Bagimsiz

MOBILITE

0= Tekerlekli

5= Tekerlekli sandalyede koseler dahil bagimsizdir.
10=Bir kisinin yardimu ile yiiriiyebilir.

15= Bagimsiz, ancak destek kullanilabilir.

GIYINME

0= Bagimh

5= Bazen yardima ihtiyag¢ duyar.

10=Bagcikl giysilerde dahil bagimsiz

MERDIVEN INiP CIKMA

0= Yapamaz

5= Yardima ihtiya¢ duyar (sozel/fiziksel).

10=Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanilabilir.
YIKANMA

0= Yardima ihtiyaci vardir.

5=Bagimsizdir
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EK-4. KISA YETI YITiMi ANKETI

Asagidaki sorular saghk sorunlarmizin giinliik yasammmzi ne olciide etkiledigini
ogrenmek icin sorulmustur. Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya gore
yanitlayimz.

0= hayr, hi¢
1= evet bazen ya da biraz

2= evet her zaman ya da oldukc¢a

Liitfen her soru icin yalmizca birini isaretleyiniz 0 1 2

1. Saglik sorunlarimiz  asagidaki  ugraslarinizdan
herhangi birine engel oldu mu?

a. Agir seyler kaldirmak, kogsmak ya da spor yapmak () () ()

gibi agir isler
b. Bir masayr c¢ekmek, file, canta, tasimak gibi orta () () ()
giicliikte isler
c. Merdiven ya da yokus ¢ikmak () @) ()
d. Egilmek, dogrulmak @) QO [ Q)
e. Uzun mesafe yiiriimek (1-2km) () () ()
f. Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak ya da| () () ()

tuvalete gitmek

2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile daha once () () ()
yaptiginiz hobileriniz gibi ugraslarinizi azaltmak ya
da birakmak zorunda kaldiniz m1?

3. Evin  dizerinize  disen  ginlik  islerinden () () ()
yapamadiginiz oldu mu?

4. Kisisel sorunlarimiz nedeni ile ¢alisma istediginizde () () ()
azalma oldu mu?

5. Kisisel sorunlarimiz evde, okulda ya da iste veriminizi () () ()

azaltti m1?

6. Arkadaslariniz, birlikte calistiginiz kisiler ya da () () ()
bagkalar ile iliskileriniz bozuldu mu?

7. Son bir ay icinde giinliik islerinizi toplam ka¢ giin | ......... gin
aksattiniz?
8. Hastalik ya da yaralanma nedeni ile son bir ay i¢inde | ...........glin

toplam kag giinilinii yatakta gecirdiniz?
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EK-5. 0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asafida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bi
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz
ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade

eden agiklamanin karsisindaki béliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladigimizdan emin olunuz.

Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok

ifadeler tammla- | tammla- | yok | tammbhyor | tammlyor
miyor miyor

L.Eger saghfim s5z konusu ise baz: aliskanliklanim () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2 Kendimi begeniyorum. ) () () () ()
3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarumi istedigim gibi karsilamak () () () () ()
i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Saghgimin kétilye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam () () () () ()
gerektigini biliyorum.
5.Saghkh kalmak igin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()
gurur duyarim.
6 Kigisel ihtiyaglanimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim, () () () () )
9.Benim i¢in yararh olacagim bildigim seyleri yapmay () () () () ()
¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alinm. () () () () ()
11.Sagh@min daha iyi olmasina gaba gésteririm. () () () () )
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan () () () ) ()
sirekli yakininm.
14.Saghgima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollan () () () () ()
arastirinm,
15.Saghgimun gok iyi bir diizeye ulasacagina inamyorum. () () () () ()
16.Saghgimi korumak igin yapilan gabalarn tiimiinii hak () () () () ()
ettigime inaniyorum.
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ifadeler Beni hic | Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok

Tanmmla- | tanimla- yok tanimhyor | tammhyor
miyor miyor

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()

18.Viicudumun nasil ¢calistigim anliyorum. () () () () ()

19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimu nadiren uygularim. () () () () ()

20.Kendimle dostum. () () () () ()

21 Kendime iyi bakarm. () ) () () ),

22.Saghgimin daha iyi olmas: benim igin tesadiifi bir () () () () ()

durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()

yaparim.

24.Cesitli hastaliklann nasil meydana geldigini ve ne gesit () ¢) () () ()

etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir. () () () () ()

26.Aile igindeki gérevlerimi yeterince yerine ¢ D () () () ()

getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim. () () () () ()

28.Yillar gegtikge, daha saglikli olmak igin gereken seylerin () () () () ()

farkina vardim.

29.Saglikli kalmak igin ne gesit yiyecekler yemem () () () () ()

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun calismast ile ilgili herseyi 6grenmeye ilgi () () () () ()

duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez ve () () () () ()

gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye galisirim () () () () ()

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () ¢ 2) ()

34.Son saghik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () G D () ()

gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()
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Arastirmamin. Adi: “Multiple Sklerozlu hastalara verilen 6z bakima vénelik yapilandinlmig egitimin

hastahk algisi, 6z bakim giicii ve yagam kalitesi tizerine etkisi *
(X)
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{ 3
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