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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim ve tez arastirmamin her asamasinda bana destek veren,
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degerli danisman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Nuray DAYAPOGLU’na sonsuz tesekkiir
ederim.

Verilerimi topladigim, multiple sklerozlu hastalara ve No6roloji Poliklinigi
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icinen biiylik giic ve otorite kabul ettigim fedakarliklarin1 sunan annem Nevruz
KASIKCI, babam Nevzat KASIKCI, kardesim Umit KASIKCI’ya sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Esengiil KASIKCI



OZET

Multiple Sklerozlu Hastalarda Yeti Yitimi, Yalmzlik ve Oz-Bakim Durumunun

Belirlenmesi

Amac: Bu arastirma, multiple sklerozlu (MS) hastalarda yeti yitimi, yalnizlik ve
0z-bakim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma,Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi noroloji poliklinigine Ocak - Haziran 2015 tarihleri arasinda
basvuran 92 MS hastas: ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama aract olarak, hasta tanitim
formu, yeti yitimi diizeyini belirlemek amaciyla KYA, yalnizlik diizeyini belirlemek
amactyla UCLA ve bireylerin 6z-bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla OBGO’i
kullanilmistir.Verilerin ~ analizi  SPSS  18.00 istatistik  paket programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yeti yitimine ait puan ortalamasi
7.62+£5.67 bulunmustur. Hastalarin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, birlikte
yasadiklar kisiler, hastalik siiresi, gecirmis oldugu atak sayisi ve bagka hastaliklarin
bulunma durumu ile yeti yitimi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin %32.6’sinde yeti yitimi olmadig1, % 22.8’inde
hafif diizeyde yeti yitimi, %26.1’inde orta diizeyde yeti yitimi ve %18.5’linde agir
diizeyde yeti yitimi oldugu belirlenmistir.

MS’li hastalarin 6z-bakim giicline ait puan ortalamasi 82.82+22.82 oldugu tespit
edilmistir. Yas, egitim diizeyi, gelir durumu, birlikte yasadiklar kisiler, hastalik siiresi
ve bagka hastalik bulunma durumu ile 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin yalnizlik puan ortalamasi ise 50.14+13.47 olarak
bulunmustur. Yas, egitim diizeyi ve gelir durumunu ile yalnizlik puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore; 6z bakim giicii ile yeti yitimi ve yalnizlik arasinda
negatif yonde bir iliski bulunurken (sirasiyla r= - 0.243,r= - 0.662) (p<0.05) (p<0.001),
yeti yitimi ve yalmzlik arasinda ise pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r= 0.408)
(p<0.001).

Sonu¢: MS’li hastalarin orta agirlikta yeti yitimi yasadigi, 6z bakim giiciiniin
orta diizeyde oldugu ve yiiksek diizeyde yalmzlik yasadigi belirlenmistir. Ayni
zamanda, hastalarin yeti yitimi ve yalnizlik diizeyi arttik¢a 6z bakim giiciiniin azaldigi
ve yeti yitimi diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyinin arttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz,6z-bakim giicii,yeti yitimi,yalnizlik.



ABSTRACT

Determination of Disability, Loneliness, and Self-Care Agency in Patients with

Multiple Sclerosis

Aim: This study was conducted in order to determine disability, loneliness, and
self-care levels in patients with multiple sclerosis (MS) as well as the effective factors.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 92 patients
with MS applying to the neurology outpatient clinic of Atatiirk University Research
hospital between January and June 2015. Patient description form, BDQ to determine
the level of disability, UCLA to determine the level of loneliness, and SCAS to assess
self-care agency of the individuals were used as the data collection tool. The data were
analyzed by using SPSS 18.00 statistical software.

Results: Disability mean scores of the patients, included in the study were
found to be 7.62+5.67. It was determined that the difference between age, educational
level, income status, cohabitants, duration of the disease, number of seizures, and
presence of comorbidities and their disability mean scores was statistically significant
(p<0.05).Also, it was determined that 32.6% had no disability, 22.8% had a mild
disability, 26.1% had a moderate disability, and 18.5% had a severe disability.

It was found that self-care agency mean score of the patients with MS was
82.82+22.82. The difference between age, educational level, income status, cohabitants,
duration of the disease, and presence of comorbidities and self-care agency mean score
was statistically significant (p<0.05).

The loneliness mean score of the patients was found to be 50.14+13.47. The
variables of age, educational level, and income status affected their mean score of
loneliness scale (p<0.05).

The results of the study revealed that while the self care agency had a negative
correlation with disability and loneliness (respectively r= - 0.243,r= - 0.662) (p<0.05)
(p<0.001), there was a positive correlation between disability and loneliness (r= 0.408)
(p<0.001).

Conclusion:It was determined that the patients with MS had a moderate
disability, a moderate self-care agency, and a high level of loneliness. Moreover, it was
found that as disability and loneliness levels of the patients increased, their self-care
agency decreased; and as disability level of the patients increased, their loneliness level
increased.

Key Words: Disability,loneliness,multiple sclerosis, self-care agency.
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS) merkezi sinir sistemini tutan, beyin ve omurilikte
meydana gelen plaklara bagl olarak birden ¢ok fokal norolojik defisitlerin goriildiigii,
fiziksel Oziirliiliige sebep olabilen, remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik
ilerleyici ve demiyelinizan bir hastaliktir' ™2,

MS cogunlukla iiretken ve yetiskin yastaki bireylerin sagligin1 olumsuz bir
sekilde etkilemekte, ciddi sorunlara ve is giicii kaybina sebep olmaktadir. Oziirliiliik
yapan hastaliklar arasinda, 3. sirada yer alan MS en ¢ok 20-40 yaslar1 arasinda ve
kadinlarda erkeklerden 2-2,5 kat daha fazla goriilmektedir™>*.

MS’in diinya ¢apinda yaklasik iki milyonun iizerinde bireyi etkiledigi tahmin
edilmekte olup, endiistriyellesmis iilkelerde prevelansinin 100 bin kiside 15-145
civarinda oldugu bildirilmektedir'®. Tiirkiye’de ise MS goriilme sikligi tam olarak
bilinmemekle birlikte, 100.000’de 30-40 civarinda oldugu ve toplam 35 bin hasta
oldugu tahmin edilmektedir™.

Norolojik sistemi iceren kronik hastaliklarin biiyiik bir kismi, bireylerde dnemli
bicimde kisithlik ve yetersizlik olusturarak gilinliik yasam aktivitelerini yerine

getirmelerine engel olabilmektedir'®"’

. Bu hastaliklar igerisinde MS, daha c¢ok geng
insanlar1 etkileyen, erken donemde yeti yitimi olusturarak yasam kalitesinde diigmeye
neden olan nérolojik hastaliklardan biridir'®*°. Yeti yitimi; fiziksel, psikolojik veya
anatomik yapt ve fonksiyonlarin kaybi ya da normalden sapma durumu olarak

202 Ilerleyici bir seyir gosteren hastalikta zaman gegtikce geri doniisii

tanimlanmaktadir
olmayan yeti yitimi meydana gelmektedir. MS’li hastalarda, hastaligin baslangicindan
itibaren yaklasik 20 yil sonra hastalarin ¢ogunda islev bozuklugu ortaya ¢ikmakta ve
yaklasik yarisinda aktivite nemli derecede kisitlanmaktadir®® 2,

MS tanis1 almis bireylerle yapilan ¢aligmalarda, hastalarin farkli diizeylerde yeti



yitimine sahip oldugu tespit edilmistir23‘25'28.Yap11an yar1 kesitsel bir aragtirmada MS'li
hastalarin% 44'inde agir diizeyde yeti yitimi saptanmis?.MS zamanla yeti yitimine
neden olur®®. Bagka bir calismada da %65'inde diisiik veya orta diizeyde, %35'inde ise
agir diizeyde yeti yitimi oldugu bulunmustur®’. Er ve Mollaoglu32 yapmis oldugu bir
arastirmada, MS' 1i bireylerin %72.1'inin giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmede
diger bireylere ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.

Kronik hastaligt ve yeti yitimi bulunan bireyler siklikla yalmzlig
deneyimlemektedirler®®*. MS’li bireylerde yorgunluk, kas spasitesi, tremor, konusma
bozuklugu, gérme sorunlari, mesane, barsak ve cinsel islev bozuklugu gibi motor ve
duyusal semptomlar gérﬁlebilmektedir34'4o. Ayn1 zamanda MS’li kisiler hastalik sonucu
gelisen fiziksel sorunlara bagl olarak 6fori, uykusuzluk, hafiza bozukluklari, depresyon
ve intihar girisimi gibi psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. MS’li kisilerde
meydana gelen bu sorunlar kisinin bagimsizligini, aile yasantisini, ¢evresi ile iletisimini
olumsuz bir sekilde etkileyerek sosyal problemlerin yaganmasina ve yalniz kalmalarina
sebep olabilmektedir®’. Yapilan bir ¢calismada MS’li hastalarn %50 sinin kendilerini
yalniz hissettii ayrica fonksiyonel simirlilik ve sosyal destegin yalmizligi etkiledigi
tespit edilmistir®. Stuifbergen’in* multiple sklerozlu bireylerde destek kaynaklarini
inceledigi ¢aligmasinda ise MS’li bireylerin ¢ogu diger insanlar tarafindan
anlagilamadiklarini ifade etmislerdir.

Son yillarda kronik hastaliklarin giderek artis gostermesi hastalik yonetimini ve
kontrol altina alinmasmnin Onemini ortaya koymaktad1r43'45.Kr0nik hastaliklarin
yonetimi hastalig1 tedavi etmekten ¢ok hasta bireyin 6z bakim becerisi kazanmasini ve
giiclendirilmesini kapsamaktad1r46. Etkili bir hastalik yonetimi ile hastaneye yatislarin
minimal diizeye indirilmesi, hastalifin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin azaltilmasi,

hastalarin bagimsizliginin arttirilmast ve bunlarin bir sonucu olarak yasam kalitesinin



yiikseltilmesi saglanabilmektedir47'50.

Kronik hastaliklar kisilerin hayatlarimi olumsuz ydnde etkilemekte, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, fonksiyonel zayiflik, hastalik belirtileri ve genel
fiziksel durumunun bozulmasi tedaviye uyumu giiclestirmekte ve 0z-bakim giiciinii
zayiflatmaktadir. Oz bakim yeteneginde azalma MS’li bireylerin hastalik ydnetiminde
basarisiz olmalarina sebep olan 6nemli bir etmendir’**®, Bu durum hastanin tedaviye
uyumunu olumsuz bir sekilde etkileyerek komplikasyonlara ve Onemli saglk
problemlerine yol acabilmektedir™*.

Yapilan smurlt sayidaki ¢aligmalarda MS’li hastalarin 6z-bakim giiciliniin orta
diizeyde oldugu ve kontrol grubundaki saglikli kisilerin 6z-bakim giiclinin MS’li
hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur**3,

MS’li kisiler, hastalik semptomlariyla kendi ortamlarinda bas etmeleri, hastalik
evresinde meydana gelen olumsuzluklardan ve belirsizliklerden kurtulabilmeleri ve 6z-
bakim becerilerini gelistirebilmeleri i¢in hemsirelerin destegine 6nemli derecede
gereksinim duyarlar™. Kronik hastalizi bulunan kisilerin bakiminda hemsirenin rolii;
oncelikle hastaya yapilan tedavinin yan etkilerini belirleme ve korumaya yonelik
Oonlemler alma, beden imajinda ve fonksiyonel islevlerinde meydana gelen siirekli
degisikliklere uyumunu saglama ve kisinin kendi bakimina katilip gorev almasi
konusunda cesaretlendirerek ihtiyaglarini gidermesini saglamaktir™.

MS’li hastalarin bakimi karmagik oldugu kadar Ongoriilemeyen sorunlar ile
sistematik olarak miicadele edilmesini gerektirmektedir. Hemsirelerin, hastalara uygun
bakimi planlayip girisimlerde bulunabilmesi ic¢in yeti yitimi, yalmzhik ve 6z-bakim
giiciiniin ne diizeyde etkilendigini ve ilgili faktorleri bilmesi gerekmektedir. Fakat bu

32,33,53

konuda yapilmis smirli sayida ¢alismalar bulunmaktadir Bu baglamda

arastirmanin amaci, MS’li bireylerde yeti yitimi, yalnizhk ve 06z-bakim giiclinii



belirlemektir.
Arastirma Sorulari;
1. MS’li hastalarin yeti yitimi, yalnizlik ve 6z bakim diizeyi nedir?
2. MS’li hastalarin yeti yitimi, yalmzlik ve 6z bakim diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?
3. MS’li hastalarin yeti yitimi, yalnizlik ve 6z bakim giicii arasindaki iliski

nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multiple Sklerozun Tanim ve Tarihcesi

Multiple Skleroz (MS) merkezi sinir sistemini tutan, beyin ve spinalkord da
meydana gelen plaklara bagl olarak birden ¢ok fokal norolojik defisitlerin goriildiigii,
fiziksel Oziirliiliige sebep olabilen, remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik
ilerleyici ve demiyelinizan bir hastaliktir™™2,

Demiyelinizasyonla birlikte gelisen aksonal dejenerasyonun MS’de ortaya ¢ikan
geri donilisii olmayan norolojik bozuklugun temel nedeni oldugu bilinmekte ve bu
yoniiyle MS; inflamatuar, demiyelinizan ve ndrodejeneratif bir hastalik olarak
tammlanmaktadir®®,

Multiple skleroz ilk defa 19. yiizyil ortalarinda vaka bildirimleri olarak tarif
edilmeye baglanmig, 20. yiizyil baslarinda en ¢ok goriilen bir klinik norolojik tablo
haline gelmistir. MS ile ilgili ilk bilgiler ise Charles ProsperOllivierd’Angers’in1824
yilinda yaptig1 bildiride kargimiza ¢ikmaktadir® >¥°%,

Ik histolojik ¢alismalar 1863 yilinda Eduard Rindfleisch tarafindan
yayinlanmistir. Bundan kisa bir siire sonra, 1868’de Charcot, elde ettigi 33 vaka
tizerinden, bu hastalik tablosunu klinik ve ndropatolojik olarak daha ayrintili bir sekilde

tarif etmistir 62, 63

. Bu donemde (19. yiizyil sonlarinda) sik goriilmeye baslanan tablo
icin Avrupa’nin ¢esitli iilkelerinde farkli isimler kullanilmistir. Charcot’nun tablodan
bahsederken kullandig1 Fransizca isim “la sclerose generalisee’dir. Ingiltere de
“disseminated cerebro spinal sclerosis” olarak, Avustralya ve Amerika’da “diffuse

sclerosis” olarak, Almanya’da, Italya’da sinir sisteminin yaygin sklerozu anlamina

gelen isimlerle anlatilmaya c¢alisilmistir. Diinyanin her yerinde kullanilan “multiple



skleroz” isminin kaynagi, Douglas McAlpine, Nigel Compston ve Charles Lumsden

tarafindan 1955°de yayimlanan “Multiple Sclerosis” isimli kitaptir 62,

2.2. Multiple Sklerozun Epidemiyolojisi

MS’in kadinlarda goriilme orani erkeklerde goriilme oranindan daha fazla olup
kadin/erkek orani ataklarla seyreden formda 2/1, ilerleyici formda 1/1°dir.Hastaligin
belirtilerinin goriilme yas1 %90'inda 15-50 yas araliginda iken %1'den azinda ise 10 yas
alt1 ya da 60 yas iizerindedir®™ .

Diinyada MS prevalansi lizerine yapilan arastirmalarda hastaliga beyazlarda ve
Avrupa kokenlilerde daha ¢ok rastlanildigi, tropikal bolgelerde daha seyrek goriildiigii,
Kuzey Avrupa, Giiney Kanada, Israil, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Giiney
Avustralya’nin yiiksek prevalansli bdlgeler oldugu goriilmiistiir. Bu bdlgelerde
prevalans 300/100.000’lere kadar yiikselmektedir. Asya iilkelerinde MS nadir
goriilmektedir®®®®. Soguk ve nemli iklim MS igin risk faktoriidir. Soguk iklimin
dogrudan immiin sistem iizerine etkisinin yani sira, dolayli olarak da iist solunum yolu
enfeksiyonuna sebep olmasi olumsuz faktorlerdendir. Ayrica kisin giines 1sinlarinin az
olmasi, D vitamini diizeylerini kotli yonde etkilemekte ve immiin sistem iizerinde
dolayli olarak olumsuz etki olusturmaktadir® ©" %% 70,

MS’de gog topluluklar {izerinde bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. MS’
in goriilme oraninin yiiksek oldugu bdlgelerden goriilme oraninin diisiikk oldugu
bolgelere go¢ edenlerde eger go¢ yast 15°in altinda ise prevalans go¢ edilen bolgeye
uymaktadir. On bes yasindan sonraki goglerde ise prevalans birakip geldikleri bolge ile
uyum sagladig goriilmiistiir. Bunun nedenleri; yasamin erken donemlerini etkileyen

cevresel etmenler ve uzun kulucka periyodu olan bazi enfeksiyon (viral) etkenlerdir.

Sonug olarak baktigimizda MS etiyolojisinde genetik ve bazi g¢evresel etmenlerinde



onemli rolii oldugunu gérl'iyoru267‘ 68,71

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda MS’in sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek
kisilerde goriildiigiinii kanitlar yondedir. Israil’de yapilan bir ¢alisma, MS hastalarinin
sosyo-kiiltiirel diizeyinin ¢ocukluk déneminde de kontrol gruba gore daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir’®. Diisiik sosyo-ekonomik ve hijyenik kosullara sahip
olan bireyler birtakim enfeksiyonlarla kiigiik yaslarda karsi karsiya kalmakta ve
bagisiklik kazanmaktadir. MS’nin bilinen ¢cocukluk enfeksiyonlarinin daha ileri yaslarda
gecirilmesine karsi olusan bir immiin yanit sonucu meydana gelen bir hastalik oldugunu
savunan teori, bu caligmalarla ispatlandigi goriilmiistiir. MS’in herhangi siradan bir
meslege gore yonetici ve teknik elemanlarda daha c¢ok goriildiigline iliskin goriisler
olmasina ragmen, hastaligin bu grupta daha ¢ok goriilmesinin sebebi sosyo — ekonomik
diizey farkliligindan meydana geldigi diisiiniilmektedir’".

Lauer ve ark.” yaptiglr arastirmalarda MS prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde 6zellikle cocukluk doneminde hayvansal yag, et, tiitsiilenmis ve nitrat iceren
et Urlinlerinin tliketilmesinin ileride MS’in olusumu yoniinden risk meydana getirdigi
vurgulanmistir. Balik yaginda yiliksek oranda bulunan Omega-6 yag asidinin relaps
ciddiyetini azalttig1, diyete Omega-3 yag asitinin eklenmesinin bu olumlu etkiyi daha da
arttirdigr gosterilmistir. Hububatlar, gluten igeren besin maddeleri, kalsiyum, selenyum,
A, D ve E vitaminleri ile ilgili benzer etkisi olduguna dair ¢alismalarda vardir™ ",

Ulkemizde yaklasik olarak 2000 kisiden 1’inde MS oldugu diisiiniilmekte ve
MS insidansi genel anlamda giderek artmaktadir”. Diinyada MS prevelansi ve insidansi
halen tam olarak bilinmemektedir®.

2.3. Multiple Sklerozun Etiyolojisi

MS’in etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir; fakat otoimmiin bir hastalik

oldugu viicudun bagisiklik sisteminin myelin kilifim1 etkiledigi inflamatuar bir hastalik



oldugu diisiiniilmektedir ve bu goriisii kanitlayan veriler bulunmaktadir. MS’in genetik
olarak yatkinligi olan kisilerde c¢evresel bir ajanin etkisiyle ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Hastaliga yonelik genetik markirlar, MS yatkinlig1 olan kisiler ve
hastaligin meydana ¢ikmasina sebep olan tetikleyici faktorler konusunda caligsmalar
halen siirmektedir. Enfeksiyonun tetikleyici bir neden olarak rolii inkar edilemez;
Epstein-Barr viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlarin MS hastaligina yakalanma riskini
artirdigina yonelik kanitlarin oldugu belirtilmektedir™"".

2.4. Multiple Sklerozun Fizyopatolojisi

MS nedeni halen tam olarak bilinmeyen, kesin bir tedavisi olmayan kronik
ilerleyici bir hastaliktir. Genetik olarak yatkin kisilerde non-spesifik cevresel bir
tetikleyici, oto-reaktif T lenfositlerini aktive ederek, oligodendrositleri hedef alan
inflamatuar bir siire¢ baslatir. Normalde gecirgen olmayan kan beyin bariyeri bu
ozelligini yitirir, oto-reaktif T hiicreleri tarafindan infiltre edilir, bu hiicrelerin saldiris
ile toksik inflamatuar mediatdrler salinir. Bu durum myelin kilif, aksonal, glial hasara
neden olarak ileti blokuna sebep olur. Hastaligin ozellikleri olarak, santral sinir
sisteminin akut fokal hasarimin klinik gostergesi olan ataklarla, nérodejenerasyonun
yayilmasi ile hastalikta ilerleme goriiliir. Inflamasyon semptomlara neden olmaksizin
sub-klinik diizeyde de goriilebilir*>"®,

Erken donemde MS’in baslica ozelliklerinden biri olan gegirilen ataklarin
ardindan onarim, remiyelinizasyon ve ileti restorasyonunun gelmesidir. Her bir MS
lezyonu inflamasyon, demiyelizasyon, remiyelizasyon ve onarim siirecinin farkli bir
asamasmdad1r15.

Kronik inaktif demiyelinize plaklar aksonal hasara neden olur, tekrar eden

epizotlarin sonucunda astrosit artis1 ve skarlasma goriiliir. Kalict akson hasar1 yeti

yitiminin en onemli nedenidir. Hasta ataklardan kismen veya tamamen iyilesebilir,



hastaligin  etkilerinin zaman i¢inde birikmesi ile yeti yitiminin olustugu
diisiiniilmektedir. Patofizyolojik olaylarin olus sirasi ve inflamasyonun bir nedeni mi
yoksa, sonucu mu oldugu konusunda tartismalar da halen devam etmektedir™ 3*7°,

2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

MS zamanla yeti yitimine neden olan bir hastaliktir. Belirti ve bulgular ii¢ kisma
ayrilabiliriz®,

— Birincil belirtiler; kas giligslizliigli, uyusma, denge bozuklugu, gorme

sorunlari, spastisite, yorgunluk ve depresyondur.

— Ikincil belirtiler; kullanmama sendromuna bagli kas zayifligi, mesane ve
bagirsak islev bozuklugu, iiriner enfeksiyonlar, basi yaralari, kontraktiirler,
aspirasyon pnomonisidir.

— Ugiinciil belirtiler; duygu durum dalgalanmalari, sosyal izolasyon ve
bagimliliktir.

Lezyonlar duyusal ve motor belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur ve bu
belirtiler kolay fark edilmez. Bu belirtiler; yorgunluk, agri, cinsel islev bozuklugu,
biligsel, emosyanel ve duygu durum bozukluklaridir. MS cogunlukla baglangigta belirti
vermez, hastalarin %45’inde tek bir SSS (santral sinir sistemi) lezyonu goriiliir, fakat
baslangictan itibaren ¢ok sayida lezyonu gosteren belirtiler de olabilir ve belirtilerin
goriilme sikli81, siddeti zaman iginde degisiklik gt')sterir15’ 81,82

Optik norite neden olan optik yol lezyonlarinda bunlar goriilebilir; gorme
keskinliginde azalma nedeni ile gormede bulaniklik, karanlik gorme veya ‘sisli gérme’
renk algisinda azalma ve agrili g6z hareketleridir. Tek tarafli akut demiyelinizan optik
noritli hastalarda gorsel islevin uzun dénemdeki seyri genellikle iyidir; ilk akut epizotta

intravendz kortikosteroid tedavisi gérme sorunlarinin uzun donemdeki prognozunu

etkilemez®®.



Spinalkord lezyonlar1 ekstremitelerde kas zayifligina, mesane, barsak ve cinsel
islev bozukluklarina neden olur. Spastisite, spazm, agri, duyu kayb1 ya da bozuklugu da
olabilir. MS hastalarinda en ¢ok goriilen kisitlayict semptom agridir, noropatik yada
paroksismal olabilir. Beyin sap1 ve serebellum lezyonlar1 ataksi, tremor ve
koordinasyon kaybi, goz hareketlerinde bozulma, vertigo, dizartri ve disfazi, trigeminal
nevraji, nadiren de olsa isitme bozuklugu ve solunum ile ilgili problemler meydana
gelebilir. Serebral lezyonlarda ise tek tarafli duyusal ve motor semptomlar, nadiren
fokal nérolojik defisit ve biligsel bozukluk goriiliir™>®2,

MS’in semptomlar1 icerisinde olan bilissel islev bozuklugunun yapist ve
siddetine yonelik tartismalar halen devam etmektedir. MS’li hastalarin yaklasik
%50’sinde formal bir degerlendirme biligsel defisit saptanirken, yalniz %5-10 kadarinda
defisit giinliik yasamu etkilemektedir. Bu hastalarda bildirilen depresyon oranlart %10
ile %57 arasinda degismektedir. Depresyon ¢cogu zaman affektiftir ve MS’li hastalarda
en sik goriilen mental bozukluktur, duygusallik ve anksiyete bozuklugu da gériilebilir'.

2.6. Multiple Sklerozun Siniflandirilmasi

MS klinik seyrine gore asagidaki gruplara ayrilmistir™ 8489

Relapsing remittingMS (yineleyici MS) (RRMS)

Sekonder progresifMS (ikincil ilerleyici) (SPMS)

Primer progresifMS (birincil ilerleyici) (PPMS)

Bening MS (iy1 gidisli MS)

Malign MS (koti gidisli MS)

Relapsing-remitting MS (Yineleyici MS): RRMS tipik olarak subklinik bir
seyrin ardindan ikinci ve tigiincii on yillik siirede goriiliir ve bu hasta grubunun %50’si
10-15 yil kadar sonra tek basina yiirimede zorluk yasarlar, %751 ise 25 yil sonra

yardima ihtiya¢ duyar, fakat hastalarin dortte biri de yiiriimede her hangi bir problem
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yasamamaktadir. Ataklarin sikli§i ve ataklar arasindaki stire degisiklik gosterir ve
ataklarin hangi noktada kalici akson hasarina ve dolayisiyla yeti yitimine yol agacagi
heniiz tam olarak anlagilamamistir; ancak ataklarin %40 kadar1 birikici (kiimiilatif)
bozukluk ve yeti yitimi ile kalic1 sorunlara yol agar.

Ataklarin neyin baslattigi ve neden bazi hastalarda daha sik atak goriildigi
hakkindaki bilgiler ¢ok smirlidir. Sistematik enfeksiyondan sonra sistematik hasarin
etkisiyle atak riskinin arttigina dair bazi kanitlar vardir. Kadinlarda post-partum ti¢ ayda
atak sikliginda artma egilimi vardir. Hastalarin ¢cogunda RRMS zaman i¢inde SPMS ‘e
dontisiir, bir y1l veya daha uzun siirede devam eden progresif yeti yitimi durumunda
SPMS tanist konur. RRMS’li hastalarin bir kism1 ise yasam boyu ayni atak tipinde
kalabilir.

Sekonderprogresif MS (Ikincil ilerleyici MS): SPMS ataklar halinde gériilen,
hastalik baslangicindan sonra klinik yeti yitiminin progresyonu (atakli veya ataksiz ve
mindr dalgalanma) olarak tanimlanir. Relapsing-remitting MS’ten SPMS’e doniisiim
genellikle on yildan sonra goriiliir, {i¢ yildan sonra nadiren goriiliir. Hastalikta en erken
etkilenen sistem, hastalik ilerledikce en agir etkilenen sistem olur. Gorsel islev
bozuklugu genellikle kalici hale gelir ve siklikla gorme keskinliginde dnemli dlciide
azalma meydana gelir ve semptomlar giderek kroniklesir, ataklar ile daha da kétiilesir.

Primer progresif MS (Birincil ilerleyici MS): Hastalarin yaklasik olarak %10-
15 kadarinda MS tipt PPMS’tir. Siklikla ileri yastaki hastalarda gortiliir, kadin ve erkek
dagilimi esittir. Spinal tutulum daha 6n plandadir, korteks siklikla korunur ancak
hastalik daha progresif seyreder. RRMS ve SPMS’e gore inflamasyon siireci daha
hafiftir, ancak progresif atrofi mobilite kaybinin artmasina neden olur. Hastalarin %3-5
kadarinda bu progresif seyrin lizerine eklenen akut epizotlar goriilebilir.

Benign MS (lyi gidisli MS): Benign MS uzun araliklar ile ortaya ¢ikan hafif
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ataklar (siklikla duyusal islevleri etkileyen) ile karakterizedir. RRMS’in ¢ok daha yavas
ilerleyen bir formu oldugu diisiiniilmektedir ve bu terim hastaligin kisi tizerindeki
etkisinden ¢ok diisiik hastalik aktivitesini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Malign MS: Nadiren goriilen bir MS tipitir, fakat 6liimle sonuglanabilir. Primer
progresif MS’in agresif gidisli formudur.

2.7. Tam

MS tanis1 klinik 6zellikleri g6z Oniine alinarak konur. Tek bir tani testi yada
spesifik belirti ve bulgular ile tan1 konmas1 miimkiin degildir. .N6rologun ayrintili bir
klinik anamnezi, norolojik muayene, tani testleri ve bunlarin bazi kriterlerle
degerlendirilmesi sonucunda tani konur. MS tanisinda kullanilan testler ve bulgular
sunlard1r15;

Lomper ponksiyon: BOS’ta oligoklonal bantlar goriiliir.

Uyarilmus potansiyeller: Ileti hizinda yavaslama goriiliir.

Pozitron emisyon tomografi (PET): Kortikal metabolik aktivite ile subkortikal
lezyonlar arasindaki iligkiyi gosterir, ancak ¢ok az sayida merkezde kullanilmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): MRG en sik kullanilan ve en fazla
yararlanilan taniya yardimci olan yontemdir. Klinik olarak kesin MS (definite MS)
tanis1 konmus hastalarin yaklagik olarak %95’inde T2 agirlikli beyin MRG
gorlntiilerinde SSS lezyonu goriiliir. Hafif tablolarda veya erken donemde MS’li
hastalarin yaklasik %35’inde beyin MRG goriintiileri normal bulunabilir. Bir MRG
cekiminde iki tiir gorintii elde edilebilir. T1 agirlikli goriintiiler, yeti yitimi ile
diizeltilemez aksonal hasarin gostergesi olan ‘kara delikler’ arasindaki iligskiyi gosterir.
T2 agirlikl goriintiiler hem aktif hem de eski lezyonlar1 saptayarak mikst patolojiyi ve
hastalik yiikiinli gosterir. Gadonlinyumlu MR goriintiileri ise kan beyin bariyerindeki

bozulmay1 gosterir.
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2.8. Prognoz

MS’in prognozu tam olarak tahmin edilememektedir. Fakat hastaligin iyi
seyirmi, kotii seyirlimi olduguna dair ip uglar1 veren semptomlar ve hastaya yonelik
Ozellikler mevcuttur. Genellikle iki y1l gibi bir siirede anlasilan, ataklardan olusan klinik
gidisin progresif bir duruma doniismesi 6nem tasir: Multiple Skleroz ataklari ile iliskili
faktorler; enfeksiyoz ajanlar, gebelik, yorgunluk, sicak, stres, travma, agir metaller,
diyet ve diger otoimmun hastaliklardir™.

Iyi prognozu belirleyen unsurlar;

— Hastaligin erken yasta baglamasi,

Bayanlarda gelismesi,

— Optik norit ya da tamamen duyusal semptomlar,

Atak sikliginin az olmasi,
— 1lk ataktan sonra tamamen iyilesme,

[1k atak ve ikinci atak arasinda uzun dénem bulunmasi.

Kotii prognozu belirleyen unsurlar;

Ileri yas; yeti yitiminin birikmesi yasa bagh olabilir,

— Erkek cinsiyet,

— MRG’de agir lezyon yiikii,

— Ik ataktan sonra tam iyilesememe,

— Ik bes y1lda sik atak gegirme (yilda iigten fazla),
— Erken serebellar tutulum,

— Ataklar arasindaki siirenin kisa olmasi,

— Erken yeti yitimi,

— Sinsi motor baglangig.
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2.9. Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

2.9.1.Tibbi Yonetim

Tedavide asil amag; hastalik siirecini modifiye etmek veya baskilamak, ataklari
uygun sekilde yonetmek, semptomlar1 gidermek ve azaltmaktir. Tedavi gesitlerini ii¢
ana baglikta toplayabilirizl5.

Bunlar;

— Hastalik modifiye edici tedaviler

— Hastalig1 baskilayici tedaviler

— Devam eden ilag arastirmalari

-Hastalik modifiye edici tedaviler (DMT); hastalig1 modifiye edici tedaviler iki
gruba ayrilir. Bunlar; beta-interferonlar ve copaxone ve natalizumab’dir™.

Beta-interferonlar ve copaxone: Cok merkezli randomize kontrollii ¢alismalar
ile bu ilaglarin relapsing remitting MS‘te atak siklig1, yeni MRG lezyonlari ve hastaligin
ilerlemesi iizerindeki olumlu etkileri gdsterilmigtir. PRMS veya SPMS’li hastalarda bu
ilaglar baz1 kriterlere sik1 bir sekilde uyularak kullanilir; iki y1l i¢inde iki veya daha
fazla atak gec¢irmis olma kosulu aranir™.

Her bir DMT’nin farkli bir etki mekanizmasi olmakla birlikte temelde bu
ilaglarin tlimii antikor veya lenfosit aktivitesini azaltma, sitokin yapimini1 azaltma ve
immiin sistemin islevini diizenleme yolu ile etkilerini gosterirler. Hastalarin MS
konusunda uzmanlagsmis bir nérolog tarafindan yilda en az bir kez degerlendirilmesi ve
belirli baz1 durumlarda DMT lerin kesilmesi gerekir. DMT alan hastalarda zaman i¢inde
gerileyen grip benzeri semptomlar, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari, kas sertligi,
uykusuzluk, duygu durum degisiklikleri, menstriiel sirkiilasyonda degisiklik gibi yan
etkiler goriilebilir™.

Natalizumab: Laboratuvarda iretilmis bir monoklonal antikordur.
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Natalizumab’in yilda iki veya daha fazla atak ile karakterize hizli ilerleyen MS ve aktif
yineleyici MS i¢in kullanilmas1 6nerilmekte. Immiin hiicrelerin kan beyin bariyerinde
gecisini ve dolayisiyla inflamasyon ve miyelin hasarina yol agmalarini engellerlS’gl.

Ataksiz ilerleyici hastalik formlarinda DMT’ler etkili degildir. Ne yazik ki
PPMS ve SPMS tedavisinde sadece semptomatik kontrol s6z konusudur®.

-Hastah@1 baskilayic1 tedaviler; hastaligi baskilayici tedaviler iki ¢esittir.
Bunlar; immiino suppresanlar ve Intravenéz immiinglobulin (1Vig)’dir15.

Immiino suppresanlar: Bu ilaglar, SSS’ye saldiran beyaz kan hiicrelerini
baskilayarak, boliinme ve ¢ogalmalarini inhibe ederek hastaligin erken inflamatuvar
fazinda etkili olabilen ilaglardir. Bu ilaglarin spesifik protokoller ve klinik kilavuzlara
uygun sekilde regete edilmesi gerekmektedir. Miitoxantrone sik ve siddetli ataklarin,
birikici yeti yitiminin, interferonlara yanit vermeyen hastalarin tedavisinde ve agresif
MS’in stabilizasyonunda giderek daha fazla kullanilan gii¢lii bir immiino supresandir.
Kiigiik klinik arastirmalar bu ilacin RRMS ve SPMS’te yeti yitimi progresyonu ,MR’da
saptanan lezyonlar ve klinik alevlenmeler iizerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymustur'®,

MS’de nadiren kullanilan diger ilaglar methotrexate, cyclophosphamide,
cyclosporine, sulfasalazine ve plazma degisimidir'®.

Intravenéz immiinglobulin (IVig): MS tedavisinde rutin olarak kullanilmaz;
DMT’lerin kontrendike oldugu agir ve sik atak geciren hastalarda kullanilabilmektedir.
RRMS‘li hastalarda IVIg kullanimini arastiran iki randomize caligmanin sonuglarina
dayanan bir Cochrane derlemesinde, atak oraninda diisiis oldugu belirtilmis ancak
calismalardaki MR ve yeti yitimi verilerinin eksikliginden IVig’in hastalik seyrini
degistirme etkisini gésterecek kanitlarin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir®®.

-Devam eden ila¢ arastirmalari; campath(alemtuzumab), oral tedaviler, kok
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hiicre, tamamlayici ve alternetif tedaviler’ dir®®.

Campath (alemtuzumab): Bu ila¢ myelini yabanci madde olarak algilayan T
hiicrelerini harap ederek etkisini gosterir. B hiicreli kronik lenfositik 16semi tedavisi i¢in
ruhsatlandirilmis bir ilagtir. MS tedavisinde de 1980’lerden bu yana kullanilmaktadir.
Agresif MS’in erken donemlerinde MR aktivitesi, atak orani {izerinde olumlu etkileri
vardir. Yan etkileri trombositopeni, otoimniin renal hastalik vb. diger otoimmiin
sorunlardir™.

Oral tedaviler: MS tedavisinde klinik ¢alismalarin son asamasinda olan veya
calismasi heniiz tamamlanmis ve ruhsat asamasinda olan ilaclarda vardir. Bunlar
fingolimod, cladribine ve laquinimoddur®>.

Kok hiicre: Klinik calismalarin erken donem sonuglar1 yiiksek doz immiino
supresyonun ve kok hiicre transplantasyonun agresif RRMS ve SPMS’te remisyon
saglayabilecegi yénﬁndedirgz.

2.9.2.Steroid Uygulamasi

Her bir atagin baslangici, siiresi ve iyilesme acisindan birbirine gore farklilik
gosterir, fakat yapilan calismalar yiiksek doz steroid kullaniminin; uzun siireli sonuglari
etkilemekle beraber, atak iyilesme siiresini kisalttigini ispatlamistir. Atak tedavisinde
methylprednisolone giinde 500 mg olmak {izere haftada bes giin oral veya gilinde 1 gram
olmak iizere {i¢ giin IV formda uygulanir. Hastanin gastrik iritasyona veya iilser
anamnezi varsa buna 20 mg Omeprazole de eklenir™.

Hastalar steroidlerin etki mekanizmasi ve yan etkileri konusunda mutlaka tam
anlamiyla bilgilendirilmelidir. Yan etkiler; metalik tat, gecici hiperglisemi, bilek 6demi,
sik idrara c¢ikma, yiizde kizarma, uyku bozuklugu, huzursuzluk, duygu durum
degisikligi, hafif 6fori, nadiren psikoz ve vaskiiler nekrozlar olusabilir. Bu durumda

tekrarlayan steroid uygulamasindan kacinilmalidir’®.
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2.9.3.Atak Yonetimi

Hastalikla 1ilgili akut belirtilerin meydana geldigi atak doénemleri, atak
kriterlerinini karsilanmasi, erken miidahale 6nemli oldugu i¢in ve hemsire tarafindan 1yi
bilinmelidir.

MS’de sik goriilen 6nemli ataklar optik ndrit epizotlari, transvers myelit ve beyin
sap1 olaylarindan olusur. Atak 24 saatten fazla siiren ve SSS’den kaynaklanan norolojik
kotiilesme epizodu olarak tanimlanir. MS’li hastalarin klinik belirti vermeksizin de
beyinde inflamasyona neden olabilecegi , norolojik muayenede minimal bulgu saptansa
da kotiilesme olabilecegi artik kabul edilen bir gercektir. Psddo ataklar ise var olan
semptomlarin siklikla enfeksiyon, herhangi bir hastalik veya stres nedeniyle gegici
kotiilesmesidir. Psodo atak durumunda, tetikleyici faktoriin ortadan kaldirilmasi ile
steroid kullanmaya gerek kalmadan semptomlar diizelir. Steroidlere baglanmadan 6nce
tim hastalar enfeksiyon acisindan degerlendirilmelidir. Atagin durumunu en iyi
degerlendirebilecek kisi hastanin kendisidir, hasta hizli erisim kliniklerine bagvurarak
ataklarm erken donemde degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini saglayabilir'®.

Ataklar esnasinda hastayr ortak karar verme siirecinin merkezinde tutma,
hastanin ilerleyen dénemlerde yasayacagi kayip, belirsizlik, kronik keder ve tekrarlayan
yas donemlerinde daha gii¢lii olmasina olanak saglayacaktir. Ataklarda hareket, duyu,
duygulanim, biliste meydana gelen degisiklikler ve steroid tedavisi, kroniklesmis olan
idrara sik ¢ikma, idrara sikigsma gibi sorunlar1 daha da kétiilestirebilir ve idrar kagirma
epizotlar1 yasanabilir. Her atakta taninin soku tekrar tekrar yasanabilir, bu asamada
psikolojik destek yasamsal 6neme sahiptir15.

Atak tedavisinde uygulanabilecek diger segenekler, plazma degisimi,

monoklonal antikor tedavisi, intravenz immiino globiilinlerdir®.
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2.9.4.Semptom Y onetimi

Tim olgularin %30-50 kadarinda hastalik duyusal bozukluk semptomu ile
baslar. Optik norit goz ile ilgili en ¢ok goriilen problemdir; etkilenen gozlerde gorme
bulaniklig1, renkleri gérmede azalma, agri, fotofobi ve 1s1k ¢akmalar goriilebilir.
Cogunlukla yiiksek doz steroidler etkili olur, ancak bazi hastalarda kalic1 gérme kaybi1
da goriilebilir'.

Hastalarda yanma, kasinma, karincalanma, agirlik hissi, ignelenme, sizlama,
uyusma, basing hissi, sicak ve soguk hissetme gibi duyusal semptomlar goriilebilir.
Interkostal kaslarda meydana gelen spazmlardan dolay: gogiiste sikisma ve agr1 hissi sik
karsilagilan bir problemdir. Boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu ile spinadan asagiya
ekstremitelere dogru elektrik soku seklinde bir his yayilabilir. Hemsire hastaya
semptomlarin mekanizmasin1 agiklamali, tetikleyici faktorler agisindan giinliik
aktiviteleri degerlendirmeli ve bu ndropatik semptomlar1 yatistirmaya yardimci olan
antikonviilsan, antidepresan vb. ilaglar konusunda hasta ile gérﬁsﬁlmelidirls.

Yorgunluk hastaligin baslangicinda bildirilen bir sorun olup hastalik ilerledikce
de devam edebilir. Patofizyolojisi anlasilamamakla birlikte, hastalar fokal kas
yorgunlugu veya genel bir bitkinlik ile karakterize, saglikli yetiskinlerin hissettiginden
farkli siddette, asir1 bir yorgunluk ve enerji kayb1 bildirirler. Yorgunluk biligsel islevi de
etkileyebilir. Yorgunluk MS’in kisitlayici semptomlarindan biridir, yasam kalitesini
onemli Olglide etkiler, ¢alisma yasamindaki performansi en fazla etkileyen faktordiir.
Yorgunluk bazi hastalarda baglangici hizli, ataklar ile iliskili ve diger norolojik
semptomlar esliginde olabilirken baz1 hastalarda da kroniktir ve dalgalanarak da olsa
devamli gérﬁlﬁrlS’ %,

Yorgunluk tedavisinde baglangigta giinde bir kez, daha sonra iki kez olmak iizere

100 mg amantadine kullanilir. Kronik durumlarda asir1 uykululuk halini tedavi etmede
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giinde 200-400 mg modafinil kullanilabilir, ancak kullanirken dikkatli olunmalidir, SSS
stimiilasyonuna neden olarak MS semptomlarina benzeyen yan etkilere neden olabilir™.
2.9.5.Semptomlara Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

MS’de en ¢ok goriilen giinlik yasami etkileyen semptomlar sunlardir; agri,
yorgunluk, mesane islev bozuklugu, barsak islev bozuklugu, cinsel islev bozuklugu,
tremor, iletisim ,yutma gii¢liigli, mobilite ve spastisitedir. Hemsirelik bakimlar1 da bu
semptomlara yéneliktirlS‘ %,

Agr1; agri, prevalansi degisken bir sorun olmakla beraber, %80’e varan oranda
hastada hastalik seyri boyunca en az bir kez yasanir. Akut agri, hastalarin %10
kadarinda hastaligin herhangi bir doneminde goriilebilmekle beraber, hastalar
cogunlukla hastaligin erken donemlerinde akut agri, sonraki donemlerinde kronik agri
yasarlar. Trigeminal nevralji vb. akut paroksismal agri, anormal aksonal iletimden
kaynaklanir. Optik nérit durumunda goriilen subakut agr1 birkag giin veya bir hafta siirer
ve demiyelinizasyon sonucu ortaya ¢ikar. Kronik noéropatik agr1 direk olarak
spinotalamik  yollardaki ve posterior spinal yollardaki duyu yollarmin
demiyelinizasyonu sonucudur. Kronik kas-iskelet agrisi, 6rnegin bel agrisi ve agrili
bacak spazmlari, MS’in kendisinden ziyade semptomlarmin sonucunda goriiliir.
Ayrintili agri degerlendirmesi yapilmali ve tedavi plani olusturulmalidir™. Agrimin
degerlendirilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilir.
Agn sirasinda hastanin dikkatinin ilgisini ¢ekecek bir aktiviteye yoneltmek, masaj ,
soguk uygulama ve relaksasyon teknikleri uygulanmasi hastaya yarar saglayabilir.
Postiiriin en 1yi diizeyde korunmasi, pozisyonlama ve diizenli yapilan germe egzersizleri
ile kontraktiirlerin dnlenmesi, agrinin engellenmesi ya da giderilmesi igin yapilabilir.
Agn tedavisinde kullanilan transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu agriy1

azaltmasimna ragmen etkisi kisa siireli olmaktadir. Farmakolojik ajan olarak
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antikonviilsifler, antidepresanlar, antiaritmikler kullanilabilir. Bu ilaglarin basariya
ulasamadig1 durumlarda hastanin daha kapsamli bir agr1 yonetimi programina alinmasi
gerekmektedir®® %%

Yorgunluk; yorgunluk MS’li hastalarda en sik karsilasilan semptomlardan biri
olup %75-90 oraninda yasanmakta ve hastalarin %50-60’1n da giinliik yasami en fazla
etkileyen sorunlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Primer yorgunluk, aktiviteden
bagimsiz olarak goriilen asir1 bitkinlik hali olup viicut 1sisinin en yiiksek dereceye
ulastig1 6gleden sonralar1 en siddetli diizeyde hissedilir. Yorgunlukla beraber goriilen
gérme bozuklugu vb. semptomlardaki koétiilesme, viicut 1sisinin normale donmesi ile
diizelir. Sicaklik intoleransi bazen hastaligin baslangicinda bildirilse de genellikle
ilerleyen donemlerde goriiliir. Sekonder yorgunluk ise kronik durumlarin sik goriilen bir
ozelligidir ve birgok nedenden kaynaklanabilir. Islev azalmasi, kondiisyon kaybi,
aktiviteleri gerceklestirebilmek icin daha fazla efor harcama, uyku bozuklugu,
depresyon ve genel saglikta kotiilesmedir™ %

Yorgunluk degerlendirmesinde sorunun niteligi, baslangic1 ve siiresi, kotiilestiren
faktorler, hastanin onceki ve su anki aktivite ve egzersiz diizeyi, sicaklik ve bulunulan
ortam, giinliik yasam tarzi, psikososyal konular ve agri arastirilmalidir. Hastanin
yorgunluga iligkin bilgisi, stratejileri ve bas etme davraniglar1 ile yorgunlugun MS’in
diger belirtileri lizerindeki etkisi de degerlendirilmelidir. Yorgunlugu kétiilestirebilecek
ilaglar (antidepresanlar, antispazmodikler, sedatif ve analjezikler) gozden gecirilmelidir.
Duygudurum ve c¢alismama vb. bircok faktor de yorgunlugun bagimsiz prediktorii
olabilmektedir™.

Yorgunlugun etkisini azaltmada uygulanabilecek 0z-yonetim stratejilerinden

bazilar1 6gleden sonra dinlenme, mutfakta ¢ok yorulmamak i¢in hazir gidalardan

yararlanma, sicak havalarda soguk dus ve aktiviteler planlama vb. enerji koruyucu
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yontemler ile ev is ortaminda yapilacak diizenlemelerdir. Sogutucu cihazlar, klima
kullanilarak ve asir1 sicaktan kacinilarak beden sicakligi kontrol altinda tutulabilir.
Uykuyu bdlen faktorler belirlenmeli ve uygun girisimler baslatilmalidir. Klinik
depresyon sedasyona yol agmayan bir antidepresan ile tedavi edilmelidir. Yasam
kalitesini iyilestiren; hastanin aerobik egzersiz, yorgunlukla basetme programlarina
katilim vb. olumlu yasam tarzi davranislar1 benimsemesi saglanma11d1r15’ %,

Mesane islev bozuklugu; baslangicta nadir olarak akut ataklarda, hastaligin
ilerleyen donemlerinde ise %75-95 oraninda goriilebilir. MS’te iki ¢esit mesane islev
bozuklugu goriiliir; bunlardan biri, mesanenin kontrolsiiz kontraksiyonlarmma bagl
olarak mesanenin idrar1 depolama islevinin bozulmasidir. Bunun sonucunda idrara
¢ikma sikligimin artmasi, idrara sikisma ve idrar kagirma goriiliir. Digeri ise mesanenin
toniis kaybina, detrusor kasinin hiper refleksisi ve kasilma giiciiniin zayiflamasina ve
detrusor-sfinkter uyum bozukluguna baglh olarak, mesanenin idrar1 bosaltma iglevinin
bozulmasidir. Buda retansiyon, tasma tipi inkontinans ve miksiyon sonrasi mesanede
kalan idrar miktarinin 100 ml.’den fazla olmasi ile karakterize sik tiriner yol
enfeksiyonlarina neden olur. Bazi hastalarda ise idrar depolama ve bosaltma yetersizligi
bir arada goriilebilir'™.

Mesane islev bozuklugu tibbi sorundur. Bu sorun ilaglar, hareket azlig1, bilissel
sorunlar, el becerilerinde bozulma, spastisite, ataksi, tremor, beslenme ve az sivi, fazla
kafein alimi, yasam tarzi gibi diger bazi faktorlerden de etkilenebilir. Ayrintili bir
degerlendirme c¢ok oOnemlidir. Asin aktif mesanede antimuskarinik ilaglar
kullanilabilmektedir, ancak hastanin miksiyon sonrasi idrar miktarinin 100 ml.’yi astig
durumlarda hastaya aralikli kendi kendine kateterizasyon teknigi ogretilmelidir.
Inkontinansi olan hastaya sivi alimini azaltmamasi gerektigi, sadece yatmadan 1-2 saat

once s1vi alimini siirlamasi gerektigi soylenmelidir. Ayrica hastanin mesane kaslarini
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giiclendirmek icin Kegel egzersizlerini (mesaneyi bosalttiktan sonra, pelvik bdlge
kaslarin1 kasarak 10’a kadar sayip gevsetme seklinde giiniin her saatinde yapilabilir)
snerilebilir™ *.

Barsak islev bozuklugu; MS’te barsak islev bozuklugunun néro-patofizyolojisi
tam olarak anlasilamamistir. MS’in ilerleyen donemlerinde yaklasik %43-70’lik bir
prevalans ile sik goriilen bir sorun olup hastaligin siiresi ile iliskilidir. Hastalarda
konstipasyon veya fekal inkontinans goriilebilmektedir. Konstipasyon hastalarin
yaklagik olarak %350’sinde goriiliir. Konstipasyonu kotiilestiren faktorler ilaglar,
abdominal kaslarda zayiflik, spastisite, diyet ve hareketsizliktir. Fekal inkontinans
hastalarin yaklasik %25’inde haftada bir kez ve %51’inde ayda birden az siklikta
goriilir *°.

Hastanin barsak islev bozuklugunun degerlendirilmesi tan1 agsamasinda baglar ve
hastalik ilerledikce devam eder. Hastaya diizenli tuvalet aliskanligi kazandirilmals,
beslenmesi diizenlenmeli, hareketini artirmasi saglanmalidir. Kolon aktivitesini
suppozituvar, lavman veya rektal stimiilasyon gibi yontemlerle uyarmak bazen yarar
saglayabilir. Stimiilan laksatifler gaitayr yumusatarak tahmin edilemeyen bir zamanda
harekete gecirdiklerinden ve inkontinansa yol acabileceklerinden dikkatle
kullanilmalidir. Spesifik fizyolojik anomalinin tespit edilebildigi durumlarda kolonik
gecisi hizlandiracak promotilite ajanlarinin kullanimi veya sorunun pelvik taban
kaslarinin gevsemesine baglh oldugu durumlarda pelvik taban egzersizlerini 6gretme
gibi daha spesifik tedaviler uygulanabilir' %

Cinsel islev bozuklugu; MS’te cinsel islev bozuklugunun etyolojisi
anlagilamamistir, ancak sorun kadinlarda daha karmasik goriilmektedir. Cinsel islev

bozuklugu ile pontinatrofi ile arasinda bir iliski oldugu saptanmistir; hastaligin seyri,

siiresi, yeti yitimi, hastanin yas1 ve egitim durumu gibi faktorlerin de sorunu etkiledigi
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anlagilmistir. Cinsel islev sorunlari; erkeklerde erektil islev bozuklugu, kadinlarda
genital duyuda degisiklik, vaginal kayganlikta azalma ve cinsel istek kaybidir.
Toplumda yeti yitimi olan kisilerin cinsel gereksinimleri yokmus veya cinsel aktivitede
bulunamazlarmis gibi yanlis 6nyargilar vardir. Hemsireler de, boyle mahrem konularda
konusmay1 hastanin 6zel yasamina saygi ihlali olarak algiladiklarindan veya sorunun
¢Ozlimiine yardimci olamayacaklarini diisiindiiklerinden, bu tiir konular1 hastalar1 ile
gorisme konusunda siklikla isteksiz davranirlar. Ancak hastalar konuyu glindeme
getirme konusunda utangag hissetseler de, genellikle bu konular1 konugsma firsati elde
etmekten memnun olurlar™.

Cinsel islev bozukluguna iligkin hemsirelik degerlendirmesi hastanin
mahremiyetine duyarli oldugu kadar 1yi yapilandirilmis da olmalidir. Hastanin cinsel
yasam Ozellikleri sorgulanmali, hastaya piskolojik destek saglanmali, danismanlik/hasta
egitimi verilmeli ve cinsel islev bozuklugu polikliniklerine veya psikiyatriste
yonlendirilmelidir™ .

Tremor; tremor en kisitlayici semptomlardan biri olarak tanimlanir; hafif bir
tremor dahi basit isleri gergeklestirmeyi giiclestirebilir. istemli hareket esnasinda ortaya
cikan aksiyonel tremor MS’te en sik goriilen tremor tiiriidiir. Hasta hedefe yaklastikca
(6rnegin; kahve almak iizere uzandiginda) tremoru artar. Isaret parmagi kullanilarak
parmak-burun testi yaptirildiginda da bu durum goézlenir; parmak hedefe yaklastikga
koordinasyon bozulur. Postliral tremor kisi istemli olarak yer c¢ekimine Kkarsi
koydugunda, 6rnegin kollarin1 6ne dogru uzatip ellerini gerdiginde veya bacak iist iste
attiginda ortaya ¢ikar. MS’te yaygindir, serebellar islev bozuklugunun semptomudur,
bas ve boyun sallanmasi da goriilebilir. Dik bir postiire, bel ve gdvdenin iyi
desteklenmesine, kollarin uygun yiikseklikte dinlenmesine olanak veren bir oturma

yiizeyi saglamak tremoru azaltabilir. Hastalar bu sorunun giderilmesinde fizyoterapiye
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ve ugragsi terapisine yénlendirilmelidirl5.

Iletisim ve yutma bozukluklar; iletisim bozukluklar1 eskiden sanildigindan
daha sik goriilmektedir, hastalarin %40-50 kadarmi etkilemektedir. Beyin sap1
lezyonlar1 konugmada orta-agir derecede degisiklige neden olur; hastada yineleyip
yatisan ve hastalik ilerledikge kotiilesen dizartri, disfoni ve disfaji sorunlari
goriilebilir™.

Hasta konugma ve yutma sorunlarinin baslangici, siiresi, siddeti, disfaji
semptomlari, ¢igneme giicliigii, sorunu kotiilestiren yorgunluk, kizginlik, {izintii,
biligsel degisiklikler vb. faktorler ve yandas sorunlar agisindan deQerlendirilmelidirlS.

Mobilite; spastiside, tremor, ataksi, kas giigsiizliigli, denge kaybi, vertigo, agri,
duyusal ve gorsel bozukluklar, yorgunluk vb. tiim sorunlar hastanin hareketini
etkileyebilir. Hastanin %350’sinde tanidan itibaren 15 yil i¢inde mobilite giicliikleri
ortaya cikar ve yiliriimek icin yardimci arag veya tekerlekli sandalye kullanmalari
gerekir. Mobilite sorununun niteligi, baslangici ve agirligi degerlendirilmelidir. Denge
kaybi, diismeler, transfer veya yiiriimede zorluk goriilebilir, sorunu kétiilestiren ¢evresel
bariyerler vb. faktorler de degerlendirilmelidir™.

Yavas ve sinsi bir sekilde kotiilesen motor islev, ilerleyici yeti yitimi ile birlikte
kalic1 spastisite ve spazmlar hastay1 tekerlekli sandalyeye bagimli duruma getirebilir,
ikincil ve tglinciil komplikasyon riskini artirabilir. MS’te mobilitedeki degisikliklerin
formal degerlendirmesi genellikle zamana kars1 yiiriime testi ve EDDS ile yapilir'™.

Spastisite; spastisite MS’te list noron hasarina bagli olarak sik karsilagilan alt
ekstremite glicsiizliigli ve spazmadik veya silirekli kas sertliginin eslik ettigi bir
sorundur. Spastiside bir ¢ok faktor ile kotiilesebilir. Degerlendirmede soruna neden olan
ve kotiilestiren faktorler, sorunun baslangici, bolgesi, siklig1 ve hasta tizerindeki etkisi

arastlrllmahdlrls.
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Spastisite hastanin hareketini sinirlar, agriya neden olur ve basi iilserleri vb
ikincil komplikasyon riskini artirir. Bireyin disar1 ¢ikma konusunda kendine gilivenini
sarsabilir ve yagsamdaki bir¢cok aktivitesini etkileyebilir. Hafif derecedeki spastisitenin
yonetiminde, etkilenen eklemlere pasif germe egzersizleri ve agri, enfeksiyon vb.
spastisiteyi kotiilestiren sorunlarin tedavisi etkili olabilir. Fizyoterapi ile (giliglendirme,
germe, ayakta durma ve agirlik kaldirma egzersizleri) postiir, hareket ve denge iyi
duruma getirilebilir. Iyi fonksiyonel postiirii korumada ekstremiteleri atelleme,
Ozel/kisisel oturma ylizeyleri kullanma, spastisite ve spazmlar1 kotiilestiren faktorlerin
6nlenmesi yontemlerinden de yararlanilabilir®.

Diger tedavilere yanit vermeyen lokal hipertoni ve spastisite durumlarinda
intramiiskiiler botulinum uygulamasi da disiiniilebilir. Motor noktalara phenol
enjeksiyonu yapilabilir. Tiim bu se¢enekler norofizyoterapi ile birlikte uygulanmalidir.
Kullanilabilecek diger ilaglar 6zellikle geceleri etkili olan, uykuyu destekleyen ve agrili
spazmlari azaltan clonazepam ve diazepamdir™.

2.10. Oz-Bakim Giicii

2.10.1. Oz-Bakim Kavram

Bireylerin igsel, dissal etmenleri etkileyerek kendilerinin bakimi i¢in harekete
gecmeleri, kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyilik hallerini korumak ve devam
ettirmek i¢in iizerlerine diiseni yapmalar1 06z-bakim olarak, ilgili aktiviteleri
gerceklestirme yetenegi ise Oz-bakim giicli olarak tanimlanmaktadir’™® %, Oz-bakim
giicii bireyin yasami, saghigi ve iyilik halini devam ettirmekigin saglik etkinliklerini
baslatma ya da uygulama yetenegi seklinde ortaya ¢ikar %,

Oz-bakim “Dorothea E. Orem'in” genel hemsirelik kuraminin temel
kavramlarindan biridir ve 6z-bakim ile ilgili ¢esitli tanimlamalarda bulunmustur.

Bunlardan bazilari; bireyin sagligini, yasamini ve iyilik durumunu korumak i¢in gerekli
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aktiviteleri dogru zamanlamayla baglatmasi, uygulamasi, kendi sagliklar1 i¢in siirekli
katkida ve katilimda bulunmalaridir. Baska bir tanimlama ise hastalifin tam1 ve
tedavisinde sagligin korunmasi ve daha i1yi diizeye getirilmesinde bireyin kendi adina
fonksiyon gormesi seklindedir®®.

Fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olan bireyin 6z-bakimi ¢ocukluktan
ileri yaglara dogru gelisim gostererek degisir ve bu degisim bireyin saglik durumu,
egitimi, yasam deneyimleri, yasadigi toplumun kiltiirii, giinliik yasamda olanaklari
kullanabilmesi gibi faktorlere baglidir 1.

Orem’e gore 6z bakim; insan, cevre, kiiltiir ve giinliik yasam degerleri gibi
birgok kavramla ilgilidir® .

Insan; insan rasyonel giiclere sahip psiko-fizyolojik bir organizmadir ve insan
6z-bakim davranisi i¢in motivasyonunu fonksiyonlartyla birlestirir.

Cevre; insanin disindaki &geleri kapsar. Insan, gereksinimlerini g¢evrenin
baskilarina gore diizenler.

Kiiltiir; bireyin 6z-bakim icin gereksinimlerini karsilama bicimidir. I¢ giidiisel
olmaktan ¢ok, kiiltiirden etkilenen 6grenilmis bir davranistir. Bireye kiiltiirel 6l¢iileri ilk
Ogreten kurum ailedir.

Giinliikk yasam degerleri; Orem’e gore, 6z bakim bireyin sadece aile igindeki
konumundan etkilenmekle sinirli kalmaz, bireyin yas ve saglik durumlarindan da
etkilenir.

Kisinin degerler sistemi onun 6z-bakimindaki dnceliklerini belirler™ # .
Oz-bakimla ilgili varsayimlar
— Oz-bakim, herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir.

Bugereksinimler karsilanmadigi ve bakim siirdiiriilemedigi zaman saglik

olumsuzyonde etkilenir.

26



— Oz-bakim, bireyin eyleme ge¢mesini saglayan yargilamalara ve olgular

incelemeye dayandigindan 6z kontrol bu siirecin bir pargasidir.

— Oz-bakim, dogrudan benlik-kavramindan (6z-kavrami) etkilenir.

— Oz-bakim, insanlarin sorumluluk alabildikleri goniillii eylemlere dayanur.

— Oz-bakim, bireyin kisileraras: iliskilerinden, aile sistemi etmenlerinden,

kiiltiirelve sosyal deneyimlerinden etkilenir.

— Oz-bakim, demografik o6zelliklerden, bireysel ozelliklerden, saglik

durumundan,saglik bakim sisteminden etkilenir.

— Oz-bakimda basar1 i¢in kisinin eylem yapabilme (aktif katilim) giiciiniin

olmasigerekir®.

2.10.2. Oz-Bakim Giicii Kavram

Oz-bakim giicli, saghgin korunmasi, devam ettirilmesi ve daha iyi diizeye
getirilmesi ile ilgili bireyin 6z-bakim performansini belirleyen eylem ve gii¢ 6gelerinin
bilesimidir. Oz- bakim giicii bireyin yasami, saglig1 ve iyilik halini devam ettirmek igin
saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama yetenegidir'®".

Oz-bakim giicii, bireyin devamli bakim ihtiyaglarin1 karsilamasi icin kendi
yasam siirecinin diizenlenmesini, gelismesini saglayan, bireyin karmasik, kazanilmis bir
yetenegidir. Insanmn yasami boyunca degisme ve gelisme gosteren bu yetenek,
kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim
yoluyla gelisir. Orem; bireylerin 6z-bakimlarini karsilama diizeylerinin kisiden kisiye
farkliliklar gosterdigini ve bu farki ortaya ¢ikaran en 6nemli etkenlerden birinin 6z-
bakim giicii oldugunu ortaya koymustur. Oz- bakim giicii ile ilgili varsayimlar asagida
Verilmistirgg.

Oz -bakim giicii ile ilgili varsayimlar;

— Oz-bakim giicii, karmasik ve zamanla kazamlmus bir 6zelliktir.
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— Oz-bakim giicli, 6z bakimin gerektirdigi eylemleri gerceklestirmeye
aliskanlikkazanmaisg bir bireyin yetenegidir.
— Bireyin ¢evresindeki bazi etmenler ve kosullar 6z- bakim giiclinlin gelisimini
vekullanimini etkiler.
— Oz-bakim giiciiniin kullanimi, i¢sel ve dissal kosullarin diizenlenmesine
yonelmis bir dizi eylemlerle ortaya ¢ikar.
— Oz-bakim giicii, bireyin 6z-bakimla ilgilenmesindeki sinirlamalarma ve
yeteneklerine gore tanimlanir.
— Ogz-bakim giicii, bireyin 6z-bakim gereksinimlerini &nceden bilme ve
gerceklestirme yetenegidir.
2.10.3. Oz-Bakim Gereksinimleri
Bireylerin 6z-bakimi eksiksiz bir sekilde yapabilmeleri ancak yetenekleri ile
cesitli 6z-bakim gereksinimleri arasindaki dengeyi siirekli siirdiirmesi ile miimkiindiir
% Oz-bakim davramsi, kiiltirel 6zelliklerden kaynaklanan uygulamalardan, kisinin
sahip oldugu saglik bilgisinden, bireyin aile i¢indeki konumundan, arkadas ve calisma
gruplar1 gibi aile dis1 diger sosyal gruplardan etkilenir. Oz-bakim giiciiniin gelismesi ve
islerligi kiiltiir, yasam deneyimleri ve saglik durumu gibi etmenlerden oldugu kadar
genetik ve yapisal etmenlerden de etkilenebilir'®.
Orem kuraminda yer alan 6z-bakim gereksinimlerini 4 grupta incelemistir'®",

Bunlar:

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri,

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri,
— Tedavi edici 6z-bakim gereksinimleri,
— Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri,

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Insanin temel gereksinimlerini kapsayan
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tiim giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasidir. Temel gereksinimlergg' 103,104,

Yeterli hava aliminin saglanmasi,

— Yeterli su aliminin saglanmasi,

— Yeterli besin aliminin saglanmasi,

— Bosaltimin saglanmasi,

— Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmasi,

— Yalnizlik ve sosyal iliski arasindaki dengenin saglanmasi,

— lyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1 ve fonksiyonlarin1 bozan

risklerin 6nlenmesi,

— Bireyin sinirliliklar ve istekleri arasinda uyum olmasi.

Sagliklt bir kisinin bu temel gereksinimleri karsilamasi i¢in yeterli 6z-bakim
yeteneklerine sahip olmast gereklidir. Gereksinimler etkili sekilde karsilandigi zaman,
0z-bakim pozitif saglig1 ve iyiligi destekler.

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri: insan, intrauterin donemden baslayarak
dogum siireci, neonatal donem, bebeklik donemi, ¢ocukluk, puberte-adélesan donemi,
eriskinligin gelisimsel dénemleri boyunca olgunlasarak ilerler 1%,

Gelisimsel 06z-bakim gereksinimleri, insanin gelismesini etkileyebilecek
egitimden yoksunluk, sosyal uyum sorunlari, saglikl kisilik gelisiminde yetersizlikler,
akraba, arkadas ve dost kaybi, servet ve is glivence kaybi, tanidik olmayan bir gevreye
ani ge¢is,toplumsal statii ile ilgili sorunlar, kotii saglik ya da sakatlik, zorlayici yasam
kosullari, terminal hastalik ya da oliim tehdidi altinda olmak gibi zorlayict saglik
kosullar1 gibi saglhiga zararh etkilerinden korunmasini, bu etkilerle basa ¢ikabilmek ya
da zararlarindan en az diizeyde etkilenmek i¢in bakimin saglanmasim gerektirir'®,

Tedavi Edici Oz-Bakim Gereksinimi: Orem, hastaliktan korunma ve saghg

gelistirme i¢in gerekli olan tim Oz-bakim faaliyetlerini ‘tedavi edici 6z-bakim
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gereksinimi’ olarak tanimlamistir. Tedavi edici 6zbakim gereksinimleri 6z-bakim ajani
olarak bireylerin, saghik ve iyilik durumlarmi siirdiirmek ic¢in karsilamak zorunda
olduklar1 ve gereksinim duyduklar1 faaliyetler dizisidir. Tedavi edici 0z-bakim
gereksinimleri bireyler i¢in pozitif saglik sonuglari iiretir. Bireylerin terapotik 6z-bakim
gereksinimleri hayat boyunca degisim gosterir. Oz-bakim giiciiniin, terapdtik 6z-bakim
gereksinimini kargilamada yetersiz kaldigi durumda 6z-bakim acig1 ya da yetersizligi
ortaya ¢ikar. Bu durum 6z-bakim yetersizligi (agig1) diye adlandirilir'®,

Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri: Bu grupta yer alan
gereksinimler

her hangi bir saglik sorunu olan bireylere 6zgiidiir. Bireyin fonksiyonlarinda
ciddi etkilenme oldugunda bireyin 6z-bakim giiciinde kalict ya da gecici bozulmalar
olur. Bu durum bireyi tamamen ya da kismen bagimli hale getirebilir. Sagliktan sapma
durumlarinda bireylerin, gereksinimleri olan tibbi bakimi arastirmalar1 ve bakima
katilmalar1 bireylerin 6z bakim eylemlerini olusturur. Sagliktan sapma durumlarinda
bireyler kendi 6z-bakim sistemini siirdiirmede becerili olurlarsa kendi bakimlar1 i¢in
ilgili tibbi bilgiye ve yardima basvurabilme 6zelligi de gésterebilirlerml.

2.10.4. Oz- Bakim ve Hemsirelerin Rolii

Orem, hemsireligi, “teorik ve pratik bilgiyi iceren uygulamali bir bilim” olarak
ifade etmistir; hemsirelik, kismen veya tamamen yetersizlikleri olan kisilere yardim
etme, saglikla ilgili giinliik bakimlarin1 saglamada bir arag olarak goriilebilir.

Hemsirenin ihtiyact olan kisiye tamamen yardimci olabilmesi o kisinin
yetenegine ya da giicline baghdir. Hemsirelik giiciiniin amaci, terapotik 6z-bakim
gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada insanlara yardim etmektir. Bu gii¢ bireyin

0z-bakim giiclinden oldugu kadar, hemsirenin egitiminden ve deneyiminden de

etkilenir. Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya da bireye nasil yardim
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edileceginin yaniti hemsirelik sisteminde yer almaktadir. Saglam/hasta bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in 3 c¢esit hemsirelik sistemi tanimlanmistir. Bu
sistemler i¢inde; destekleme, rehberlik etme, gelisme saglayan bir ¢evrenin
olusturulmasi ve 6gretim yer alir. Hemsirelik sistemleri:

— Tiimiiyle Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi: Hastanin, 6z-bakiminda

hicbir aktif etkinliginin olmadig1 durumlari temsil eder.

— Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi: Hemsire ve hastanin bakim

Onerilerini ve diger eylemleri birlikte gerceklestirdigi durumu temsil eder.

— Destekleyici-Egitsel ~ Hemsirelik  Sistemi:  Bireylerin = 6z-bakim

uygulamalarini nasil yapacagini 6gretir.

Hemgireler uygun hemsirelik sistemini se¢erek, uygun yardim etme yontemlerini
kullanirlar. Orem kuraminda, birey adina davranmak ya da yapmak; bireye rehberlik
etmek; bireyi fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek; kisisel gelismeyi saglayan
bir ¢evre olugturmak ve bireye 6gretim yapmak olarak belirledigi bes farkli yardim etme
yontemi tanimlanmigtir 99,105

2.11.Yalmizhk Kavram

2.11.1.Yalmzhk Tanim

Yalnizlik, bireyin bagkalar1 tarafindan anlagilmadigini ve reddedildigini
hissettiginde, baskalarindan uzaklasip yabancilastiginda ya da sosyal biitiinlesme ve
duygusal yakinlik saglayan etkinliklerde uygun sosyal eslerin bulunmayisi ile ortaya
cikan bir duygusal rahatsizlik durumudur. Yas, cinsiyet, 1rk, sinif ayrimi olmadan her
insan hayatinin bir boliimiinde yalnizlik yasayabilir. Yalnizlik evrensel bir kavramdir
106, 107

Yalnizlik duygusu giigliiliikk ve dayaniklilik gerektirir, insanin kendini tanimasini

saglar, cevresindeki kisilerle iliskilerini sorgulamasini saglar. Bdylelikle bireyin
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bliylimesini, olgunlasmasini, ¢evresindekilerle pozitif ve anlamli iligskiler kurmasini

saglar 106, 107

2.11.2.Yalmzhigin Siniflandirilmasi

Peplau yalmizligi yapayalmizlik, tek basinalik ve yalmzlik olarak
sm1ﬂand1rm1$t1r108.

Yapayalmzhk: Kisi baskalariyla birlikte olmak istemesine ragmen ¢evresindeki
kisilerden uzak durmasi olarak tanimlanir. Kisi kendisini baskalarindan soyutladiginda
bunu anlar. Anladiginda bagkalariyla birlikte olmak istedigini dile getirir. Kisi ailesi,
yakin arkadaglar1 ve cevresiyle birlikte olmasina ragmen yalnizlik duygusunu
hissetmeye devam eder'®® 1%°,

Tek basimahk: Kisi hayatim1 etkileyen kararlar alirken yalniz olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bazen kisi kendisi yalniz olmak ister. Ornegin resim yapan, yazan,
kesif yapan bireyler yalmiz olmak isteyebilirler. Yani tek basimnalik tercih edilen bir
durumdur. Hasta birey kendisiyle ilgili bir karar ailesi olmadan verebilir'® 1%,

Yalnmizhk: Yalnizlik, bos hissetme ve kendini birakmanin duygusal ifadesi
seklinde tanimlanabilir. Kisinin sosyal ¢evresiyle iletisiminin hem niteliksel, hem de
niceliksel bozulmasi durumunda yasanan giizel olmayan bir duygudur. Peplau,
yalmzligin kisinin kendisinin istedigi bir durum olmadigmin altin1 ¢izer. Kisi
cogunlukla neden yalniz oldugunu bilmez. Yalnizlik ¢ogu zaman bir duygu olarak degil,
kiside agiklanamayan bir korku, sikinti, Umitsizlik, yerinde duramama seklinde
yaganiri% 10
2.11.3.Yalmzhigin Boyutlar:

Yalnizlik beg boyut da incelenebilir bunlar'®:
Yalmizhgin Fiziksel Boyutu

— Kisinin kronik bir hastalig1 var ise bu sosyal izolasyona neden olabilir.

32



— Fiziksel hareket yetersizlikleri ve kayiplar yalnizligin gelisimi igin risk

faktori olabilir.

— Konugma ve igitme engeli kisinin yalnizlik nedeni olabilir.

Yalmizhigin Emosyonel Boyutu

— Kendi sorunlarindan uzak dururken, digerlerinin arkadasligina gomiilmek

bireyde yalnizlik anksiyetesi yaratabilir.

— Onemli bir seyin kaybi yalnizlig arttirabilir.

— Adolesanlarin hissettigi yalnizlik ¢cocukluk dénemi ile iliskilidir.

— Yalnizlik psikozlara neden olabilen, yapici olmayan emosyonel paralizilerdir.

— Olaylarin y1ldoniimii yalnizlik hislerini ortaya c¢ikartir.

— Yalmzlik ¢ok ezicidir. Siirekli yasanir.

— Bir sevdiginin, sir arkadaginin ya da destek veren bir kisinin eksikligi

emosyonel yalnizlikla sonuglanabilir.

Yalnmizhigin Entellektiiel Boyutu

Birey yalnizlik hissettiginde, bunun nedenini tanimlayamaz. Yalnizlik duygusu
gectikten sonra ise siliresiz olarak aci dolu olan yalnizlik deneyimi hakkinda goriismeyi
ve hatirlamayi istemez.

Yalniz bireyde 2 tiir diisiince geligebilir. Birincisinde birey yalmizlik hissini
tanimlayabilir ve bunu sozel olarak ifade edebilir. Digerinde ise mantiga uygun
olmayan ve gergekle iligkisiz otomatik diisiinceler hadkimdir. Bu tiir algilamalarda
bilissel bozulmalardan s6z edilir. Bunlar1 tanimlamak birey i¢in daha giigtiir.

Yalmzhigin Sosyal Boyutu

— Yalnizlik psikolojik distresin eslik ettigi, sosyal iliskilerdeki doyumsuzluk ya

da sosyal iliskilerin yoklugudur.

— Yalmzlik, primer grup iliskilerinin azligindan kaynaklanan modern
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toplumlara 6zgii bir olgudur.

— Yalnmizlik yakinlik kuramama ile karakterizedir.

— Ozgiiven yetersizligi yalnizlik igin bir risk faktoriidiir.

— Diistik benlik saygis1 yalnizligin gelisimine katkida bulunur.

Yalnizhi@in Spiritiiel Boyutu

— Insanlarin ¢ogu yalnizliktan korktugundan dolay, biitiin degerlerden uzak
kaldiklarin1 hissedebilir.

— Yalnizlik katkida bulunamamadir.

— Giiglii bir dini inang yalmizlig1 onleyebilir. Diger insanlara yardimci olma
hislerini saglar.

2.11.4.Yalmzhgin Belirtileri

Yalnizhigin belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir.Bunlar'®® 1%°;

— Yeme aligkanliginda degisim; normalden fazla yemek yeme ile birlikte kiloda
artis yada normalden az yeme ile kiloda azalma,

— Uyku degisimleri; cok uyuma ya da uyuyamama,

— Onemsizlik duygusu; hi¢ kimse igin hatta kendisi icin de énemli olmama
duygusu,kendine acima,

— Somatik agrilar; sirtta, bacaklarda agir yiik tasimis gibi direngsizlik tarzinda
agrilar,

— Tek basma yapilan faaliyetlerde artma; amagsiz ve asir1 derecede alig-veris
etme, amagsiz bir sekilde TV izlemek,

— Alkol ve ilag kullanma,

— Intihar girisimleri,

— Diistik omuzlar, asag1 kivrilmis dudak cizgileri, yavas ve aci ¢eker gibi
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— Umutsuzluk,

— Kendini her seyden c¢ekmek, sessizlige gomiilmek, ilgisiz ve amagsiz

olmaktir.

2.11.5.Yalmizhikta Hemsirenin Rolii

Hemsire hasta bireyi iyi gozlemleyip arastirip bir biitiin olarak degerlendirmesi
sonucunda problemlere ¢6ziim bulabilir. Yalnizlik ta bu problemlerden biridir. Hemsire
bireyin yalmizlik duygusunu degerlendirirken bireyi her agidan iyi gozlemlemeli ¢iinkii
her bireyin tepkisi farkli olabilir. Kimi birey bunu sézel olarak ifade eder kimisi
davraniglart ile belli eder. Bu nedenle hemsire yalnizlik duygusunu degerlendirirken
sunlara dikkat etmelidir;

— Sosyo-demografik ozelliklerini,

— Sozel ya da sozel olmayan tepkilerini,

— Kisilerarasi sosyal iliskilerin nitelik ve niceligini,

— Sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini,

— Ailede ve diger kisiler arasinda karar verme diizeyini,

— Mesleki ve sosyal gorevlerini,

— Yaraticilik, iiretkenlik ve sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan

hosnutsuzluk durumunu,

— Hosnutsuzlugunun sézel veya sozel olmayan ifadelerini incelemeli ve ileri

veri toplamalidir.

Yalnizlik genellikle depresyon ile karistirilir. Bu yiizden hemsire tanilarini
dikkatli koymali ve amacglarimi dogru belirlemelidir. Hemsire; yalmzhik duygusu
yasayan bireye hastalig1 hakkinda ve tedavi siirecinden bahsetmelidir. Bilgilendirmeye
aile tiyeleri bireyin sevdigi kisilerde dahil edilebilir. Cilinkii aile bireyleri de yalnmizlik

yasayabilirler. Hasta bireyin kendisi i¢in Ozel hissettigi esyalar1 yanina almasina,
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sevdigi insanlarla (aile, arkadas vb.) vakit gecirmesine miisaade edilmelidir. Diger
bireylerle iliskilerinin olmasi i¢in desteklenmelidir. Hasta bireye ismi disinda onun
degerli oldugunu ve piskolojik destek saglamak amaciyla bagka hitaplarda bulunabilinir.
Hastanin kendi duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde dile getirmesi i¢in ortam
saglanmalidir. Bireyin bakimina ailesi de katilarak birey ile ailesi arasindaki iletisim
artirilmalidir. Hemsire hasta bireyin her zaman yaninda oldugunu hissettirmelidir ve
boylelikle bireyin anksiyetesi azalir dogru orantili olarak yalnizlik duygusuda azalir.
Hasta taburcu olduktan sonrada bireyde kronik yalnizlik duygusu olusmamasi i¢in takip
edilmelidir*®® %,

2.12.Yeti Yitimi Kavram

2.12.1.Yeti Yitimi Tanimi

Yeti yitimi bir¢ok kavrami igeren ¢ok yonlii karmasik bir konudur. Yeti yitimi su
sekillerde tanimlanmaktadir;

Yeti yitimi; fiziksel ve piskolojik hastaliklar nedeni ile bireyin sorumluluklarini,
giinliik yasami i¢in tizerine diisen goérevini yerine getirememesidirllo. Baska bir tanida,
yeti yitimi viicudumuzun gorevlerini bazi problemlerden dolayr aksatmasi, kisinin
yasamini  kisitlamasi, glinlik yasamimni = siirdiirmede yetersiz kalmasi olarak
tanimlanmistir™". Tammlara bakildiginda kisinin kendine yetememesi sosyal iliskilerini
de etkilemektedir™,

2.12.2.Yeti Yitiminin Simflandirilmasi

22 Mayis 2001'de Diinya Saglik Orgiitiiniin koordine ettigi dokuz yillik bir
yeniden diizenleme siireci sonucunda Diinya Saglik Asamblesi, "ICF" kisaltmasiyla
kullanilmak {izere Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasini
onaylamistir. Bu simiflandirma sistemi ilk olarak 1980 yilinda islevsellik ve yeti

yitimine dair saglik bilesenlerinin siniflandirilmasi icin birlestirici bir ¢ergeve saglamak
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amaciyla DSO tarafindan "ICIDH" kisaltmasiyla ve "Bozukluk, Yeti Yitimi ve
Engelliligin Uluslararas1 Siiflandirmasi" basligiyla olusturulmustur™?.

ICF smiflandirmas;, DSO tarafindan hazirlanan Hastaliklarin - Uluslararasi
Simiflandirmasinin 10. revizyonunun bir tamamlayicist niteligindedir. ICD-10 tan1 ve
saglik durumu hakkinda bilgi igerir ancak islevsellik durumuna dair bilgi igermez. ICD
ve ICF, DSO Uluslararas1 Smiflandirmalar Ailesi'nin (WHO-FIC) iki temel bilesenini
olustururlar.

ICF su bilesenler etrafinda yapllandlrllmlsnrllz:

— Beden yapisi ve islevleri

— Etkinlik (kisi tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirilmesidir) ve

katilim (yasamin i¢inde olmaktir)

— Cevresel etmenler ve kisitlamalara dair ek bilgiler

Islevsellik ve yeti yitimi, bireyin saglik durumu ve ¢evreye dair baglamsal
etmenlerin karmasik bir etkilesimi olarak goriiliir. Faktorlerin ve boyutlarin bu
kombinasyonu bize "kisinin kendi diinyasindaki" resmini ¢izer. Simiflandirma bu
boyutlara lineer veya statik olarak degil, etkilesimsel ve dinamik olarak bakar. Boylece,
bir Ol¢lim araci olmasa da, yeti yitiminin derecesini degerlendirmeyi saglar. Saglik
durumlar1 ne olursa olsun tiim insanlara uygulanabilir. ICF'nin kullandig: dil etiyoloji
acisindan nétiirdiir ve saglik durumu veya hastaliga degil islevsellige odaklanir. Ayrica,
farkl kiiltiirel baglamlarda, farkli yas ve cinsiyet gruplarinda uygulanabilecek sekilde
tasarlanmistir ve heterojen toplumlar i¢in son derece uygundurm.

2.12.3.Yeti Yitimi ve Hemsirenin Rolii

Nedeni heniiz tam olarak bilinmeyen MS; kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Bu
nedenle hastaliga yakalanan kisilerin fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel islevlerinde

olumsuz yonde degisiklikler meydana gelir. Bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getiremez ve baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle hemsirelerin bireyleri
desteklemesi gerekmektedir'®,

Hastaligin prognozunun belirsizligi, gecirilen ataklar, aile icerisinde gorevini
yerine getirememesi kiside piskolojik sorunlara neden olur. Buda kisinin ¢evresi ve
ailesi arasindaki iligkilerde kopukluk meydana getirir. Bu konuda kisi desteklenmeli ve
yardim alabilecegi kurumlara yénlendirilmelidirll3.

Hastaligin ilerleyen yillarinda hastada olusan yeti yitimi nedeni ile kisi yataga
bagimli hale gelebilir. Hemsire yataga bagimli hasta bakimi konusunda hastayi
desteklemeli ve egitim vermelidir'*,

2.13. Multiple Sklerozda Oz Bakim, Yalmizlik, Yeti Yitimi ve Hemsirenin
Rolii ve Bakim

Multiple skleroz merkezi sinir sistemini etkileyen, miyelin kilifinin hasar1 ile
karakterize kronik ilerleyici bir hastaliktir. Ilerleyici ve nérolojik hastalik olmasi
bireylerde ciddi bir sekilde yetersizliklere neden olmaktadir. Bireyin merkezi sinir
sisteminde etkilenen bolgeye gére motor, duyusal, gorsel, bilissel, cinsel islevleri ve kas
koordinasyonunda cesitli klinik semptomlar meydana gelmektedir. Hastalikta zaman
ilerledikge aksonlarin hasara ugramasi sonucunda bireylerde klinik semptomlar
olusmakta ve farkli diizeylerde yeti yitimi meydana gelmektedir. Bu sonu¢ baslangicta
sadece ataklar ile ortaya c¢iksa da hastaligin ilerlemesi ile hasta bireyin giinlilk yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemeye baslar®.

MS kronik bir hastalik olmasi nedeni ile hasta bireylerde karsilasilan en biiyiik
sorunlardan biride 6z-bakim giiclindeki eksiklerdir ve hastalik kronik oldugundan
burada amag hastay1 iyilestirmek degil hasta bireyin tedavi planina uyumunu ve kaliteli

yasam siirmesini saglamaktir. Hemsgireler hasta bireylere 06z-bakim gii¢lerini

gelistirmesi, desteklemesi, hastalik durumunu kendi ortamlarinda kontrol etmeleri,
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hastalik siirecinin olumsuzluklarindan ve belirsizliklerden kurtulmalar1 agisindan
desteklemelidirler®.

MS’in prognozunun belirsizligi, ataklarin meydana gelmesi, bireyde yeti yitimi
ve 0z-bakim giicli kayiplar olusmasi kisinin ¢evresi ve ailesi arasindaki iligkileri de
etkiler. Kisinin aile i¢i sorumluluklarini yerine getirememesi, gilnlik yasam
aktivitelerini yapamamasi ve baskasina bagimli hale gelmesinden dolay1 psikolojik
sorunlar olusmasina neden olur ve kendini diger saglikli bireylerden dislanmis yalniz
hissedebilir. Bu konuda birey desteklenmeli ve gereken kurumlara yonlendirilmelidir'*®.

MS'li hastalarla yapilan caligmalarda farkli diizeylerde yeti yitimi oldugu
bildirilmektedir®® %,

Yapilan yari-kesitsel bir calismada MS'li bireylerin % 44'linde siddetli veya agir
diizeyde yeti yitimi saptanirken® 29, baska bir ¢alismada %65'inde minimal veya orta
diizeyde, %35'inde ise siddetli veya agir diizeyde yeti yitimi oldugu bulunmustur™,

Er ve ark®®.’nin yapmis olduklart calismada; MS' li hastalarin %23.1'inde hafif,
%29.8'inde orta ve %14.4'linde agir diizeyde olmak iizere ¢ogunlugunda (%67.3) cesitli
diizeylerde yeti yitimi gelistigi, %72.1'inin gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede
baskalarina bagimli oldugu saptanmistir. MS’li hastalarda; yeti yitimi ile ¢ocuk sahibi
olma, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve evde yalniz ya da ailesi ile birlikte yasama
arasinda anlamli iliski elde edilmistir. Benzer sekilde hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmede bagimsizlik diizeyi ile ¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi,
calisma durumu ve hastalik siiresi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Calisma
durumu, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma faktdrleri hem yeti yitimi hem de giinliik
yasam aktivitelerini slirdirmede bagimsizlik diizeyini etkileyen ortak faktdrler olarak
bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada MS’li hastalarin %50 sinin kendilerini yalniz hissettigi
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ayrica fonksiyonel sinirlilik ve sosyal destegin yalmizhigi etkiledigi tespit edilmistir.
Ayrica yalniz hisseden hastalarin %8,3 {iniin haftanin her giinii, %15,5 ‘inin haftanin 3-
4 giinii kendilerini yalniz hissettigini bildirmislerdir®.

Stuifbergen*® multiple sklerozlu bireylerde destek kaynaklarini inceledigi
calismasinda MS’li bireylerin ¢ogunun diger insanlar tarafindan anlasilamadiklarini
ifade ettigini belirtmistir.

Oz-bakim yeteneginde azalma MS’li bireylerin hastalik yonetiminde basarisiz
olmalarina sebep olan 6nemli bir etmendir. Bu durum hastanin tedaviye uyumunu
olumsuz bir sekilde etkileyerek komplikasyonlara ve énemli saglik problemlerine yol
acabilmektedir™’.

Yapilan smirl sayidaki ¢aligmalarda MS’li bireylerin 6z-bakim giiciiniin orta
diizeyde oldugu ve kontrol grubundaki saglikli bireylerin 6z-bakim giicliniin MS’li

bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir " 3
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiitk Universitesi Arastirma Hastanesi noroloji polikliniginde
yiriitilmiis ve Haziran 2012- Subat 2016 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Noroloji
poliklinigin de 3 6gretim elamani, 4 asistan hekim ve 1 poliklinik hemsiresi ¢alismakta
olup, her hafta pazartesi giini MS’li hastalar i¢in 6zel muayene giinii olarak
belirlenmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi nroloji
poliklinigine kayitli, en az 6 aydir MS tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Orneklemi
ise Ocak- Haziran 2015 tarihleri arasinda noroloji poliklinigine bagvuran ve arastirma
kriterlerine uyan 92 MS’li hastalar olusturmustur. Orneklemin yeterli olup olmadigin
belirlemek icin yapilan gii¢ analizinde 4 grupla yapilan tek yonlii varyans analizi igin
%095 gliven araliginda, 0,05 onemlilik diizeyinde, etki biiyilikliigliniin 0,45, giiciin %99
oldugu belirlenmistir. Bu say1 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir'**.

Arastirmaya alinma kriterleri sunlardir;

— Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas1 (EDSS) puani 5.0 ve altinda olan

hastalar (EDSS uzman bir nérolog tarafindan degerlendirilmistir),

— 18 yas ve lizeri olanlar,

— Sozel iletisim kurabilenler,

— Psikiyatrik bir tan1 almamis olanlar,

— Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olanlar,

— GoOniillii olarak arastirmay1 kabul edenler alinmistir.
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3.4.Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta
Tanitim Formu, yeti yitimi diizeyini belirlemek amaciyla Kisa Yeti Yitimi Anketi
(KYA), yalnizlik diizeyini belirlemek amaciyla Yalmzlik Olgegi (UCLA) ve bireylerin
6z bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini degerlendirmek amaciyla Oz-Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) kullanilmustr.

3.4.1.Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu, hastalarin demografik
ozelliklerini igeren(yas, cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri, egitim durumu, meslek,
birlikte yasadig: kisiler, aylik geliri, gelir durumunu nasil degerlendirildigi, aile yapisi,
sosyal giivence) toplam 11 soru ve hastaliga ait ozelliklerini iceren(su anki saglk
durumunun nasil degerlendirildigi, ne zamandan beri MS tanis1 aldig1, kontrollere gitme
durumu, ka¢ kez atak gecirildigi, MS tipi, hastalik nedeni ile kullanilan ilaglar,
hastaneye yatma durumu, MS disinda bagka hastaligin olma durumu, ailede hastalik
olma durumu, hastalik hakkinda bilgi alma durumu) toplam 10 soru olmak tizere 21
sorudan olugsmaktadir(EK-2).

3.4.2.Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA)

Hastalardaki yeti yitimi diizeyi Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek iizere, Genel Saglik
Anketi kisa formundaki yeti yitimine iliskin sorular temel alinarak Stewart ve ark''®.
tarafindan gelistirilmistir. Son bir aylik donemin degerlendirildigi KYA'in de yeti
yitimini degerlendiren 11 soru bulunmaktadir. Bu alanlardaki yeti yitimi, hasta
tarafindan 0 (hi¢), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukca) olarak
puanlandirilir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-22 arasinda degismektedir.

Olgekten alman puan araligina gore yeti yitimi puanlari; 0-4 puan yeti “yitimi yok™, 5-7
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puan “hafif diizey yeti yitimi”, 8-12 puan “orta diizeyde yeti yitimi”, 13 ve {lizeri puan
“agir diizeyde yeti yitimi” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin iilkemizde gegerlilik ve

116

giivenilirligi Kaplan™ (1995) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0.92 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayisi 0,94’ diir (EK-3).

3.4.3.Yalmizlik Ol¢egi (UCLA)

Hastalarin yalmzlik diizeyi Russel ve ark'’. (1980) tarafindan gelistirilen ve
Demir'!® (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 20 maddelik “UCLA Yalnizlik Olgegi”
kullanilarak degerlendirilmistir. UCLA yalnmzlik 6lgegi 10’u diiz, 10’u ters yonde
kodlanmis 20 maddeden olusmaktadir. Bireylerden maddelerde yer alan durumlari ne
siklikla yasadiklarini dortlii Likert tipi 6lcek iizerinde belirtmeleri istenmektedir. Olgek
olumlu yondeki ifadeleri iceren maddelere, “hi¢ yasamam” 4, “nadiren yasarim” 3,
“bazen yasarim” 2, “sik sik yasarim“l puan; olumsuz ifadeleri igeren maddelere ise
bunun tam tersi olarak, , “hi¢ yasamam” 1, “nadiren yasarim” 2, “bazen yasarim” 3, “sik
sik yasarim” 4 puan verilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
80, en diisiik puan ise 20’ dir. Olgekten alinan puan arttikca yalmzlik diizeyi de
artmaktadir. Olgekten alinan puan aralif1 50-64 yiiksek diizey, 35-49 orta diizey, 20-34
diisiik diizey yalmzhig gostermektedir. Olgegin giivenirligi igin yapilan calismada
Cronbach alfa katsayis1 0.96, test-tekrar test yontemi elde edilen korelasyon katsayisi
ise 0.94 olarak bulunmustur™®, Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0,94’dir (EK-4).

3.4.4.0z-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)

Bireylerin 6z bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarin1 degerlendiren bu 6lgek

119 0

Kearney ve Fleischer'™® (1979) tarafindan gelistirilmis olup, iilkemizde Nahcivan®?
(1993, 2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’ dan 4’ e kadar puanlanmis olup, 5’
lilikert tip 6lcek iizerinde degerlendirilmektedir. Olgekteki 8 soru (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26

ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir, 6l¢ekten alinabilecek
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en yiiksek puan 140’tir. Olgek puani arttik¢a bireylerin dz-bakim giicii dogru orantili
olarak artmaktadir. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0,91°dir (EK-5).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi’ nin
0zel muayene giinii olarak belirlenen pazartesi giiniinde ndroloji poliklinigine bagvuran
MS’li hastalardan muayene oncesi ya da muayene sonrasinda randevu alindi. MS’li
hastalarin arastirmaya katilma kriterlerine uygun olup olmadig1 degerlendirildi. Uygun
kriterlere sahip olan MS’li hastalarla yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak veri
toplama formlart uygulandi. OKur-yazar olan hastalar formlar1 kendileri okuyup
doldurdu, okur-yazar olmayan hastalara arastirmaci tarafindan  okunarak
dolduruldu.Veri toplama formlarinin bir hastaya uygulanmasi 15-30 dakika arasi stirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, sayi, yiizdelik, min-max degerler ve ortalamalarin incelenmesinin
yant sira, degiskenlerin istatistiksel karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi, sperman korelasyon analizi kullanilmistir.

Tek yonlii varyans analizinde anlamli ¢ikan durumlarda anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in varyanslarin homojen oldugu durumlarda
LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C ileri analizleri yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edilmistir. Veriler SPSS 18 paket programinda ¢ézlimlenmistir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kisa yeti yitimi 6l¢egi puan ortalamasi, Yalnizlik dlgegi
puan ortalamasi ve 6z bakim giicii 61¢egi puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastaliga ait
ozellikleridir.

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirma  uygulanmadan 6nce Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
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Fakiiltesi'nden Etik Kurul izni (EK-7) ve Atatirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni (EK- 8) ve arastirmaya katilan bireylerden aydinlatilmis
sOzlli onam alindi.

3.9.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma sadece Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi noroloji
polikilinigine belirtilen tarihler arasinda kontrol amaciyla bagvuran MS’li hasta grubuna

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde oncelikle aragtirmaya katilan MS’li hastalarin tanimlayici 6zellikleri
sunulmus, daha sonra sirasiyla hastalarin yeti yitimi, yalmzlik ve 6z-bakim giicii

diizeylerini etkileyen faktorler incelenmistir.

Tablo 4.1. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=92)

Tanitic1 6zellikler S %

Yas(18/66)

18-27 25 27.2
28-37 30 32.6
38-47 25 27.2
48 Yas ve Uzeri 12 13.0
Cinsiyet

Kadin 65 70.7
Erkek 27 29.3
Medeni Durum

Evli 61 66.3
Bekar 31 33.7
Yasanilan Yer

i1 Merkezi 54 58.6
Iice 19 20.7
Koy 19 20.7
Egitim Diizeyi

Okur-yazar Degil 10 10.9
Okur-yazar/ilkdgretim 44 47.8
Lise 20 21.7
Lisans ve Ustii 18 19.6
Meslek

Ev Hanimi 45 48.9
Memur 16 17.4
Isci/Diger 16 17.4
Calismiyor 15 16.3
Calisma Durumu

Calistyor 92 83.7
Calismiyor 15 16.3
Gelir durumu(300TL/4000TL)

Gelir giderden az 59 64.1
Gelir gidere esit 33 35.9
Birlikte yasama

Aileyle 78 84.8
Arkadaglarla 10 10.9
Torunlarla 4 4.3

Yas (18/66)X+5S35.49+11.07

Ortalama Ayhk Gelir (300TL/4000TL)X+SS1590,76 +885,63

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, hastalarinyas ortalamasi 35.49+11.07 (18-66) olup,
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%70.7’s1 kadindir. Hastalarin %66.3’1 evli, %58.6’s1 il merkezinde yasamakta ve
%47.8’1 ilkogretim diizeyinde egitim almistir. Hastalarin  %48.90°’1 ev hanimi,
%64.1’inin geliri giderinden az ve ortalama aylik gelir 1590.76+885.63 (300-
4000TL)’dir. Hastalarin %84.8’i aileleriyle yasamakta olup %65.2’si ¢ekirdek aile

yapisina sahiptir.

Tablo 4.2. Hastalari Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi(n:92)

Hastalik Ozellikleri N %

MS Tipi

Primer progresif 17 18.5
Relapsing remitting 59 64.1
Sekonder progresif 12 13.0
Benign 4 4.3

MS Siiresi

6 ay- 2 yil 33 35.9
3- 7yl 32 34.8
8-12 yil 18 19.6
13 y1l ve tizeri 9 9.8

Atak Gecirme

Hig 10 10.9
Bir Kez 19 20.7
Iki Kez 12 13.0
Uc ve Uzeri 51 55.4
Ek Hastahk Durumu

Evet 27 29.3
Hayir 65 70.7
MS SiiresiX+SS66.59+69.6

Hastalarin ortalama hastalik siiresi 66.59+69.6 ay olup, %35.9’nun hastalik
stiresinin 6 ay ile 2 yil arasinda oldugu, %64.1’inin relapsing remitting tiirde MS

hastaligina sahip oldugu,%55.4’{iniin 3 ve {lizerinde atak ge¢irdigi ve %70.7’sinin baska
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bir kronik hastaliginin bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Yeti yitimi, Yalmzlik ve Oz-bakim Giicii Olgeklerine Ait Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Olcek Min. Max. X + SS
Yeti Yitimi Olgegi 0 22 7.62 + 5.67
UCLA Yalmizlik 20.00 80.00 50.14 + 13.47
Olgegi
Oz Bakim Giicii 33.00 132.00 82.82 + 22.82
Olgegi

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, hastalarin yeti yitimi 6lgegi puan ortalamasi
7.6245.67,yalnizlik Olgegi puan ortalamasi 50.14+13.47, 6z-bakim giicli 6lgegi puan

ortalama ise 82.82+22.82 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Hastalarin Yeti Yitimi Diizeylerinin Dagilimi

Yeti Yitimi n %
Yok 30 32.6
Hafif 21 22.8
Orta 24 26.1
Agir 17 18.5

Calismaya aliman 92 MS’ i bireyin yeti yitimi diizeyleri degerlendirildiginde,
%32.6’sinde yeti yitimi bulunmadigi, %18.5’inde ise agir diizeyde yeti yitimi

bulundugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yeti yitimi, Yalnizlik ve Oz-Bakim
Giicii Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimlari (n=92)

Tamitic1 Ozellikler Yetiyitimi Yalmzhik Oz-Bakim Giicii
n X + S§ X + SS X + SS
Yas(18/66)
18-27 25 4.08 4.32 44.68 12.69 88.80 20.15
28-37 30 6.57 4.46 48.40 14.28 83.63 17.65
38-47 25 9.04 4.14 52.44 11.44 87.96 23.41
48 Yas ve Uzeri 12 14.67 6.71 61.08 10.44 57.58 23.86
F=15.083 F=4.998 F=7.081
p=0.000 p=0.003 p=0.000
Cinsiyet
Kadin 65 7.88 541 49.51 14.60 82.05 22.49
Erkek 27 7.00 6.31 51.67 10.37 79.85 23.77
t=0.674 t=-0.801 t=0.801
p=0.502 p=0.426 p=0.425
Medeni Durum
Evli 61 8.34 5.22 50.52 13.03 83.26 21.81
Bekar 31 6.19 6.30 49.39 14.51 81.94 25.04
t=1.739 t=0.381 t=0.262
p=0.085 p=0.704 p=0.794
Yasamilan Yer
11 Merkezi 54 6.63 5.47 48.22 13.91 85.00 21.51
flge 19 7.84 5.73 51.26 11.08 80.74 22.00
Koy 19 10.21 5.61 54.47 13.89 78.69 27.38
F=2.944 F=1.617 F=0.632
p=0.058 p=0.204 p=0.534
Egitim durumu
Okur/yazar Degil 10 14.90 511 57.20 11.38 59.80 23.11
Okur-yazar ve 44 8.25 5.16 53.07 13.62 81.31 2151
ko gretim 20 6.40 5.40 49.90 11.62 84.70 20.52
LiseLisans ve Ustii 18 3.39 5.28 39.33 10.40 97.17 18.03
F=13.034 F=6.452 F=7.040
p=0.000 p=0.001 p=0.000
Gelir Durumu
Gelir giderden az 59 9.15 5.53 54.08 12.95 70.05 22.30
Gelir gidere esit 32 4.85 4.89 43.09 11.50 91.33 21.52
t=3.703 t=4.060 t=-2.774
p=0.000 p=0.000 p=0.007
Birlikte Yasama
Aileyle 78 7.81 5.31 50.69 13.89 82.90 21.99
Arkadagslarla 10 2.60 1.71 43.90 6.67 92.60 17.79
Torunlarla 4  20.00 1.73 62.67 5.03 39.33 2.08
F=9.534 F=2.530 F=7.269
p=0.000 p=0.085 p=0.001
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Tablo 4.5 incelendiginde; hastalarin yas gruplarina gére yeti yitimi, yalnizlik ve
0z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yeti
yitimi yalmizlik ve 6z-bakim puan ortalamalar1 arasindaki farkin kaynagmi anlamak
amaci ile uygulanan LSD ileri analiz testi sonucu, 48 yas ve lizeri grubunun anlamli
olarak tiim yas gruplarindan yiliksek yeti yitimi puanina sahip olduklar1 ayrica, 38-47
yas araliginda olanlarin 18-27 yas araliginda olanlardan yliksek yalnizlik puanina sahip
olduklari, 6z-bakimda ise 48 yas ve tizerindekilerin anlamli olarak tiim yas gruplarindan
daha diislik 6z-bakim puanina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin egitim diizeyi ile yeti yitimi, yalmzlik ve 6z-bakim puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Uygulanan ileri
analizler sonucunda, okuryazar olmayanlarin daha yiiksek yeti yitimi puan ortalamasina
(Dunnet C), lisans mezunlarinin daha diigiik yalnizlik puan ortalamasina (LSD)ve lisans
mezunlariin lise mezunlar1 hari¢ anlamli olarak diger egitim seviyesinde olanlardan
yiiksek 6z-bakim giicli puan ortalamasina (LSD) sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve yasadiklar yere gore yalnizlik, yeti yitimi,
0z-bakim gilici puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). Hastalarin gelir durumu ile yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giici puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; geliri giderinden az olanlarda yeti yitimi
ve yalnizlik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, 6z-bakim giici puan
ortalamalar1 ise daha diislik bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore, yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giicii
arasindaki iligki incelendiginde; yeti yitimi ve Oz-bakim giici puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), yalnizlik puan
ortalamas1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Yapilan ileri analizde (Dunnet

C) arkadaglan ile yasayanlarin ailesi ile yasayanlardan, ailesi ile yasayanlarin ise
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torunlar1 ile yasayanlardan daha diisiik yeti yitimi puanina sahip oldugu bulunmustur.
Oz-bakim giicii i¢in yapilan ileri analiz de (LSD) torunlarla yasayanlar aile ve

arkadaslari ile yagsayanlardan daha diistik 6z bakim giicline sahip olduklari bulunmustur.

Tablo 4.6.Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Yeti yitimi, Yanlhzlik ve Oz-Bakim
Giicii Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimlari (n=92)

Hastalik Ozellikler Yetiyitimi Yalmzhk Oz-Bakim Giicii
n X + 8 X + S X + ss

MS Tipi

Primer progresif 17 6.06 437 5206 13.67 7847  20.66

Relapsing remitting 59 8.00 581 49.80 1356 8225 2371
Sekonder progresif 12 9.00 6.45 50.67 1357 86.92 24.25

Benign 4 5.45 4.50 4550 15.20 97.25 6.02
F=1.166 F=0.285 F=0.876
p=0.327 p=0.836 p=0.457

MS Siiresi

6 ay- 2 yil 33 5.73 5.05 46.67 13.60 89.90 17.54

3-7yil 32 6.84 5.35 52.31 13.02 75.31 21.66

8-12 y1l 18 8.39 3.71 49.22 14.34 88.39 22.23

13 yil ve iizeri 9 15.78 5.47 57.00 10.39 73.11 35.07
F=10.068 F=1.865 F=3.283
p=0.000 p=0.141 p=0.025

Atak Gecirme

Hig 10 5.00 4.03 5140 12.69 89.50 12.74

Bir Kez 19 5.84 5.05 48.16  13.00 86.42 15.94

Iki Kez 12 5.25 5.15 44.83 8.24 89.42 18.48

Ug ve Uzeri 51 9.35 5.79 51.88 14.63 78.61 26.64
F=3.980 F=1.073 F=1.373
p=0.010 p=0.365 p=0.256

Ek hastalik durumu

Evet 27 11.96 5.75 56.48 13.99 73.74 28.12

Hayir 65 5.82 4.58 4751 12.44 86.58 19.24
t=5.427 t=3.037 t=-2,171
p=0.000 p=0.003 p=0.036

Tablo 4.6’da hastalarin hastalik 6zelliklerine gdre yeti yitimi, yalmzlik ve 6z-
bakim giicii 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimlari yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, MS tipinin yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giicii puan

ortalamasini etkilemedigi gorilmiistiir (p>0.05).
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Hastalarin hastalik siireleri ileyeti yitimi ve 0z-bakim giicii puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), hastalik siiresi yalnizlik
puan ortalamasini (p>0.05) degistirmemektedir. Yeti yitimi diizeyinde meydana gelen
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(LSD) 13 yi1l ve daha iizeri zamandan beri tan1 alanlarin anlamli olarak tiim gruplardan
yiiksek yeti yitimi puanima sahip olduklar1 belirlenmistir. Oz-bakim giicii i¢in yapilan
ileri analizde(Dunnet C) ise, 3- 7 yildir tan1 almis olanlarin anlamli olarak 6 ay- 2 yil
arasinda tami alanlardan diisiik 6z-bakim giicli puan ortalamasina sahip olduklar1
belirlenmistir.

Hastalarin gecirmis oldugu atak sayisina goére yalnizlik ve 6z-bakim giicii
puanlart degerlendirildiginde, 6z-bakim giicii ve yalmzlik puan ortalamalari ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak yeti yitimi
puan ortalamasi ile atak sayisi degiskeni istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olusturmaktadir (p<0.05).Bu farkin kaynaginmi belirlemek icin yapilan ileri analizde
(LSD) Ug ve iizeri atak gegirenler diger gruplardan daha yiiksek yeti yitimi puanina
sahip olduklar1 gortiilmiistiir.

Arastirma bulgularina bakildiginda, ek hastalik durumu ile 6z-bakim giicii ve
yeti yitimi puan ortalamalar1 arasinda ki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ek hastalig1
bulunanlarin yeti yitimi ve 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 ek hastaligi olmayanlardan

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.7.Hastalarmm Yeti Yitimi, Yalnizlik ve Oz-bakim Giicii Puanlar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Olcek Yeti Yitimi Yalmzhk Oz-Bakim
Yeti Yitimi - r=0.408" r=-0.243"
Yalmzlik r=0.408" -
Oz-Bakim r=-0.243" r=-0.662" -

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.7°de hastalarin yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giicii 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Oz-bakim giicii ile yeti
yitimi ve yalnizlik arasinda negatif yonde bir iliski bulunurken (sirasiyla; r= - 0.243, r=
- 0.662), (p<0.05), (p<0.001), yeti yitimi ve yalnizlik arasinda ise pozitif yonde bir iliski
bulunmustur(r= 0.408)(p<0.001). Yeti yitimi ve yalnizlik diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicii

azalmakta, yeti yitimi diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyinin arttig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

MS’li hastalarin yeti yitimi, yalmizlik, 6z-bakim giiclinlin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular
ilgili literatiir dogrultusunda tartisilarak asagida sunulmustur.

Bu calismada, 6z-bakim giicii 6lgegi puan ortalamasi 82.82+22.82 olarak
bulunmustur(Tablo 4.3). Hastalarin 6z-bakim giicti puaninin (0 puan en diisiik 6z-bakim
giiclinii, 140 puan en yiiksek 0z-bakim giiciinii ifade etmektedir) orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar ¢ok kisitli olmakla birlikte, Mollaoglu ve
ark®. MS’li hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismada 6z-bakim giiclipuan ortalamasinin
76.60+£9.47 oldugu bildirilmistir. O’Hara ve arkll.yaptlklarl calisma sonucu ile bu
calismanin sonucu uyumlu olup MS’li hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin
orta seviyede oldugu bulunmustur. Literatiirde, MS’li hastalarda saptanan Onemli
problemlerden birinin 6z-bakim giiclindeki zayiflik oldugu ve 6z bakimin hastalikla
etkin bir sekilde bas edilmesinde gerekli bir faktér oldugu bildirilmektedir*?.

Aragtirma kapsamina alman MS’li hastalarin yalmizlik puan ortalamasinin
50.14+13.47 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Hastalarin yalnizlik puaninin (6lgekten en
yiiksek 80 puan alinirken, en diisiik 20 puan alinabilmektedir) yliksek diizeyde oldugu
goriilmektedir.Yapilan bir c¢alismada MS’li hastalarin %50 sinin kendilerini yalniz
hissettigi ayrica fonksiyonel smirlilik ve sosyal destegin yalmzligi etkiledigi tespit
edilmistir®.  Stuifbergen’in®® MS’li bireylerde destek kaynaklarim inceledigi
calismasinda ise hastalarin ¢cogunun diger insanlar tarafindan anlagilamadiklarini ifade
ettikleri belirtilmistir. MS’de ciddi diizeyde yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlar
kisinin bagimsizlik durumunu, aile iliskilerini, ¢evresi ile olan iletisimini olumsuz bir
sekilde etkileyerek sosyal problemlerin yasanmasma ve yalniz kalmalarina sebep

olabilmektedir.
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Calisma sonucuna gore, MS’li hastalarin yeti yitimi puan ortalamasi 7.62+5.67
olup orta diizeyde yeti yitimi yasadigi (8-12 puan orta agirlikta yeti yitimini ifade
etmektedir)(Tablo 4.3). Ayrica hastalarin %32.6’sinda yeti yitiminin bulunmadigi,
%22.8’inde hafif diizeyde, %26.1’inde orta diizeyde, %18.5’inde ise agir diizeyde yeti
yitimi oldugu saptanmustir(Tablo 4.4). Mollaoglu ve Er’in®* yapmus olduklari ¢alisma
sonucunda MS’li hastalarin%32.7’sinde yeti yitimi olmadigi ve %14.4inde ciddi
seviyede yeti yitimi bulundugu belirtilmektedir. Dahl ve ark®. Genisletilmis Oziirliiliik
Durumu Skalasin1 uygulayarak yaptiklar1 yar1 kesitsel bir arastirmada MS'li hastalarin
% 44'tinde ciddi seviyede yeti yitimi oldugu belirlenmistir. Pugliatti ve ark™. ise MS’li
kisilerin %65'inde diisiik veya orta seviyede, %35'inde ciddi veya agir seviyede yeti
yitimi oldugunu saptarken, Granieri ve ark’®. %38'inin ciddi seviyede % 62 ‘sinin
diisiik veya orta seviyede yeti yitimi yasadiklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplari ile yeti yitimi, yalnizlik ve 6z
bakim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.5).
Uygulanan ileri analiz sonucunda, 48 ve iizeri yas grubunun anlamli olarak tiim yas
gruplarindan yiiksek yeti yitimi puanina sahip olduklar1 ayrica38-47 yas araliginda
olanlarin 18-27 yas araliginda olanlardan yiiksek yalnizlik puanina sahip olduklari, 6z-
bakim giicii puaninin ise 48 ve lizeri yas grubunda anlamli olarak tiim yas gruplarindan
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusundan farkli olarak, Mollaoglu ve
ark®. MS’li bireylerin yaslari ile 6z-bakim puan ortalamasi arasinda herhangi bir iligki
bulamamuislardir. Karabulutlu ve Tan’in'?® diyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile 6z-
bakim giiciinii degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda ise, 6z-bakim giicli puaninin 57 yas ve
iistiinde en diisiik oldugu bildirilmektedir. MS’li bireylerde yasla birlikte fonksiyonel
gerilemelerin olmasi bu sonucun olusmasinda 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Calisma sonucuna gore ilerleyen yasla birlikte yeti yitimi ve yalnizlik puan ortalamalari
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artmaktadir. Cook ve ark*®*. , D’Alisa ve ark*®. , ve Mollaoglu ve ark*®®. | MS’li
hastalarla yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda da yas artik¢a fiziksel ve sosyal alanlardaki
yeti yitiminin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucu daha 6nce yapilan arastirma
sonuglariyla paralellik gdstermektedir. Ilerleyici bir seyir gdsteren hastalikta zaman
gectikce geri doniigsiiz yeti yitimi ortaya ¢ikmaktadir. MS’in baglangicindan ortalama
20 y1l sonra hastalarin biiyiik boliimiinde islev bozuklugu ortaya ¢ikmakta ve yaklasik

11,12,15-17

yarisinda aktivite Oonemli derecede kisitlanmaktadir . Ayn1 zamanda, yasin

ilerlemesi ile beraber fiziksel, sosyal, ekonomik degisikliklerin meydana gelmesi
kisilerin kendilerini daha yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir'?’,

Hastalarin egitim durumuna gore yeti yitimi, 06z-bakim ve yalnizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.5).
Uygulanan ileri analiz sonucunda, okuryazar olmayanlarin daha yiiksek yeti yitimi puan
ortalamasina, lisans mezunlarmin daha diisiik yalmizlik puan ortalamasma ve lisans
mezunlarinin diger egitim grubunda olanlardan daha yiiksek 6z-bakim giicii puan
ortalamasma sahip olduklari belirlenmistir. Er ve Mollaoglu’nun®, Lerdal ve ark'?.
MS’li hastalarla yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla benzer bulunmus
olup hastalarin egitim durumu arttik¢a yeti yitimi ve giinliik yasam aktivitesi puan
ortalamalar1 artmaktadir. Norolojik hastaliklarda yeti yitiminin degerlendirildigi bir
calismada ise, hastalarin egitim seviyesinin azalmasiyla fiziksel ve sosyal alanlardaki
yeti yitimi seviyesinin arttigi belirlenmistirlzs. Hastalarin egitim seviyesinin diismesiyle
yeti yitimi seviyesinin artmasinin nedeni olarak; egitim seviyesi diisiik guruptaki

bireylerin bilgi kaynaklarina ulagsma sanslarinin azalmasi ve sosyal yardim aglarindan

k129 30

daha az faydalanmasiyla agiklanabilir. Unsar ve ark™”., Yurtsever ve Kuyurtar’ln1
hemodiyaliz hastalariyla yapmis oldugu g¢alisma sonuglarinda da egitim seviyesinin

yiikselmesiyle 6z-bakim giicliniin de yiikseldigi tespit edilmistir. Daha 6nce MS’li
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hastalarla yapilan bir ¢alismada ise, e8itim durumu ile 6z-bakim puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir®, Egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin 6z-
bakim puan ortalamalarinin artmasinin ve yalnizlik puan ortalamasiin diisme nedeni
bir olasilikla bilingli bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, maddi olanaklar ve sosyal
durumun daha iyi olmasi diisiintilebilir.

Arastirma sonucunda hastalarin cinsiyet, medeni durum ve yasadiklari yere gore
yalnizlik, yeti yitimi ve 0z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05)(Tablo 4.5). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda bu
caligma sonucuyla benzer olarak, cinsiyetin, medeni durumun, yasanilan yerin yeti

yitimi ve 6z-bakim giicii lizerinde etkili bir faktdr olmadigi belirtilmistir®® *3

. Mollaoglu
ve ark'?. kronik norolojik hastaliklarda yeti yitimini degerlendirdikleri ¢alismalarin da
hastalarin cinsiyeti ile yeti yitimi puanlar1 arasinda bir iligki bulunmamistir. Multiple
sklerozlu hastalarda sosyal destegin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise, calisma
bulgusundan farkli olarak kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok kendilerini yalniz
hissettikleri ve erkeklerin sosyal destek aglarindan daha fazla faydalandig
belirtilmistir™". Yapilan baska bir ¢alismada, Verbrugge ve Yang'** medeni durum ile
yeti yitimi puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski bulurken Barron ve ark™?. bekar
kadinlarin evli kadinlara gore kendilerini daha ¢ok yalniz hissettiklerini saptamistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalar igerisinde geliri giderinden az olanlarin yeti
yitimi ve yalmzlik puan ortalamalari daha yiiksek bulunurken, 6z-bakim puan
ortalamas1 daha diisiik bulunmustur.(p<0.05) (Tablo 4.5). Mollaoglu ve Er’in® MS’li
hastalarla yapmis oldugu ¢aligmalarinda da hastalarin gelir diizeylerine gore, giinliikk
yasam aktiviteleri ve yeti yitimi arasinda 6nemli bir farklilik bulunmus olup hastalarin

gelir diizeyi diistiikge, giinlik yasam aktivitelerini devam ettirmede daha ¢ok

baskalarina bagimli hale geldigi ve yeti yitimi puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar ¢alisma sonucuyla paralel dogrultudadir. Muhtemelen, gelir diizeyi yiiksek
olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yardimci insan giicii, yardimci
arag-gerec¢ kullanma ve temin etme olanaklarinin daha fazla olmasi ve bakimlarini1 daha
kolay siirdiirmeleri bu sonug ile iligkilendirilebilir. Calisma sonucunda gelir diizeyi
diisiik olan MS’li hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin diistiigii belirlenmis olup
bu sonu¢ kronik hastalikli bireylerle yapilan arastirma sonuglariyla uyumlu
bulunmusturl34'136.

Hastalarin gelir durumunun yalnmizlik diizeyine etkisi incelendiginde ise, geliri
giderinden az olan hastalarin yalmizlik puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kaya’mn137 yapmis oldugu bir literatiir incelemesinde sosyal ve ekonomik
parametrelerin emosyonel bozukluklarin olusmasinda ve siireklilik kazanmasinda etkili
olacag: bildirilmistir. Bu durum ayni zamanda, hastalarin sosyal yasamlarina yeterli
biitce ayiramadiklarini ve buna bagli olarak yalnmizligi daha fazla deneyimlediklerini
diistindiirmektedir.

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore, yeti yitimi, yalmzlik ve 6z-bakim giicii
arasindaki iligki incelendiginde; yeti yitimi ve Oz-bakim giicli puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), yalnizlik puan ortalamasi arasinda fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0.05)(Tablo 4.5). Yapilan ileri analiz sonucunda arkadaslari
ile yasayanlarin ailesi ile yasayanlardan daha diisiik yeti yitimi puanina sahip oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda torunlariyla birlikte yasayan hastalarin aile ve arkadaslar
ile yasayanlardan daha diisiik 6z-bakim giiciine sahip olduklar1 bulunmustur. Stenager
ve ark'®, Yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, MS’li hastalarin %56.4 ‘unun yakin
akrabalarindan ve g¢ogunlukla eslerinden yardim aldigi belirlenmistir. Er ve
Mollaoglu’nun32 yaptiklar1 ¢alismada ise, yalniz yasayan MS’li hastalarin, ailesiyle

birlikte yasayanlara gore yeti yitiminin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
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orneklemimizde yer alan MS’li bireylerde belirli diizeylerde yeti yitiminin
bulunmasindan dolay1 ailelerinin yardimina daha fazla ihtiyag duymalar1 ve aileleriyle
birlikte yasamayi tercih etmeleriyle iliskilendirilebilir.

Hastalarin MS tipi ile yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giicii arasindaki iliski
incelendiginde; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (tablo 4.6). Mollaoglu ve ark®®. MS’li hastalarla yaptiklar1 c¢aligma
sonuglarinda da, MS tipinin 6z-bakim giicii iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Bu
sonug¢ verilen arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Calisma bulgusundan
farkli olarak Fraser ve Polito'® ise ¢alismalarinda hastaligin relapsing remitting ve
progresif tipinde 0z etkinligin azaldigin1 ve hastalikla bas etme yeteneginin azaldigini
bildirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda MS tipi ve yalmizlik arasinda herhangi bir iliski
bulunmazken Mohr ve ark*®. relapsing-remitting tip MS'li hastalarda sosyal ice
kapanmanin daha ¢ok oldugunu bildirislerdir. Baska bir calismada ise, MS tipi ile
emosyonel stres ve depresyon gibi norolojik ve piskolojik bulgularin siddeti arasinda bir
iligki olmadig1 saptanmugtir™*,

Hastalarin hastalik siireleri ile yeti yitimi ve 06z-bakim puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak énemli bulunurken (p<0.05), yalnizlik puan ortalamasi
ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05)(tablo 4.6). Yapilan
ileri analiz sonucunda 13 y1l ve daha {lizeri zamandan beri tan1 alanlarin anlamli olarak
tiim gruplardan yiiksek yeti yitimi puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismada hastalarin hastalik siiresi ile yeti yitimi arasinda anlamli bir iligki
elde edilmemis fakat hastalarin giinlik yasam aktiviteleri puanit ile yapilan
karsilastirmada hastalik siiresi 0-3 yil ile 7 ve iizeri yillar arasindaki fark onemli
bulunmustur®’. MS hastaligi zaman igerisinde yeti yitimine neden olan bir hastaliktir’.

Hastalik ilerledikge yeti yitimi artmakta ve bununla birlikte birey giinliik yasam
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aktivitelerini yerine getirmede yardima ihtiya¢c duymaktadir’®. Calisma sonucunda, 3- 7
yildir tan1 almis hastalarin 6 ay- 2 yil arasinda tani1 alanlardan diisiik 6z- bakim giicii
puan ortalamasma sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada hastalik
siiresinin artmasi ile MS’li bireylerin hastalikla bas etme yeteneginin azaldigi
bildirilmistir'*>. Barak ve ark**. yapmis oldugu calismada ise; MS’li hastalarin
ilerleyen zamanla birlikte biligsel yorgunluk algilarinin arttigr ve yorgunlukla beraber
0z-bakim ihtiyaclarin1 giderme de yardima ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu
caligmada hastalik siiresinin yalnizlik puan ortalamasini etkilemedigini goriiyoruz. Daha
once MS hastaligt ve ruhsal boyutunun ele alindigi c¢aligmalarda da bu c¢alisma
sonucuyla benzer sonuclar elde edilmistir** **.

Hastalarin gecirmis oldugu atak sayisina gore yalmizlik ve 6z-bakim puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6z-bakim giicii ve yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05) yeti yitimi puan ortalamasi
ile atak sayist degiskeni onemli farkliliklara yol agmaktadir (p<0.05)(Tablo 4.6).
Literatiirde hastalarin gec¢irmis oldugu ataklarin artmasi ile birlikte yeti yitimi

46 Aym zamanda yeti yitiminin

oranlarininda kalict bir sekilde arttig1 bildirilmektedir
artmastyla birlikte bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde yardima
ihtiya¢ duyacag belirtilmektedir'*®. Mansson ve Lexell’in**’ ve Sharrack ve ark'*®.’nin
MS’li hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastalik ciddiyetinin yeti yitimi vegiinliik
yasam aktivitelerindeki performansi etkiledigi saptanmistir. Calisma bulgularia gore,
atak sayisi ile 6z-bakim puan ortalamasi arasinda herhangi bir iliski bulunmazken, daha
6nce yapilan bir ¢alismada Wassem®*® hastalik ciddiyetinin ve atak sayismim MS’li
hastalarin hastalikla bag etmesini etkiledigini bildirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar igerisinde, MS disinda baska bir ek hastaligi

bulunmayan hastalarin bulunanlara gore yeti yitimi ve 6z-bakim puan ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Ek
hastalig1 bulunanlarin yeti yitimi ve 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 herhangi bir ek
hastaligi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ek hastaligi bulunan
hastalarin  6z-bakim gﬁcﬁnﬁnlso azaldigi ve daha ¢ok yalmzhk151 yasadiklari
bildirilmistir. Hastalarin 6z-bakim giiciiniin olumsuz bir sekilde etkilenmesi, birden
fazla kronik hastalikla miicadele etme, giinliikk yasam aktivitelerinin kisitlanmasi ve
tedavi giderlerinin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir.

Hastalarin yeti yitimi, yalmzlik ve 6z-bakim giicli 6l¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, 6z-bakim giicii ile yeti yitimi (p<0.05) ve
yalnizlik (p<0.001) arasinda negatif yonde bir iliski bulunurken, yeti yitimi ile yalnizlik
arasinda ise pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.001). Yeti yitimi ve yalnizlik
diizeyi arttikca 6z-bakimin azaldigi, yeti yitimi diizeyi arttikca yalmizlik diizeyinin
arttigl saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4.7). Manssonve Lexell’in'? MS’li bireylerin
giinliik yagam aktivitelerindeki performanslarini incelendikleri ¢alismalarinda hastalarin
bagimlilik durumu ile 6z-bakim giicii 6lgeginin bazi alanlar1 arasinda iligki oldugu
belirtilmistir. Cohen ve ark'>2 EDSS skalasini kullanarak MS’li bireylerde yeti yitiminin
giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bozuklukla iligkisini inceledikleri bagka bir
calismada ise, EDSS puan ortalamasi ile giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar
arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Wollin ve ark'*. calismalarinda ise, hastalik
ciddiyeti artik¢a hastalarin 6z etkililiginin ve hastalikla bas etme yeteneginin azaldigi
belirtilmistir. Calisma sonucuna gore, MS’li bireylerin yeti yitimi diizeyi arttikca
yalnizlik diizeyi de artmaktadir. MS’li hastalarla yapilan bir ¢alismada fonksiyonel
sinirlilik  ve algilanan saglik durumu ile yalmzlik arasinda anlamlhi bir iligki
bulunmustur. Bu bulgu calisma sonucuyla uyumludur®. Yeti yitimi az olan hastalar

cogunlukla is hayatlarim1 silirdiirebilmekte, gilinliilk yasam aktivitelerini yerine
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getirebilmekte ve hastaligin  duragan seyri sebebiyle gelecege daha umutla

bakabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS’li hastalarda yeti yitimi, yalnizlik, 6z-bakim durumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi ve belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmada;

- MS’li hastalarin orta agirlikta yeti yitimi yasadigi, 6z-bakim giiciinlin orta

diizeyde oldugu ve yiiksek diizeyde yalnizlik yasadigi belirlenmistir.

- Calismaya alinan MS’ 1i bireyin yeti yitimi diizeyleri degerlendirilmis, farkli
diizeylerde yeti yitimine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

- Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve yasanilan yer, MS tipine gore yalnizlik,
yeti yitimi, 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunamamustir.

- Hastalarin yas gruplara gore yeti yitimi, yalnizlik ve 6z-bakim giicli puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Hastalarin egitim diizeyine gore yeti yitimi, 6z-bakim giicii ve yalnizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hastalarin gelir durumu ile yeti
yitimi, yalmizlik ve 0z-bakim giici puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Geliri giderinden az olanlarin yeti yitimi ve yalmizlik puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmugken, 6z-bakim giicii puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

- Hastalarin birlikte yasadig: kisilere gore, yeti yitimi, yalmizlik ve 6z-bakim
giicii arasindaki iliski incelendiginde; yeti yitimi ve 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken, yalnizlik puan ortalamasi
arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

- Hastalik siiresinin yeti yitimi ve 6z-bakim giicli puan ortalamalarmi anlamh
olarak etkiledigi fakat yalmzlik puan ortalamasini degistirmedigi
bulunmustur.

- Hastalarin gecirmis oldugu atak sayisina gore yalmzlik ve 6z-bakim giicii
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puan ortalamalar1 incelendiginde, 0z-bakim giici ve yalmizlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Fakat yeti yitimi puan
ortalamasi ile atak sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ek hastalik
durumu ile yeti yitimi ve 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Ek hastalig1 bulunanlarin yeti yitimi ve 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 herhangi bir ek hastalifi olmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmada 6z-bakim giicii ile yeti yitimi ve yalnmizlik arasinda negatif yonde bir
ilisgki bulunurken, yeti yitimi ve yalnizlik arasinda ise pozitif yonde bir iliski
bulunmustur Yeti yitimi ve yalnizlik diizeyi arttikga 6z-bakim giicii azalmakta, yeti
yitimi diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyi artmaktadir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

- Calisma sonuglarinin ¢calismanin yapildigi ilgili kurumlara bildirilmest,

— MS’li bireylerin degisik diizeylerde yeti yitimi yasadiklari, 6z-bakim giicii ve
yalnizlik diizeylerininde etkilendigi goriilmiistiir. Bakimi planlamada yol
gostermesi acisindan, bireylerde gelisen yeti yitimi, 6z-bakim gilicii ve
yalnizlik  diizeylerinin takip edilmesi, belirli zaman araliklarinda
degerlendirilmesi,

- MS’li bireylerin yeti yitimini, yalmizligin1 ve 6z-bakim giiclinli etkileyen
faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi,

- Hemsirelerin MS hastas1 ve ailelerini, gereksinimleri dogrultusunda
bilgilendirmesi, onlara profesyonel destek saglamasi, semptom yonetimine ve
kendi bakimlarina yonelik diizenli olarak egitim ve danigsmanlik yapmasi,

- Yeti yitimi yasayan bireylerin, kendi sinirlari i¢erisinde giinliik islere yonelik

planlama yapmalar1 ve yapabilecekleri aktivitelerin desteklenmesi,
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MS’li bireylerin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin yalmzlik gibi
psikolojik problemleri goz ardi etmemeleri ve bakimi buna gore planlamasi,

Aragtirmada 6z-bakim giicii puanmi ile yalmizlik puan ortalamalar1 arasinda
negatif bir iligki bulunmasi nedeniyle hastalarin yalmiz kalmalarmin
olusturabilecegi sorunlar1 onlemek i¢in MS’li bireylerin ailelerine sosyal

destek aginin 6nemi hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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EK-2. HASTA TANITIMFORMU
1. Ka¢ yasindasimiz?.....................
2. Cinsiyetiniz() kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz () Evli ()Bekar
4.Yerlesim yeriniz neresidir?

(O 11 merkezi() Tlge()Kody

5. Egitim durumunuz nedir?

()Okur- yazar degil ()Okur- yazar () ilkégretim()Lise()Lisansve iistii

6. Mesleginiz : .............cccoevviiinenns

7.Su anda Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

()Yalniz yasiyorum.()Ailemle birlikte yasiyorum

()Arkadaslarimla birlikte yastyorum () Torunlarimla birlikte yastyorum.

8. Aylik geliriniz ne kadardir?...........................
9. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden fazla

10.Aile yapinizi tanimlar misimz: ?
() gekirdek aile () genis aile () diger

11. Sosyal giivenceniz var m?

() var () yok

12.Su anki saghk durumunu nasil tanimlarsiniz?
() Kétii ()Orta ()Iyi ()Cok iyi

13.Kac ay/y1l 6nce MS tanis1 konuldu?

14. Kontrollere gidiyor musunuz?

()Biitiin kontrollerime aksatmadan gidiyorum
()Baz1 kontrollerime gitmedim

()Hi¢ kontrole gitmedim

15. Gegen yil siiresince kac kez atak gecirdiniz?
() Hig () 1 kez () 2 kez () 2 ve lizeri
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16. MS tipi nedir? (Kayitlardan alinacak)

17. Hastahigin nedeniyle kullanman gereken ilaclar var nm?
() var () yok

Varsa iSmi........ocoevveevninnenn...

() Tek ilag kullantyorum () birden fazla ila¢ kullaniyorum
18.Gecgen yil siiresince hastanede yatman gerekti mi?

() evet () hayir

Evet ise kag kez yattin?

19. MS disinda baska bir hastaligin var m?

() evet () hayir

Evet ise hastaliginin ismi ......................

20. Ailede senden baska uzun siireli hastalig1 olan var m?

() evet () hayir

Hastaligmadt: .................ooooeel.

21. Hastaligin hakkinda bilgi verildi mi?
() evet () hayir

Evet ise kimden bilgi aldin?

() hemsire () doktor () yakinlarim ()diger...........
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EK- 3.KISA YETI YIiTIMI ANKETI-KYA (BRIEF

DISABILITYQUASTIONNAIRE-BDQ)

0=HIC,1=BAZEN YADA HIC,2=HER ZAMAN YA DA OLDUKCA

1A-AGIR ESYALARI

KALDIRMAK,KOSMAK,SPOR 0 1
YAPMAK

GIBI AGIR BEDENSEL

ETKINLIKLER

1B-MASA CEKMEK,FiLE CANTA

TASIMAK GIBI 0 1
ORTA GUCLUKTEKI BEDENSEL

ETKINLIKLER:

1C-MERDIVEN,YOKUS CIKMA: 0 1
1D-EGILMEK,DOGRULMAK: 0 1
1E-UZUN MESAFE YURUMEK(1- 0 1
2Km.):

1F-YEMEK YEMEK, GIYINMEK,

BANYO YAPMAK 0 1
TUVALETE GITMEK:

2-HOBILER GIBI UGRASLAR: 0 1
3-EVDEKI ISLER: 0 1
4-CALISMA ISTEGI: 0 1
5-EVDE,OKULDA,ISTE 0 1
VERIMLILIK:

6-ILISKILER: 0 1

OLCEGIN TOPLAM SKORU()



EK- 4.YALNIZLIK OLCEGI (UCLA)

UCLA-LS

Asagida cesitli duygu ve diigiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen
her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diigiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakami daire icine alarak belirtmeniz.

Ben bu durumu  Ben bu durumu  Ben budurumu  Ben bu durumu

HIC NADIREN BAZAN SIK SIK
Yasamadim Yasarim Yasarim Yasarim
1- Kendimi ¢evremdeki 1 2 3 4
insanlarla uyum iginde
hissediyorum
2- Arkadasim yok 1 2 3 4
3- Bagvurabilecegim hig 1 2 3 4
kimse yok
4- Kendimi tek 1 2 3 4

basinaymisim gibi

hissetmiyorum

5- Kendimi bir arkadag 1 2 3 4
grubunun bir pargast

olarak hissediyorum

6- Cevremdeki insanlarla 1 2 3 4
bir ortak yoniim var

7- Artik hi¢ kimseyle 1 2 3 4
samimi degilim

8- Ilgilerim ve fikirlerim 1 2 3 4
¢evremdekilerce

paylasiliyor

9- Disa doniik bir insanim 1 2 3 4
10- Kendime yakin 1 2 3 4
hissettigim insanlar var

11- Kendimi grubun 1 2 3 4

disina itilmis
hissediyorum

12- Sosyal iligkilerim 1 2 3 4
13- Hig kimse beni 1 2 3 4
gercekten iyi tanimiyor

14- Kendimi diger 1 2 3 4

insanlardan soyutlanmis
hissediyorum

15- Istedigim zaman 1 2 3 4
arkadas bulabilirim
16- Beni gergekten 1 2 3 4

anlayan insanlar var
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17- Bu derece igime 1 2 3 4
kapanmis olmaktan

dolay1 mutsuzum

18- Cevremde insanlar 1 2 3 4
var ama benimle degiller

19- Konusabilecegim 1 2 3 4
insanlar var

20- Derdimi 1 2 3 4
anlatabilecegim insanlar

var

Yalmzhk Envanteri (UCLA-LYS)

20 sorudan olusur. Lilii 6l¢ekle degerlendirilir. 1,4,5,6,8,10,15,16,20, sorularda birey
isaretlediginin tersi puan alir. 1-4 puan alir. 2-3 puan, 3-2 puan, 4-1 puan. Diger sorular
normal puanlandirilir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan 20°dir.

20-80 arasinda yiikseldik¢e yalnizlik duygusu ortak, azaldik¢a yalnizlik duygusu azalir.
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EK-5. 0Z BAKIM GUCU OLCEGI (OBGO)

0z BAKIM GUCU OLCEGI

Acgiklama:Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir.Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.lyi yada kotii fikir yoktur.Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse,karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.Duygularinizi en iyi

ifade eden acgiklamanin karsisindaki
cevapladiginizdan emin olunuz.

Genelde Diisiincem Sudur:

1-Eger sagligim s6z konusu
Ise baz1 aliskanliklarimi
Memmuniyetle birakabilirim
2-Kendimi begeniyorum

3-Sagligimla ilgili ihti-
yaclarimi istedigim gibi
karsilamak igin yeterli
enerjiye sahip degilim
4-Saglhigimin kotiiye

Gittigini hissettigimde

Ne yapmam gerektigini
Biliyorum

5-Saglikli kalmak i¢in
Ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
Gurur duyuyorum

6-kisisel ihtiaglarimi ihmal
Etmeye meyilliyim
7-kendime bakamadigim zaman
Yardim ararim

8-yeni projelere baglamaktan
Hoslanirim

9-benim i¢in yararli olacagini
Bildigim seyleri yapmay1
Cogunlukla ertelerim
10-hasta olmamak igin

Bazi 6nlemler alirim
11-sagligimin daha iyi
Olmasina caba gosteririm
12-dengeli beslenirim

13-beni rahatsiz eden konular
da fazla bisey yapmadan

stirekli yakinirim

14-sagligima dikkat etmek

I¢in daha iyi korunma yollari
Arastiririm

15-sagligimin ¢ok iyi bir
Diizeye ulasacagina inaniyorum

Beni Hig
Tanimlamiy
or

0

0
0

0

0

0
0
0
0

0
0

0
0

0

0

bolime (x)

Beni Pek
Tanimla
miyor

0

0
0

0

0

0
0
0
0

0
0

0
0

0

0

Fikrim
Yok

0

0
0

0

0

0
0
0
0

0
0

0
0

0

0

Beni Biraz
Tanimliyor

0

0
0

0

0

0
0
0
0

0
0

0
0

0

0

isaret koyunuz.Her cilimleyi

Beni Cok
Tanimliyor

0

0
0

0

0

0
0
0
0

0
0

0
0

0

0
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16-sagligim korumak i¢in
Yapilan cabalarin timiinii
Hak ettigime inanryorum
17-kararlarim sonuna
Kadar uygularim
18-viicudumun nasil ¢aligtigini
Anliyorum

19-sagligimla ilgili kisisel
Kararlarimi nadiren
Uygularim

20-kendimle dostum

21-kendime iyi bakarin

22-sagligimin daha iyi olmast
Benim igin tesadiifi
Durumdur

23-diizenli olarak istirahat
Ederimve beden hareketleri
Yaparim

24-¢esitli hastaliklarin nasil
Meydana geldigini ve ne
Cesit etkileri oldugunu
Ogrenmek isterim
25-yasam bir zevktir

26-aile i¢indeki gorevlerimi
Yeterince yerine
getiremiyorum

27-kendi davraniglarimin
Sorumlulugunu {istlenirim
28-yillar gectikge daha saglikli
Olmak i¢in gereken seylerin
Farkina vardim

29-saglikli kalmak icin ne
Cesit yiyecekler yemem
Gerektigini biliyorum
30-viicudumun ¢aligsmasi ile
Mgili herseyi 6grenmeye
flgi duyuyorum

31-bazen hastalandigimda
Rahatsizliklarimi 6nemsemez
Ve gegmesini beklerim
32-kendime bakmak i¢in
Bilgilenmeye ¢aligirim
33-ailemin degerli, bir
Uyesi oldugumu
Hissediyorum

34-son saglik kontroliimiin
Tarihini hatirladigim gibi
Gelecek saglik kontroliimiin
Tarihinide biliyorum
35-kendimi ve ihtiya¢larimi
Oldukga iyi anlarim

0

0
0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0

0

0

0
0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0

0

0

0
0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0

0

0

0
0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0

0

0

0
0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0

0
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EK-6. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesini gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

GoOntullinin Adi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Ad1, imzas1, Adresi

(varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi :Esengiil KASIKCI

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Ad,

Imzas1, Gorevi:
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EK-7.ETIK KURUL ONAY FORMU

’ ,.é ETiK KURUL SONUC FORMU
&

Aragtrmamin Adi:  “Multiple Sklerozlu Hastalarda Yeti Yitimi, Yalmzlik ve Oz Bakim Durumunun

Belirlenmesi™

Arastirmanin Yiiriitilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiritiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 11.12.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Multiple Sklerozlu Hastalarda Yeti Yitimi,
Yalmzhk ve Oz Bakim Durumunun Belirlenmesi” konulu Yrd.Dog.Dr.Nuray DAYAPOGLU ve Hemsire

Esengiil KASIKCI'nin ¢ahgmas etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.br. Mehtgp TAN
Bagkan
Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLL
Bagkan Yrd. Uye

Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YILMAZKARABULUTLU

Uye Sekreter/Raportor
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EK-8. ARASTIRMA iZNi

T.C.
ATATURK ONIVERSITESI
Saflik Aragtirma ve Uygulama Merkez MldlrlGgl

Say 4536194503 150 Erzurum : 06.01.2014
Kanu: Tez Caligmasi

ATATORK UNIVERSITES| REKTORLOGONE
(Ofrenci |sleri Daire Baskand)
ILGI: 03.01,2014 tarih ve 3156-153 sayih yazi.
ligi sayli yazimzla Universitemiz Sadhk Bilimleri EnstitOsl yiksek lisans
ofrencisi Esengll KASIKCI'vn “Multiple Skleroziu Hastalarda Yet! Yitimi, Yahzlik
ve Oz Bakim Durumunun Belidenmesi” konulu tez gahgmasini tegkil edecek anket
uygulamasini hastanemizde yapmas: baghekimlijimizce uygun gardimaghi,

Bilgilerinize arz ederim

Prof, Dr, Necip BECIT
BA |

Araddrk Linivarsites Arepivma Haslarelsd Yarr [olen By
Tal: D44F 348678504 Fazx: 0447 1361301
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