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OZET

MULTIPLE SKLEROZ TANILI BIREYLERDE OZ YONETIM YETKINLIGI
ILE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Giris

Multiple Skleroz (MS) merkezi sinir isteminde inflamasyon ve miyelin kilifin zarar
gormesiyle ortaya ¢ikan noroimmun, kronik bir hastaliktir. (Karadakovan ve Etiaslan,
2010). Geng yaslarda ortaya ¢ikmasi ilerleyen donemde depresyona ve bireylerde
hastalig1 yonetmede ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. (Tel ve ark. 2014). Oz yonetim
yetkinliginin azalmasi bireylerin hastalik yonetim giiciinii diisiirmektedir. Bununla
birlikte stresle bas etmede zorlanma, psikososyal gereksinimlerde artma, depresyon ve
anksiyeteye yatkinlik gibi birgok soruna neden olmaktadir. Bu arastirma Multiple Skleroz
tanil1 bireylerin 6z ydnetim diizeylerinin depresyon ile iliskisini arastirmak amaciyla

yapild.

Yontem: Calismaya 350 birey dahil edildi. Bireylere tanitici bilgi formu ve hastalik bilgi
formunu doldurulduktan sonra Multiple Skleroz Oz Y&netim Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi uygulandi. Veriler SPSS istatistik paket programlarinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismada toplam 350 kisi yer almistir. 105 (%30) kisi erkek 245 (%70)
kadind1. Oz yénetim ile depresyon dlgegi arasinda negatif yonlii anlamli farkliliklar
vardi (p<0,001). Multiple skleroz 6z yonetim 6l¢eginin Beck depresyon Olcegi lizerine
etkisi dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeye gore 6z

yonetim puanindaki bir birimlik artig depresyon puanini 0,081 puan azaltmaktayd.

Sonug: Arastirmamizin sonucunda Multiple Skleroz tanili bireylerde 6z yonetim
yetkinligi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulundu. Depresyon diizeyi artan
bireylerde 6z yonetim yetkinliginin azaldigi, 6z yonetimin depresyonu %3.5 oraninda
etkiledigi bulundu. Konu ile ilgili olarak Multiple Skleroz tanili bireylerde 6z
yonetimini giiglendirip depresyonu azaltacak hemsirelik girisimlerinin planlanarak
uygulanmasi, birey ve ailesinin hemsirelik bakim plani icerisinde etkin olarak yer

almasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, 6z yonetim, depresyon, hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-MANAGEMENT COMPETENCE
AND DEPRESSION IN INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Introduction

Multiple Sclerosis (MS) is a neuroimmune, chronic disease caused by inflammation in
the central nervous system and damage to the myelin sheath (Karadakovan and Etiaslan,
2010). Its occurrence at a young age leads to depression in the later period and various
problems in managing the disease in individuals (Tel et al. 2014). Decreased self-
management competence reduces the disease management power of individuals. In
addition, it causes many problems such as difficulty in coping with stress, increased
psychosocial needs, and susceptibility to depression and anxiety. This study was
conducted to investigate the relationship between self-management levels and depression

in individuals diagnosed with Multiple Sclerosis.

Method: The study included 350 individuals. After completing the descriptive
information form and disease information form, the Multiple Sclerosis Self-Management
Scale and Beck Depression Scale were administered to the individuals. Data were

evaluated using SPSS statistical package programs.

Results: A total of 350 participants took part in the study. 105 (30%) were male and 245
(70%) were female. There were significant negative differences between self-
management and depression scale (p<0.001). The effect of multiple sclerosis self-
management scale on Beck depression scale was evaluated by linear regression analysis.
According to the evaluation, a one-unit increase in self-management score decreased the

depression score by 0.081 points.

Conclusion: As a result of our study, a significant relationship was found between self-
management competence and depression in individuals diagnosed with Multiple
Sclerosis. It was found that self-management competence decreased in individuals with
increasing depression level and self-management affected depression by 3.5%.
Regarding the subject, it should be ensured that nursing interventions that will strengthen

self-management and reduce depression in individuals diagnosed with Multiple Sclerosis



are planned and implemented, and the individual and his/her family should be actively

involved in the nursing care plan.

Keywords: Multiple Sclerosis, self-management, depression, nursing
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1.GIRIS
Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve noronlarin etrafini saran
miyelin kilifin kaybi, hatta zaman i¢inde miyelinin altindaki aksonun hasar1 ile karakterize
néroimmun bir hastaliktir. Hastalik genellikle ilerleyicidir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda

genetik, ¢evresel ve otoimmiin faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastaligin

seyri kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Maclurg ve ark. 2005).

Hastaligin klinik belirti ve bulgularinda birincil, ikincil ve {giinciil semptomlar
bulunmaktadir. Semptomlarin sikligi ve siddeti zaman igerisinde degisim gostermektedir.
Birincil semptomlar; kas gii¢slizliigli, uyusma, denge ve goérme bozukluklari, yorgunluk
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ikincil semptomlar ise iiriner enfeksiyonlar, mesane ve barsak
islev bozukluklari, kas zayiflig1, bas1 yarast gibi hareket kisitlamalarina bagl semptomlardir.
Uciinciil semptomlar psikolojik boyutta etkilenen semptomlar olmakla birlikte bunlar
duygudurum dalgalanmalari, anksiyete, sosyal izolasyon, bagimlilik riski ve depresyon olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Woodward ve Mestecy, 2013). Hastaligin baslangicinda atak sirasinda
gozlemlenen sorunlar hastaligin ilerlemesi ile kalic1 hale gelmekte ve bireylerin yasamini

giiclestirmektedir (Kidd ve ark. 2017).

Depresyon ve anksiyetenin MS’ i bireylerde fazlasiyla gézlemlendigi yapilan ¢aligmalarla
ortaya konmustur (Asiret ve ark. 2014; Tel ve ark. 2014). Depresyon bireylerde umutsuzluk,
bireysel bas etmede giiclli, yetersiz 6z yonetim gibi riskleri ortaya ¢ikarmaktadir. Yagam
kalitesinde diisme, benlik saygisinda bozulma ve sosyal izolasyon gibi bireyi negatif yonde
etkileyen depresyon bireyin kendisini ve ailesini de etkilemektedir (Bilir, 2006; Asiret ve ark.
2014). Oz’iin 2019°da 245 MS’ li katilimciyla yaptig1 ¢alismada MS’ li bireylerin depresyon
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Oz ve Oz, 2019). Benzer sekilde Tanik’ m 2012’ de yaptig
calismada da MS tanil1i bireylerin depresyon diizeyleri MS olmayan bireylere gore daha yiiksek
cikmistir (Tanik ve ark. 2012). Depresyonla birlikte ortaya ¢ikan etkisiz bag etme bireylerde 6z
yonetim giiciinde azalmaya ve tedaviye uyumda bozulmalara neden olmaktadir. Benzer sekilde
farkli kronik hastaliklarla yapilan ¢alismalar incelendiginde Bahar ve arkadagslarinin 2006’ da
diyabet tanili bireylerle yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore diyabet tanili bireylerde depresyon
orani yiiksek ¢ikmistir (Bahar ve ark. 2006). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da diyabet
tanil1 bireylerin depresyon diizeyleri yiiksek ¢ikmis, depresyonu olan bireylerin diyabet belirti

ve bulgularinda artmalar oldugu bildirilmistir (Anderson ve ark.2001). Romatoid artritli



bireyler ile yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara rastlanmis olup depresyon puanlari yiiksek
cikmistir (Altan ve ark. 2004; Ugar ve ark. 2014). Hipertansiyon ve kalp hastaliklarinda da
literatiirde benzer sonuglar yer almaktadir (Love ve ark. 2004; Wang ve ark. 2006). Yapilan tiim
calisma sonuglar1 bize kronik hastaligin getirdigi fiziksel ve psikolojik zorlanmalarla bireyin
etkisiz bag etme, hastalig1 yonetememe ve psikososyal gereksinimlerde artma gibi ihtiyaglar
oldugunu gostermektedir. Artan bu ihtiyaglar bireyin 6z yonetim giiciinii diistirerek siireci birey

i¢in zor hale getirmekte ve hastalik yonetimini giliclestirmektedir.

Oz-yonetim; Bireylerin hastaligi  yonetmesinde, sagligmi siirdiirmesinde, &zbakim
faaliyetlerini yerine getirmesinde, karar mekanizmasi olusturmasinda ve etili bas etmeyi
saglamasinda 6nemli bir yere sahiptir. Kronik hastaliklarin yayginlagmasi ile birlikte 6z
yonetim kavrami bireylerin psikososyal gereksinimlerini karsilamada ve iyi olus halinin
korunmasinda 6nem kazanmaktadir (Incirkus ve Nahcivan 2015). MS’ li bireylerle yapilan nitel
ve deneysel calismalarda 6z yonetim giiclinii artirmaya yonelik faaliyetler ve sonuglar
degerlendirilmistir. 5830 bireyin ve 57 calismanin yer aldig1 bir meta analiz ¢alismasinda MS’
li bireylere uygulanan 6z yonetimi artirici girisimler ve sonuglari degerlendirilmistir. Calisma
sonuclar1 degerlendirildiginde 6z yonetimi giiclendirmeye yonelik psikoegitimler aktivite,
stresle bas etme, diyet, yasam tarzi degisikliklerine uyum gibi cesitli kategorilerde yer
almaktaydi. Tim ¢alismalar dikkatle incelendiginde 6z yoOnetimi giiglendirilen bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma, yasam kalitesinde artig, etkili bireysel bas etme
ve kaygi diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (Wills ve Probst, 2022). Oz yonetim farkl1
kronik hastaliklarda da benzer sekilde sonuglar vermektedir. Hipertansiyon tanili bireylerle
yapilan calismalarda yeterli 6z yonetim destegi saglanan bireylerin tedaviye uyumunun arttig31,
kan basinglarinin normal diizeylerde seyrettigi, yasam aktivitelerine katiliminin etkin oldugu,
depresyon ve anksiyete dilizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir (Jones ve ark. 2017; Huang ve

ark 2018).

Multiple Sklerozla iliskili olarak baska kronik hastaliklarda 6z yonetim diizeylerini arastiran
caligmalar da incelenmistir. Kronik hastaliklarda 6z yonetim faaliyetlerinin etkisini arastirmak
i¢in yapilan ve 53 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda diyabet, osteoartrit ve
hipertansiyon hastaliklarina sahip bireylere uygulanan 6z yonetimi giiclendirici faaliyetler
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada pozitif sonuglar verdigi belirtilmistir
(Chodosh 2015). Farkli hastaliklarla yapilan baska bir ¢calismada ise kronik akciger hastaligi,
diyabet ve kas-iskelet hastaligina sahip olan bireylerde 6z yonetimi gii¢lendirici girisimlerin

sonucunda hastalik algis1 ve yasam kalitesinde artma, depresyon ve anksiyetede azalma oldugu
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bildirilmistir (Turner ve ark. 2015). Tiim ¢alismalar dikkatle incelendiginde kronik hastaliklara
sahip bireylerin 6z yonetim yetkinliginin depresyonla ve depresif belirtilerle iliskili oldugu,

bireylerin psikososyal gereksinimlerini etkiledigi soylenebilmektedir.

Hemgirelerin hastalik yonetimine iligkin bireyleri hastalik kontroliinii saglamaya tesvik
etme, istek ve ihtiyaclarini kesfederek agikca belirtmelerini saglama, duygularini dile getirmeye
cesaretlendirme, danismanlik yapma, rehberlik etme ve bireylerin ihtiyag¢larini bir biitiin olarak
kapsayan bakim planlar1 gelistirme gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler ayn1 zamanda
bireyi topluma kazandiracak sosyal destek mekanizmalarini aktive ederek bireyin ailesini ve
yakin ¢evresini gliclendirme, bas etme mekanizmalarini gelistirme, danismanlik yapma, diger
saglik profesyonelleri ile iletisime gecerek birey ve ailesinin gereksinimlerine yonelik egitimler
planlama gibi rolleri de bulunmaktadir (Daniali ve ark. 2016; Tiilek,2007; Tel ve ark. 2014).
Bireylerin 6z yonetim giicii ile depresif belirtiler arasindaki iliski incelenerek bireylerin 6z
yonetimini engelleyen depresif belirtilerine yonelik biitiincii bakim planlanabilecektir.
Hemsireler tarafindan planlanan 6z yonetim yetkinligini gelistirici faaliyetlerin uygulanmasi
acisindan bireylerdeki eksik alanlarin ve gereksinimlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Hemsireler belirlenen bu alanlara yonelik faaliyetlerin planlanmasi ve uygulanmasi
asamalarinda da etkin rol oynamaktadir. Calismamiz bireylerin 6z yonetim ve depresyon
diizeylerini belirleyerek ilerde yapilacak caligmalara zemin olusturmasi agisindan Onem
tasgimaktadir. Calismamizda 6z yonetim ve depresyonu etkileyen sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri belirlenerek, risk grubunda yer alan bireyler belirlenmistir. Calisma sonuglarinda risk
gruplarinda yer bireylerin ihtiyaglarina uygun bakim planlar1 olusturularak hastaligi yonetme
ve sagligi siirdliirmede 6z yonetim gliciiniin artirilmasi, depresyon diizeylerinin azaltilmasi gibi

bireylere 6zgii hemsirelik faaliyetleri planlanabilecektir.

Calisma siiresince yapilan literatiir taramasinda Multiple Skleroz 6z yonetim ve depresyon
iligkisi ile ilgili direkt olarak yapilmis tanimlayici bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Deneysel
ozellikte olan ¢aligmalar ise 6z yonetimi giiglendirici girisimler ve sonuglari lizerine yapilmstir.
Bu baglamda calismamiz multiple skleroz tanili bireylerde 6z yonetim ve depresyon ile ilgili
olarak tanimlayict ve iliski arayici olarak yapilmistir. Calisma sonuglarinda yer alan
degiskenleri etkileyen faktorleri de ortaya koymasi teorik ve klinik uygulama alanlarina faydali

olacag ongoriilmektedir.



1.2.Arastirmanin amaci
Bu calismada MS tanili bireylerin 6z-yonetim diizeylerinin depresyon ile iligkisini

arastirmak amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

Arastirma sorulari

1. MS hastaligina sahip bireylerin 6z yonetim diizeyi nasildir?
2. MS hastaligina sahip bireylerin depresyon diizeyi nasildir?
3. MS hastaligina sahip bireylerin 6z yonetim diizeyleri bireylerin sosyodemografik ve

hastaliga iliskin tanitic1 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

4. MS hastaligina sahip bireylerin ile depresyon diizeyleri bireylerin sosyodemografik
ve hastaliga iliskin tanitic1 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

5. MS hastaligina sahip bireylerin 6z yonetim diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
1-18 yasindan biiyiik olma
2-Multiple skleroz tanisi almis olma

3-Bilissel yetilerinin yerinde olmasi ve dil engelinin bulunmamasi



2.GENEL BILGILER

Multiple Skleroz 6zellikle geng yetiskinlerde ortaya ¢ikan ve sinir sistemini etkileyerek
kalic1 hasarlara yol agan, otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik ilk olarak 1868 yilinda Jean-
Martin Charcot tarafindan tanimlanmistir. Kisiden kisiye farkli seyir ve klinik tablolar
seyretmektedir. Hastaliga yol agan faktorler tam olarak bilinmemekle beraber ataklarla
ortaya ¢ikmaktadir. Ataklar gormede bozulma, yiirime giicliigli, mesane ve bagirsak
problemleri, gii¢ kayb1 ve yorgunluk seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin tedavisi
kisiye 6zgi secilmektedir. Kronik ve ilerleyici 6zellikte olan MS, bireylerde psikiyatrik
sorunlarin siklikla goriildiigli bir hastaliktir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz
Calisma Grubu, 2018).

2.1. Multiple skleroz epidemiyolojisi

MS hastalig1 15 yas alt1 ve 55 yas iistii bireylerde de goriilebildigi gibi genellikle
20-40 yas araliginda goriilmektedir. 21 -25 yas grubunda en iist diizeyde goriilmekte olup
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Kadin- Erkek orami 3.1/1.4’dir.
Hastaligin birinci derecede akrabalarda goriilme siklig1 toplumdaki genel popiilasyondan
on bes kat daha fazladir (Karadakovan ve Etiaslan, 2010). Ebeveynlerden birisi MS’ li ise
cocukta MS hastalig1 goriilme riski %3-5; her iki ebeveyninde MS’ li olmast durumunda
risk %30’lara kadar ¢ikmaktadir. Toplumun tamaminda goriilme sikligr ise %0,2° dir
(Yavuz, 2017). Diinya iizerinde yaklasik olarak 2,8 milyon MS’ li birey oldugu
bildirilmektedir. Hastaligin goriilme sikligi yasanilan bolgeye ve irka gore degisim
gostermektedir. Diinyada prevelans ile ilgili yapilan ¢alismalarda beyaz tenli ve Avrupa
kokenli bireylerde diger bolgelere gore daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Czerwinska
ve ark. 2019). Ulkemizde ise MS hastaligimin ortalama 2000-2500 kiside bir goriildiigii
(Bulut ve Alp, 2013), prevelans ve insidans oranlarinin Avrupa’dan diisiik, Asya ve Orta
Dogu iilkelerinden yiiksek oldugu bildirilmektedir (Makhani ve ark. 2014; Heydarpour
ve ark. 2015).

2.2. Multiple skleroz patofizyolojisi

Multiple Skleroz nedeni tam olarak bilinemeyen ve tedavisi kesin olmayan kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir. Hastalik siirecinde optik sinir ve ¢evresi, perivendz alanlar, beyin sapi,
periventrikiiler beyaz cevher, korpus kallozum ve spinal kord gibi MSS’nin her bolgesinde
tutulum gostererek plak olusumu olabilir. Olusan plaklar miyelin iceren boliimlerde gelisme

gostererek skarlagabilmektedir. Miyelin ve akson hasarina sebep olan bu olusumun otoimmiin



kaynakli oldugu diisliniilmekte fakat buna sebep olan otoimmiin siirecin nedeni tam olarak
bilinmemektedir (Oztiirk ve ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda T hiicrelerinin aktive olarak kan
beyin bariyerini astii, burada inflamasyona neden olarak MS’ ne inflamatuar sitokinler
salgilatarak antikor liretimini baglattig1 bildirilmistir. Sonug olarak dokularda demiyelizasyon
olugmakta ardindan remiyelizasyoin evresi gelmektedir. Remiyelizasyon kisiden kisiye ve
zaman i¢inde degisiklik gostermekte, etkilenen aksonlarin onarimi, semptomlarin ortadan
kalmasi ve inflamasyonun azalmasi gibi pozitif bir siire¢ olarak goriilmektedir. Fakat hastalik
seyriyle zarar géren miyelin kilifin onarilamamasi skar dokularinin artmasina ve geri doniisiimii

olmayan fonksiyon kayiplarina da yol acabilmektedir (Tobore, 2020).

2.3. Multiple skleroz etiyolojisi
MS etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber otoimmiin sistemin bozularak hastaliga
sebep oldugu bilinmektedir. Otoimmiin sistemi bozan faktorler genetik, ¢evresel, bakteriyel

veya viral kaynakli olabilmektedir.
Genetik faktorler

Yapilan caligsmalarda Major Histokompabilite Kompleksini (MHC) igeren gen ve
antijenlerin (Human Lokosit Antijen HLA) MS olusumunda etkili oldugu bulundugu
bildirilmistir (Kus ve ark 2004). Genetik bir hastalik olmamasina ragmen hastaligin akrabalikla
birlikte artis gosterdigi bilinmektedir. ikizler ile yapilan bir calismada tek yumurta ikizlerinde
%25, ¢ift yumurta ikizlerinde %35, kardeslerde %2 oraninda MS goriildiigi bildirilmistir
(Weinshenker, 1996). Yine yapilan baska bir calismada ailede tekrar orani %20 olarak
bildirilmistir (Marrie, 2004).

Cevresel faktorler

MS hastaligina sebep oldugu diisliniilen bazi cevresel faktorler arasinda gilines 1s181na
maruziyetin az olmasi, diisiik D vitamini diizeyi, stres, beslenme aligkanliklari, amalgam dis
dolgulari, sigara, toksinlere maruziyet ve enfeksiyonlar gosterilebilir (Olsson ve ark. 2017).
Yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin otoimmiin sistemi bozdugu belirtilmis
ancak kesin olarak kanitlanamamistir. Ozellikle Herpes, Epstein Barr, Clamidya Pneumonia
gibi mikroorganizmalarin hastalik olusum siirecinde rol oynadig: belirtilmistir (Ascherio ve

Munger, 2007).



2.4. Multiple skleroz belirti ve bulgular:

Multiple Skleroz hastaliginda lezyonlarin olusum bolgesi, sayisi ve biiyiikliigii ¢esitli belirti
ve bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hastaligin klinigine bakildiginda birincil,
ikincil ve fglinciil semptomlart bulunmaktadir. Semptomlarin sikligr ve siddeti zaman
icerisinde degisim gostermektedir. Birincil semptomlar; kas gili¢siizliigii, uyusma, denge ve
gdrme bozukluklari, yorgunluk seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. ikincil semptomlar ise iiriner
enfeksiyonlar, mesane ve barsak islev bozukluklari, kas zayifligi, basi yarasi gibi hareket
kisitlamalarma bagli semptomlardir. Ugiinciil semptomlar psikolojik boyutta etkilenen
semptomlar olmakla birlikte bunlar duygudurum dalgalanmalari, anksiyete, sosyal izolasyon,

bagimlilik riski ve depresyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (Woodward ve Mestecy, 2013).
Motor belirtiler

Multiple skleroz hastaligina sahip bireylerde belirtilerin en sik goriilleni motor
bozukluklardir. Siklikla alt ekstremitede tutulum mevcuttur. Derin tendon refleksinde
artma,patolojik reflekslerin ortaya ¢ikmasi, spasite, tremor, dizartri, paraparezi, koordinasyonda
bozulma, kas zayiflig1, yilirtime giicligi, disfaji ve cabuk yorulma gézlemlenebilen diger motor
belirtilerdir. Kas toniisii artar bunun sonucunda agrili kramplar olmaktadir (Tiirk Noroloji

Dernegi MS Calisma Grubu, 2014).
Viziiel belirtiler

Diplopi, bulanik goérme, ¢-gérme alaninin daralmasi, ani gérme kaybi, goz kiiresinde agri,
nistagmus ve optik noritmultiple sklerozda gozlemlenen viziiel belirtilerdir. Isik refleksinde
azalma pupillerin diizensizligi yine gozlemlenen belirtiler arasindadir (Tiirk Noroloji Dernegi

MS Calisma Grubu,2014).
Duyusal belirtiler

Uyusukluk, igne batmasi hissi, sensoryal ataksiler, yiiriimede zorlanma, sicaga duyarlilik,
ciltte yanma hissi, agri, tat duyusunun bozulmasi ve Lhermitte belirtisi gibi belirtiler multiple
sklerozun duyusal belirtileri arasinda gosterilebilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi MS Calisma

Grubu,2014).
Mesane ve cinsel fonksiyon bozukluklart

Miksiyon kontrol odaklarinin bulundugu bolgelerdeki lezyonlarin tutulumuna bagl idrar
kagirma veya idrar yapamama problemleri, sik idrar yapma, idrar yapmada aciliyet, diziiri,

kesik kesik idrar yapma ve idrar yolu enfeksiyonlar1 gozlemlenmektedir (Dilek ve ark. 2019).
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Genital sinirlerin hasara ugramasi sonucu erkeklerde ereksiyon ve ejakiilasyon problemleri,
orgazm siddetinde azalma, yorgunluk, inkontinans gézlemlenebilmektedir. Kadinlarda libido
kaybi, vajinal lubrikasyonda azalma goézlemlenebilmektedir (Dilek ve ark.2019). Barsak
problemleri ise konstipasyon ve gaita inkontinansi seklinde gozlemlenebilir (Tiirk Noroloji

Dernegi MS Calisma Grubu,2014).
Kognitif ve psikiyatrik belirtiler

Hafiza kayb1, 6fori, karar vermede giicliik, duygu durum dalgalanmalari, sosyal izolasyon,

anksiyete multiple sklerozda en sik gézlemlenen belirtiler arasindadir (Kidd ve ark. 2017).

2.5.Multiple sklerozun siniflandirilmasi

MS semptomlar1 ve klinik seyri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte bes tipe
ayrilmaktadir. Bunlar iyi huylu (benign) MS, relapsing-remitting MS (RRMS), sekonder
progresif MS (SPMS), progresif relapsing MS (RPMS), primer progresif MS(PPMS) seklinde
adlandirilmaktadir (Multiple Skleroz Caligma Grubu. 2013).

e Benign (iyi huylu) MS: Hafif ataklarla ortaya ¢ikan, atak sonrasinda tam veya tama
yakin diizelme gosteren formdur. Ataklar arasi hastalikta ilerleme yoktur (Eraksoy ve
ark. 2013; Tiilek, 2007).

e Sekonder progresif MS: Baslangicta ataklarla seyreden daha sonra progresif forma
doniisen formdur. Ataklar ve iyilesmeler ile ilerleyip daha sonra ataklarin minimal
diizeyde fakat iyilesmenin az goriiliigii tablodur. Bu formda oziirliiliik hastalik
ilerledikce artis gdstermektedir (O’Connor, 2002).

e Progresif- Relapsing MS: Hastalik baslangicindan itibaren stirekli ilerleme gdsteren
relapslarin oldugu formdur (Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2013).

e Primer progresif MS: Hastaligin baslangicindan itibaren ilerleme mevcuttur. Hizli
veya yavas ilerleme olabilmektedir. Genellikle i1yilesme goézlemlenmez. Belirgin atak
yoktur. Bireylerin %10-15 oranindaki kisminda gozlemlenebilir (O’Connor, 2002;
Noseworthy ve ark. 2000).

e Relapsing-Remitting MS: En sik goriilen formudur. Bu formda bireyler 6nceden belirti
vermeyen ataklar yasayarak kotiilesip, ara donemlerde ise diizelme seyri
gostermektedir. Atak sonrasi diizelmelerde birey tamamen eski haline donebilir veya
minimal sekelleri olabilir. Yaklasik %70 oraninda bireyler MS tanisini bu alt tiple

almaktadir (Multiple Skleroz Caligma Grubu. 2013).



e Radyolojik izole sendrom (RIS): Klinik belirtilerin bulunmayip ancak MRG
goriintiilemede inflamatuar demiyelizasyon alanlarinin goézlemlenmesidir. MS tanisi
icin yeterli klinik tablo ve kriterler olmadigindan MS alt tipi olarak adlandirilmamistir.
Belirti ve bulgu olmamasina ragmen demiyelizan alanlarin bulunmasi ilerleyen
donemde MS olabilecegi riski tasimaktadir (Gilroy, 2002; Multiple Skleroz Calisma
Grubu. 2013).

e Kiinik izole sendrom (KIS): MRG goriintiilemesindeki lezyonlara uyumlu olarak
klinik belirti ve bulgularin da gozlemlenmesidir. MS’ in ilk goriiniimi
denilebilmektedir. Beyin sapi, omurilik tutulumu, optik noropati ve hemisferik
tutulumlar gézlemlenebilmektedir. MS, klinik izole sendromun ortaya ¢ikmast ile baglar
(Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

2.6.Multiple skleroz tani ve tedavi yontemleri

MS’te hastaligin seyrini belirlemekte tek bir yontem ve belirti olamamakla beraber, tedavi
yontemini belirlemek i¢in bireyin i¢inde bulundugu klinik durum, radyolojik goriintiileme ve
laboratuvar sonuglarinin hastalikla uyumlu olmast beklenmektedir. Taninin belirlenmesinde
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin baska bir hastaliga bagli olmadiginin belirlenmesi

gerekmektedir (Oh ve ark. 2018).
2.6.1 Multiple skleroz tamisinda kullanilan testler
Temel Testler;Kan tetkikleri, MRG ve BOS analizleridir.

Ikincil Testler; Uyandirilmis potansiyeller (VEP,SEP), Optik koherens tomografi ve

Norokognitif testleri igermektedir.

Diger Testler; Urodinami Biyopsi (Deri, Lenf nodiilii) Anjiyografi (serebral)
Elektrofizyoloji (EMG) Akciger grafisi (adenopati) (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz
Calisma Grubu. 2018).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MS tanisinda klinik tablodan sonra tantya karar vermede kullanilan en 6nemli parametre MR
goriintiilemesidir. Klinik tablo kesin olarak multiple sklerozla uyumlu olsa dahi MR
goriintiilemesi yapilmalidir. Spinal MR gerekli olmamakla birlikte kontrastli- kontrastsiz beyin

MR goriintiilemesi hastalik seyrinin saglikli takibi acisindan 6nem tasimaktadir.
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Beyin Omurilik Stvisi (BOS) Incelemesi

BOS’ ta oligoklonal band bulunmasi ve IgG indeks ytiksekligi MS tanisi i¢in 6nemlidir. Bu
iki parametrenin varlig1 intratekal IgG sentezini gosterir. MS i¢in karakteristiktir fakat MS’ e
0zgl bir bulgu sayilmamaktadir. Beyin ve meninkslerin inflamasyonlarinda ve paraneoplastik
hastaliklarda da gozlemlenebilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Caligma
Grubu. 2018).

MS hastaligina sahip bireylerde BOS goriiniimii berrak, basinci normal, klor ve seker diizeyi
normal olmaktadir. Olgularin 2/3’linde protein diizeyi normaldir. 1/3 olguda ise hafif diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. BOS’ ta hiicre sayisi 0-20/mm3 ’diir ve genellikle lenfosittir

(Giindiiz ve ark. 2018).

Uvandirilmis Potansiyeller

Klinik bulgularda yer almayan bazi lezyonlarin bulunmasinda tani ve takip asamasinda

Onelidir.

Gorsel uyandirilmis potansiyeller (Viziiel Uyandirilmis Potansiyeller [VEP]), zaman ve
mekanda yayilimi gostermektedir. Gorsel uyarilmis potansiyellerde birey bir ekraninin
karsisina oturtulup ekranda hareket halinde olan sekillerin ortasinda yer alan sabit bir noktaya
odaklanmasi istenir. Bu sirada elektrotlar yardimiyla beyin dalgalar kayit altina alinir. Risksiz,

agrisiz ve kisa siireli bir islemdir (Bulut ve ark. 2015).

Ekstremiteler i¢in ise medyan ve tibial somatosensoriyel uyandirilmis potansiyel (SEP)
incelemeleri, yapilabilmektedir. SEP spinal yerlesimli lezyonlarin tanimlanmasinda énemlidir.

SEP isleminde bireye dokunsal, gorsel ve isitsel uyaranlar verilmektedir (Sariteke ve ark. 2019).

Optik Koherens Tomografi

MS hastaliginda en sik etkilenen bolge optik sinirdir. Optik norit dykiisii olmamasina ragmen
yapilan c¢alismalarda optik sinirin hastaliktan etkilendigi goézlemlenmistir. OKT retina
katmanlarinin farki bolgelerinden yansiyan 1s18in derinligini hizin1 belirlenmesi olarak da
tanimlanabilmektedir. Gorme alani, gorme keskinligi ve OKT birlikte degerlendirilmelidir

(Songur ve ark. 2020).
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2.6.2.Multiple sklerozda tedavi yontemleri
2.6.2.1.Atak tedavisi

MS atagi, en az 24 saat siiren, yeni bulgularin ortaya ¢iktig1, var olan semptomlarin artmasi
ile karakterize MS’ e bagl demiyelizan ve enflamatuvar nedenlerinden kaynakli donemdir. Atak
tedavisinde atak siddetini azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve bu siireci kisaltmak temel
amaclardir. Her ataga miidahale edilmeyebilir ancak bireyin gilinlilk yasam fonksiyonlarini

etkileyen ataklar mutlaka tedavi edilmelidir (Erbay ve Yesilbalkan, 2017).
Atak Tedavisinde Steroid Kullanimi

Atak tedavisinde steroid kullanimi, antienflamuar etkilerinin atak belirtilerini ortadan
kaldirma yararliligi nedeniyle kullanilmaktadir. Atak tedavisinde steroid 1gr/giin, 3-10 giin
olarak uygulanir. Spesifik durumlar disinda 1gr/giin’ den yiiksek dozlar Onerilmemektedir.
Kortizoliin sabah saatlerinde tek doz ve 60-120 dakikada uygulanmasi en uygun yontem olarak
kabul edilmektedir. Tedavi boyunca bireye tuz ve karbonhidrattan fakir diyet 6nerilmeli, tedavi
bittikten 1 hafta sonrasinda kademeli olarak normale donmesi saglanmalidir. Etki
mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte steroidler, kan beyin bariyerinden gegerken
bozulan bariyeri onardig1 T hiicreleri ve gamma interferonlarin 12 salinimini azalttigi, MSS’ de
IgG’yi ve miyelin bazli protein ve oligoklonal bantlara karsi artan antikorlar1 da azaltarak,
inflamasyon siirecini durdurdugu gozlemlenmistir. Akut ataklar disinda uzun siireli kullanimi
onerilmeyen steroid tedavilerini uzun siireli alan bireylerde ilerleyen donemde steroidin

faydasinin olmadig1 belirtilmistir (Omerhoca ve ark. 2019).

Kortizon tedavisine yanit vermeyen bireylerde plazmaferez uygulanabilir. Plazmaferez;
plazma degisimi ya da terapotik plazmaferez olarak da adlandirilabilir. Bireyin vendz kaninin
bir cihazdan gegcirilerek kani bilesenlerine ayiran daha sonra bireye taze plazma ile birlikte
yeniden veren bir islemdir. Immiin sistemin islevini bozan komponentlerin uzaklastiriimasi

amaclanmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

2.6.2.2. Koruyucu tedaviler
Atak tekrarii azaltarak yeni plak olusumunu engellemek amaciyla kullanilan tedavilerdir.
[laglarm koruyucu etkisi sayesinde birey uzun yillar ataksiz gegirebilmektedir. Koruyucu

tedaviler birinci, ikinci ve li¢lincii basamak tedaviler olarak gruplara ayrilmaktadir:

Birinci basamak tedaviler
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Atak siklik ve siddetini azaltan yan etkileri az ve giivenli ilaglarin bulundugu gruptur.
Hastaligin erken déneminde kullanimi uygundur. Bunlar; /nterferon 5-1a (Avonex®), Interferon
-1a (Rebif®), Interferon 3-1b (Betaferon®), Interferan 3-1a (Plegridy®) seklinde bulunabilir.
Interferon Beta-1a rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilen yapisinda insan interferonu beta
hiicreleri bulunan Cin hamster over hiicreleri tarafindan 166 aminoasit igeren bir
glikoproteindir. Interferon beta-1b rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilen yapisinda
interferon beta-ser 17 geni igeren Escherichia coli tiirlerinin bakteriyel fermantasyonuyla elde
edilir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018). Immunomodiilatér,
antiviral ve antiprofileratif etkilere sahiptir. Klinik diizeyde atak siklik ve siddetini, radyolojik
etkide ise yeni lezyon gelisimini ve yiikiinii azaltan etkileri bulunmaktadir. Yillik atak gegirme
sikligini tligte bir oraninda diisiirmekle birlikte lezyon olusumu ve yiikiinii % 70-90 oraninda

azaltmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

Grip semptomlari, 16kopeni, karaciger enzimlerinde artig, agri, halsizlik, bas agrisi ve
enjeksiyon bolgelerinde gelisen reaksiyonlar gibi yan etkileri vardir. Bu gruptaki ilaglarin atak
say1 ve siddetini azaltip, fiziksel yetmezligi yavaslattiklar1 bilinmektedir (Akkus ve Kapucu,
2006).

Glatiramer Asetat (Copaxone®); RRMS tedavisinde subkutan olarak uygulanan bir ilagtir.
L-alanin, L-glutamik asit, L-lizin ve L-tirozin amino asitlerinin polimerlesmesi ile {iretilen
sentetik bir peptittir. T hiicrelerinin miyelin kilifa saldirmasma engel olacak bir etki
mekanizmas1 vardir. Lezyonlar1 ve atak sayisimi azalttigi gozlemlenmistir. Giinliik olarak
subkutan enjeksiyon formunda uygulanmaktadir. Gogliste ani sikisma, baski hissi, halsizlik ve
duygudurum dalgalanmalar1 gibi yan etkileri olabilmektedir (Erbay ve Yesilbalkan, 2017;
Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2013).

Teriflunomid (Aubagio®); Teriflunomid multipl sklerozun niikseden formlarinin tedavisinde
kullanilan bir oral pirimidin sentez inhibitoriidiir. 1985 yilinda bagisiklik sistemini baskilayici
etkileri kesfedilen leflunomid isimli ilagtan iiretilmis, enflamasyon azaltici etkisi olan bir ilagtir

(Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2013).

Dimetil Fumarat (Tecfidera®); Dimetilfumarat (DMF), RRMS tiiriine sahip bireylerin
tedavisinde kullanilan oral bir ilactir. Enflamasyon azaltic1 etkisi vardir. Mide ve bagirsak yan

etkileri yaygin goriilmektedir. Doz artirimi yan etkilerin siddetine gore belirlenir (Tiirk Noroloji

Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

Tkinci basamak tedaviler
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Ikinci basamak tedaviler, birinci basamak tedaviler uygulanmasina karsin hastaligi kontrol
altina alinamayan, birinci basamak tedavilerin yan etkileri nedeniyle uygulanamayan bireylere

verilmektedir (Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2013).

Fingolimod: Cin tip sektoriinde genclik iksiri olarak gecen Isaria Sinclairii ismindeki
mantardan elde edilen molekiillerden birinin yeniden sentezlenmesi ile elde edilmistir. Giinde
tek doz a¢ veya tok alinir. Kapsiil formdadir. Hasarli hiicreleri lenf diigiimlerine hapseder ve
dolasima ¢ikisin1 engeller. Kalp ritminde ve tansiyonda ciddi bozulmalara sebep olabilir. Ilk
doz uygulamalarindan sonra ortalama 4-6 saat gozlem gerektirir (Tiitk Noroloji Dernegi

Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

Ocrelizumab (Ocrevus): B lenfositlerini yok eden anti-CD20 monoklonal antikordur. B
lenfositlerin kandaki sayisinin azalmasimi saglar boylece bagisiklik sistemi baskilanarak,
merkezi sinir sisteminde hasara neden olan olusumlar1 kandan temizlemektedir. Hastaliga
neden olacak hiicreleri belirleyerek etkisiz hale getirilmesini saglar. Premedikasyon uygulamast
gerektirir. {1k doz 300 mg, 2.doz iki hafta sonra 300 mg sonraki dozlar ise 6 ayda bir 600mg
seklinde devam eder. Ust solunum yolu enfeksiyonu benzeri yan etkiler gdzlemlenebilir. MS
hastaligina sahip her birey i¢in uygun bir tedavi degildir. Oncesinde sik1 tarama ve tetkik

gerektirir (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma Grubu. 2018).

Natalizumab (Tysabri): Bagisiklik sistemindeki hasarli hiicrelerin beyne ve omurilige
gecisini engeller. Laboratuvar ortaminda iiretilmis bir monoklonal antikordur. Ayda bir kez
uygulanir. Yapilan ¢aligmalarda diger tedavi yontemlerine oranla daha etkili oldugu goriilmiis
ancak ciddi yan etkiler1 sebebiyle kullanimi smirlandirilmistir. Progresif multifokal
l6koensefalopati (PML) ye sebep olmasi nedeniyle dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Aysun
ve ark. 2018).

Cladribine (Mavencland): Tablet formda bir ilactir. Bagisiklik sistemindeki hasarli
hiicrelerin sayilarini azaltarak etki gosterir. Sa¢ dokiilmesi, Herpes, dokiintii benzeri yan etkileri

vardir (Aysun ve ark. 2018).
Uciincii basamak tedaviler

Alemtizumab (Lemtrada),; Beyaz kan hiicrelerinim sayisini azaltarak, yeniden gruplasmasini
saglar. Kemik iliginin yeniden yapilandirilmasina benzer bir etkisi vardir. Bu nedenle ilk
uygulama sonrasinda lenfosit diizeylerini diisiiriir. ilk kiir 5 giin boyunca giinde 12 m/giin

seklindedir. Enfeksiyona yatkinlik yapabilmektedir.
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2.6.2.3. Belirti giderici tedaviler
Bu gruptaki ilaglarin hastalik seyri tizerinde etkisi bulunmamaktadir. Ancak yorgunluk, agri,

depresyon, anksiyete gibi semptomlara yonelik kullanilabilirler.

Fampiridin-Dalfampiridin - (Fampyra);ilag hastaligin seyrine etki gdstermemektedir.
Beyindeki potasyum kanallarin1 bloke ederek yiiriime ve hareket fonksiyonlarini artirmaktadir.
Yiirime giicliigii ¢ekenbireylere uygulanabilmektedir. MS’ in tiim tiplerinde kullanilabilir.

Bulanti, yogunluk, dengesizlik gibi yan etkileri mevcuttur (Aysun ve ark. 2018).

Kas Gevsetici Tedaviler, Spasite azaltici bu grupta en sik kullanilan ilaglar; Baklofen
(Lioresal®) ve tizanidindir (Sirdalud®) (Tiirk Noroloji Dernegi Multiple Skleroz Calisma
Grubu. 2018).

2.6.2.4. Noropatik yakinmalar icin kullanilan tedaviler; Agri, uyusukluk, karincalanma
gibi noropatik agr1 ve yakinmalar1 azaltmak amaciyla kullanilan ilag grubudur. En sik

kullanilanlargabapentin, karbamezapin ve pregabalindir (Bulut ve Alp, 2013).

2.7. Multiple skleroz ve 6z yonetim iliskisi

Oz yonetim; bireyin aile, toplum ve saglik profesyonelleri ile birlikte hastaliga dair tedaviyi,
bulgulari, yasam stilini ve kosullarin1 biitiinciil bi¢cimde yoOnetme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Basoglu ve ark. 2020). Birey kendi gereksinimlerini goz Oniinde
bulundurarak saghgini siirmede aktif rol alarak yonetebilmesi saglanmalidir. Oz ydnetimde
bireyin kendi ihtiyaglarinin farkinda olarak fiziksel ve ruhsal sagligmin gii¢lendirilmesi ve
kendi 6z bakim ihtiyaglarmi karsilamasi amaglanmaktadir (Brownson ve ark. 2007). Oz
yonetim kavrami temelini 1998 yilinda gelistirilen kronik bakim modelinden almistir. Saglik
ekibi ve birey arasindaki etkilesimin artirildigi model sayesinde bireyin bilgi, becerisi artirilip
giiven duygusu ile kronik hastaliinin yonetimini kendisinin yapabilmesi saglanabilmektedir.
Modelde bireyin saglhiginin giiglendirilmesi ve 6z yonetiminin desteklenmesi saglanmaktadir.
Boylece bireyin saglhigini siirdiirme ve hastalikla bireysel bas etmesinde aktif katilim1 saglanir
(Incirkus ve Nahcivan, 2015). MS’ li bireylerde 6z yonetim hastaligin seyri, semptom ydnetimi
ve 0z bakim faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bishop ve
arkadaslar1 tarafindan 157 bireyin dahil edildigi ¢calismada 6z yonetim giicii yiiksek bireylerin
yasam kalitesinin arttig1 belirtilmistir (Bishop ve ark. 2008). Yapilan diger caligmalarda da 6z
yonetim giicii yiiksek olan MS’ li bireylerde hastaliga uyumda artis, iyilesme oranlarinda artis,
engellilik oranlarinda azalma ve hastaliga bagl komplikasyonlarda azalma gibi pozitif sonuglar

oldugu bildirilmistir (Wilski ve ark 2016; Daniali ve ark. 2016; Dilek ve ark. 2019). 80 kisi ile
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yapilan yar1 deneysel bir calismada yasam becerileri egitimin 6z yonetim iizerindeki etkisi
arastirilmistir. 4 oturumda farkli kategorilerde verilen egitimler neticesinde egitim verilen MS
hastaligina sahip bireylerin 6z yonetim yetkinliklerinde artis goézlemlenmis ve bas etme
mekanizmalarinda gelisme oldugu bildirilmistir. Aym sekilde bireylerin tedaviyi ve hastaligi
yonetme becerilerinde gelisme oldugu bildirilmistir (Hemmatpoor, 2018). 2018’de 18 MS’ li
birey ile yapilan bir ¢alismada 6 alanda 6z yonetim modeli gelistirerek bireylerin 6z yonetim
siireci arastirilmistir. Bu alanlar bireyin kisisel bas etme ve yOnetme becerilerini, sosyal
destegini bir biitiin halinde ele alarak belirlenmistir. Bireylerle yapilan goriismeler ve calisma
neticesinde bireylerde 6z yonetimde eksik alanlar ve giiglii alanlar belirtilmistir. Gilindelik
hayatta kendini yOnetebilen ve basa ¢ikma mekanizmalarini etkin kullanabilen bireylerin

hastalik siirecini yonetmede sorun yasamadiklar1 belirtilmistir (Ghahari ve ark. 2019).

Oz yonetim, kronik hastaliklarda hastaligin getirdigi fiziksel, psikolojik sorunlarla bas etme,
tedaviye uyum, belirti ve bulgularin takibini yapma, kronik hastaligin sonuglarinin yasam tarzi
tizerindeki etkilerine uyum saglama gibi bireyin hastaligi yonetme becerisi olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle MS disindaki kronik hastaliklarda da biiyiik Onem
verilmektedir. Ozellikle diyabette 6z ydnetim iizerine yapilan c¢alismalarda 6z yonetim giicii
yiiksek olan bireylerin hastalig1 yonetmede daha basarili oldugu belirtilmistir (Aytemur ve ark.
2022; Giineysel ve ark.2023) Benzer sekilde epilepsi ve 6z yonetim iliskisinde de 6z yonetim
giicii yiiksek bireylerde hastalik semptom yoneti.mi ve tedavi uyumu pozitif yonde olmaktadir
(Adadioglu ve Oguz, 2016). Hipertansiyon ve bobrek hastaliklariyla ilgili yapilan ¢aligsmalarda
da 0z yonetimin hastaligin Onemini anlama, tedaviye uyum ve motivasyon sagladigi

belirtilmistir (Huang ve ark. 2018).

Bireylerin 6z yonetim becerilerini 6grenmeleri, gelistirebilmeleri ve giinliik yagamlarinda
kullanabilmeleri i¢in hemsirelere 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin de
MS’li bireylere glinliik yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli 6z yonetim destegini saglamak
tizere etkili girisimsel stratejileri bilmeleri ve bu stratejilerin gelistirilmesine katki saglamalar
hastaligin yonetiminde olumlu sonuglarin elde edilmesini kolaylastiracaktir (Kayihan ve ark.
2003). Sagligin korunmasi, islevselliginin devamliliginin saglanmasi, tedaviye uyumu ve
sosyal iligkilerinin korunmasi i¢in 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi ve yeterli sosyal
destegin saglanmas1 6nem tasimaktadir. Bireylerin hastalik hakkinda yanlis bilgiler edinmesi,
ilag uyumunun saglanamamasi ve kendini toplumdan dislayarak sosyal izolasyona almasi,

hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir (Akkus ve ark. 2006).
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2.8.Multiple skleroz ve depresyon iliskisi

MS hastaligina sahip bireylerde ruhsal bozukluklar diger kronik ve ndrolojik hastaliklara
sahip bireylere oranla daha fazla olarak belirtilmektedir. MS’ li bireylerde depresyon orani %50
oraninda yayginlik gostermektedir. Depresyon bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte,
yorgunluk, yeti yitimi, 6z yOnetimde bozulma, tedavi ve hastalia uyumsuzluk, sosyal
izolasyon gibi sonuglara sebep olmaktadir (Bilir, 2006). Tiilek tarafindan Istanbul’da 164 birey
ile yapilan bir ¢alismada; bireylerin ev i¢i ve sosyal rolleri slirdiirmede zorlandiklari
belirlenmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde MS’ 1i bireylerin yasam kalitesi, yeti yitimi, strese
duyarlilik ve depresyondan etkilendigi belirtilmistir (Tiilek, 2006). Tanik’in Van ilinde 52 MS’
li birey ile yapilan bir ¢aligmada ise bireyin depresyonu degerlendirmis ve MS’ li bireylerin
kontrol grubuna gore depresyona girme olasiliginin 12 kat arttigini, oziirliiliik diizeyi arttikga
depresyon goriilme riskinin de arttigini belirtmistir. Hastaligin basindan itibaren hastaliga uyum
saglayamayan ve hastaligi yonetmede zorluk yasayan bireylerin 6z yonetimlerinde diisiik
olmasi depresyona zemin hazirlamaktadir. Hastaligin atak sayisinda artmaya ve kotii seyire
neden olabilmektedir (Tanik, 2006). Konu ile ilgili olarak Mohr’ un yaptig1 calismada
depresyon, etkisiz bas etme, olumsuz bakis acic1 ve diisiik sosyal destege sahip bireylerin
ataklarinin tetiklendigi belirtilmistir. Hastaliga uyum ve 0z yonetim dolayli olarak
vurgulanmistir (Mohr, 2008). Yine Lode ve arkadaslari tarafindan yeni tant almis 16 MS’ li
bireyin ile yapilan bir ¢alismada bas etme bicimleri ve depresif semptomlar kontrol grubu ile
karsilagtirarak degerlendirmistir. MS’ 1i bireylerin kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde
problem odakli ve duygusal odakli bas ettiklerini ve 2 kat fazla diizeyde depresif belirtiler
gosterdiklerini bulmuslardir (Lode ve ark. 2009). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da MS
ve depresyon ile ilgili olarak benzer sonuglara rastlanmigtir. Depresyon varliginin bireylerde
yasam kalitesinde diismelere sebep oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglarinda depresif
bulgularin MS’ li bireylerin yasam kalitesini fiziksel 6ziirliiliik kadar biiyiik oranda etkilemekte,
atak sayilarinda artma, hastaligin seyrinin kotiilesmesi ve fiziksel engellilige yatkinligin artmasi
gibi sonuglar dogurmaktadir. Depresyon varligi bireylerde 6z yonetim ve 6z bakim giiciinii de
biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Bu da bireylerde etkisiz bas etme ve komplikasyon riskini
artirmaktadir (Giiven ve ark.2016; Koger ve ark. 2011; Sen ve ark.2015). Toy tarafindan yapilan
nitel bir arastirmada bireylerin %80 ’nin hastaligi daha 6nce duymadigi, duyanlarin ise
hastalikla ilgili bilgisinin ¢ok fazla olmadig1 belirlenmistir. Bu durum hastalikla ilgili bilgisi
sinirli olan bireylerin tanmi aldiktan sonra yasadiklari psikolojik sorunlar, rol catigmasi,
psikososyal zorlanmalarin yiiksek diizeyde oldugunu agikca gostermektedir (Toy, 2016). MS’

le birlikte artan depresyon ve anksiyete diizeyleri, yetersiz 6z yonetim ve 6z bakim, etkisiz bas
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etme bireylerde suicid riskini artirmaktadir. Yapilan calismalarda MS’ 1i bireylerde intihar
girisimi normal popiilasyona gore 7,5 kat fazla goriilmektedir (Sadovnick, 1991). Lara ve
arkadaslarinin 197 MS’ 1i birey ile baslatip bireyleri 2 yil siireyle takip ederek yaptiklart bir
calismada bireylerin yiiksek oranda depresyon ve anksiyeteye sahip oldugu belirtilmistir
(Stepleman, 2009). Hyphantis ve arkadaslarinin 79 MS’ 1i birey ile yaptiklar1 ¢alismada ise
MS’de ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerin, kontrol grubuna gore 6,7 kat fazla oldugu
belirlenmistir (Hyphantis, 2008).

MS hastalig siiresince bireyler yalnizca fiziksel olarak etkilemekle kalmayip aile yasantisi,
sosyal iligkileri ve is yasamlarinda da 6nemli sorunlar yasamaktadirlar (Tiilek, 2007; Tiizer,
2011). Danimarka’da 2538 MS’li bireyde yapilan kohort ¢aligmasinda bireylerin hastalik
baslangicindan sonraki ilk 5 yi1lda %30 unun erken emekli olmak zorunda kaldigi, 20.y1lda ise
%78’inin ¢alisma yasamini biraktig1 saptanmistir (Pfleger ve ark. 2010). Tiirkiye’de ise
Ozdemir ve Asiret tarafindan yapilan bir calismada MS hastaligina sahip bireylerin %47,5’inin
issiz oldugu, %12,9’unun hastaliktan dolay1 isi birakmak zorunda kaldigi ve hastalifa bagl
olarak bireylerin %71,3iiniin sosyal yasaminin kisitlandig: tespit edilmistir (Ozdemir ve Asiret,
2011). Yapilan baska bir ¢aligmada ise bireylerin %27,7’sinin ¢ok gen¢ yasta bu hastaliga
yakalanmasindan dolay1r evlenemedikleri, %11,1’inin ise MS tanis1 konulduktan sonra
eslerinden bosandiklar1 rapor edilmistir (Kayihan ve ark. 2003). Yetiyitimi riski bireylerde
belirsizlik, gelecek kaygisi ve endise yaratmaktadir. Yasamin erken ve iiretken doneminde

gelecek kaygist yasamak bireylerde anksiyete ve stresi artirmaktadir (Tiilek, 2007).

Multiple Skleroz, depresyon ve 6z yonetim ile ilgili sinirli ¢alisma olmasi nedeniyle 6z
yonetim ve depresyon ile ilgili olarak Aytap ve Ozer’ in 2021 yilinda 418 birey ile yaptigi
caligmada farkli kronik hastaliklara sahip bireylerin 6z yonetim ve depresyon giicii
arastirillmistir. Bu calismada kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, solunum sistemi
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklara yer
verilmis olup bu hastaliklara sahip olan bireylerin depresyon ve 6z yonetim giicline bakilmistir.
Calisma sonucunda 6z yonetim giicii yiiksek olan bireylerin depresyon diizeyleri diisiik olarak

bulunmustur (Aytap ve Ozer, 2021).

2.9.Multiple skleroz ve hemsirelik bakim
Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar igeren biitiinciil bir olgudur. Hastalik ise biyolojik,
fizyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel ve psikososyal yonleri barindiran ¢ok yonli bir olgudur.

Gilintimiizde birgok hastaligin temelinde psikolojik etkilerin oldugu bilinmektedir. Saglik ve
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hastalik kavrami igerisinde yer alan problemlerin fizyolojik ve psikolojik olarak ayrilmamasi
ve biitiinclil yaklasim sergilenmesi konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin (KLP) temelini

olusturmaktadir (Kagmaz, 2006).

KLP, fiziksel ve ruhsal sagligin bir biitiin olarak korunmas: ve siirdiiriilmesinde bakimlarin
planlanmasini, uygulanmasini igermektedir. Bireylerde go6zlemlenebilecek psikiyatrik
problemleri tanimlamak, yayginligin1i 6nlemek, tedaviye katilim saglamak ve psikososyal

gereksinimlerini belirleyerek buna yonelik girisimlerde bulunmay1 amaglar (Kocaman, 2005).

KLP hemsiresi bireyin ve ailesinin fiziksel saglik gereksinimleri ile psikososyal
gereksinimlerini belirlemede birincil koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonda etkin rol
oynayarak hemsireligim tiim rollerinden faydalanmaktadir. KLP hemsiresi psikiyatri alaninda
yaptig1 caligmalarda klinikteki ekip arkadaslariyla bilgi paylasimi yapan, egitimler ve
arastirmalar tapan psikiyatri hemsiresidir (Kagmaz, 2006; Kocaman, 2005).

MS tanilt bireylerin fiziksel saglik problemlerinin yani sira psikososyal gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve bu gereksinimlere yonelik bakimlarin planlanmasi KLP hemsireligi agisindan
onemlidir. Uygun tanimlama bakim planlamasi ve uygulama bireye 6z yonetim giicli
kazandirarak bireyin hastalikla etkili bas etmesini destekleyecektir. MS’ 1i bireylerin ve
ailelerinin kendilerine 6zgii gereksinimlerinin belirlenmesi, sorunlarin erken taninmasi,
farkindalik gelistirilmesi soruna yonelik miidahalelerin yapilmasi uygulanan tedavi ile birlikte
bireylerin gliclenmesini saglayacaktir. Bu siire¢ bireylere stresle bas etme, hastalik siirecini
yonetme, giliglendirme ve hastalia uyumda pozitif ilerleme kaydedebilmesi acgisindan 6nem

tasimaktadir (Kocaman, 2005).

MS hastaligina sahip bireylerin sagligin1 korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
hemsireler etkin rol almaktadir. Hemsireler bu rolleri gergeklestirirken bireyin kendi giiciinii

kullanmasini saglamali ve 6z yonetim giiciinii gelistirmesine destek olmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli
Bu aragtirma MS tanis1 almig bireylerin 6z yOnetim diizeyleri ile depresyon diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

3.2.Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Aragtirma 1 Subat 2018 tarihinde hizmet vermeye baslamis olan Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde yapilmistir. Bu hastanede, 53 bin m2 alan, 380 yatak kapasitesi olup
ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti verilmektedir. Hastanede MS takibi noroloji poliklinik ve
klinigi tarafindan yapilmakta olup 2022 verilerine gore birimde kayitli birey sayist 1200 diir.
Bu bireyler hastanede giiniibirlik ayaktan tedavi, poliklinik hizmeti, laboratuvar ve goriintiileme

hizmeti, yatarak tani ve tedavi hizmeti almaktadir.

Arastirma bu birime gelen MS tanili bireylerle 12 Nisan 2023-7 Temmuz 2023 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, son bir yil i¢erisinde ilgili hastanenin Multipl Skleroz Poliklinigi’'ne
muayeneye gelen 1000 Multiple Skleroz hastaligina sahip birey olusturmaktadir. Birimden
takipli olan ancak hastaneye diizenli olarak gelmeyen 200 birey ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Caligmanin drneklemi, evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama formiiliine gore toplam
birey sayisi igerisinden %95 giiven araliginda %35 hata payi ile en az 277 birey ile caligmanin
yapilmasimin gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada 12 Nisan 2023-7 Temmuz 2023 tarihleri

arasinda toplam 350 bireye ulagilmistir.
Orneklem hesaplama formiilii:

Nt2 - 1000x(1,96)2x0,50x0,50
n=—-——7"rL g = 277,74 ...
d2(N-1)+t2pq (0,05)2x(1000—1)+(1,96)%x050x050

N= Evrendeki birey sayis1 (1000)

n= Ornekleme aliacak birey say1si

p= Incelenecek olaym gériiliis siklig1 (0,50) (0,50)

t= Belirli serbestlik derecesi ve saptanan yanilma diizeyindeki teorik deger (1,96)

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir. (0,05)
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3.4.Veri toplama araglan

Arastirmada iki form ve iki 6lgek kullanilmistir. Formlardan ilki arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulmus olan tanitici bilgi formu, yas, cinsiyet, medeni durum gibi
bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren bilgilerin yer aldigi ve toplam 15 maddeden
olusan bir formdur (Giiler ve ark, 2018; Tastan, 2019; Gedizlioglu ve ark. 2015). Ayni formun
devaminda hastalik siirecine iligkin tanimlayici bilgilerin yer aldig: hastalik bilgi formu da yer
almakta olup bu formda tibbi tan1 tarihi, ilag kullanim1 ve hastalik siirecine iligkin toplam 13
soru ve tibbi veriler bulunmaktadir. Bu ¢alismada kullanilmas1 planlanan diger formlar ise Beck
Depresyon Olgegi ve Multiple Skleroz Oz yénetim Olgegidir. Asagida bu formlara iliskin
bilgiler yer almaktadir.

3.4.1.Beck depresyon olcegi (BDO)

Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan depresyon diizeyini 6l¢mek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmigtir. Tirkiye’deki gegerlilik giivenilirlik caligmasi Hisli tarafindan
yapilan 6lcek 21 maddeden olusur. Olgegin her maddesi 4 segenekten olusmaktadir. Her
maddeden alabileceginiz toplam skor 0-3 arasindadir. Anketin i¢ 20 giivenilirlik katsayis1 o=
.80 olarak bulunmustur. Bu arastirma i¢in 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi a= .91 dir(Hisli, 1989).
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanm yiiksek olusu depresyon belirti
diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgekten alman 0-9 puan minimal diizeyde
depresyon, 10- 16 puan hafif diizeyde depresyonu, 17-29 puan orta diizeyde depresyonu ve 30-
63 puan siddetli diizeyde depresyonu gdstermektedir. BDO’niin kesme puani 17 olarak kabul
edilmektedir (Hisli, 1989).

3.4.2.Multiple skleroz 6z yonetim ol¢egi

Multipl Skleroz Oz-Yoénetim 6lgegi (MSSM), MS'li bireyler arasinda 6z-yonetim
davraniglarinin kapsamli olarak degerlendirmesini saglamak amaciyla Malachy Bishop ve
Michael Frain tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Orijinal ¢aligmada 6l¢ek cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak belirtilmistir. Olgekte yer alan likert tipi 24 maddeden

olusmaktadir.
Her bir madde;
‘Tamamiyle katilmiyorum-1 puan’;
‘Kismen katilmiyorum-2 puan’;

‘Kararsizim-3 puan’;
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‘Kismen katiliyorum-4 puan’;
‘Tamamiyle katiltyorum-5 puan’ seklinde yanitlar verilerek degerlendirilmektedir.

Olgek puanlamasi 0-100 arasinda degismekte olup puan arttikga 6z-yonetim derecesinin

arttig1 belirtilmektedir. Olgek;

“Saglik ekibi ile iligki- iletisim (6 madde; 9-12-14-16-18-20),”
“Tedaviye uyum-engeller (7 madde; 11-15-17-21-22-23-24)”
“Sosyal destek-aile destegi (3 madde; 6-10-13)”

“MS hakkinda bilgi ve bilgilendirilme (4 madde; 1-2-3-4)”

“Saglikli Davranislarini Siirdiirme (4 madde; 5-7-8-19)” olmak iizere 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Erbay ve arkadaslar1 tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan dlgegin tamami
icin giivenirlik katsayist 0.84 olarak bulunmustur. Tiim maddelerin analizinde ise en diisiik
0.61 ile en yiiksek 0.99 arasinda giivenirlik katsayist degerleri bulunmustur. (Erbay ve ark.
2020). Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin tamami i¢in giivenilirlik katsayis1 0,954, alt boyutlarda
ise; saglik ekibi ile iliski-iletisim 0,959, MS hakkinda bilgi ve bilgilendirilme 0,948, tedaviye
uyum-engeller 0,671, saglikli davraniglarini stirdiirme 0,826, sosyal destek-aile destegi 0,896

olarak bulundu.

3.5.Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma aragtirmaci tarafindan gerekli izinler alinmasindan sonra hastanenin ndroloji
klinik, poliklinik ve giiniibirlik kliniginde yapilmaya baslanmistir. Bireylerle yiiz ylize goriisme
saglanarak arastirma hakkinda bilgi verilmesi saglanmis, arastirma kriterlerine uygun
bireylerden goniilli bilgilendirme rnizalar1 alimmistir. Self report ozellikli 6lgeklerin
uygulanmasi i¢in bireylerin dikkatlerinin dagilmadig1 ve uyaranin olmadigi kapali bir goriisme
odasinda sorular1 cevaplandirmalari saglanmistir. Sorulara yanit verilme esnasinda aragtirmaci
birey ile kalmistir. Olast sorular1 cevaplandirmistir. Hastalik bilgi formunda yer alan bazi
bilgilerin birey tarafindan bilinmemesi nedeniyle bazi bireylerin izinleri alinarak hastalik siireci

ile ilgili bilgilerine sistem lizerinden ulagilmistir.

3.6. Veri analizi
Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayis1

(n), ylizde (%), ortalama -standart sapma (Ort+SS), medyan (M) ve minimum (min), maksimum
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(max) degerleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar igin giivenilirlik Cronbach's Alpha
katsayisi ile incelendi. 0,60 iizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip dlgekler giivenilir
kabul edildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Iki grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler igin
Bagimsiz Orneklerde t Testi kullanilmistir. Ikiden fazla kategorili degiskenler igin
karsilagtirmalar1 Varyans Analizi ile yapildi. Varyans Analizi sonucunun onemli ise ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayisi ile incelendi. Multiple skleroz 6z yonetim 6l¢egi ile Beck depresyon dlgegi
arasindaki iliski dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile

kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7.Arastirmanin etik boyutu

Arastirma uygulanmadan Once ¢alismanin yapilacagi hastanenin baghekimligi ile
goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili bagvuru yapilarak aragtirma igin
yonetiminden 6n izin alinmigtir. Ardindan Uskiidar Universitesi girisimsel olmayan bilimsel
aragtirmalar etik kurulundan arastirmanin uygulanabilmesi igin etik kurul izni alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylerden, katilimlar1 i¢in goniillii olduklarina iligkin s6zli ve yazili onay
alimmistir. Aragtirma sonrasinda gerekirse bireylerin arastirmaciya ulasabilmeleri ig¢in

aragtirmacinin is yeri ve cep telefon numaralar1 ve mail adresi bireylere verilmistir.
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4.BULGULAR

Bu bolimde arastirma sonunda elde edilen g¢esitli bilgilere iligkin bulgular ve
degerlendirmeler yer almaktadir. MS tanil1 bireylerin tanitict bulgulari, MS hastaligina iliskin

bulgulari, 6z yonetim yetkinligine iliskin bulgular ve depresyona iligkin bulgular1 yer

almaktadir.
Tablo 1: Multiple skleroz tanih bireylerin tanimlayici 6zellikleri (N=350)
Istatistikler
Yas, n (%)
18-30 yas 82 (%23.4)
31-45 yas 189 (%54)
45 yas iizeri 79 (%22,6)

Cinsiyet, n (%)
Kadin
Erkek

245 (%70)
105 (%30)

Egitim Durumu, n (%)
Ortaokul
Lise

Universite

47 (%13,4)
99 (%28.3)
204 (%58.3)

Calisma Durumu, » (%)
Evet

Hayir

Emekli

183 (%52,3)
119 (%34)
48 (%13,7)

Meslek, n (%)
Ogrenci
Ozel Sektor

Kamu kurumu

12 (%3,4)
262 (%74,9)
76 (%21,7)

Algilanan Gelir Durumu, 7 (%)
Iyi

Orta

Kotii

64 (%18,3)
259 (%74)
27 (%7,7)
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Tablo 1: Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici 6zellikleri (N=350) (devamn)

Sosyal Giivence Varhgi, n (%)

Var 323 (%92,3)
Yok 27 (%7,7)
Medeni Durum, 7 (%)

Evli 239 (%68,3)
Bekar 111 (%31,7)
Cocuk Sayisi, 7 (%)

Cocuk yok 129 (%36,9)
1-3 ¢ocuk 207 (%59,1)
3 ve lizeri ¢ocuk 14 (%4)

Yasanilan Yer, n (%)
Istanbul 279 (%79,7)
Istanbul dis1 71 (%20,3)

Yasanilan Bireyler , n (%)

Aile 307 (%87,7)
Arkadas 9 (%2,6)
Yalniz 34 (%9,7)

Ogzet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 1’e gore calismada toplam 350 kisi yer almistir. 105 (%30) kisi erkek 245 (%70) kisi
kadin katilime1 yer almistir. 189 (%54) kisi orta yas grubunda yer almaktaydi. 204 (%58,3)
kisinin egitim diizeyi tiniversite diizeyindeydi. 64 (%18,3) kisinin aylik geliriiyi ve 111 (%31,7)
kisi bekardi. Katilimcilardan 262 (%74,9) kisi 6zel sektorde calismaktaydi.279 (%79,7) kisi
[stanbul’da yasamaktaydi. Bireylerin biiyiik cogunlugu 307’si (%87,7) ailesiyle yasamaktaydi.

Tablo 2: Multiple skleroz tanih bireylerin hastalik ézellikleri (N=350)

Istatistikler
Tam siiresi, (yi/)
Ort£SS 7,65+6,89
M (min-max) 5(0-37)
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Tablo 2: Multiple skleroz tanih bireylerin hastalik 6zellikleri (N=350)(devami)

Tami Tarihi, n (%)

0-5 yil 186 (%53,1)
6-10 y1l 75 (%21,4)
10 y1l iizeri 89 (%25,4)
Sahip Olunan MS Tiirii, 7 (%)

Sekonder Progresif MS 75 (%21,4)
Primer Progresif MS 72 (%20,6)
Progresif Relapsing MS 30 (9%8,6)
Relapsing Remitting MS 163 (%46,6)
Bening MS 10 (%2.,9)
Farkh Kronik Hastalik Varhgi, n (%)

Var 104 (%29,7)
Yok 246 (%70,3)
Kullanilan Tedaviler, n (%)

Steroid 17 (%4.,9)
Interferonlar 125 (%35,7)
Tablet Tedavi (Fingolimod) 108 (%30,9)
Aylik TV Infiizyonlar 100 (%28,6)
Atak Sikhig, n (%)

Yilda bir kez 66 (%18,9)
Yilda birkag kez 69 (%19,7)

3 yildan uzun siiredir sadece bir kez atak

215 (%61,4)

Fiziksel Sorun Varhgi, n (%)

Var 293 (%83,7)
Yok 57 (%16,3)
Psikolojik Sorun Varhgy, n (%)

Var 244 (%69,7)
Yok 106 (9%30,3)
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Tablo 2: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zellikleri (N=350)(devami)

Psikolojik Destek Varhgy, n (%)

Var 110 (%31,4)
Yok 240 (%68,6)
Aile Destegi Varhgy, n (%)

Var 281 (%80,3)
Yok 69 (%19,7)
Yardimci Alet Kullanim, 7 (%)

Var 37 (%10,6)
Yok 313 (%89.,4)
Diizenli Takip Durumu, » (%)

Evet 332 (%94,9)
Hayir 18 (%S5,1)

Ailede MS Hastah@1 varhgi, n (%)

Var 56 (%16)
Yok 294 (%84)
MS Hastahgina Iliskin Bilgi Durumu, n (%)

Var 74 (%21,1)
Yok 276 (%78.9)

Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik

veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 2’ye gore katilimcilarin ortalama tani tarihi 5 y1l olarak bulundu. Katilimeilarin 163’1
(%46,6) Relapsing Remitting MS tanisina sahipti. 246 (%70,3) kisinin MS disinda ek hastalig1
bulunmamaktayd:. Kullanilan tedavi Interferon olan 125 (%35,7) kisi, Tablet Tedavi
(Fingolimod) olan 108 (%30,9) kisi ve Aylik IV Infiizyonlar olan 100 (%28,6) kisi yer
almaktaydi. 215 (%61,4) kisi 3 yil ve uzun siiredir sadece bir kez atak gecirdigini belirtti.
Katilimcilarin 244” i (%69,7) hastalikla birlikte psikolojik sorunlar yasadigini belirtti, buna
karsin 240’ 1min (%68,6) psikolojik bir destek almadigi belirlendi. 332 (%94,9) kisi hastaliginin
diizenli takip edildigini belirtti.
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Tablo 3: Multiple skleroz tanih bireylerin 6z yonetim puan ve alt 6lcek puan ortalamalarinin dagihm

(N=350)
Istatistikler =~ Madde Sayisi g;‘;}l::ach's

Saglik ekibi ile iligki- iletisim

Ort£SS 24,93+7,41 6 0,959

M (min-max) 29 (6-30)

MS hakkinda bilgi ve bilgilendirilme

Ort£SS 16,67+4,93 4 0,948

M (min-max) 19 (4-20)

Tedaviye uyum-engeller

Ort£SS 23,745,81 7 0,671

M (min-max) 24 (7-35)

Saghkh Davranislarim Siirdiirme

Ort£SS 14,35+4,53

M (min-max) 16 (4-20) 4 0.826

Sosyal destek-aile destegi

Ort+=SS 10,91+4,04 3 0,896

M (min-max) 12 (3-15)

Multiple Skleroz Oz Yonetim Olgegi

Ort£SS 90,56+23,33 24 0,954

M (min-max) 99 (24-120)

Ozet istatistikler ortalama + standart ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde 6z yonetim Olgegi toplam skor ortalamasi 90,564+23,33 puan olarak
olciildii. Olgekte 24 madde bulunmaktaydi. Saglik ekibi ile iliski- iletisim, MS hakkinda bilgi
ve bilgilendirilme, tedaviye uyum-engeller, saglikli davraniglarini siirdiirme ve sosyal destek-
aile destegi olmak iizere bes boyuttan olusmaktaydi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi
0,954 olarak bulundu. Alt boyutlar i¢in Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayilar1 0,671 ile 0,959

arasinda degismekte oldugu bulundu. Saglik ekibi ile iligki- iletisim boyut ortalamasi
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24,93+7,41 puan, MS hakkinda bilgi ve bilgilendirilme boyut ortalamasi 16,67+4,93 puan,
tedaviye uyum-engeller boyut ortalamasi 23,7+5,81 puan, saglikli davranislarini siirdiirme
boyut ortalamas1 14,35+4,53 puan ve sosyal destek-aile destegi boyut ortalamas1 10,91+4,04

puan olarak bulundu.

Tablo 4: Multiple skleroz tanihi bireylerin depresyon puan ortalamalarmnin dagilimi (N=350)

Istatistikler ~ Madde Sayis1 llﬁlr;)nbach's
Beck Depresyon Olgegi
Ort+SS 14,16+13,00 21 0,912
M (min-max) 13 (0-54)

Depresyon Seviyesi

Minimal depresyon 133 (%38,0)

Hafif depresyon 92 (%26,3) - -
Orta depresyon 94 (%26,9)

Siddetli depresyon 31 (%8.9)

Ozet istatistikler ortalama + standart ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak

verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde depresyon 6lcegi skor ortalamasi 14,16+13,00 puan olarak 6l¢iildii.
Olgek 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,912

olarak bulundu.

Tablo 5: Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6z yonetim puan

ortalamalarinin dagilhimlar: (N=350)

Multiple Skleroz Oz
Yonetim Olcegi Test (p)
Yas
18-30 yas 92,43+20,08
F=0,472 p=0,624
31-45 yas 90,46+23,12
45 yas lizeri 88,86+£26,86

28



Tablo 5: Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére 6z yonetim puan ortalamalarinin

dagihimlar1 (N=350)) (devami)

Cinsiyet
Kadin 90,90+23,71
t=0,414 p=0,679
Erkek 89,77+22,50
Egitim Durumu
Ortaokul 85,794+29,92
Lise 91,39+22,84
) F=1,138 p=0,322
Universite 91,25+21,79
Cahsma Durumu
Evet 91,48+21,10
F=0,328 p=0,721
Hayir 89,83+24,42
Emekli 88,85+28,49
Meslek
Ogrenci 89,25+21,68
N F=1,416 p=0,244
Ozel Sektor 89,47+23,91
Kamu kurumu 94,544+21,29
Algilanan Gelir Durunu
Iyi 95,47422.24
Orta 89,77+23,37
Kot 86,48+24,55
F=1,989 p=0,138
Sosyal Giivence Varhgi
Var 90,79+23,75
Yok 87,85+17,65
t=0,627 p=0,531
Medeni Durum
Evli 90,71£23,97 t=0,173 p=0,863
Bekar 90,24+21,98
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Tablo 5: Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére 6z yonetim puan ortalamalarinin

dagilimlar1 (N=350)) (devami)

Cocuk Sayisi
Cocuk yok 91,47+19,85
1-3 gocuk 89,87+25,49
F=0,227 p=0,797
3 ve lizeri ¢ocuk 92,36+20,36
Yasanilan Yer
Istanbul 91,09+£23,26 t=0,842 p=0,401
Istanbul dist 88,48+23,64
Yasanilan Bireyler
Aile 90,55+23,69
F=0,298 p=0,742
Arkadas 96,00+9,55
Yalniz 89,24+22 .80

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart olarak verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde 6z yonetim 6lcegi skor ortalamasi kisisel 6zelliklere gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemekteydi(p>0,05).

Tablo 6: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore 6z yonetim puan ortalamalarinin

dagilimlar (N=350)

Multiple Skleroz ¢ Test (?)

Yonetim Olgegi

Tam1 Tarihi

0-5 yil 91,67+23,46
F=1,140 p=0,321
6-10 y1l 91,64+19,83
10 y1l iizeri 87,34+25,62
Sahip Olunan MS Tiirii
Sekonder Progresif MS 94,41+20,73
Primer Progresif MS 89,64+24,24
F=1,245 p=0,292
Progresif Relapsing MS 95,43+16,93
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Tablo 6: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore 6zyoneti

puan ortalamalarinin dagihimlari(N=350)(devami)

Relapsing Remitting MS 88,53+24,63
Bening MS 86,80+28,18
Farkh Kronik Hastalik Varhig:
Var 90,15+24,49 t=-0,212 p=p=0,833
Yok 90,73+22,87
Kullanilan Tedaviler
Steroid 90,35+19,62
Interferon 90,62+22,95 F=0,347 p=0,791
Tablet Tedavi (Fingolimod) 92,13+£21,50
Aylik IV Infiizyonlar 88,82+26,28
Atak Sikhig
Yilda bir kez 85,36+25,00

F=2,051 p=0,130
Yilda birkag kez 91,28+24,05
3 yildan uzun siiredir sadece bir kez atak 91,93+22,44
Fiziksel Sorun Varhg:
Var 90,90+22,87
Yok 88,81+25,69 t=0,620 p=0,536
Psikoloji Sorun Varhgi
Var 89,03+23,03 t=-1,865 p=0,063
Yok 94,08+23,74
Psikolojik Destek Varhgi
Var 88,834+25,26 t=-0,941 p=0,348
Yok 91,35+£22,39
Aile Destegi Varhgi
Var 92,49+23,73

=3,172 p=0,002
Yok 82,68+19,91
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Tablo 6: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore 6z yonetim puan ortalamalarinin

dagilimlari(N=350) (devami)

Yardimeci Alet Kullanimi

Var 93,62+23,33
Yok 90,2+23,34 t=0,844 p=0,399
Diizenli Takip Durumu
Evet 91,46+22,96 =3,142 p=0,002
Hayir 73,94+24,50
Ailede MS Hastahg1 Varhg
Var 85,16+25,19 t=-1,897 p=0,059
Yok 91,59+22,86
MS Hastahgina iliskin Bilgi
durumu

t=0,536 p=0,592
Var 91,85+22,88
Yok 90,21+23,47

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart olarak verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde aile destegi alanlarin 6z yonetim 6l¢egi skor ortalamasi istatistiksel
olarak ytiksek olarak bulundu(#=3,172 p=0,002). Diizenli takip durumu olanlarin 6z yonetim

Olcegi skor ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek olarak bulundu(#=3,142 p=0,002).

Tablo 7: Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon puan

ortalamalarinin dagihmlari(N=350)

Beck Depresyon Olgegi Test (p)
Yas
18-30 yas 13,85+9,95

F=0,128 p=0,880

31-45 yas 14,1+£10,24
45 yas lizeri 14,63+9,94
Cinsiyet
Kadin 14,514+9,84 t=1,004 p=0,316
Erkek 13,33+10,63
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Tablo 7: Multiple skleroz tanihi bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére depresyon puan ortalamalarinin
dagihimlary(N=350)(devami)

Egitim Durumu

Ortaokul 14,79+9,63
F=1,044 p=0,353
Lise 15,2+11,17
Universite 13,5149,61
Calisma Durumu
Evet 12,50+9,18
F=5,601 p=0,004
Hayir 15,64+10,99
Emekli 16,83+10,06
Meslek
Ogrenci 14,33+10,78
. F=1,121 p=0,327
Ozel Sektor 14,60+10,32
Kamu kurumu 12,63+9,08
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 9,52+8,53
F=12,891 p<0,001
Orta 14,67+9,55
Koti 20,26+13,75
Sosyal Giivence Varhgi
Var 13,55+9,63
Yok 21,48+12,50
=-4,013 p<0,001
Medeni Durum
t=-0,971 p=0,332
Evli 13,80+9,97
Bekar 14,93+10,32
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 13,95+9,95
F=0,701 p=0,497
1-3 ¢ocuk 14,48+10,29
3 ve lizeri ¢ocuk 11,29+7,90
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Tablo 7: Multiple skleroz tanihi bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére depresyon puan ortalamalarinin
dagihimlary(N=350)(devami)

Yasanmilan Yer

[stanbul 13,78+10,00

[stanbul dist 15,66+10,34
t=-1,408 p=0,160

Yasanilan Bireyler

Aile 14,25+10,17

F=0,198 p=0,821
Arkadas 12,22+8,15
Yalniz 13,82+9,91

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 7 incelendiginde ¢alisanlarin depresyon 6l¢egi skor ortalamasi istatistiksel olarak daha
diisiik olarak bulundu (F=5,601 p=0,004). Algilanan gelir diizeyi arttik¢a depresyon 6lgegi
skor ortalamas: istatistiksel olarak diismekte oldugu belirlendi (F=12,891 p<0,001). Sosyal
giivencesi olanlarin depresyon Olcegi skor ortalamasi istatistiksel olarak diisiik olarak bulundu
(t=-4,013 p<0,001).

Tablo 8: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalarinin

dagilhimlari(N=350)

Beck Depresyon Olcegi Test (p)

Tam Tarihi
0-5 y1l 12,47+9,10

F=5,709 p=0,004
6-10 y1l 16,04+10,14
10 y1l iizeri 16,10+11,38
Sahip Olunan MS Tiirii
Sekonder Progresif MS 13,60+10,32
Primer Progresif MS 13,33+10,62
Progresif Relapsing MS 11,53+8,55
Relapsing Remitting MS 15,08+9,83

F=1,258 p=0,286
Bening MS 17,20+11,97
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Tablo 8: Multiple skleroz tanih bireylerin hastalik 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalarinin

dagihimlary(N=350)(devami)

Farkh Kronik Hastalik Varhig:

Var 16,99+10,95
=3,469 p=0,001
Yok 12,96+9,46
Kullanmilan Tedaviler
Steroid 18,41+10,86
Interferon 13,66+10,01 F=1,470 p=0,223
Tablet Tedavi (Fingolimod) 13,43+9,81
Aylik 1V Infiizyonlar 14,86+10,26
Atak Sikhig1
Yilda bir kez 14,56+10,33
F=5,702 p=0,004
Yilda birkag kez 17,57+10,05

3 yildan uzun siiredir sadece bir kez atak 12,94+9,79

Fiziksel Sorun Varhgi

Var 15,44+9,93 =5,634 p<0,001
Yok 7,56+8,17
Psikoloji Sorun Varhgi
Var 17,3349,71 =10,154 p<0,001
Yok 6,86+6,50
Psikolojik Destek Varhgi
Var 16,51+9,90 =2,985 p=0,003
Yok 13,08+10,00
Aile Destegi Varhgi
Var 13,15+9,44 =-3,859 p<0,001
Yok 18,28+11,55
Yardimci Alet Kullanim
Var 17,22+9,40

=1,958 p=0,049
Yok 13,80+10,11
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Tablo 8: Multiple skleroz tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalarinin
dagihimlary(N=350)(devami)

Diizenli Takip Durumu
Evet 13,84+9,77
Hayir 20,11+13,78

=-2,593 p=0,010

Ailede MS Hastalig1 Varhgi
Var 15,75+10,45 t=1,289 p=0,198
Yok 13,86+10,00

MS Hastaligina Iliskin Bilgi Durumu
Var 14,12+11,50 t=-0,037 p=0,971
Yok 14,17£9,69

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 8 incelendiginde tan1 siiresi 5 yildan diisiik olanlarin depresyon 6lcegi skor ortalamasi
istatistiksel olarak diisiikk bulundu (F=5,709 p=0,004). Farkli kronik hastalig1 olanlarin
depresyon 6lgegi skor ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulundu (¢=3,469 p=0,001). Ug
yildan uzun siiredir sadece bir atak yasayanlarin depresyon 6l¢egi skor ortalamasi istatistiksel
olarak diisiik bulundu (£=5,702 p=0,004). Fiziksel sorun yasayanlarin depresyon dlgegi skor
ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulundu (#=5,634 p<0,001). Psikoloji sorun yasayanlarin
depresyon 0lcegi skor ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulundu (¢=2,985 p=0,003). Aile
destegi alanlarin depresyon 6l¢egi skor ortalamasi istatistiksel olarak diisiik bulundu (#=-3,859
p<0,001). Yardimer alet kullananlarin depresyon 6l¢egi skor ortalamasi istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (¢=1,958 p=0,049). Diizenli takip durumu olanlarin depresyon dlgegi skor
ortalamasi istatistiksel olarak diisiik bulundu (=-2,593 p=0,010)

Tablo 9: Multiple skleroz tanili bireylerin 6z yonetim yetkinligi ile depresyon diizeyi ve alt boyutlari

arasindaki iliski (N=350)

Beck Depresyon Olcegi
Saglik ekibi ile iligki-iletigsim r=-0,147 p=0,006
MS hakkinda bilgi ve bilgilendirilme r=-0,086 p=0,107
Tedaviye uyum-engeller r=-0,114 p=0,033
Saglikli Davraniglarini Siirdiirme r=-0,221 p<0,001
Sosyal destek-aile destegi r=-0,299 p<0,001
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Tablo 9: multiple skleroz tanihi bireylerin 6z yonetim yetkinligi ile depresyon diizeyi ve alt boyutlar:
arasindaki iliski (n=350)(devami)

Multiple Skleroz Oz Yonetim Olgegi r=-0,188 p<0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 9 incelendiginde saglik ekibi ile iligki-iletisim ile depresyon 6l¢egi arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki varlig1 oldugu bulundu (»=-0,147 p=0,006). Tedaviye uyum-engeller
ile depresyon 6l¢egi arasinda negatif yonli anlamli bir iligki varligi oldugu bulundu (r=-0,114
p=0,033). Saghkli Davraniglarin1 Siirdiirme ile depresyon Olgegi arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski varligi oldugu bulundu (»=-0,221 p<0,001). Sosyal destek-
aile destegi ile depresyon olgegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
varlig1 oldugu bulundu (r=-0,299 p<0,001). Oz ydnetim ile depresyon dlgegi arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki varligi oldugu bulundu (»=-0,188 p<0,001). MS

hakkinda bilgi ve bilgilendirilme ile depresyon 6l¢egi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 10: Depresyon o6lcegi iizerinde multiple skleroz 6z yonetim skorunun etkisi (N=350)

f igin %95 Giliven

Vi o 2B / p Aralig1
Alt Ust
Sabit 21,516 2,128 10,113 <0,001 17,332 25,700

Multiple Skleroz Oz

I ST -0,081 0,023 -0,188 -3,570 <0,001 -0,126  -0,036
Yo6netim Olgegi

Bagimh degisken: Beck Depresyon Olgegi
Model Anlamhhgi: F=12,746; p<0,001; R?>=0,035; Durbin-Watson Istatistigi=2,17

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik

Katsayisi, Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10°de 0z yonetim puani ve depresyon puani arasindaki iliski dogrusal regresyon
analizi degerlendirildi. Kurulan model istatistiksel olarak Onemlidir (F=12,746; p<0,001).
Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ile
degerlendirildi. Durbin-Watson degeri 2,171 olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q

grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim gésterdigi belirlendi.

Modele gore 0z yonetim puanindaki bir birimlik artis depresyon puanini 0,081 puan

azaltmakta oldugu bulundu. Kurulan modele gore 6z yonetimin depresyon puanlarindaki
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degisimi %3,5 diizeyinde agikladigi bulundu. Yapilan analizde 6z yonetim ve depresyon

arasinda negatif yonde anlamli bir fark oldugu bulundu.

Tablo 11: Depresyon dl¢egi iizerinde multiple skleroz 6z yonetim alt 6l¢ek skorlariin etkisi (N=350)

picin %95

Giiven Arahgi
B se B t p Alt Ust
Sabit 19,442 2,191 8,874 <0,001 15,133 23,751

Saglhk ekibi ile iliski- 0,022 0,137 0,016 0,159 0,874 -0,247 0,291
iletisim

MS hakkinda bilgi ve 0,450 0,185 0,220 2,435 0,015 0,087 0,814
bilgilendirilme

Tedaviye uyum- 0,073 0,137 0,042 0,530 0,597 -0,197 0,342
engeller

Saghkh -0,348 0,180 0,157 1,932 0,044 -0,703 -0,006
Davranislarim

Siirdiirme

Sosyal destek-aile -0,921 0,195 0,369 4,721 <0,001 -1,305 -0,538
destegi

Bagimh degisken: Beck Depresyon Olgegi —_—
Model Anlamhhig:: F=9,259; p<0,001; R*=0,119; Durbin-Watson Istatistigi=2,195

B Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik

Katsayisi, Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 11°de 6z yonetim alt 6l¢ek puanlar1 ve depresyon puani arasindaki iligki dogrusal
regresyon analizi degerlendirildi. Kurulan modele gore (F=9,259; p<0,001). Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadig1 Durbin-Watson degeri ile degerlendirildi. Durbin-Watson
degeri 2,195 olarak bulundu. Oz yénetim alt 6lgek puanlarindaki degisim depresyon olgegi
tizerindeki degisimi %11,9 diizeyinde agiklamaktaydi.

Yapilan dogrusal regresyon analizi incelendiginde 6z yonetim alt 6l¢ek siralamasinda sosyal
destek-aile destegi ve saglikli davranislarini siirdiirme puanlar arttikca depresyon diizeyi

azalmaktaydi. MS hakkinda bilgi-bilgilendirme puan arttikca ise depresyon artmaktaydi.
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5.TARTISMA

Bu boliimde calismadan elde edilen veriler literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki gibi

alt basliklar halinde tartisilmistir;

e Multiple Skleroz tanili bireylerin 6z yonetim ve depresyon diizeylerinin yapilan
calismalarla karsilastirilarak tartisilmasi
e Multiple Skleroz tanil bireylerin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerinin depresyon
ile iligkisinin tartigilmasi
e Multiple Skleroz tanili bireylerin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerinin 6z yonetim
ile iligkisinin tartigilmasi
e Multiple Skleroz tanili bireylerin 6z yonetim diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin tartisilmast
5.1.Multiple skleroz tanili bireylerin 6z yonetim ve depresyon diizeylerinin yapilan
calismalarla karsilastirilarak tartisilmasi
Calismamizin sonucunda depresyon Olcegi skor ortalamasi 14,16+13,00 puan olarak
bulundu. Bu puan ¢aligmamiza katilan katilimcilarin hafif diizey depresyona sahip oldugunu
gostermekteydi. Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Beck depresyon puani 13.5 £ 9.8
olarak bulunmus olup hafif diizey depresyona sahip bireyler yer almaktadir (Kaya ve ark. 2003).
Yapilan baska bir ¢alismada ise MS tanili bireyin depresyon puan ortalamasi 14,04+8,809
(min;0-max;39) ve hafif diizey depresyon olarak bulunmustur. (Aygiinoglu ve ark. 2015).
2020’de 100 hasta ile yapilan ¢alismada ise BDO ortalamasi 12,58 + 9,78 (min-max:0-51)
olarak bulunmustur (Koseoglu ve ark. 2020). Onat ve arkadaslarinin 2015 de MS’li birey ve
kontrol grubuyla yaptigi bir ¢alismada ise MS hastalariin depresyon skor ortalamasi
23,69+11,84 ve orta diizey depresyon olarak bulunmus ancak kontrol grubunun ortalamasi
7,00+5,00 ve minimal diizey depresyon olarak belirtilmistir (Onat ve ark. 2015). Calismamizda
yer alan katilimcilarin depresyon diizeyi yapilan ¢aligmalarin bir¢oguyla benzer sonug

vermistir.

Calismamizin sonucunda 6z yonetim 6l¢egi skor ortalamasi 90,56+23,33 puan ve 6z yonetim
giicii yiiksek olarak bulundu (min; 24, max; 120). Multiple skleroz 6z yonetim dlgegi alt boyut
puan ortalamalar1 ise saglik ekibi ile iliski- iletisim 24,934+7,41, MS hakkinda bilgi ve
bilgilendirilme 16,67+4,93, tedaviye uyum-engeller 23,7+5,81, saglikli davraniglarini siirdiirme
14,35+4,53 ve sosyal destek-aile destegi 10,91+4,04 olarak bulundu. Bulunan alt boyut puan
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ortalamalar1 degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki MS’ 1i bireylerin 6z yonetim diizeyleri iyi

olarak sdylenebilmektedir.

Aytap ve Ozer’in 2021°de yaptig1 kronik hastaliklarda 6z yénetim giiciiniin arastirildig: bir
calismada kalp hastaliklarinda 6z yOnetim ortalama puant 102,50+8,43, hipertansiyonda
106,65+8,51, diyabette 109,16+8,1, solunum sistemi hastaliklarinda 105,01£8,25, kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinda 107,90+8,26, kronik bobrek yetmezliginde ise 106,62+8,39 seklinde
bulunmustur. (Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6l¢egi min:35 max:175 puan) (Aytap ve
Ozer, 2021). Calismanin sonucuna gére kronik hastalik 6z ydnetimi iyi diizeydedir. Bizim
calismamizla benzer sonuclar vermistir. Yine farkli bir kronik hastalik olarak epilepsi hastalari
ile yapilan calismada, epilepsiye 6zgii 6z yonetim Olcegi kullanilmis ve 6z ydnetim skoru
89,15+12,63 ve iyi diizeyde bulunmustur (Min: 58, max:115) (Ozcan, 2021). Giineysel ve
Zengin’in 200 diyabetli bireyle yaptig1 bir calismada ise kronik hastalik 6z yonetim 6lcegi ve
alt boyut toplam puan ortalamalari incelendiginde kendini damgalama puan ortalamasi 27.05+
14.22, damgalanma ile bas etme 64.45+ 14.22, saglik bakim etkinligi 68.84+ 19.76 ve tedavi
uyum 78.334+16,46 puan olarak saptanmistir. Bulunan puan ortalamalar1 kullanilan 6lgege gore
degerlendirildiginde yapilan ¢aligmadaki diyabetli bireylerin 6z yOnetiminin iyi diizeyde
oldugu bulunmustur (Gilineysel ve ark. 2023). Bahsedilen ¢alismalarin dlgek puan ortalamalari
bizim ¢alismamizla benzer 6zellikler gdstermektedir. Ancak arastirmalarda yer alan 6z yonetimi

etkileyen etmenler incelendiginde hastalik 6zelliklerine gore farkliliklar goriilmektedir.

Calismamizla iliskili olarak yapilan nitel caligmalarda da 6z yonetim ile ilgili pozitif
sonuglar oldugu raporlanmistir. Nitel ¢aligsmalarin bir¢ogu 6z yOnetim giiclinli artirmaya
yonelik girisimler ve bu girisimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi seklinde yapilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda 6z yonetim giiciinii artiric1 faaliyetlerin uygulandigi gruplarin depresyon

puan ortalamalarin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (Kidd ve ark. 2017).

5.2.Multiple skleroz tanili bireylerin tanimlayici ve hastahk ozelliklerinin

depresyon ile iliskisinin tartisiimasi

MS tanili bireylerin depresyon puan ortalamalar1 14,16+13,00 (en az: O(sifir) en ¢ok: 54)
olarak bulundu. MS tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine bakildiginda ise tani siiresi 6 y1l ve
tizerinde olanlarin, farkli kronik hastalig1 olanlarin, y1lda birkag¢ kez atak gecirenlerin, fiziksel
ve psikolojik sorunu olup aile destegi almayanlarin, yardimei bir alet kullananlarin ve diizenli

takip yapilmayanlarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Bu alanlarla ilgili
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calismamizda anlamli sonuglar elde edildi. Hastalik 6zellikleriyle ilgili diger kategorilerde

depresyonla alakali olarak anlamli bir sonug ¢ikmadi.

Depresyonu olan MS tanili bireylerin sosyodemografik 6zellikler arasindaki farkliliklara
bakildiginda depresyonun bir iste calisma durumu, algilanan gelir diizeyi ve sosyal giivence
varlig1 gibi 6zelliklerden en cok etkilendigi belirlendi. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek gibi diger Ozelliklerin ise depresyona etkisi ile ilgili anlamli bir sonuca

varilmadi.

Aragtirmamizda yer alan kisisel Ozellikler incelendiginde Beck Depresyon 6lcegi
ortalamalarinin anlamli olarak degiskenlik gdsterdigi alanlar bulunmaktaydi. Herhangi bir iste
calisanlarin, algilanan gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve sosyal giivencesi olan bireylerin
depresyon ortalamalar diisiik olarak bulundu. Beck depresyon 6lgeginde bahsi gegen kisisel
ozellikler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktaydi. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
hal, meslek, yasanilan yer ve yasanilan kisiler gibi 6zellikler bireyleri depresyonla iligki olarak
benzer diizeylerde etkiledigi belirlendi. Calismamizda bir iste ¢alisanlarin depresyon olgegi
skor ortalamas: istatistiksel olarak daha diisiik olarak bulundu. Algilanan gelir diizeyi arttik¢a
depresyon 6l¢egi puan ortalamasinin diistiigii ve sosyal giivencesi olanlarin depresyon olgegi
puan ortalamasinin da diisiik oldugu belirlendi. Onat ve arkadaglarinin 2015° de 54 MS’ 1i birey
ve kontrol grubu ile yaptig1 caligmaya gore aktif olarak bir iste calismayan MS tanili bireylerin
%58,6’sinda depresyon gozlemlenmistir (Onat ve ark. 2015). 30 hasta ile yapilan bir nitel
calismada katilimcilarin 17’ si bir iste calismakta 13” ii ise calismamaktadir. Is hayatiyla ilgili
cesitli zorlanmalar yagsadigini ifade eden katilimcilarin, ise alinmama, baska bir iste ¢aligtirilma,
isten cikarilma gibi sebeplerle yasadigi ekonomik kayginin depresyona sebep olacagi

belirtilmektedir (Cakir, 2021).

Arastirmamizda yer alan hastalik 6zellikleri ise farkli kronik hastalik varligi, fiziksel ve
psikolojik sorun varligi, tam siiresi, psikolojik ve aile desteginin olmamasi, yardimci alet
kullanim1 ve diizenli takibinin yapilmamasi depresyon iizerinde etkili oldugu ve anlamli
sonuclar vermedigi belirlendi. Sen ve arkadaslarinin 2015° te 50 MS’ li birey ile yaptig
caligmada atak sayis1 arttik¢a depresyon puan diizeylerinin yliksek oldugu belirtilmistir (Sen ve
ark. 2015). Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise atak sayisi ile depresyon arasinda bir iligki olmadig:
belirtilmistir(Tanik, 2012). Calismamiza katilan katilimcilarin 244’ i (%69,7) hastalikla birlikte
psikolojik sorunlar yasadigini, buna karsin 240’ 1min (%68,6) psikolojik bir destek almadigini

belirtti. Psikolojik sorun yasayan bireylerin depresyon Olcegi skor ortalamasinda anlamli
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farkliliklar bulundu (p<0,001). Psikolojik destek almayan bireylerin de depresyon 6lcegi skor
ortalamasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p=003). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
2014 yilinda 65 MS’ 1i birey ile yapilan yasam doyumu, umutsuzluk ve depresyon diizeylerini
belirleyen bir calismada bireylerin %43 oraninda ciddi depresif belirtiler gosterdigi ve buna
bagl olarak umutsuzluk ve yasam doyumu diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir
(Asiret ve ark. 2014). 192 hasta ile yapilan bir ¢alismada bireylerin %56’sinda psikiyatrik sorun
oldugu ve sorunlar igerisinde depresyonun o6n planda oldugu bulunmustur. Buna karsin
calismada yer alan bireylerin %601 psikiyatrik destek aldigini ifade etmislerdir (Topkaya ve
ark.2002). Sahin tarafindan 2020 yilinda 9 arastirmanin taranmasi ile yapilan bir sistematik
derlemede MS hastalifina sahip bireylerin psikiyatrik bozukluk insidanslar yiliksek olarak
bulunmus bu bozukluklar icinde en ¢ok depresyon saptanirken, anksiyete, bipolar bozukluk,
panik atak, suicid belirtileri gibi bircok sorun saptanmistir. Bireyler ciddi oranda psikolojik
destege ihtiyac duyduklarini fakat psikolojik destek alamadiklarini belirtmislerdir (Sahin ve
ark. 2020). Jones ve arkadaslarinin 2015” de 429 hastayla yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%352.92’sinde depresyon bulunurken %@48’inin de psikolojik destege ihtiyag duydugu
saptanmistir(Jones ve ark. 2015). Arastirma bulgularimiz yapilan caligmalarin bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda farkli kronik hastaligi olan bireylerin depresyon dlgegi puan ortalamalar
yiiksek olarak bulundu. Pattern ve arkadaslar1 2003 yilinda MS’ li bagka kronik hastalig:
olmayan bireyler ve farkli kronik hastaliga sahip bireyleri karsilastirmistir. Arastirma sonucuna
gore diger kronik hastalia sahip bireylere oranla MS’ te depresyon orani artis gostermektedir

(Pattern ve ark. 2003).

Calismamizda yardimci alet kullanan ve fiziksel sorun yasayan MS tanili bireylerin
depresyon puan diizeyleri yiiksek olarak bulundu. Yapilan ¢alismalar incelendiginde Giiler’in
caligmasinda %13.3 oraninda, Algantekin’ in yapt1g1 calismada ise %16 oraninda yardimci alet
kullanim1 oldugu belirtilmistir (Gtiler, 2016; Algantekin, 2013). 2013 de 108 birey ile yapilan
bir caligmada bireylerin 6ziirliilik ve yardimci alet kullannom durumu arttik¢a, depresyona

diizeyinin de arttig1 gbzlenmistir (Bilgi ve ark. 2013).

5.3.Multiple skleroz tamili bireylerin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerinin 6z yonetim
ile iliskisinin tartisilmasi
MS tanili bireylerin 6z yoOnetimi ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki farkliliklara

bakildiginda ise ¢alismada yer alan kisisel 6zelliklerin 6z yonetim ile arasinda anlamli1 bir sonug
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bulunmadi. MS tanili bireylerin 6z ydnetim puan ortalamalari 90,56+23,33 (en az: 24 en
¢ok:120) olarak bulundu. MS tanili bireylerin hastalik 6zelliklerine bakildiginda, aile destegi
alan ve diizenli takipleri yapilan bireylerin 6z yonetim yetkinligi ile arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Hastalik 6zelliklerinin diger alanlarinda 6z yonetimle iliskili anlamli bir
sonu¢ bulunmadi. Oz ydnetim ve depresyon puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde de giiglii

yonde iliski oldugu bulundu.

Aragtirmamizda yer alan kisisel 6zellikler incelendiginde multiple skleroz 6z yonetim 6lgegi
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinde anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Ancak
minimal diizeydeki farkliliklara baktigimizda 18-30 yas aralifinda, kadin bireylerde, egitim
durumu lise-iiniversite olan bireylerde, bir iste calismakta olan bireylerde, kamu kurumunda
calisanlarda, gelir diizeyi iyi, sosyal giivencesi olan, Istanbul’da yasayan ve arkadasiyla yasayan
bireylerde 6z yonetim puanlarin yiiksek oldugu goriildii. Medeni durumun evli veya bekar
olmas1 6z yonetimi esit diizeyde etkiledigi belirlendi. Cocugu olmayan bireyler veya 3 ve iizeri
cocugu olan bireylerde ise 0z yOnetim lizerinde benzer sekilde etkilendigi belirlendi. Bu
bireylerin 6z yonetim diizeyleri yliksek olarak bulundu. Fakat istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmedi (p>0,05).

Diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismaya baktigimizda sosyodemografik 6zellikler ile 6z
yonetim skorlar1 arasinda anlamli farklar bulundugu belirtilmistir(p<0,05). Ayn1 ¢alismada yer
alan bireylerde aile destegi alan, sosyal destek mekanizmalari iyi olan, yasaminin ¢ogunu
sehirde siirdiiren bireylerin 6z yonetim giicii yiiksek olarak bulunmustur. Yas, egitim durumu,
yasanilan yer diyabetli hastalarin 6z yonetim yetkinligini etkileyen baslica sosyodemografik
ozellikler olarak gosterilmektedir (Aytemur ve ark. 2022). Bir baska ¢aligmada ise diyabet 6z
yonetim alt boyut puanlarii etkileyen sosyodemografik 6zellikler i¢inden medeni durum ve
gelir diizeyinin 6z yonetimi etkiledigi belirtilmistir. Calismada evli bireylerin tedaviye
uyumunun bekar bireylere oranla daha yiiksek puan aldig1 belirtilmistir. Gelir diizeyi iyi olan
bireylerin ise saglik bakim etkinligi puan ortalamasi daha yiiksek olarak bulunmustur (Giineysel
ve ark. 2023). Fakat Karadut tarafindan diyabet tanili bireylerle yapilan baska bir caligmada
evli bireylerin 6z bakim giiciiniin bekarlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Karadut ve

ark. 2013).

Aytap ve Ozer’in 2021 yilinda ¢esitli kronik hastaliklara sahip bireylerle yaptig1 calismada
ise kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi alt boyut puanlari degerlendirildiginde;

kadinlarin, bekar olanlarin, gelir durumu ¢ok iyi olanlarin 6z bakim yonetimi daha yiiksek
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bulunmustur (Aytap ve Ozer, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada, kadin hastalarin 6z bakim
yonetimi toplam puan ortalamasi, erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Ozdelikara,
2020). Literatiirdeki calismalarla kendi c¢alismamizi karsilastirdigimizda ortaya cikan bu
farkliliklar aragtirma 6rnekleminin sayisi ve niteligi, arastirmanin yapildig1 yer ve zaman gibi

durumlara gore farkliliklar gdstermektedir.

Aragtirmamizda yer alan hastalik 6zellikleri incelendiginde ise, tani siiresi 0-10 y1l araliginda
olan, progresif relapsing MS tiiriine sahip olan, tablet tedavi alan,3 y1l ve uzun siiredir yalnizca
bir kez atak gecirmis olan, psikolojik sorunu olmayan, ailede MS hastaligina sahip birey
olmayan ve hastaliga iliskin bilgisi olan bireylerde 6z yonetim puan ortalamalar1 diger bireylere
gore minimal diizeyde yliksek olarak bulundu. Yaptigimiz calismada hastalik siirecinde aile
destegi alan ve hastalik siirecinde saglik ekibi tarafindan diizenli takibi yapilan bireylerin 6z
yonetim puan ortalamalari yiiksek olarak bulundu. Bahsedilen 6zellikler ve 6z yonetim arasinda

giiclii bir iligki oldugu bulundu (p=0,002).

2012’de 55 yas tistii 18 MS’ 1i birey ile yapilan nitel bir calismada tani siiresinden itibaren
devam eden hastalik siiresinin yasla da baglantili olarak 6z yonetim giicii izerinde ekili oldugu
belirtilmistir. Calismada hastaligin ilk déneminden itibaren gerek duyulan sosyal destek ve
psikiyatrik destek mekanizmalarina yer verilmis, hastalik siiresince 6z yonetimi giiclendirici
faaliyetlerin bireyler lizerindeki etkisi nitel olarak degerlendirilmistir. Oz yonetim giicii yiiksek
olan bireyler hastaligin getirdigi zorlanmalardan etkilenmedigini ifade etmislerdir. Bu bireyler
uzun yillar hastalikla yasamin1 devam ettiren ve orta yasin lizerindeki bireylerdir (Ploughman
ve ark. 2012). Bu ¢aligmanin sonucu, ¢alismada yer alan 55 yas iizeri bireylerin hastalik algisi,
bas etme mekanizmalarinin etkin kullanimi, sosyal ¢evrenin destegi ve kiiltiirel yapinin farkl
olmast gibi etmenlere bagli olarak bizim c¢alismamizin sonucuyla farklilik gdstermistir.

Calismamizda yasin artmasiyla 6z yonetim diizeyi azalmaktaydi.

Saglik ekibi tarafindan diizenli takibi yapilan bireylerin 6z yonetim 6l¢egi tizerinde anlaml
bir farklilig1 oldugu bulundu. Bireylerin MS tanis1 almasindan, tedavi ve hastalik uyum siireci
boyunca saglik ekibi ile birlikte giivenli iletisimi saglamasi ve korumasi gerekmektedir.
Hastaligin tanisi, tedavisi, periyodik olarak izlem gerektirmesi, ilaglarin diizenli kullanima,
psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi gibi bir¢ok alanda saglik ekibinin diizenli takibi
gerekmektedir. Diizenli takibi yapilan bireylerde ortaya ¢ikan giiven duygusu bireylerde
depresyonu azaltmakta ve 6z yonetim yetkinligini giiclendirmektedir. Cakir’in 30 MS’ li birey

ile yaptig1 nitel bir calismada hastaligin bilinmeyen yonlerini hekim ve hemsirelerden
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ogrendikleri, depresyona yatkinlik siirecinde psikolojik destek sagladiklari, tan1 ve tedavi
asamalarinin detaylandirilarak anlatiminda hekim ve hemsirelerin 6gretici oldugu kendi
ifadeleri ile aktarilmaktadir. Boylelikle olusan saglik ekibi-MS’ 1i birey etkilesimi giiven
cercevesinde ele alinarak diizenli takip saglandiginda depresyon diizeyinde azalma, etkili bas
etme, hastalifin yonetilmesi ve 6z yOnetim giiclinlin artirilmasi gibi pozitif sonuclart elde

edilebilmektedir (Cakir ve ark. 2021).

Yapilan nitel bir ¢alismada aile desteginin hastalik siirecine olumlu etkileri oldugunu ifade
eden katilimcilarin yani sira aile i¢i ¢atismalarin sonucunda hastaligin ortaya ¢iktigini diisiinen
katilimcilar da bulundugu belirlenmistir. Aile destegi alan katilimcilarin hastaligi yonetmede
daha etkili oldugu belirtilmistir (Cakir ve ark. 2021). Akrami’nin 216 MS’ 1i birey ile yaptigi
calismada katilimceilarin %62’sinin eskiye oranla hastalik sonrasinda ailesinden daha fazla ilgi
gordiigi ve ailesi tarafindan desteklendigi bulunmustur (Akrami ve ark. 2020). 2019’ da yapilan
baska bir ¢alismada ise katilimcilarin algiladiklari sosyal destek diizeyi yiiksek bulunmusgtur.
Calismadaki algilanan sosyal destek alt boyut ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puan ise
aile {izerine olmustur (Oztiirk ve ark. 2019). Aile yasaminin her déneminde sosyal destek
onemli olmakla birlikte stres durumlart karsisinda, ailede ozellikle eslerin birbirlerine karsi
destekleyici davranmalari, hastaligi yonetmede son derecede oOnemlidir. Saglikli bir aile
yapisinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi ve destekleyici olmasi bireyin sosyal destek

mekanizmalarini gelistirerek 6z yonetim giiclinii artirmaktadir.

5.4.Multiple skleroz tanili bireylerin 6z yonetim diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin tartisilmasi
Multiple skleroz 6z yonetim 6lgegi alt boyutlar1 ve Beck depresyon dlgegi arasindaki iliskiye

baktigimizda saglik ekibi ile iligki-iletisim ile depresyon 6l¢egi arasinda negatif yonlii anlaml
farklar vardi (p=0,006). Tedaviye uyum-engeller ile depresyon 6l¢egi arasinda negatif yonlii
anlaml farklar vardi (p=0,033). Saglikli Davraniglarini Siirdiirme ile depresyon 6l¢egi arasinda
negatif yonlii anlaml farklar vardi (p<0,001). Sosyal destek-aile destegi ile depresyon 6lgegi
arasinda negatif yonlii anlamli farklar vardi (p<0,001). Oz yénetim ile depresyon dlgegi
arasinda negatif yonlii anlamli farklar vardi(p<0,001). Yapilan ¢alismanin korelasyon
analizinde MS hakkinda bilgi, bilgilendirme ve depresyon arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktaydi. Fakat yapilan dogrusal regresyon analizinde MS hakkinda bilgi-
bilgilendirme puanindaki artisin depresyon diizeylerinde artisa neden oldugu bulundu. Bu
sonu¢ bize bireylere verilen bilgi ve bilgilendirmenin etkin olmadigini, verilen bilgilerin

bireylerde ruhsal olarak etkilenmeyi artirdigim1 gostermektedir. Verilen bilgilerin kim
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tarafindan, nasil ve hangi igerikleri igererek verildiginin bilinmemesi etkili bilgilendirmeyi
etkilemektedir. Bu nedenle bireylere verilen egitimin hemsireler tarafindan etkili ve etkin
sekilde verilmesi gerekmektedir. 2006 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada MS’
li bireylere 8 hafta siire ile verilen egitim sonucunda ¢alismay takip eden siirecte bireylerin
zihinsel ve genel sagliklarint korudugu, psikolojik olarak iyilik halini stirdiirdiigii bildirilmistir

( Ennis ve ark. 2006).

Sonuglar incelendiginde MS tanili bireylerde 6z yonetim yetkinliginin artmasi depresyonu
azalttig1 bulundu. Yapilan istatistikler sonucunda 6z yonetimin depresyon iizerinde %3.5
oraninda etkisi oldugu bulundu. Oz yénetim puanindaki bir birimlik artis depresyon puanini
0,081 puan azaltmaktaydi. Bu sonug bize aragtirmamizin amactyla dogru orantili olarak anlaml
farkliliklar oldugunu gostermekteydi. Yapilan ¢alismalar incelendiginde 2021°de Aytap ve
Ozer’in kronik hastaliga sahip 418 birey ile yapt1g1 calismada depresyon ve 6z yonetim arasinda
calismamiza benzer sekilde negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir(p<0,05) (Aytap
ve Ozer 2021). Dirik ve arkadaslarmin 2011 de fibromiyalji tanili bireylerle yaptig1 calismada
0z yonetim ve depresyon arasinda benzer bir iligski oldugu belirtilmistir(p<0,05) (Dirik ve ark.
2011). Yapilan bazi deneysel c¢aligmalar 6z yonetim ve depresyon arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu baglamda literatlirde MS’ 1i bireylerin 6z yonetim yetkinligini artirmaya
yonelik psikososyal miidahale calismalari mevcuttur. Bu ¢aligmalarin depresyon iizerindeki
etkisine baktigimizda, 41 miidahale grubu 41 kontrol grubu 82 hasta ile yapilan bir ¢aligmada
0z yonetimi gelistirmeye yonelik miidahalelerde bulunulan bireylerde depresyonun azaldigi
hastalarin yagam kalitesini arttirdigin1 ve psikolojik refah ve 6z yeterlilik tlizerinde etkisi
oldugunu gosterilmistir (Graziano ve ark. 2015). 2012 de 18 MS’ 1i birey ile yapilan nitel bir
calismada ise bireylerin hastalifi yonetmeye dair 6z yonetim giiclinli yillar icinde destek
gruplari, sosyal faaliyetler, hekim, hemsire ve sosyal destek kaynaklarimi kullanarak
sagladiklar1 belirtilmistir. Hastaligin basinda yogun anksiyete ve depresyon hisseden bireylerin
0z yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik faaliyetlerin hastaligi yonetmede biiyiik 6lciide
etkisi oldugu bildirilmistir (Ploughman ve ark.2012). Kidd ve arkadaslarinin 10 arastirmayi
dahil ederek yaptig1 bir sistematik derleme calismasinda MS’ i bireylerin 6z yonetim gilictinii
artirmaya yonelik faaliyetler ve bunlarin depresyon {iizerindeki etkilerine bakilmistir. Cesitli
psikoegitimleri ve miidahaleleri igeren faaliyetlerin sonucunda depresyonla iligkili olarak bes
calismanin verileri degerlendirilmistir. Calismalarin sonuglart ele alindiginda 6z yonetim
giliciiniin artti§1 belirlenen MS’ 1i bireylerin depresyon oranlarinda azalma goriildigi

bildirilmistir (Kidd ve ark. 2017).
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Bu aragtirma sonucuna gore Multiple Skleroz tanili bireylerin 6z yonetim yetkinligi ve
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu. Oz yonetim giicii diisiik olan bireylerin
gereksinimlerinin degerlendirilerek 6z yoOnetim giiciinii artirmaya yonelik girisimlerin
planlanmas1 ve buna bagh gelisen depresyonun diizeyine gore gereken dnlemlerin alinmasi
saglanmalidir. Bu arastirmayla birlikte Multiple Skleroz tanili bireylerin 6z yonetim yetkinligi
ve depresyon diizeylerinin incelemesi, aralarindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan literatiire

katki saglayacagi distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Multiple Skleroz tanili bireylerde 6z yonetim yetkinligi ve depresif belirtiler arasindaki

iligskiyi inceleyen bu ¢alismanin sonuglarina gore;

1

N
1

Calismaya 105 (%30) erkek, 245 (%70) kadin olmak iizere 350 katilimc1 katilmistir.
Katilimcilarin ¢gogunlugu (%54) 31-45 yas araliginda yer almaktaydi.

Katilimcilarin  egitim seviyesi cogunlukla {iniversite diizeyindeydi (%58.3).
Katilimcilarin %52,3 (183) 1 bir iste calismaktaydi. Calisan bireylerin meslegi
%74,9 (262) oraninda 6zel sektor olarak bulundu. %74 (259) ’{iniin gelir diizeyi orta
seviyedeydi ve biiyiik bir cogunlugun sosyal giivencesi bulunmaktaydi (323 kisi,
%92,3).

111 (%31,7) kisi bekardi. 207 (59,1) kisinin 1,2 veya 3 ¢ocugu bulunmaktaydi.

279 (%79,7) kisi Istanbul’da yasamaktaydi. Biriyle birlikte yasayan bireylerin 307
(%87,7) si ailesiyle yasamaktaydi.

Katilimcilarin ortalama tani siiresi 5 yildi.
Katilimcilarin bir¢ogu 3-5 yilda bir atak gegirmekteydi (215 birey; %61,4).
Hastalikla birlikte yardimci alet kullanan bireylerin sayis1 37 (%10,6) idi.

Calismaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 163 (46,6) birey Relapsing
Remitting tlirlinde MS’e sahipti. Steroid tedavisi disindaki tedavileri alan birey sayis1
benzer oranlardaydi (interferon %35,7, tablet tedavi %30,9, aylik IV infiizyon
%28,6).

Hastalikla birlikte fiziksel ve psikolojik sorun yasayan birey oranlar yiiksekti. Ancak
psikolojik destek alan birey sayis1 azdi (fiziksel sorun yasayan sayist; 293 (%83,7),
psikolojik sorun yasayan sayisi; 244 (%69,7), psikolojik destek alan sayist 110
(%31,4) hastalik stiresince ailesinden destek alan bireyler cogunluktaydi(281 birey;
%80,3).

10- Ailesinde MS hastaligina sahip birey varligi olan katilimei sayisi az sayidaydi (56

birey; %16). Buna paralel bir sonu¢ olarak hastaliga iligkin bilgisi olmayan 276
(%78,9) birey bulunmaktaydi.
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11- Hastalik siiresince saglik ekibi tarafindan diizenli takibi yapilan 332(%94,9) birey
bulunmaktaydi.

12- Multiple Skleroz Oz yénetim Olgegi toplam skor ortalamasi 90,56+23,33 puandi.
Olgekte 24 madde bulunmaktaydi. Olgek bes boyuttan olusmaktaydi. Saglik ekibi ile
iligki- iletisim boyut ortalamasi 24,93+7,41 puandi. MS hakkinda bilgi ve
bilgilendirilme boyut ortalamasi 16,67+4,93 puandi. Tedaviye uyum-engeller boyut
ortalamas1 23,745,81 puandi. Saghkli Davranislarin1 Stirdiirme boyut ortalamasi

14,35+4,53 puandi. Sosyal destek-aile destegi boyut ortalamasi 10,91+4,04 puandi.

13- Beck Depresyon Olgegi skor ortalamasi 14,16+13,00 puandi. Olgekte 21 madde
bulunmaktaydi. Olgek tek boyuttan olusmaktaydi.

14- Bireylerin 133 (%38,0)’ ii minimal depresyon, 92 (%26,3)’ si hafif depresyon, 94
(%26,9)’ 1i orta derecede depresyon ve 31 (%8,9)’ 1 siddetli derecede depresyona
sahipti.

15-Bir iste ¢alisan bireylerin depresyon puan ortalamasi daha disiikti (F=5,601
p=0,004).

16- Algilanan gelir diizeyi arttik¢a depresyon puan ortalamasinda diisme oldugu bulundu

(F=12,891 p<0,001).

17-Sosyal giivenceye sahip olanlarin depresyon puan ortalamasi diisiiktii (=-4,013

p<0,001).

18- Calismamizda kisisel ozellikler depresyonla iliskilendirildiginde birgok O6zellikle
iliskisi anlamli bulunmadi (Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,

cocuk sayisi, yasanilan yer ve bireyler).
19- Tani siiresi 5 yildan diisiik olanlarin depresyon puan ortalamasi diistiktii.

20- Multiple skleroz 6z yonetim Olgegi alt puanlart ve depresyon puanlari arasinda

negatif yonde bir iligki vardu.

21- Multiple skleroz 6z yonetim alt dlgcek degerlendirilmesinde MS hakkinda bilgi-

bilgilendirme puani ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi.

22- Oz yoénetim pualar1 ve depresyon puanlari arasinda % 3,5 oraninda bir iligki vard.
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Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda, Multiple Skleroz tanili bireylerin 6z yonetim

yetkinligi ile depresyon arasinda iliskisi oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda;

e Depresyona sebep olan etmenlerin belirlenerek depresyonu azaltict bakim

planlarinin yapilmasi ve uygulanmasi,

e Yardimci alet kullanan ve aile destegi olmayan bireylerin psikososyal
gereksinimlerinin belirlenerek depresyonu azaltilan ve 6z yonetim giiciinii

artiran faaliyetler igeren bakim planlarinin olusturulmasi,

e Belirlenen bakim planlarinin biitiinciil yaklagimla uygulanmasinda aile ve sosyal

cevrenin etkin katiliminin saglanmasi,

e Hastalik siireci, tedaviler ve psikososyal alanlarla ilgili etkili bilgi ve

bilgilendirilmenin yapilmasi,
¢ Yapilacak yeni ¢calismalarda 6z yonetim giiciinii diisiiren alanlarin belirlenmesi,

e MS’li bireylerde 6z yonetimi artirici faaliyetlerin planlanarak uygulanmasi ve

depresyon ile arasindaki iliskinin incelenmesi,

e Depresyon risk faktorii olarak belirlenen ekonomik durumlarin yarattig1 kaygi

diizeyinin belirlenmesi,

e Saglik ekibi tarafindan diizenli takibi yapilan ve yapilmayan bireylerin hastalik,

depresyon ve 6z yonetim algilarinin belirlenmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-I

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi (Bgof)

Calismanin Adi: Multiple Skleroz Tanili Bireylerde Oz yonetim Yetkinligi ile Depresif

Belirtiler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’ nu imzalayimiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki istenmeyecektir. Arastirmada

stiresinde yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Calismanin Konusu ve Amaci: Calisma Multiple Skleroz tanisi almis bireylerin 6z yonetim

yetkinlikleri ve depresif belirtileri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Calisma Islemleri: Yapilacak calismada dncelikle bireylerin bilgilendirilmesi ve goniilliiliik

esastyla calismanin baglayacagi bilgisi verilecektir. Calismaya baslarken kullanilacak olan
tanitic1 bilgi formu ve hastalik bilgi formuna bireylerin mahremiyeti ve gizliligi 6n planda
tutularak veriler alinacaktir. Verilerin alinmasi arastirmaci ve katilimcei ile yliz yiize gériisme
yontemi kullanilarak kapali bir goriisme odasinda uyarandan uzak sekilde saglanacaktir.
Kullanilacak 6l¢ekler self report lgekler olmasi sebebiyle katilimer 6lgekleri kendisi
doldururken aragtirmaci yaninda bulunacak ve herhangi bir soru sorulmasi ihtimalinde
sorular1 cevaplandiracaktir. Toplanan verilerin istatistik olarak degerlendirilecek ve benzer

caligmalarla karsilastirilip bulgular1 objektif olarak sunulacaktir.

Calismaya Katilmamin Olasi Yararlar1 Nelerdir?

Bu calismaya katilim saglayan bireyler ¢alismanin amacina uygun olarak 6z yonetim
yetkinligi ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi incelenmesine yardimci olacak, aragtirma
konusu ile ilgili problem alanlarin belirlenmesine ve yapilacak olan arastirmalarin oniinii
acmis olacaklardir. Bireylere arastirma sonuglari ile ilgili bilgilerin verilebilecegi, arastirma

sonuglartyla kendileri hakkinda diisiinme imkan1 saglayacaktir.

57



Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Yapilacak olan ¢alisma goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismada kisisel bilgileriniz
korunarak herhangi baska kisi veya kurumlarla paylasilmayacak ve arastirma simirlari i¢inde
tutulacaktir. Dolduracaginiz formlarda belirtilen sorular disinda isim, kimlik numaras1 gibi

0zel bilgiler vermenize gerek yoktur.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:

Damla ERGEN

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir

kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim

etmistir.
Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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EK-2
Anket No:

Tanitic: Bilgiler Formu

Sayin katilimei, bu veri toplama formu ‘MS tanili bireylerin 6z-y6netim diizeylerinin
depresif belirtiler ile iliskisini aragtirmak’ amaci1 ile olusturulmustur. Arastirmadan elde edilen
verilerin dogrulugu i¢in liitfen her soruyu dikkatli bir bigimde okuyunuz ve durumunuzu en
1yl yansitan se¢enegi isaretleyiniz. Hi¢bir soruyu yanitsiz birakmamaya 6zen gosteriniz.
Aragtirmamiza katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma devam ederken
herhangi bir zamanda arastirmacilara bilgi vererek, calismadan ayrilmaniz isteginize baglidir.
Arastirma esnasinda sizden alian bilgiler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Isminiz
hicbir sekilde belirtilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Damla Ergen

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
1)Yasiniz hangi aralikta yer almaktadir?
a) 18-30 yas

b) 31-45 yas

c) 45 yas lizeri
2)Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin

b) Erkek

3)Egitim durumunuz nedir?
a) Ortaokul

b) Lise

¢) Universite

4)Calistyor musunuz?

a) Evet ¢alistyorum

b) Hay1r ¢aligmiyorum

¢) Emekliyim

5)Mesleginiz nedir?

a) Ogrenci

b) Ozel Sektor

¢)Kamu kurumu

6)Gelir durumunuz nedir?
a) Iyi

b) Orta
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c)Koti

7)Sosyal glivenceniz var m1?

a) Evet, var

b) Hayir, yok

8)Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

9)Cocugunuz var mi1? Sayisini belirtiniz.

a) Hayir yok. 0 (sifir).

b) 1-3

¢) 3 ve lzeri

10) Nerede yastyorsunuz?

a) Istanbul

b) Istanbul dis1

11) Kiminle yastyorsunuz?

a) Ailemle

b) Arkadasimla

¢) Yalniz

12) Sigara veya alkol kullanimimiz var m1?

a) Evet

b) Hay1r

13) Saglik kurumu tarafindan diizenli takibiniz yapildi m1?
a) Evet, yapildi

b) Hayir, yapilmadi

14) Ailenizde MS hastaligina sahip bagka birey var m?
a) Evet var

b) Hayir, yok

15) MS hastaligina iliskin bilginiz var miydi?
a) evet vardi

b) hayir yoktu
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EK-3

Hastalk Bilgi Formu

1) Kag y1l 6nce MS tanis1 aldiniz?

a) 0-5 y1il

b) 6-10 y1l

c) 10 y1l ve tlizeri

2) Ilk sikayetleriniz ne zaman baslad1?
a) 3 ay Once

b) 6 ay Once

C) 1 yil ve daha uzun zaman 6nce

3) Sahip oldugunuz MS tiirii nedir

a) Sekonder Progresif MS

b) Primer Progresif MS

¢) Progresif Relapsing MS

d) Relapsing Remitting MS

e) Bening MS

4) Ne siklikla atak geciriyorsunuz?

a) Yilda bir kez

b) Yilda birkag kez

c) 3 yildan uzun siiredir sadece bir kez
5) MS tedavisi olarak kullandiginiz ilag nedir?
a) Steroid

b) Interferonlar

c¢) Tablet Tedavi

d) Aylik IV Inflizyonlar

6) Hastalikla birlikte fiziksel sorunlar yasiyor musunuz? (Yorgunluk, mesane ve
barsak problemleri, agr1 denge yutma giigliigii, gérme bozukluklar1 gibi)

a) Evet yasiyorum
b) Hay1r yasamiyorum

7) Hastalikla birlikte psikolojik sorunlar yasiyor musunuz? (Anksiyete, kaygi, depresif
durumlar, takintili ve endiseli durumlar, umutsuzluk, sosyal ortamlardan uzaklasma gibi)

a) Evet yasiyorum

b) Hay1r yasamiyorum
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8)

b)
9)

b)
10)

b)
11)

b)
12)

b)
13)

b)

Hastalik siiresince psikolojik destek aldiniz mi1?

Evet aldim

Hay1r almadim

Hastalik siiresince ailenizden destek aldiniz mi1?

Evet

Hayir

Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet var

Hay1r yok

MS disinda baska kronik hastaliginiz var mi1?

Evet var

Hay1r yok

Yardimci alet kullaniyor musunuz (yiirtiteg, tekerlekli sandalye vs.)?
Evet

Hayir

Medikal ilaglar disinda kullandiginiz alternatif ila¢ veya tedavi var mi1?
Evet

Hayir
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EK-4
Multipl Skleroz Oz Yénetim Olcegi
Multipl Skleroz (MS) hastalig1 olan insanlar hastaligini bir¢ok sekilde yonetebilmektedir.

Asagida kendinize nasil dikkat ettiginiz, MS hastaligini1 ve tedavisini nasil yonettiginiz ve bu
durumlar hakkinda neler hissettiginizle ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir madde i¢in en
cok katildiginiz segenegi isaretleyiniz. Cevaplar arasinda dogru veya yanlis segenek yoktur.
Sadece kendinize en yakin hissettiginiz, durumunuza en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz
secenegi isaretleyiniz. Bazi sorular birbirine benzer olsa bile veya sizin i¢in gecerli olmasa

bile biitiin sorular1 cevaplamaniz 6nemlidir.

Kismen Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Tamamen Katiliyorum

Kararsizim

1. MS’in ne oldugunu anladigimi

diistinliyorum.

2. MS hastaligim hakkinda bilgi edinirim.

3. MS tanisinmi aldigimdan bu yana MS
hakkinda ¢ok sey 6grendim.

4. Tlaglarrmi neden kullandigimu ve ilaglarin

ne ise yaradigini tam olarak biliyorum.

5.Kendimi yorgun hissettigim zamanlarda

ara vermeye/dinlenmeye ¢aligirim.

6.Arkadaslarimdan veya ailemden

duygusal olarak ¢ok destek alirim.
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7.Yemek 6glinlerimi diizenli olarak

tiikkettigimden eminim.

8. Yeteri kadar uyuyorum.

9. Hekimim/hemsirem biitiin sorularimi

cevaplamakta oldukca isteklidir.

10. Ailem hastaligimi yonetmede ve

durumumu surdiirmede bana destek olur.

11. Hayatimdaki kararlarin ¢ogunu

kendim ya da esimle birlikte alirim.

12. Hekimim/hemsirem ile sorularimi

rahat bir sekilde tartigirim.

13. Hastaligimi yonetmede ve
durumumu stlirdiirmede arkadaslarim

bana destek olur.

14. Tlaglarimin yan etkileri hakkinda

hekimimle konusurum.

15. Saglikl1 olabilmek i¢in ilaglarimi

almam gerektiginden eminim.

1. Tedavimle ilgili alinan kararlara

dahil edilirim.
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2. ilaglarimi almak diizenli aktivitelerimin
bir parcasi gibidir (Ornegin dis firgalamak
gibi).

3. Saglik ekibimin(hekim/hemsire)

uyguladigi tedavi yaklasimina giivenirim.

4. Asirt sicaktan miimkiin oldugunca

lkaginirim.

5. Hekimim ile aramda durumum

hakkinda ¢ok iyi bir iletisim vardir.

21. Yan etkiler, ilaglar1 gerektigi gibi

almami zorlagtirmaktadir.

22. laglarimi almak bana artik bir
aliskanlik gibi geliyor, bu konu hakkinda

cok diistinmiiyorum.

23. Bazen ilaglarimi almay1 unutuyorum.

24. Tlag almay1 bir deneme/test ¢alismasi
olarak hissediyorum; birakmaya karar

ebilirim.
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EK-5

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum
5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum
7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamryorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik ¢gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik cekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar 1yi 1§ gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
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(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17. (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.
20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor
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