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OZET

Multipl Skleroz Hastalarimin Yeti Yitimi Diizeyleri ve Ruhsal Durumlari
Arasindaki Tliski

Amag: Arastirma, Multipl Skleroz hastalarinin yeti yitimi diizeyleri ve ruhsal
durumlart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayict ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirma verileri Sultan Abdiilhamid Han E.A.H. Noroloji Poliklinigi’nde Aralik
2017-May1s 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde
poliklinige bagvuran 185 hasta, 6rneklemini ise belirtilen evrenden arastirma kriterlerine
uyan 117 hasta olusturdu. Verilerin toplamasinda; Kisisel Bilgi Formu, Kisa Yeti Yitimi
Anketi(KYY) ve Kisa Semptom  Envanteri(KSE)  kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, ylizdelik dagilimlar, standart sapma, Cronbach
alpha katsayisi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore, hastalarin yeti yitimi puan ortalamasi
9.09+5.87 olarak belirlendi. Hastalar KSE’nin anksiyete alt boyutundan 11.47+9.18,
depresyon alt boyutundan 14.25+9.72, olumsuz benlik alt boyutundan 8.14+7.69,
somatizasyon alt boyutundan 8.75+6.24, hostilite alt boyutundan 5.224+4.50 ve toplamda
ise 47.84+33.11 puan aldiklar1 saptandi. Hastalarin KYYA ile KSE puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; KYYA puan ortalamast ile KSE’nin tim alt
boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0.05).

Sonu¢:  Arastirmada; Multipl Skleroz hastalarinin, orta diizey yeti yitimi
yasadiklari, daha ¢ok depresyon ve anksiyete semptomlar1 gosterdikleri saptandi. MS
hastalarinin, yeti yitimi diizeyleri ile ruhsal durumlan arasinda iligki oldugu tespit
edildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Multipl Skleroz, ruhsal durum, yeti yitimi.



ABSTRACT

The Relationship Between Level of with Disability and Mental State in Patients

with Multiple Sclerosis

Aim: The study was performed to determine the relationship between level of

disability and mental state of the patients with Multiple Sclerosis.

Material and Methods: This is a descriptive and correlational study. The study
data were collected in the Sultan Abdiilhamid Training and Research Hospital
Neurology Polyclinic between December 2017 and April 2018. The study population
consisted of 185 patients presenting to the outpatient clinic on the dates indicated and
117 patients who met the research criteria. "Personal Information Form", "Brief
Disability Questionnaire (BDQ)" and " Brief Symptom Inventory (BSI)" was used for
data collection. In the evaluation of the data, numbers, means and percentage
distributions, standart deviation, Cronbach alpha coefficiency and Pearson Correlation
test was used.

Results:  According to research findings the mean score of the disability is
9.09+5.87. The mean score in the Brief Symptom Inventory (BSI) was found to be
anxiety scores 11.47+9.18, depression 14.254+9.72, negative self-average 8.14+7.69,
somatization 8.75+6.24, hostility 5.22+4.50 and in total score 47.84+33.11. The
relationship between disability and all subgroups of mental state was found to be
significant in the positive direction (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that Multiple Sclerosis patients have
experienced moderate disability and most depression and anxiety symptoms. A
correlation was found between level of disability and mental state in patients with
multiple sclerosis.

Keywords: Disability, Multiple Sclerosis, mental state, nursing.
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1. GIRIS

Gilinimiizde saglik alaninda ki gelismelere bagli olarak, insanligin yasam siiresi
uzamus ancak bununla beraber kronik hastaliklarin gériilme siklig1 da artmistir.! Kronik
dejeneratif hastaliklar arasinda olan Multipl Skleroz (MS), tedavisindeki ilerlemelere
ragmen fiziksel ve psikolojik hasarlar yaratan, prognozu yiiksek Olgiide degiskenlik
gosteren miyelin kilif harabiyeti ile karakterize merkezi sinir sistemi (MSS)’ nin kronik,
otoimmiin hastaligidir.? Yapilan calismalar gostermektedir ki; Multipl Skleroz (MS),
gelismis iilkelerdeki geng yetiskin niifusta ortaya ¢ikan ve kazalar disinda kiside
norolojik dziirliiliik durumuna en fazla sebebiyet veren sinir sistemi hastaligidir.®

Hastalik, Fransiz Norolog Jean Martin Charcot tarafindan 1868 yilinda ayrintili
bir sekilde tammlanmistir.* MS hastalign tammlandigindan bu yana, otoimmiin ve
demiyelizan bir hastalik oldugunu kanitlamak icin bir takim deneyler yapilmistir. Ancak
hala etyolojide etkili olan ajanlarda bir netlige ulagtlamamustir.® Giiniimiizde; MS
hastaliginin etyolojisinde viral enfeksiyonlar, genetik faktorler ve heniiz bilinmeyen
cevresel faktorlerin etkili oldugu kabul edilmektedir.?®

Multipl skleroz; merkezi sinir sisteminde (MSS) miyelin kilif harabiyeti ile
karakterize olan ve etkilenen bolgeye gore cesitli klinik belirtiler ortaya ¢ikaran;
otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir.%” Literatiir incelendiginde Diinya’da yaklasik
olarak 2,5 milyon MS hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde de 40 bin
civarinda MS hastas1 oldugu bildirilmektedir.?>®

Multipl sklerozda hastalik siirecinde aksonun hasara ugramasi ile farklh
derecelerde yeti yitimi olugsmaktadir. Bu hastalik yapilmis c¢aligmalarda, geng
eriskinlerde gelisen yeti yitiminin basta gelen sebebi olarak gdsterilmektedir. MS
hastaliginda; mortaliteden ¢ok morbiditenin yasanmasi sebebiyle zamanla hastalar ciddi

yetenek kayiplari yasamaktadirlar. 8°



Bir etkinligi, kisi icin normal kabul edilen sinirlarda ya da bi¢cimde yapabilme
yetisinde kisitlanma veya kayip olarak tanimlanan yeti yitimi kavramini; Multipl
sklerozlu bireylerde degerlendirmek daha da 6nemlidir. MS hastalarindaki yeti yitimine
bagli olarak, rutin ev islerini yapmada daha ¢ok gii¢liikler yasandigi, sosyal aktivitelere
katilimin daha az oldugu, issizlik oraninin daha yiiksek oldugu ve sonugta psikiyatrik
hastaliklarin goriilme riskinin daha yiiksek oldugu yapilan galismalarla goriilmiistiir.>®

Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi, 20 ila 40 yas aralig1 olarak gosterilmektedir.
Geng yas araliginda sik goriilen MS, yasamin aktif ve islevsel oldugu, ailesel, sosyal ve
mesleki adimlarin atilacagi bu donemde goriilmesiyle, yasanilan sorunlarin boyutu daha
da artmaktadir.®> Geng yaslarda baslayan yeti yitimleri bireyde, kendini ise yaramaz
hissetme, benlik saygisin da diisme, sosyal ortamdan uzaklasip yalnizlasma gibi
sorunlar ile bireylerde gelisen ruhsal bozukluklarin insidans1 da artmaktadir.*®

Merkezi sinir sistemini tutan diger hastaliklar gibi demiyelizan hastaliklar da her
tiirlii psikiyatrik bozukluk tablosu olusturabilir. Oziirliilik durumunun, MS hastalarinda
yarattig1 ruhsal bozukluklar arastirildiginda; anksiyete, depresyon, bipolar duygu durum
bozuklugu, suicid, 6fori, psikoz sik bulunmustur.112

Hastaligin tablosuna bakildiginda; diger kronik ve norolojik hastaliklara gore
ruhsal bozukluklara daha g¢ok rastlandigi goriilmektedir. Yapilan calismalarda MS
olgularinda, depresyon %50 oraninda en yaygin goriilen ruhsal bozukluktur.®1213

MS hastalarinda beyin plaklarinin yeri, hastanin 6ziirlillik durumu, psikososyal
faktorler, kullanilan ilaclar gibi bir¢ok faktor ruhsal bozukluklarin gériilme olasiliginm
arttirmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli konu ise ruhsal bozuklugun
kisinin gilinliik yasam aktivitelerini, sosyal etkilesimini, i verimini olumsuz ydnde

etkiledigi gercegidir.'*



Fiziksel yonden bagimli hale gelen MS hastasina semptom tedavisinin 6tesinde,
yasamin psikososyal boyutlariyla da ilgili, hastanin yasadig1 sorunlar1 her yonden ele
alan biitiinciil saglik bakimimin sunulmasi énem arz etmektedir.>*!

Bu ylizden MS tedavisinde, yasanilan yeti yitimi ile ruhsal durum arasindaki
iliskiyi bilmek ve hastanin ruhsal semptomlarini azaltmak adina dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir konudur. Saglik ekibinin ve 6zellikle hasta bakiminda énemli bir rol
listlenen hemsirelerin bu konuda uygun girisimlerde bulunmalar1 biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Hemsireler; hastanin mevcut durumunu belirleme, hastaligina uyumu
saglama ve kendi degerinin farkina varmasini saglama, olumlu diisiinme ve ulasilabilir
hedefler belirleme gibi yaklasimlarda bulunarak psikiyatrik belirtilerin azaltilmasinda
hayati bir rol oynamaktadirlar.®%2

Bu bilgiler 1s18inda; Diinyada ve iilkemizde, MS hastalarinin yeti yitimi ve
ruhsal durumlart arasindaki iligkiyi irdeleyen simirli sayida calismaya ulagilirken;
iilkemizde heniiz bdyle bir arastirmaya ulasilamamistir. MS hastalarinin sorunlarinin
belirlenmesinin, bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina katki

saglayacag diislincesinden hareketle bu aragtirma, MS hastalarinin yeti yitimi diizeyleri

ve ruhsal durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

2.1.1. Tanim

Atak ve remisyon donemleriyle seyredebilen veya ilerleyici olabilen, Multipl
skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde (MSS) miyelin kilif harabiyeti ile karakterize ve
etkilenen bolgeye gore cesitli klinik belirtiler ortaya c¢ikaran kronik, otoimmiin,
inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.?>611

MS, hem genetik hem c¢evresel etkenlerle yakindan iligkili heterojen bir
hastaliktir ancak hala nedeni tam olarak bilinememektedir.

2.1.2. Fizyopatolojisi

MS’ de MSS’nin her boélgesinde plaklar goriilebilir ancak bu plaklar daha ¢ok
beyin sap1 ve spinal kordda goriilmektedir.? Bu plaklarm, otoimmiin olaylar sonucu
meydana geldigi diisiniilmektedir, fakat bu otoimmiin olaylar1 hangi siirecin baslattig
heniiz tam olarak bilinememektedir.'®

MS olusumunu, T lenfositlerinin baslattigi ongériilmektedir. T lenfositlerin
bilinmeyen nedenlerle aktive olup, kan-beyin bariyerini agsarak MSS’ne saldirdigi
diistiniilmektedir. Bu asamada MSS’de antikorlarin, makrofajlarin ve inflamasyona
neden olan sitokinlerin arttigi; miyelin proteinleri ve miyelin i¢eren hiicreleri hedef alan
pataolojik olaylar ile miyelin kilif hasarinin basladigi 6ngoriilmektedir.!116

Multipl sklerozda, aksonun hasara ugramasi ile farkli derecelerde geri doniisii
olmayan yeti yitimi olusmakta ve gen¢ popiilasyonda, travma harici norolojik 6ziirliilik
durumunun en sik sebebini olusturmaktadir.’ Ortalama 20 yildir MS hastas1 olan
bireylerin yarisinda yetenek kayiplarina bagli islev bozukluklari ortaya ¢ikmakta ve
5,17

aktivitelerinde 6nemli derecede kisitlamalar goriilmektedir.

2.1.3. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri
MS hastaliginin ortalama baslangic yasi, 20 ila 40 yas aralig1r olarak

gosterilmektedir. 10 yas Oncesi ve 60 yas sonrasi goériilme olasiligi ¢ok diisiiktiir.



Hastalik yasina bakildiginda ise; MS geng eriskinlerde goriilen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. 118

MS, kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Caligmalar, 1955-2000 yillar1 arasinda
MS insidansinda ki kadin/erkek oranmin 1.4/1°den; 2.3/1’e yiikseldigini
gostermektedir.®

Yapilan ¢alismalarda; hastalik sikligina gore yiiksek prevalans (>30/100000,
Kuzey Amerika, Kuzey ve orta Avrupa, Kanada, Italya), orta prevalans (5-20/100000,
Giliney Amerika, Dogu Avrupa, Kuzey Akdeniz bolgesi, Kuzey Avusturalya) ve diisiik
prevalans (<5/100000, Asya, Afrika, Meksika) olmak iizere ii¢ grup olusturulmustur. Bu
veriler hastaligin sikliginin ekvatordan uzaklastikca arttigin1  gostermektedir ve
giniimiizde bakildiginda Diinyada yaklagik olarak 2.5 milyon MS hastas:
bulunmaktadir.?0-%

2.1.4. Etyoloji

MS, yillardir pek ¢ok aragtirmanin konusu olmasina ragmen, hastaligin ortaya
cikmasinda etkili olan faktorler heniiz tam olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalar,
MS’i hem genetik hem ¢evresel etkenlerle yakindan iligkili heterojen bir hastalik
oldugunu gostermektedir.>®

Genetik faktorler; MS, birinci derece akrabalik iligkisi olan kisilerde, genel
popiilasyona gore insidans oran1 20-40 kat artmaktadir. Yapilan ikiz calismalarinda ¢ift
yumurta ikizlerinde %3-5, tek yumurta ikizlerinde %25-30, kardeslerde %2-4 oraninda
goriildiigii saptanmistir.??2

Cevresel Faktorler; soguk iklimde yasama, diisiik giines 15181 alma, diisiik D
vitamini alma, sigara gibi faktorler hastaligin goriilme oranini arttirmaktadir. Toksinlere

maruz kalma, civa iceren dis dolgular, asilar, stres, diyet degisiklikleri ve hormon



tedavileri gibi konularin; hastaligin olusumuna etkisi oldugu diisiiniilse de, heniiz kesin
kanitlara ulasilamamistir.?3%

Enfeksiyonlar; yapilan ¢alismalarda MS patogenezisinde rol oynayan pek ¢ok
viral enfeksiyondan bahsedilmis ancak MS ile Epstein Barr virtis(EBV)’iin iligkisi diger

patojenlere gore daha giiclii bulunmustur.?®>?

Calismalarda, ¢ocukluk cagi
enfeksiyonlarin, otoimmiinite bozukluklarini tetikledigi distliniilmis; Herpes viriis 6,
Clamidya Pneumonia gibi bir ¢ok mikroorganizma arastirilmis ancak kesin bir bilgiye
ulasilamamustir.?’

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

MS; beyin ve omurilik tiimorleri, hemipleji, serebellar dejenerasyon gibi bir¢cok
MSS hastaligim taklit edebilmektedir.? MSS hasarina bagli olarak MS hastalarinda ¢ok

¢esitli norolojik semptomlar goriilebilmektedir.*5¢)

Tablo 2.1. MS Hastaligiin Klinik Belirtileri ve Goriilme Sikliklart;

Klinik Belirtileri Goriilme Sikhiklar:
Ekstremitede gii¢stizliik %35
Parestezi %20
Optik norit %20
Diplopi %10
Vertigo %5
Mesane problemleri %5
Diger %5

Motor/Serebellar Bozukluklar; ekstremitelerde giigsiizliik, yiirimede bozulma,
spastisite, patolojik refleksler, koordinasyon bozuklugu, konusmada bozulmalar.

Duyusal Bozukluklar; agri, uyusukluklar, gérme bozukluklari, tat alma
bozukluklari, isitmede azalma.

Mesane-Barsak Bozukluklari; inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu, idrar

bosaltma sorunlari, konstipasyon.



Kognitif ve Emosyonel Bozukluklar; depresyon, dikkat ve hafizada azalma,
karar vermede bozulma.

Denge ve Koordinasyon Bozukluklari; vertigo, ataksi, tremor, sakarlik.

Cinsel Bozukluklar; uyarilma ve orgazm sorunu, libido kaybi.

Diger Bozukluklar; halsizlik, cabuk yorulma, uyku sorunlar1.*>?*

Hastalikta goriilen sikayetlerin  siiresi  degiskenlik  gosterebilmektedir.
Uyusukluk, agri, halsizlik gibi sikayetler giin icerisinde araliklarla olabilecegi gibi,
giinlerce veya haftalarca da devam edebilmektedir.™

2.1.6. Klinik Seyir Tipleri

MS hastaliginin dort degisik klinik seyir tipi bulunmaktadir.

Relaps ve Remisyonlarla giden MS (RRMS): Hastalik ataklarla seyreder ve
atak sonrasi kismi ya da tamamen remisyonlar goriilmektedir. Ataklar arasinda genel
durumda kétiillesme olmamaktadir.

Primer Progresif MS (PPMS): Hastalar atak yasamamakta; ancak hastaligin
baslangicindan itibaren devamli bir durum koétiilesmesi bulunmaktadir. Bu hastalarin,
hastalik baslama yas1 siklikla daha ileri yasta goriilmektedir.

Sekonder Progresif MS (SPMS): Baglangigta RRMS gibi baglayip, degisen
oranlarda progresyon ile karakterize olmaktadir. Zaman zaman relaps ve kiigiik
remisyonlar da goriilebilmektedir.

Progresif/Relapsh Multiple Skleroz (PRMS): Hastaligin baslangicindan
itibaren progresyon gosteren; ve hastalarda ataklarla devam eden ve siirekli artan
fonksiyon kayiplari olmaktadir.?%4%8
2.1.7. Prognoz

MS prognozu acisindan da gesitlilik gdsteren bir hastaliktir. Oliimciil bir hastalik

olmamakla birlikte; ikincil komplikasyonlar (aspirasyon pndmonisi, diismeler, suicid,



dekiibit iilserleri, idrar yolu enfeksiyonu vb.) sonrasinda yasam siiresini saglikli

popiilasyona gére 5-10 yil kisalttig1 belirtilmistir.?

Hastalikla ilgili iyi veya kotii prognoza isaret edebilen bazi1 faktorler

bulunmaktadir. Bunlar;®

Tablo 2.2. Hastaligin Prognozunu Etkileyen Faktorler

Faktorler Iyi Prognoz Kriterleri Kotii Prognoz Kriterleri
Cinsiyet Kadin Erkek

Baslama yas1 Erken (25 yas alt1) Geg (40 yas tistii)
Baslangi¢ semptomu Duyusal Semptomlar Motor Semptomlar
Klinik gidis Relapslarla Kronik progresif

EDSS’nin 3 olmasina dek Uzun donem
gecen zaman

Kisa donem

2.1.8. Tam

MS tanisinin temelini nérolojik 6ykii ve muayene olusturmaktadir. MS tanisi igin

spesifik bir test bulunmamaktadir. Kisinin tan1 almasinda fiziksel bulgular, laboratuvar

testleri yardimec1 olmaktadir. Bazi olgularda; tani, klinik ve laboratuvar bulgular ile

kolaylikla konulabilirken, bazi olgularda ise; buna radyolojik takiplerde eklenerek tani

kesinlesmektedir. Tan1 Schumacher, Paty, Poser ya da Mc Donald’ s Kriterleri’ nin

yaninda klinik bulgulara da dayanmaktadir.*1%2°

Hastali@in tanisinda kullanilan tetkikler:
1. Norolojik muayene
2. Primer testler

l. Kan tetkikleri

Il.  Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

I1l.  BOS analizleri (Lomber Ponksiyonu)



3. Sekonder testler
I.  Uyandirilmis Potansiyeller (EP)
Il.  Gorsel Uyandirilmis Potansiyeller (VEP)
1. Optik Koherens Tomografi
IV.  Elektrofizyoloji (Sinir iletimleri, EMG)
V.  Urodinami
VI.  Norokognitif testler
4. Mc Donald’ s Kriterleri'??!
2.1.9. Tedavi
MS’in kesin bir ¢0ziimii olmasa da; akut belirtileri ortadan kaldiran, oziirliiliik
durumu olusturan ataklarin sikligini, siddetini ve siiresini azaltabilen ve atak sonrasinda
gelisebilecek semptomlara yonelik tedaviler bulunmaktadir.1%1°
Bunlar;
a) Atak tedavisi
b) Koruyucu tedaviler

c) Semptomatik tedaviler

a) Atak tedavisi: MS atagi ile psddoatak (yalanci atak) oOncelikle birbirinden
ayirilmast Onemlidir.  Atesli bir hastalik ya da enfeksiyon durumunun olmadig:
durumlarda; MS ile ilgili bulgularin en az 24 saat siirmesi, bulgularin artarak devam
etmesi, son gecirilmis atak ile arasinda en az 1 ay olmast ve bulgularin baska bir
hastalikla ortlismemesi, MS atagi olarak tanimlanmaktadir. Yogun stres, uykusuzluk,
aclik, menstriial siklus ve benzeri durumlar da psodoatag: tetikleyebilmektedir.*>3°

Tedavi; 3-10 giin siire boyunca 500-1000 mg/giin metilprednizolonun IV formda

hastaya verilmesi seklindedir. Bazi agresif ataklarda, 2gr/giin 5 giin boyunca da



uygulanabilmektedir. Bazi olgularda, oral steroid ile devam edilebilmekte, bazi
olgularda ise haftalik / aylik rapel seklinde yapilabilmektedir,30:31:32

Etki mekanizmasi; kan-beyin bariyerini diizelttigi, T lenfositlerin salinimini
azalttigl, MSS’de miyelin proteinlere karsi artan antikorlar1 azaltarak, inflamasyon
siirecini sonlandirdig1 goriilmektedir.'>3!

b) Koruyucu tedaviler: Koruyucu tedavide amag; MRG plak aktivitesini
azaltmak, ataklarin sikligimi ve siddetini azaltmak, yeni plak olusumlarini engellemek,
atak sonrasi olusabilecek 6ziirliiliik durumunu geciktirmektir.®

Tedavide; interferon, Glatiramer Asetat, Fingolimod, Alemtuzumab, Rituksimab,
Ocrelizumab gibi ilaglar kullanilmaktadir. Onemli olan nokta; hasta tedaviye karar
verme siirecinde desteklenmeli, gercek¢i beklentiler igerisinde olmast igin
bilgilendirilmelidir. =~ Bdylece  hastanin  kullandigr  tedavi  sekline  uyumu
kolaylasacaktir. 3334

c) Semptomatik tedavi: Hastaligin ilerlemesiyle birincil semptomlarin yanina
farkli klinik semptomlarda eklenmeye baslamaktadir. Semptomlar; basta sadece ataklar
sirasinda  goriiliirken, hastaligin ilerlemesi ile kalict hale gelmeye baglamakta ve
hastanin yasamsal aktivitelerini engeller hale gelmektedir.>!!

Yurt disinda yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinda sorunlara bagli olarak
yasam aktivitelerinde bozulmalarin hastaligin ilk yillarinda basladigi, motor
bozukluklarin tanidan yaklasik 5 yil sonra basladigi, duyusal, kognitif ve emosyonel
sorunlarin ise yaklasik 10 yil sonra basladigi bulunmustur. Ancak yine de bu hastalikta
semptomlarin bireye 6zgii bir seyir izledigi de unutulmamalidir.! Bu nedenle hastanin
klinik tablosuna uyan bir semptom yonetim plani gelistirilmeli ve semptomlara yonelik
hemsgirelik girisimleri planlanmalidir.®

MS plaklarmin tutulum yerlerine gore hastalarda goriilebilecek semptomlar;
motor aktivitede bozulmalar, duyusal, kognitif, emosyonel sorunlar, cinsel islev

2

bozuklugu, denge/koordinasyon bozuklugu seklinde olabilmektedir.'? Dolasiyla;
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hastaligin tedavisinde norolog, radyolog, iirolog, psikiyatrist, psikolog, fizyoterapist ve
hemsireler birlikte gorev alir. Tedavide tim ekibin igbirligi icinde oldugu
multidisipliner yaklasim onem kazanmaktadir. Hastanin sorunlarma yonelik ¢oziimler
sunmak i¢in, ekip igerisindeki gerekli kisilere hasta yonlendirilmektedir.®*

Yapilan c¢alismalarda; oOziirliilik diizeylerinden bagimsiz olarak hastalarin
yaklasik %63-70’inin kronik yorgunluk yasadig1 bulunmustur.® MS hastaliginda gériilen
yorgunlugun nedeni, tam olarak bilinmemekle birlikte; hastaliktan kaynaklanabilecegi
gibi, tedavinin yan etkilerinden kaynakli da ortaya cikabilmektedir. Yorgunlugu
azaltmak adina; dinlenme aralar1 verilmesi, diizenli uyku, is basitlestirme teknikleri,
dogru planlanmis beslenme diizeni ve farmakolojik tedaviler Oneriler arasinda yer
almaktadir. 134

Cesitli klinik belirtileri olan hastalarin, bu belirtilerle bas etmek i¢cin ayni anda
pek cok ila¢ kullanimi olmaktadir. MS hastalarinda yapilan ¢aligmalarda; hastalarin en
cok agr1, spastisite Ve duygu durum bozukluklar igin ila¢ kullanildiklar1 bulunmustur.®
Agr1 ve uyusma, yorgunluk, spastisite, bagirsak, mesane problemleri ve biligsel sorunlar
gibi belirtilere farmakolojik tedavilerin yaninda; spastisite i¢in fizik tedavi, bagirsak
problemleri i¢in diyet diizenlemeleri, biligsel sorunlar i¢in rehabilitasyon tedavisinin
faydali olabilecegi dnerilmektedir, 32353

Hasta ve yakinlarmin, MS hastalig1 ile uyumunun arastirildigi bir ¢alismada®’
ise; hastalar ‘hastalik ile ilgili sorunlarinm1 dile getirdiklerinde, kendilerine siirekli iyi
olacaklarinin sdylenmesinin onlar1 rahatlatmadigini; ailesi, ¢evresi ve saglik ekibi
tarafindan yeterince anlasilmadiklarini hissettiklerini’ soylemislerdir. MS hastasina
bakim sunan kisi veya saglik ekibi; hastaya, kendini tam olarak ifade etmesi i¢in zaman
tanimalidir. Saglik ekibi tarafindan hasta yakinlarima egitimler verilmeli ve hastanin

yasadigr sorunlarin ¢Oziimii adma, profesyonel destek alma gibi gerekli

yonlendirilmeler yapilmalidir.
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2.2. Yeti Yitimi Kavramm

Yeti yitimi kavrami, 1970’li yillardan bu yana iizerinde calisilan bir konudur.
DSO, yeti yitimi kavramini ‘viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan yetersizlik,
aktivite kisitlamasi ve giinliilk yasama katilim kisitlilig1’ olarak tanimlamigtir.

Yeti yitimi siireci iizerine iki kavramsal sema hazirlanmistir: Bunlardan birincisi;
International Classification Disseminations (ICD)’na paralel olarak hazirlanan ve 1980
yilinda DSO tarafindan gelistirilen International ~ Classifications Impairment,

Dissemination and Health (ICIDH)’de yer alan semadir.3®

Bu semada; hastalik, rahatsizlik, yeti yitimi ve sakathik kavramlar1 yer
almaktadir. Burada yeti yitimi; normal aktiviteyi gosterme yeteneginin kisitlanmasi

veya yoklugu olarak tanimlanmistir.®®

Diger sema, Saad Nagi tarafindan gelistirilmistir. Bu iki ¢alismadan sonra yeti
yitimi kavrami; bozukluk, hastalik ve rahatsizlik kavramlarimin ortaya g¢ikmasina
onciiliik etmistir.*°

Saad Nagi’nin diisiincesinden yola c¢ikarak 1994 yilinda Verbrugge ve
arkadasglar tarafindan “Yeti Yitimi Siireci Modeli” gelistirilmistir (Sekil 1). Yeti Yitimi
Stireci Modeli epidemiyolojik ve klinik aragtirmalar agisindan daha islevsel
bulunmustur. Bu model; yeti yitimi siirecinin, hastaliklarda gilinlik yasam
aktivitelerinin, fiziksel ve ruhsal hareketlerin nasil etkilendigini tanimlamaktadir. Bu
stirecte; yeti yitiminin, kisiden beklenen sosyal rolleri gerceklestirmedeki yetersizliginin
ve bu siireci hizlandiran veya geciktiren kisisel ve ¢evresel etmenlerinde agiklandigi

goriilmektedir.*
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Bireyin disindaki faktérler
T1bbi bakim ve rehabilitasyon
ila¢ kullanmimi veya diger tedavi yéntemleri
Dis destekler
Fiziksel ve sosyal cevrenin yapisi

l

Yeti yitimi

\ J

[ Risk faktorleri ]

\4

Patoloji |[——| Bozukluk »  Islev kisitlilig:

h

Bireysel faktorler
[Risk fak((‘jrlerij_—> Yasam tarzi ve davrams sekilleri
Psikososyal tutumlar ve taklit etme sekilleri

Aktivite uyumlar

Sekil 2.1. Verbrugge ve arkadaslariin olusturdugu yeti yitimi siireci

Yeti yitimi kavrami; son olarak 2001 yilinda, The International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) tarafindan yeniden giincellenmis ve “Kisinin
saglik durumu ve bireysel ya da ¢evresel faktorler arasindaki karigik iliskinin sonucu”
seklinde tanimlanmistir.*?

Yeti yitimi tanmilamasinin en Onemli noktasi; bireyin, etkilenen kisisel
yetersizlikleri nedeniyle sosyal yasama katilamamasmin yani sira; kisisel 0zgiirliik,
bagimsiz yasam, esitlik, 0zgiiven, saygi gibi durumlarinda da farklilik yasamasidir.
Kisiyi her yonden etkileyen bir durumdur.*®

2.3. MS Hastalig1 ve Ruhsal Durum

MS; tam bilinmeyen etyolojisi ile, kesin bir tedavisinin olmamasiyla,
ongoriilemeyen klinik seyri ile uyumu gii¢ bir hastaliktir.*® Stepleman ve ark.nin** 193
MS hastas1 ile yaptiklart ¢alismada, hastalarin sadece %12.7’sinin hastaliga uyum
sagladiklar1, %87.3 {iniin uyum problemleri yasadiklari bulunmustur.

Tanmin 6grenildigi ilk anda, hastalifa uyum ve adaptasyon olusturma siireci
baglamaktadir. MS tanisi almak hastalarda genelde bir sok hali yaratmakta ve hastaliga

alismak zaman almaktadir. Hastalifa uyum saglamaya calisan hastalarda ¢ok farkl
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reaksiyonlar yer alabilmektedir; saskinlik, inanmama, kaygi, ofke, iiziintii gibi.
Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu MS ile nasil basa ¢ikacagimi tam olarak
bilememektedir.* 2009 yilinda Lode ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada® yeni tanili 83 MS
hastasinin daha diistik seviyede duygusal odakli ve problem odakli bas ettiklerini ve 2
kat1 oranda depresif belirtiler yasadiklari bulunmustur.

20-40 yaslar1 arasinda sik goriilmekte olan MS; yasamin en aktif ve islevsel
oldugu, ailesel, toplumsal ve mesleksel amag ve etkinliklerin en iist diizeyde oldugu bir
donemde goriilmesi sebebiyle, sorunlarin boyutunu daha da arttirmaktadir.’® Hastalik
stireci ilerledik¢e, hastanin bedeninde ortaya ¢ikan bulgular ve yeti yitimleri de
hastalikla bas etmeyi daha da giiclestirmektedir.>!!

Hastalik ile bagimli hale gelen bireye; semptom tedavisinin dtesinde, yasamin
psikososyal boyutlariyla da ilgili biitiinciil bir saglik bakiminin sunulmasi 6nemli
unsurlarin basinda yer almaktadir. Farmakoterapi, psikoterapi ve sosyal destegin birlikte
oldugu multidisipliner bir tutum sergilemek; hastalik ile bas etme siirecinde, daha da
faydali olacaktir. 647

MS’in klinik tablosuna bakildiginda; diger kronik ve norolojik hastaliklara gore
ruhsal bozukluklara daha ¢ok rastlandigi goriilmektedir. MS olgularinda, depresyon
%50 oraninda en yaygin gériilen psikiyatrik bozukluktur.!3#84° Depresyon; bilissel
bozukluk ile birlikte MS'de yasam kalitesini diisliren en 6nemli faktor olmakla birlikte
yasam kalitesi, yorgunluk, biligsel islev kayiplari, ¢calisamama durumu, sosyal destek
azlig1 yam sira; hastanin, tedaviye uyumsuzlugu ve hastaliga iliskin gercek¢i olmayan
beklentiler ile de iliskilidir.*84%0

MS hastalarinda yapilan ¢alismalarda, depresyon %50 oraninda bulunmaktadir.*

MS hastalarinda, depresyonun kronik bir hastaliga yonelik gelisen bir reaksiyon durumu

mu, yoksa merkezi sinir sistemindeki plaklara bagli olarak gelisen organik bir bozukluk
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mu oldugu hala netlik kazanamanmustir.>® Sonucta; MS hastalarinda beyin plaklarinin
yeri, psikososyal faktorler, kullanilan ilaglar, hastanin oziirliiliik durumu gibi bir¢ok
faktor depresyonu tetikleyebilmektedir. °1>2

MS hastaliginda goriilen depresyonun tedavi yaklasimi, klasik depresyon
tedavisinden farkli degildir. MS depresyonunda, ila¢ tedavisi kadar biligsel davranisci
tedavilerin ve ¢evresel diizenlemelerin de etkili olabilecegi belirtilmektedir.*°

Yapilan ¢alismalarda anksiyetenin MS hastaliginda goriilme orani genellikle
%19-34 arasinda bulunmustur. Hasta ve hasta yakinlari, icin hastaligin seyriyle ilgili
olan belirsizlik ve oziirliliik durumunun ilerleyebilecek olmasini bilme anksiyeteye
neden olmaktadir.>

Bipolar bozukluk i¢in yapilan ¢alismalarda normal popiilasyonda %1 oraninda
goriilme sikligr ile karsilasilirken; bu oran MS hastalarinda %13 oraninda
bulunmustur.>? Intihar girisimi ise, normal popiilasyona gére MS hastalarinda 7.5 kat
fazla bulunmustur.>

Stepleman ve ark.nm** yaptig1 bir galismada 2 yil boyunca degerlendirilen 197
MS hastasinin  %72,1’inde depresyon, %17,3’linde anksiyete, %7,1’inde intihar
girisimi, %6,6’sinda mani, %35,1’inde psikoz, %3’linde kisilik bozuklugu bulunmustur.

Hyphantis ve ark.nin®

yaptiklar1 bir calismada ise MS’de ortaya c¢ikan
psikiyatrik belirtilerin, 6,7 kat fazla oldugu belirlenmistir. Psikiyatrik belirtilerin ortaya
¢ikmasinda, hastaliga bagl oziirliiliik derecesi ve hastaligin basladig yas etkili oldugu
saptanmistir. Ayrica ruhsal bozuklugun olusmasinda; 6zellikle de depresyonun ortaya
¢ikmasinda ice doniikliik, hostilite, etkisiz bas etme ve zayif ego durumunun etkili
oldugu bulunmustur.

Bu bilgiler 15181nda; hastalikta ortaya ¢ikan ve kisinin yasam kalitesini ciddi

sekilde etkileyen bu ruhsal bozukluklar, hastaligin semptomlar1 kadar ciddiyetle takip

ve tedavi edilmelidir.1t
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2.4. MS Hastahiginda Yeti Yitimi ve Hemsirelik Bakimi

MS hastaligi geng niifusu etkileyen, ozirliilliik durumu yaratan, kronik bir
hastaliktir ve bunun sonucunda kiside ciddi yetenek kayiplar1 yaratmaktadir.%-%®

Farkli diizeyde gelisen yeti yitimi ile kisi; glinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirememe, bagkalaria bagimli hale gelme, 6z bakimini siirdiirmede yetersizlik, sosyal
ortamdan c¢ekilme gibi sorunlarla bas etmek zorunda kalir. Hastaligin ileri ki doneminde
is hayatin1 birakma, evde siirekli bakima ihtiya¢ duyulmasi, aile iiyelerinden birinin hep
yaninda olmasi, yetersizliklere bagli olarak ev ortaminda gerekli diizenlemeler gibi
gereksinimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlarin sonucunda maliyeti yiiksek bir bakim
ve muhtaglik gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.*3°°

Geng yaslarda baslayan hastalik sonucu gelisen yeti yitimleri bireyde, kendini ise
yaramaz hissetme, benlik saygisin da diisme, sosyal ortamdan uzaklasip yalnizlasma
gibi sorunlara sebebiyet verebilir. Ve bu sorunlara bagli olarak bireylerde gelisen ruhsal
bozukluklarm insidansi da artmaktadir.°

Hastalik siirecinde olusan sorunlardan bazilar1 kisa siireli ve geri doniislii iken,
bazilar1 ise hastada kalici Oziirliillik durumu yaratmaktadir. Hastalifi kabullenme
asamasinda olan hastalarda ortaya ¢ikan bu tiir sorunlar nedeniyle, ciddi derece de
psikososyal problemler yasanmaktadir.46!

Hastaligin erken donemlerinde atak yasama endisesi, slirecin belirsizligi, yeti
yitimi olasiliklar1 ve yasami kontrol edememe duygusu gibi nedenlerle stres yasayan
hasta ve yakinlarinin yasamlarini bu olasiliklar dogrultusunda yeniden diizenlemeleri
gerekebilmektedir. Hasta, fiziksel ve biligsel kayiplardan kaynaklanan yas, benlik
saygisinda diisiis veya belirsiz bir gelecek icin kaygi yasarken; yakinlar1 da, hastayi
kaybetme korkusu yasayabilmektedir.>’

Hastaliktan sonra sik goriilen bilissel degisiklikler, kisilik ve davranig

degisiklikleri nedeniyle hastanin yakinlariyla iligkisi olumsuz yonde etkilenebilir.

Ozellikle kadinin ev i¢i gorev ve sorumluluklarmi yerine getirememekte, cinsiyet
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rollerinin degismesi ile iligkiler olumsuz etkilenmekte; yeti yitimleri arttikca ayrilma ve
bosanmalarin da arttig1 bilinmektedir.'

MS tanisi ile yasanilan ortam ile ilgili diizenlemeler de beraberinde gelmektedir.
fleri donemde hastanin evde siirekli bakima ihtiya¢ duyabilecek olmasi, aile iiyelerinden
birinin hastanin hep yaninda olmasi gibi gereksinimler maliyeti yiikselten durumlardir.
Ayrica hastanin fiziksel degisikliklerine gore ev ortaminin da uygun hale getirilmesi
gerekmektedir. Bunun da ek bir maliyet getirecegi, hatta bazen baska bir eve taginmay1
da gerektirebilecegi goz oniinde olmalidir.5"*

Hastaliga uyum i¢in kisinin sadece kendisinin degil, c¢evresinin de yasadigi
durumla etkilesimini yeniden yapilandirmasi gerekmektedir. Bunun igin; kiginin,
hastaligimin tim yonlerini bilmesi ve belli bir farkindalik diizeyine ulasmasi
gerekmektedir. Kazandigi bu farkindalik ile; kisinin, degisim karar1 almasi daha yiiksek
ihtimaldir. Bu andan itibaren; hastaya, yasama pozitif bir bakis agis1 gelistirmede
yardim edilmelidir. Cesitli calismalarda, 6zellikle iyimserlik veya pozitif diistinmenin
MS hastaligt ile bas etmede Onemli bir anahtar oldugu, hastalar tarafindan
vurgulanmistir.*®

Kronik ve oOziirlililk durumu yaratan hastaliga sahip olan bireye; semptom
tedavisinin Otesinde, yasamin psikososyal boyutlariyla da ilgili holistik bir yaklasim
sunmak 6nemlidir.!!

MS hastalarinda, psikososyal problemlerin asilmasinda, hasta ve saglik ekibi
arasinda kurulan iletisim ¢ok Onemlidir. Sorunlarin yalniz degil, isbirligi igerisinde
¢oziilebileceginin hissettirilmesi, iletisim i¢in uygun ortamin olusturulmasi; hastanin,
ekip ile iletisimini kolaylastiracak, sorunlarini daha rahat ifade etmesini saglayacak ve

¢ziim yolundaki ilk adimim atilmasini saglayacaktir.'
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Saglik ekibinin 6nemli bir {liyesi olan hemsire, hasta ve yakinina verecegi
hemsirelik bakimi ile; MS hastalarinin, gilinliik yasam aktivitelerinde miimkiin
oldugunca bagimsizligin1 ve psikososyal esenlige ulagmasini saglamayi, hastalik
siirecinin getirdigi problemlerle bas edebilmeyi, ev ortaminda hastalik semptomlarini ve
komplikasyonlarini etkin bir sekilde kontrol edebilmeyi hedeflemektedir.

Hemsireler bu rollerini yerine getirirken her hasta ve ailesinin kendine 06zgii
oldugunu da g6z oniinde bulundurmalidir. Hasta ve ailesi ile diirlist ve saygiya dayali
bir iletisim kurarak giiven duygusu olusturacak sekilde terapdtik bir iletisim kurmak
onemlidir.>1

Hemsire, hastadaki kisilik ve davranis degisiklikleri, bilissel degisikliklere bagli
sosyal iligkilerinin olumsuz yonde etkilenebilecegi, kisinin yeti yitimi arttik¢ca giinliik
islerini yerine getirememe, kendine yetememe gibi problemlerin artacagi ve buna bagl
gelisebilecek psikolojik sikintilar konusunda; hasta yakinlarina bilgi vermelidir.®’*8

Daha giivenli ve kaliteli bir bakim i¢in; hemsire, bakim verenlere ve tiim aile
tiyelerine, kendi fiziksel ve psikolojik sagligini tehlikeye atmamalari, ihtiya¢ duyulan
bakimi saglamalari ve tiikenmislik yagamamalar i¢in egitim vermeli ve tiim aile iiyeleri

bakima katilarak; hastanin, aile destegi ile semptomlarinin hafifletilmesi

amagclamaktadir.!!
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’ne, Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda bagvuran MS hastalar1 ile
yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢aligma evrenini, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda basvuran
185 MS hastast olusturmaktadir. Orneklemini ise belirtilen evrende, arastirma

kriterlerine uyan ve goniillii olan toplam 117 hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma olciitleri;

e En az bir y1l 6nce MS tanis1 almis olmasi

e Bagka ciddi kronik hastalik tanis1 ve ruhsal bozukluk tanisi almamig
olmas1

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Iletisim probleminin bulunmamasi ve is birligine agik olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

e Hastalik stireleri

e Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal vb.)
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Bagimh Degisken:

e Yeti yitimi anketi ve Kisa semptom envateri puanlari

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan hastalarla yliz yiize goriisiilerek toplandi. Veriler, hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) olmak iizere
3 form uygulanarak toplandi. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika kadar stirdii.

3.6. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu

MS hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim durumu,
calisgma durumu gibi sosyodemografik ve hastalik Oykiisi ile iliskili 6zelliklerini
belirlemeye yonelik hazirlanmis sorular yer almaktadir (EK-2).

Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA)

Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek icin, KYA’daki yeti yitimine
iliskin 11 soru yer almaktadir. Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik caligmasi
1995 yilinda Kaplan® tarafindan yapilmis olup, yeti yitimi toplam puanlar1 arasinda
yiiksek bir uyum (Pearson korelasyonu=91, p<001) bulunmus ve KYA toplam puam
icin Cronbach alpha degerinin 0.92 oldugu gosterilmistir.

Son bir aylik déonemin degerlendirildigi KY A'de bedensel ve sosyal yeti yitimini
sorusturan sorular bulunmaktadir. ilk sorular; spor yapmak, masa cekmek, merdiven
yokus ¢ikmak, egilmek, dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun mesafe yiiriimek, banyo
yapmak, tuvalete gitmek gibi giinliik ugraslarin yerine getirilmesinde saglik sorunlari
nedeniyle kisinin engellenip engellenmedigi sorgulanmaktadir. Diger sorular; saglik

sorunlarmin hobiler, giinliik isler, caligma istegi, is verimi, kisiler arasi iligkileri
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tizerindeki etkilerini 6lgmektedir. Bu alanlardaki yeti yitimi, hasta tarafindan 0 (hig), 1
(bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukga) olarak puanlandirilir. Puanlarin
toplanmasi ile yeti yitimi toplam puani elde edilmektedir. Toplam puan 0-22 arasinda
degisir. (0-4=yeti yitimi yok), (5-7=hafif yeti yitimi), (8-12=orta agirlikta yeti yitimi),
(13 puan ve iistii = agir yeti yitimi) seklinde degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada Kisa Yeti Yitimi Anketinin Cronbach's Alpha degeri 0,91 olarak
bulundu. Bu deger anketin yiiksek derecede giivenilir oldugunu istatistiksel olarak
aciklamaktadir (EK-3).

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogotis®? tarafindan gelistirilmis, 53 maddeden olusan ve 0-4 aras1 puanlanan,
likert tipi bir 6lgektir. KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak® tarafindan
gerceklestirilmistir. KSE bazi psikolojik belirtileri belirlemek amaciyla gelistirilmis ¢ok
boyutlu bir semptom tarama Olgegidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik
Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmis halidir ve yaklasik olarak 5-10 dakika i¢inde
doldurulabilmektedir.

Olgekte kisilerden, her madde icin “0: hi¢ yok”, “I: biraz var”, “2: orta derecede
var”, “3: epey var’ ve “4: cok fazla var” segeneklerinden birini segmesi ve isaretlemesi
istenmektedir. Toplam puan dagilimi ise 0-212 arasindadir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyde o semptomun daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir.

KSE olgegi “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve
“hostilite” ad1 verilen bes alt gruptan olugmaktadir.

Alt boyutlar:

Anksiyete: 13 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: 12,13, 28, 31, 32, 36, 38,
42, 43, 45, 46, 47 ve 49°dur. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar:

0-52°dir.
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Depresyon: 12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
25, 27, 35, 37 ve 39°dur. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar: 0-
48°dir.

Olumsuz benlik: 12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: 15, 21, 22, 24, 26,
34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53’tir. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yiliksek
puanlar: 0-48°dir.

Somatizasyon: 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30
ve 33’tiir. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar: 0-36dir.

Hostilite: 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler:1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41°dir.
Alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar: 0-28dir.

Bu arasgtirmada KSE’nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari; anksiyete,
depresyon ve somatizasyon alt boyutlari icin 0.89, olumsuz benlik ve hostilite alt
boyutlari ig¢in 0.80 olarak bulundu (EK-4).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18 istatistik paket programindan
yararlanildi. Bu degerlendirmeler i¢in; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart
sapma, Cronbach alpha katsayis1 ve Pearson Korelasyon analizi kullanildu.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK-5). Arastirmanin yapildigi; Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’ndan yazili
izinler alindi (EK-6). Arastirmaya katilacak hastalara aragtirmanin yapilma amaci,
yontemi ve sorular i¢in ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Arastirma

sonucunda elde edilen verilerin gizli tutulacagi, arastirmaya katilmanin hastalar icin
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herhangi bir risk tasimadigi, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve
katilimin tamamen goniilliiliik ilkesine dayandig: hastalara agiklandi.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu aragtirma sonuglar1 arastirmaya katilan Multipl Skleroz hastalarina

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Multipl Skleroz hastalarinin yeti yitimi diizeyleri ve ruhsal durumlari arasindaki

iliskiyi belirlenmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

19-29 32 27.3
30-40 36 30.8
41 ve 1 49 41.9
Cinsiyet

Kadin 84 71.8
Erkek 33 28.2
Egitim Durumu

[kdgretim Mezunu 24 20.5
Lise Mezunu 43 36.8
Universite Mezunu 50 42.7
Calisma Durumu

Calisan 53 45.3
Calismayan 64 54.7
Medeni Durum

Evli 72 61.5
Bekar 45 38.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 68 58.1
Olmayan 49 41.9
Cocuk Sayisi

1 32 47.1
2vel 36 52.9
Yasamilan Yer

Koy/Kasaba - -
Il 117 100.0
Gelir Durumu Algisi

Iyi 20 17.1
Orta 97 82.9
Kotii - -
Aile Icindeki Rol

Anne 57 48.7
Baba 18 15.4
Cocuk 42 35.9
Yasanilan Kisi

Es 17 145
Es+Cocuk 53 45.3
Anne+Baba 32 27.4
Diger (Tek+Akraba+Bakict vs.) 15 12.8
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Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Hastalarin %30.8’inin 30-
40 yas arasinda, %71.8’nin kadin, %42.7’nin liniversite mezunu, %54.7 nin herhangi
bir iste calismadigi, %61.5’nin evli oldugu, %58.1°nin ¢ocuk sahibi oldugu ve
tamaminin sehir merkezinde yasadigi saptandi. Hastalarin %82.9’nun gelir durumu
algilarinin orta diizeyde oldugu, %48.7’nin ayni zamanda anne oldugu ve %45.3’niin esi

ve ¢cocugu ile birlikte yasadigi bulundu.

Tablo 4.2. Hastalarin Sagliklarma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1  Yiizde
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 25 21.4
Kullanmayan 92 78.6
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 16 13.7
Kullanmayan 101 86.3
Hastalik Siiresi

1-5y1l 51 43.6
6-10 y1l 29 24.8
11yl ve 1 37 31.6
EDSS Puanr*

0-1.5 (Normal, 6ziirliiliigli olmayan) 49 41.9
2-3.5 (Hafif 6zirliiliikk durumu) 38 32.5
4-5.5 (Orta derecede ozirlilik durumu) 23 19.6
6-7.5 (lleri derecede &ziirliiliik durumu) 7 6.0
Kisisel Bakimin1 Yapabilme Durumu

Yapanlar 88 75.2
Yardimla yapanlar 22 18.8
Yapamayanlar 7 6.0
Kisisel Bakima Yardim Eden Kisi

Yok 6 5.1
Aile tiyeleri 102 87.2
Diger (arkadas, akraba) 9 7.7
Hareket Yetenegini Algilama Durumu

Sadece ev i¢inde hareket edenler 12 10.2
Ev i¢inde ve disinda yardim alanlar 32 27.4
Ev i¢inde ve disinda tam hareket edenler 73 62.4
AKkrabalar ile Iliskinin Durumu

Cok iyi 54 46.2
Iyi 47 40.2
Orta 16 13.6
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler Say1  Yiizde
1 Ay I¢inde Giinliik Islerin Aksatilma Durumu

Aksatan 71 60.6
Aksatmayan 46 39.4
1 Ay I¢inde Giinliik Isleri Aksatilan Giin Sayis1 (n=71)

1-7 giin 47 66.2
8 giin ve iistil 24 33.8
Hastalik Nedeni ile Giinii Yatak icinde Gecirme Durumu

Gegiren 47 40.2
Gegirmeyen 70 59.8
Hastahk Nedeni ile Yatak Icinde Gegirilen Giin Sayis1 (n=47)

1-7 gilin 28 59.6
8 giin ve Tstii 19 40.4

*EDSS puani, ndroloji uzman doktoru tarafindan hasta muayenesi ile elde edilmis bir
veridir.
Hastalarin sagliklarina iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;

hastalarin %78.6’nin sigara, %86.3’niin alkol kullanmadigi, %43.6’nin 1-5 yildir hasta
olduklar1, EDSS’ye gore hastalarin %41.9’nun “Normal, Oziirliiliigii Olmayan” oldugu,
%75.2°nin kisisel bakimimi kendisinin yapabildigi, %87.2 nin kisisel bakim konusunda
aile iiyelerinden destek aldigi, %62.4’niin hem ev i¢inde hem de ev disinda hareket
kisithiginin olmadigi, %46.2°nin aile tyeleri ile iligkisinin ¢ok iyi oldugu, %60.6’nin
giinliik islerini hastalik nedeniyle aksattigi ve %59.8’nin yine hastalik nedeniyle

giinlerini yatakta ge¢irmedigi saptandi.(Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Hastalarin KYYA’nin Kesme Noktalarina Gore Dagilimi

Olgekler Say1 Yiizde
0-4 (Yeti Yitimi Yok) 30 25.6

< 5-7 (Hafif Yeti Yitimi) 14 12.0

’ 8-12 (Orta Agirlikta Yeti Yitimi) 43 36.8
13 ve T (Agir Yeti Yitimi) 30 25.6

Hastalarin KYYA’nin kesme noktalarina gore dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.

KYYA’ya gore hastalarin %36.8’nin “Orta Agirlikta Yeti Yitimi” oldugu goriildii.
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Tablo 4.4. Hastalarin KYYA ve KSE’den Aldiklar1t Min-Max ve Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Olcekler Min  Max X 18§
0-4 (Yeti Yitimi Yok) 0 4 1.90+1.32
< 5-7 (Hafif Yeti Yitimi) 5 7 5.85+0.77
; 8-12 (Orta Agirhikta Yeti Yitimi) 8 12 9.60+1.19
X 13 ve iizeri (Agir Yeti Yitimi) 13 22 16.96+3.29
Toplam 0 22 9.09+5.87
Anksiyete 0 38 11.4749.18
Depresyon 0 41 14.2549.72
w Olumsuz Benlik 0 32 8.14+7.69
Q Somatizasyon 0 27 8.75+6.24
Hostilite 0 20 5.22+4.50
Toplam 0 132 47.84+33.11

Hastalarin KYYA ve KSE’den aldiklarit Min-Max ve puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Hastalar KYYA’den toplamda 9.09+5.87 puan

aldiklar1 bulundu. Hastalar KSE’nin anksiyete alt boyutundan 11.47+9.18, depresyon alt

boyutundan 14.25+9.72, olumsuz benlik alt boyutundan 8.14+7.69, somatizasyon alt

boyutundan 8.75+6.24, hostilite alt boyutundan 5.22+4.50 ve toplamda ise 47.84+33.11

puan aldiklar1 goriildi.

Tablo 4.5. Hastalarm KYYA ile KSE Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski
Olcekler KYYA
Anksiyete r= 0.318**

_ p= 0.000
- T Depresyon r= 0.416**

I g p= 0.000
7 g Olumsuz Benlik r= 0.312**

X 0 p= 0.001
- Somatizasyon r= 0.368**

p= 0.000
Hostilite r= 0.261**

p= 0.004
Toplam r= 0.388**

p= 0.000

**p<0.001
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Hastalarin KYYA ile KSE puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 4.5); KYYA puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite alt boyutlarinda ve her iki 6l¢egin toplam puan ortalamasi

arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu.
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5. TARTISMA

Multipl Skleroz hastalarinin yeti yitimi diizeyleri ve ruhsal durumlari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Arastirmaya katilan MS  hastalarinin, tanitict  Ozelliklerin  dagilimi
incelendiginde; hastalarin ¢ogunun evli, 30-40 yas arasinda ve kadin oldugu, ¢ocuk
sahibi olduklari, hastaliktan kaynakli cogunun c¢alisamadigi, iiniversite mezunu
olduklar1 bulundu. Ayrica hastalarin ¢ogunun gelir durumunun orta seviyede oldugu,
esi-cocugu ile birlikte yasadigi ve hepsinin sehirde ikamet ettigi saptandi (Tablo 4.1).

Hastalarin sagliklarina iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
hastalarin ¢gogunun sigara, alkol kullanmadigi, 1-5 yildir hastalik tanist oldugu, kisisel
bakimin1 yapabildikleri, hem ev i¢inde hem de ev disinda hareket kisithliginin olmadig:
saptandi. Bununla birlikte hastalarin ¢ogunun aile {iyeleri ile iliskisinin ¢ok 1yi oldugu
ve iligkilerinde uyum problemi yasamadigi, giinliik islerini hastalik nedeniyle aksattigi
bulundu (Tablo 4.2).

Arastirmada; KYYA’nin kesme noktalarina gore puanlar1 siniflandirildiginda ve
KYYA’nin toplam puan ortalamasi incelendiginde; MS hastalarinin orta diizeyde yeti
yitimi yasadiklar1 bulundu (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Er ve Mollaoglu’nun® iilkemizde
yapmis olduklar1 ¢alismada, MS hastalarinda %67.3’iin de gesitli derecelerde yeti yitimi
saptanmis ve daha ¢ok orta diizey yeti yitiminin fazla goriildiigii bulunmustur.

Dahl ve ark.*® yaptiklar1 calismada, MS hastalarmin % 44'iinde orta ve agir
diizeyde yeti yitimi bulunurken, Pugliatti ve ark.’nin® yaptiklari caligmada, MS
hastalarinin %65'inde hafif ve orta diizeyde, %35'inde ise agir diizeyde yeti yitimi

yasadigi belirtilmistir.
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Kasik¢1'nin® ve Motl ve ark.’nin® calismalarinda da, MS hastalarmin daha gok
orta diizeyde yeti yitimi yasadiklar1 bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar da, farkli diizeylerde de olsa tiim hasta gruplarinda yeti yitimi
goriildigic bulunmustur. Hastaligin, kisilerde yarattigi yeti yitiminin derecesi bu
sonuglarla da goriilmektedir ve bu sonuglar aragtirma sonucunda elde edilen bulgular
destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada, hastalarda bu diizeylerde yeti yitiminin bulunmasinda; hastalarin
tant yilinin, hastaliklarinin seyrinin, kendilerini algilama sekillerinin ve farkindalik
diizeylerinin etkili olabilecegi s6ylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda da, hastaligin tani yili
arttikga hastalarda goriilen kayiplarin derecesinin de arttign bulunmustur.!! Ayrica
hastanin kendisini degerlendirerek verdigi cevaplar ile bulunan yeti yitimi diizeylerinde
hastalarin farkindalik diizeyleri, kendilerini ve hastaligin etkilerini algilama sekilleri ile
iliskili olabilir.

Hastalarin KSE toplam puan ortalamalar1 47.84433.11 olarak saptandi (Tablo
4.4). Tigili dlgekten almabilecek en yiiksek puan 212°dir ve dlgekten alinan puan
arttikca, hastalarin ruhsal durumlart kotiilesmektedir. Buna gore, hastalarin aldiklar
puan, ruhsal durumlarinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

MS hastaligt 6grenildigi ilk andan itibaren bireyin ruhsal durumunu
etkilenmekte, bu yeni duruma adapte olmaya ¢alismaktadir. Birey, bu doneme ne kadar
iyi adapte olabilirse, hastaligin getirecegi durumlara kars1 o kadar saglam durup ruhsal
durumunu koruyabilir. Bu konuda hastanin yaninda olan ailesi, bakim vereni ve
aralarinda ki olumlu aile iligkileri onem kazanmaktadir. Kisinin algiladig1 sosyal destek,

karsilasilabilecek durumlar ile daha kolay bas edilebilecegini gostermektedir.®’
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Calismaya katilan hastalarin; sosyal desteklerinin olmasi, kisisel bakimlarini
kendilerinin yapiyor olmalari, ev i¢inde ve disinda tam hareket ediyor olmalari,
akrabalar ile iliskilerinin ¢ogunun cok iyi diizeyde olmasi, aile i¢i tiyeler ile uyum
problemi yasamamalari ruhsal durumlarinin iyi diizeyde c¢ikmasinda etkili oldugu
sOylenebilir. Bu da, sosyal destegin ve olumlu aile iligkilerinin kolay bas etmede ve
ruhsal durum tiizerinde ki etkisini gdstermektedir.

Tablo 4.4’te KSE’nin alt olgeklerinin puan ortalamalarina bakildiginda MS
hastalarinda; depresyon diger alt gruplara oranla en yiiksek goriilen ruhsal durum olarak
bulundu. Onu takip eden anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon oranlari da dikkat
ceker Olgiide yiiksek bulundu.

Bu bulgular, iilkemizde Koger ve ark.>®, Seki Oz% Asiret ve ark.’1% tarafindan
yapilan caligmalarin bulgulariyla da benzerlik gdstermektedir. Seki Oz’iin®® yaptigi
calismada, MS hastalarinda goriilen psikiyatrik belirtiler arasinda depresyon ilk sirada
yer alirken, ardindan sirasiyla anksiyete ve olumsuz benlik gelmistir.

Koger ve ark.%® yaptiklar1 ¢alismada da, MS hastalarmin %32.3’iinde depresyon
goriiliirken, Asiret ve ark.®® tarafindan yapilmis ¢alismada ise, MS hastalarindaki
depresyon siklig1 % 43.1 oraninda bulunmustur.

Ingiltere’de Jones ve ark.’nn’® MS hastalar1 ile yapmis oldugu calismada,
hastalarin %37.4’linde anksiyete ve %32.7’sinde de depresyon saptanmustir.

Alhazzani ve ark.” tarafindan 518 MS hastasi ile yapilan ¢calismada da grubun
%30.8’inde depresyon semptomlar1 goriilmiistiir.

Panda ve ark’nin’? 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 90 MS hastasi galismaya
alinmis ve hasta grubunun %61'inde anlamli derecede yiiksek ruhsal belirtiler

goriilmistiir. En sik goriilen ruhsal bozukluk olarak depresyon (%38.8) bulunurken,
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bunu anksiyete belirtilerinin (%27.8) izledigi bulunmustur. Yurt disinda yapilmis
caligmalar incelendiginde de bu ¢alismanin sonucglar1 dogrultusunda verilere
ulasilmistir.

Bu arastirmada; hastalarda, depresyon belirtileri yiiksek bulunurken; anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon belirtileri de yliksek bulunmustur. Bu aragtirmaya katilan
hastalarda; kronik bir hastaligin varligi, bedeninde goriilen yeti yitimi diizeyleri,
hastaliktan kaynakli gilinliikk islerini aksatiyor olmalar1 ve gilinli yatakta gegiriyor
olmalari, goriilen depresyon semptomlari iizerinde etkili olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
da goriildiigii tizere MS hastaliginda, depresyon semptomlariin ¢ok sik ortaya ¢iktig
ve ciddi seviyelere ulastigi bulunmustur.’® Ayn1 zamanda hastaligin tam nedeninin
bilinmemesi, kesin bir tedavisinin olmamasi bunun yaninda sosyal destegin yoklugu,
yasama kosullari, biiyiikk ve kalabalik sehirde ikamet etme kisinin anksiyete belirtileri
lizerinde etkili olabilir.”®

Hastaligin yarattigi yeti yitimleri ile hastalarda; giinliik aktivitelerini yerine
getirememe, yasamsal amaglarini gerceklestirememe, fiziksel yonden bagimliliklarinin
artmasi, ¢alisma hayatinin etkilenmesi, sosyal hayattan uzaklagma gibi sorunlarda
benlik saygisinda azalmalara ve kiside olumsuz benlik belirtilerine sebebiyet
verebilir, 1168

Farkli kiiltiir ve bolgelerde yapilmis bu calismalarda, kisinin ruhsal durumu
tizerinde kiiltiirel farkliliklarin, yasam kosullarinin ve yasadigi cevrenin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu galismalarin ortak bir sonucu vardir ki; MS hastaligi, kisinin ruhsal
durumunu ciddi oranlarda etkilemektedir.”*"

Aragtirmada, hastalarin KYYA ile KSE puan ortalamalar arasindaki iligki

incelendiginde (Tablo 4.5); KYYA puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, olumsuz
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benlik, somatizasyon, hostilite alt boyutlarinda ve her iki Olgegin toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Bu sonug; hastanin yeti
yitimi diizeyi arttik¢a ruhsal belirtilerin siddetinin de arttigini1 gostermektedir.

Tuncay ve ark.’nin’’, Ozyiiksel ve ark.’nin’® ¢alismalarinda da yetenek kayiplari
fazla olan MS hastalarinin, yetenek kayiplar1 az olan hasta grubuna gore depresyon
seviyelerinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur.

Yurtdisinda yapilmis ¢alismalar incelendiginde; Hyphantis ve ark.nin®
caligmasinda MS hastalarinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin 6.7 kat daha fazla
oldugu bulunurken, ruhsal belirtilerin ortaya g¢ikmasinda, hastaliga bagl ozirliilik
derecesinin de 6nemli bir etkisinin oldugu saptanmustir.

Chwastiak ve ark.’nin’® yapmis oldugu calismada ileri derece yetenek kayiplar
ile hafif diizey yetenek kayiplari olan hasta grubu karsilastirilmasinda; ileri derecede
yetenek kayiplar1 yasayan hasta grubunda depresyon ortalamasi da yiiksek
belirlenmistir.

2014 yilinda Ingiltere’de Jones ve ark.”® tarafindan yapilmis calismada MS
hastalarinin anksiyete ve depresyon yasadiklari ve psikiyatrik semptomlarin artigina
bagli olarak yetenek kayiplarinda da belli oranlarda artis oldugu bulunmustur.

Alghwiri ve ark.’nin® ¢alismasinda MS hastalarinda depresyon sikligin1 %53
oraninda bulunurken, hastalarin depresyon seviyesi ile yetenek kayiplari arasindaki

iliskiye bakildiginda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

8 74 1

Askari ve ark.’nin®, Amato ve ark.’nin’4, Amerika’da Jones ve ark.’nin®!,
Sabanagi¢-Hajri¢ ve ark.’nin®? ¢alismalarinda da yiiksek diizeyde yetenek kayiplari
yasayan MS hastalarmin depresyon ve anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Bu ¢alismalarda da goriildiigii gibi, MS hastaliginda yeti yitimlerine bagli ruhsal
durumlarin gériilme sikligi fazladir ve galigmalar bu arastirma sonucunda elde edilen
bulgular1 destekler niteliktedir.

MS hastalarinin, hasta olduklar1 andan itibaren oziirliiliik gelismese de, 6ziirliiliik
gelisen hastalar kadar yogun anksiyete ve stres yasadiklar1 saptanmistir. Hastalik ile
birlikte gelen yeti yitimleri ile kiside; kendini ise yaramaz hissetme, benlik saygisin da
diisme, yalnizlasma gibi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bazen de hastaligi kendisine
verilmis bir ceza gibi algilamaktadir. Tim bu sorunlara bagli gelisen ruhsal
bozukluklarin insidans: da artmaktadir.*?

Hastaligin belirsiz seyri, her an atak yasama stresi ve Yyeti yitimi korkulari
nedeniyle, tim MS hastalarinda yetenek kayiplari olmasa da; hastalarin yakinlari ile
birlikte saglik ekibince dikkatle ele alinmasi, hastalikla etkili bas etmesini ve hastaliga
daha pozitif yaklagmalarin1 saglayan biitiinciil bakim sunulmasi tiim bu sonuglardan da
anlagilacag {izere dnemlidir.8®

Bu bilgiler dogrultusunda; MS hastalarinda meydana gelen yeti yitimleri, kisiyi
sadece fiziksel yonden degil; ruhsal yonden de ciddi oranlarda etkiledigi
anlasilmaktadir. Buna bagl olarak kisilerin psikiyatrik semptomlar agisindan risk
tasidig1 bilinerek, biitiinciil yaklasimin ve erken donemde koruyucu ruh sagliginin

onemi daha da artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Multipl skleroz hastalarinin yeti yitimi diizeyleri ve ruhsal durumlar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarm KYYA ortalama puanmna gore orta diizeyde yeti yitimi
yasadiklar1 bulundu.

KSE puan ortalamalarina gore hastalarin sirasiyla depresyon, anksiyete
somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite semptomlarmi fazla
yasadiklar1 bulundu.

KYYA puan ortalamasi ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite alt boyutlarinin puan ortalamasi ve her iki 6lgegin

toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu.

Arastirmadan elde edinilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Hastalara, ruhsal belirtilerin seviyelerini azaltmak adina; hastaligin
stirecini, olusabilecek komplikasyonlar1 ve etkili bas etme yontemlerini
iceren egitimler verilebilir.

Hastalarda, yeti yitimi diizeylerinin daha sik kontrol edilmesi ve yeti
yitimlerini kontrol altina alabilmek adina daha sik kontrol muayenelerine
gelmeleri onerilebilir.

Hasta ve yakinlarina; kendilerini ifade etmelerinin saglanmasi, sosyal
destek kaynaklarinin farkina varilmasi, iliskilerinin saglikli yiiriimesi ve
yagama daha olumlu bakabilmeleri adina psikolojik danigma hizmetleri
verilebilir ve psikolojik danigma hizmetleri MS hastalar1 i¢in rutine

konulabilir.
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Hastalarla stirekli iletisim halinde olan hemsirelere; MS hastalarinin,
ruhsal bozukluklar agisindan riskli grupta oldugu sdylenebilir ve
hastalarim1 bu yonden dikkatle ele almalar1 ve koruyucu ruh sagligi

acisindan erken donemde gerekli yonlendirmelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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2 A

10.

11.

12.

EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

Bu ¢alismanin amaci, MS'li hastalarin yetenek diizeyini belirlemek, yetenek diizeyleri
ile ruhsal durumlart arasindaki iliskiyi irdelemektir.

Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu aragtirma
bilimsel amag¢ diginda kullanilmayacaktir. Bu arastirma icin siz herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasimiz......oooooeunnn...
Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
Medeni haliniz................

Varsa gocuk sayisi...............

Aile i¢indeki konumunuz () Anne () Baba () Cocuk
Birlikte yasadiginiz kisiler

() Tek bagima () Esimle birlikte

() Esim/ ¢ocuklarimla birlikte () Anne/Baba yaninda

() Akraba yaninda () Bakici/Refakat¢i yaninda

() Diger (agiklaymiz):..................

Egitim durumunuz

() Okur yazar degil () ilkokul/ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu

() Yiiksek lisans/doktora

Yasadiginiz yer () Koy/kasaba () Kent

Calisma durumunuz

() Calistyorum ( )Calismiyorum ( )Erken emekli/malulen
oldum.

Gelir diizeyinizi nasil ifade edersiniz?

() lyi () Orta () Kot
Sigara /alkol kullaniyor musunuz?

Sigara () Evetise Siklig1(................... ) () Haywr
Alkol () Evetise Sikligi(.................. ) () Haywr

Hastalik siireniz (y1l)...............coooieni.
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13.

14.

15.

16.

17.

Hastalik siirecinde bakima gereksiniminiz oldugunda bunu yapacak kisi var mi/varsa
kim?

() Bakimimu iistlenebilecek biri yok () Aile iiyeleri (Es, ¢ocuk)

() Aile iiyeleri dis1 (Akraba, arkadas, komsu) ()Diger:...ccoviiiiiii

Kisisel bakiminizi kendiniz yapabiliyor musunuz?
() Tam olarak yapiyorum () Yardimla yapabiliyorum
() Hig yapamiyorum

Hareket yeteneginizi nasil buluyorsunuz?

() Ev icinde yardima/destege gereksinim duyuyorum
() Ev icinde tam hareket edebiliyorum

() Ev ici ve disinda destege ihtiya¢ duyuyorum

() Ev i¢i ve diginda tam hareket edebiliyorum

Yakinlarinizla iliskileriniz nasildir?
() Cok iyi () Iyi () Orta () Koti
Yakinlariniz ile olan iliskilerinizde uyum sorunu yasadiginizi diisliniiyor musunuz?

() Evet (Size gére bunun nedeni
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EK-3. KISA YETI YiTIMI ANKETI / BRIEF DISABILITY QUESTIONNAIRE

(KYA/BDQ)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlglide tanimladigini isaretleyiniz. (Son bir aylik

donemi degerlendirerek)

Hayrr, hig i¢in 0; evet, bazen ya da biraz yanit1 i¢in 1; evet, her zaman ya da olduk¢a

yanit1 i¢in 2 olacak sekilde maddelere puan veriniz.

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

0-Hayr, hig

1-Evet,
bazen ya da
biraz

2-Evet, her
zaman ya da
olduk¢a

a) Agr isler kaldirmak, kosmak ya
da spor yapmak gibi agir isler

b) Bir masay1 ¢gekmek, file, ¢anta
tagimak gibi orta giicliikte isler

€) Merdiven ya da yokus ¢ikmak

d) Egilmek, dogrulmak

e) Uzun mesafe yiiriimek (1-2 km)

f) Yemek yemek, giyinmek, banyo
yapmak ya da tuvalete gitmek

2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile
daha 6nce yaptiginiz hobilerinizi
azaltmak ya da birakmak zorunda kaldiniz
mi1?

3. Evin tizerine diisen giinliik islerden
yapamadiginiz oldu mu?

4. Kisisel sorunlariniz nedeni ile ¢aligma
isteginizde azalma oldu mu?

5. Kisisel sorunlariniz evde, okulda ya da
iste veriminizi azalttt mi1?

6. Arkadaglariniz, birlikte calistiginiz
kisiler ya da bagkalar ile iliskileriniz
bozuldu mu?

7. Son bir ay i¢inde giinliik islerinizi toplam kag giin aksattiniz? ........... giin

8. Hastalik nedeni ile son bir ay i¢inde toplam kag giiniiniizii yatakta gecirdiniz?
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EK-4. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bolmede
uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz. Eger
fikir degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

Yanitlarinizi agsagidaki 6l¢ege gore degerlendiriniz: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
0. Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derece var
3. Epey var 4. Cok fazla var

O-Hi¢ | 1- 2-Orta | 3- 4-Cok
yok Biraz | derece | Epey | fazla
var var var var

1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi

kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay:
baskalarinin su¢lu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (acik) yerlerden korkma
duygusu

9. Yagsaminiza son verme diislinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi
hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu
patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile

yalnizlik hissetmek
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0-Hig
yok

Biraz
var

2-Orta
derece
var

Epey
var

4-Cok
fazla
var

15. Isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17. Hiiziinli, kederli hissetmek

18.Higbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21. Insanlarn sizi sevmedigine, kotii

davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi

gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da

hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptiginiz seyler tekrar tekrar dogru
mu diye kontrol etmek

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi

vasitalarla seyahatlerden korkmak

29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30. Sicak-soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer
yada etkinliklerden uzak kalmaya

calismak

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde

uyusmalar, karincalanmalar

34. Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz

gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
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0-Hig
yok

Biraz
var

2-Orta
derece
var

Epey
var

4-Cok
fazla var

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey
tizerinde toplama) giigliik/zorlanmak

37. Bedeninizin bazi bolgelerinde
zayiflik, gli¢siizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir
seyler yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik
duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girmek

47. Yalmiz birakildiginda/kalindiginda
sinirli hissetmek

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden
yeterince takdir gormemek

49. Yerinde duramayacak kadar kendini
tedirgin hissetmek

50. Kendini degersiz gérmek

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi
sOmiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Akliizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2017.666
BASVURU PROJE ADI Multipl Sklerozlu (MS) hastalarin yeti yitimi ve ruhsal
BILGILERI durumlari arasi iligki
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Yrd. Dog.Dr. Ozlem Sahin ALTUN
Tarih 03.11.2017
. : [Yukarida bagvuru bilgileri venlen arastirma basvuru dosyas: ve |lg|l| belgeler arnshrmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate|
KARAR BILGILERI lalmarak i is ve gercekl ilmesinde sakinca dig1 igin Kurul onay oy birligi ile karar verilmistir. Onay|
sonrasinda yapllacak her turlu pro;e degisiklikleri (katimeilar, bashik vb.) veya protokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje|
fonaymin yenil ger
UYELER
Unvami/ Adi/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya imza
ile Tligkisi katilim
- - D Cx
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Bagkan | Var Yok Evet  Hayir
G " . = - D -
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji M.UTip F“‘!‘r“d“"-s‘/""s""" Var Yok Evet Hayir
. . [al .
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
. . - E -
Prof.Dr. Handan KAYA Patolcji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayrr
. - f -
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
- - E -
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok EVET  HAYIR
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczaci M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet Hayir
- - :| -
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.U Dis Hekimligi Fak./Uye | Var Yok Evet Hayir
3 . &) 2
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY Radyasyon M.U Tip Fakilltesi/Uye var Yok Evet Hayl
Onkolojisi
“ocuk Saghg : : C :
. | a, e —
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER C"H‘;mllﬁlft‘lv M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet Hayir
. . . . - i} -
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Istanbul Univ. Dis Hekimligi | yar Yok Evet Hayir
Fak./Uye
. - D -
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukeu M. U Tip Fakiiltesi/{ye Var Yok Evet Hayir
- - D -
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghg Acibadem Univ. Tip Fak. Var Yok Evet  Hayir
- . D - "
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet  Hayir
| A==
Saghk Mensub - ’ L .
Gézde Aynur MIRZA ‘:E r:i aya:“;il;i u Serbest Var Yok Evet Hayir




EK-6. HASTANE iZiN BELGESI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Konu: Klinik Arastirma Tarih:02.11.2017
Sayi:

Duygu OZER’in aragtirmaciliyini yiiriitmesi planlanan yiiksek lisans tezi olarak
tasarlanan “Multipl sklerozlu (MS) hastalarda yeti yitimi ve ruhsal durumlari arasi
iligki’ isimli calismanin Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Néroloji A.D. bélimiumuzde yapilmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize sunar, geregini saygilarimla arz ederim. ‘

et RS
0.8, &
1O
b ha ‘ | e

RS ','._‘ : o
Prof. Dr.MiP4tih OZDAG
Sultan Abdulharhid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Noroloji Servis Sefi
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EK-7. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

TG gy
ATATURK UNIVERSITESI NP » 3
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU 2 “ -

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI . Sl

(Tez bashgy degisiklik onerisi olanlar igin)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyad: : Duygu OZER Damsmani : Dog.Dr. Ozlem Sahin ALTUN

Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Atatiirk Universitesi/ Hemgirelik Fakiiltesi ~ Ortak Danisman : Yoktur.
Anabilim Dali : Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 2.3.10./2018. ve
........... 3:)‘10 - sayil1 kararyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, Dog. Dr. Ozlem
SAHIN ALTUN, Dog. Dr. Sibel ASI KARAKAS, Dr. Ogr. Uyesi Yalgin KANBAY, ‘Multipl
Sklerozlu (MS) Hastalarmn Yeti Yitimi Diizeyleri ve Ruhsal Durumlan Arasi Iliski’
baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 13.11.2018 tarihinde, saat 14: 00’da tez

savunma simavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

@,Jﬁri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
T Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[J Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

@ ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashiginin ‘Multipl Skleroz Hastalarinin Yeti Yitimi
Diizeyleri ve Ruhsal Durumlari Arasindaki fligki’

olarak diizenlenmesine,

[ OY BIRLIGI (0 OY GOKLUGU ile Karar verilmistir.
Tez Sinav Jiirisi  Unvam, Adi Soyadi imza

Bagkan

Oye 0084t .o, Yade ,a kavspy 3',4&—1#&47

Uye A’X :.(&(. OZ/&" . §AHIU y ﬁLTW ...... - v
O¥E . . s e e RS
U¥E i
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