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OZET

Roy Adaptasyon Modeline Gore Evde Verilen Bakimin Multipl Sklerozlu
Hastalarin Hastaliga Uyumuna Ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amagc: Bu arastirma Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakimin
Multipl Sklerozlu hastalarin hastalifa uyumuna ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Materyal Metot: Bu arastirma Solomon Doért Gruplu Deneme modeli olarak
yapilmugtir.

Arastirmanin evrenini Elazig Firat Universitesi Hastanesi Noroloji Kligine
kayitl,, Elaz1g il merkezinde ikamet eden Multipl Skleroz tanisi konmus 244 hasta
olusturmustur. Evrenin tiimiinlin arastirmaya alinmasi planlandig1 i¢in 6rneklem
biiyiikliigii belirlenmeyerek evrenin tlimii arastirmaya alinmistir. Hastalar randomize
olarak sirayla deney grubu 1, kontrol grubu 1, deney grubu 2, kontrol grubu 2 ye
alarak her bir grupta 61 kisi yer alacak sekilde esit dagitilmigtir. Fakat deney 1
grubundan 1 kisi kendi istegiyle arastirmadan ayrilmak istemesinden dolay1r deney
grubu 1, 60 kisi ile tamamlanilmistir.

Veriler Elaz1g Firat Universitesi Noroloji Kligine kayitl Multipl Skleroz tanisi
konmus hastalara aragtirmaci tarafindan evlerinde yliz ylize goriisme teknigiyle Mayis
2016- Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin elde edilmesinde Tanitici
Anket Formu, Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan
hastalarin evlerinde ROY Adaptasyon modeline gore 6 haftada bir 3 kez hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, ki-kare, bagimh
gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Son test 6lgim verilerine gore; Deney 1 grubunun Hastaliga
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamas1 71.43+6.6, Deney 2
grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamast ise
71.31£6.7 oldugu saptanmistir. Deney 1 grubunun MS Yasam Kalitesi Olcegi toplam
puan ortalamas1 176.21+14.5, Deney 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puan ortalamasit ise 176.06+14.7 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmaistir (p>0.005).

Sonug: Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakim Multiple Sklerozlu
hastalarin hastalia uyumunu sadece bazi alt boyutlarinda arttirmis fakat toplamda ve
yasam kalitesinde ise arttirmamaistir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, ROY Adaptasyon Modeli, Yasam Kalitesi,
Hastaliga Uyum, Hemsire.
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ABSTRACT

The Effect Of Home Care On The Adaptation Of Multiple Sclerosis Patients
To Disease And Quality Of Life According To Roy Adaptation Model

Objective: This study was conducted to determine the effect of home-based care
for patients with multiple sclerosis on patient compliance and quality of life according
to the Roy Adaptation Model.

Material and Method: This study was conducted as a Solomon Four-group
Trial model.

The study's universe consisted of 244 patients enrolled in Elazig Firat University
Hospital Neurology Clinic, who were diagnosed with Multiple Sclerosis residing in
Elaz1g province center. Since the whole of the universe was planned to be investigated,
the size of the sample was not determined and all the universe was taken to the research.
Patients were randomly assigned to experiment group 1, control group 1, test group 2
and control group 2, respectively, in such a way that 61 persons were included in each
group. However, the experiment group 1 was completed with 1 person, because 1
person did not want to leave without researching voluntarily.

The data were collected between May 2016 and February 2018 by a face-to-face
interview at the home of a multi-sclerosis-diagnosed disease investigator registered at
the Elaz1g Firat University Neurology Clinic. Introductory Questionnaire, Psychosocial
Adjustment to Self-Report Questionnaire and Multiple Sclerosis Quality of Life Scale
were used to obtain the data. The nursing care was administered by the patient
investigator in the experimental group three times every 6 weeks according to the ROI
Adaptation model in the patients' homes. No interference was observed in the control
group of patients. In the analysis of the data, t test was used in number, percentage,
mean, chi-square, dependent groups and t test was used in independent groups.

Results: According to the final test data; The mean score of the Psychosocial
Adjustment to Self-Esteem Questionnaire of Experiment 1 group was 71.43 + 6.6, and
the mean score of Psychosocial Adaptation-Self-Report Scale of the Experiment 2
group was 71.31 £ 6.7. The mean score of the MS Quality of Life scale of Experiment 1
group was found to be 176.21 £ 14.5 and the mean score of MS Quality of Life Scale of
Experiment 2 group was 176.06 + 14.7. It was found that the difference of mean scores
between the groups was not statistically significant (p> 0.005).

Conclusion: Home care provided by the Roy Adaptation Model increased the
compliance of patients with multiple sclerosis only in some subscales but not in total
and in quality of life.

Key words: Multiple Sclerosis, ROY Adaptation Model, Quality of Life,
Disease Compliance, Nurse.
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1. GIRIS

Hizla yaslanan toplumumuzda ve diinyada kronik hastaliklar 6nemli bir yer
tutmakta ve ciddi sorunlar dogurmaktadirlar. Kronik hastaliklar grubunda yer alan Multipl
Skleroz 6zellikle geng niifusu etkileyen, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla

goriilen, bireyin verimliligini ve iiretkenligini etkileyen kronik bir hastaliktir (1, 2).

Tim diinyada yaklagik 2.5 milyon insami etkiledigi bilinen Multipl Skleroz,
tilkemizde goriilme siklig1 hakkinda ¢ok arastirma bulunmamakla birlikte en son 2014
yilinda Tiirk Noroloji derneginin yapmis oldugu calismada Saglik Bakanligia bagl
yatakli kurumlara 8000’in {izerinde Multipl Sklerozlu hastalarin yatis yaptigi ve 2\3inu
kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir (3).

Multipl Skleroz tedavisi 6miir boyu siirdiigii, yasam kalitesini zedeledigi ve geng
yasta bireyleri etkiledigi i¢in rehabilitasyon asamasinda bireyin hastaligi kabullenmesinde
ve uyum saglamasinda ciddi sorunlar olusturmaktadir (4). Hastaligin kabullenilmedigi,
inkdr ve isyan evrelerinin yaygm goriildigi hastalikta depresyon, yalnizlik, o6liim

diistincesi en ¢ok goriilen psikolojik sorunlar arasinda yer almaktadir (5, 6).

Ozellikle fiziksel yakimmalarla birlikte psikolojik, kimlik ve rol kavramlarinda
bliylik ¢okiislerin yagsanilmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Tiim bu sorunlarin yani sira gelecek kaygisi, hastaligin seyri hakkinda 6ngorii olmayisi
bireylerde umutsuzluk ve stres durumlar1 yaratmaktadir (7). Yapilan pek ¢ok ¢aligmada
Multipl Sklerozun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ancak bazi girisimler
sayesinde yasam Kkalitesinin arttigi saptanmistir (8-10). Patti ve digerlerinin Multipl
Skleroz hastalarina egzersiz yaptirdiklar bir ¢caligmada yasam kalitesinin duygusal rol
alan1 hari¢ diger alanlarda istatistiksel olarak Onemli degisimler oldugu saptanmistir
(11). Akkus’un Multipl Sklerozlu hastalarda yapmis oldugu c¢alismada yapilan ev

ziyaretleri ile e8itim ve destegin yasam kalitesini arttirdigini saptamistir (12).

Multipl Skleroz tanisi konulduktan sonra olusacak her tiirlii olumsuzluklarla basa
cikabilmek onemlidir. Fiziksel yakinmalar medikal tedavi ile azaltilabilirken, psikolojik
ve sosyal sorunlarla bag etmede bireyi tiim yoniiyle ele alip degerlendiren, yol gosteren
bir hemsirelik modeliyle ilerlemek etkili olacaktir (13). Bakimda siklikla kullanilan ve

bireylerin saglik durumunu iyi yonde etkileyen modellerden biri olan ROY Adaptasyon



Modeli; hastalig1 kabullenme ve etkin basa ¢ikma yontemleri i¢in iyi bir yol gostericidir
(14).

ROY Adaptasyon Modeli; insanin g¢evresiyle siirekli etkilesim iginde oldugunu
ve uyaranlardan etkilendigini savunmaktadir (14, 15). ROY’a go6re uyaranlardan
etkilenen dort uyum alani bulunmaktadir. Bunlar fizyolojik gereksinimler, benlik
kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlaridir (14, 16). Birey bu uyum
alanlarinda gostermis oldugu tepkiye gore “uyumlu’” yada “uyumsuz ’olarak
adlandirilmaktadir. Uyumsuz olmasi durumunda nasil uyum saglayacagi ve sorunlarla

nasil bas edecegi hemsirelik bakimai ile saglanabilmektir (17).

Elazig ili Multipl Sklerozlu hastalar agisindan cevre illere gére merkez (bolge
hastanesi) konumda olmasi ve diger illere goére ¢ok sayida kayith Multipl Skleroz

hastas1 bulunmasi sebebiyle tercih edilmis ve bu ¢alismaya gerek duyulmustur.

Bu arastirmada ROY Adaptasyon Modelinin Multipl Sklerozlu hastalarin
hemsirelik bakimi i¢in uygun olacagi ve literatiire katki saglayacagi diislincesiyle

gergeklestirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakimin Multipl
Sklerozlu hastalarin hastaliga uyumuna ve yagsam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakim Multipl Sklerozlu

hastalarin hastaliga uyumunu arttirir.

2. Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakim Multipl Sklerozlu

hastalarin yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz Tanmimi, Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Tamim: Multipl sklerozun tam olarak tanimi ilk defa 1868 senesinde Fransiz
nérolog Jean-Martin-Charcot tarafindan yapilmistir (18). Cogunlukla geng yetiskinlere
etki ettigi goriilen Multipl Skleroz (MS) remisyon ve atak donemleri ile seyredip
ilerleyicilik tasiyabilen, merkezi sinir sistemi igerisinde miyelin kilif harabiyetiyle
karakterize immiin kokenli, demiyelinizan, inflamatuar, kronik bir hastaliktir. Geng

yetiskinlerde yetilerin kaybedilmesinin temel sebeplerindendir (19).

Epidemiyoloji: Genelde Multipl Skleroz hastaligi 20-40 yas doneminde
baslamaktadir (20). Cografi bolgelere gore bu hastalifin dagilimi farklilik gostermekte
olup diinyanin her yerinde esit siklikta degildir. Yiiksek Multipl Skleroz riski tasiyan
alanlar Israil, Yeni Zelanda, Giiney Avustralya, Kanada, Kuzey Amerika, Avrupa’nin
kuzeyi ve ortasidir. Prevalans 100/100.000°den yiksektir (21). Orta diizeyde riskli olan
yerler Avustralya’nin kuzeyi, Giiney Amerika, Avrupa’nin glineyi, Gliney Akdeniz
bolgesi ve Giiney Afrika (beyazlar)’dir. Buralardaki prevalans 5-29/100.000’dir. Diisiik
riskli alanlarsa Meksika ile Asya ve Afrika’nin kalan bolimleridir. Prevalans
5/100.000’den daha diisiiktiir (22). Genelde ekvatordan uzaklastikga prevalans

artmaktadir.

Tiirkiye'deyse yapilan ulusal dlgekte bir epidemiyoloji ¢calismasi bulunmamakla
beraber Istanbul ve Edirne’de gergeklestirilen ¢alismalar kapsaminda Multipl Skleroz
prevelansi 30/100000 ve 100/100000 seklinde ifade edilmistir (23). Bu veriler 1s1g1nda

Turkiye orta riskli bolgelerdendir.

Go¢ yast Multipl Skleroz’da 15’ten azsa prevalans, goc¢ edilmis tilkedeki
prevalans ile uyum gostermektedir. 15 yasinin sonrasindaki goclerdeyse prevalans terk
edilen Ulkedekiyle uyum gostermektedir ve bu ise Multipl Skleroz’un gelismesinde
puberte oncesi donemde ¢evresel unsurlarin 6nemli roliiniin olduguna isaret etmektedir

(23, 24).

Etiyoloji: Multipl Skleroz’un sebebine dair bir bilgi yoktur fakat hastalig1 ortaya
cikarttigt veya tetikledigi diistintilen farkli gevresel unsurlar, genetik sebepler

bulunmaktadir:



a) Genetik ve Molekuler Faktorler: Tek yumurta ikizleri arasinda hastalanma
orant Multipl Skleroz’da %20-35 seklinde olup bu tablo genetik unsurlarin sadece 1limli
etkiler yapabilecegini ifade etmektedir (20). Tek niikleotid polimorfizmlerinin daha da
agir seyreden hastaligin ¢ikmasinda risk barindirdigr diisiincesi hakimdir. HLA-DRB1
simdiye dek belirlenebilen tek Multipl Skleroz’a egilim yaratan kromozomal lokusdur
(25). HIA-C*05 allelinin Multipl Skleroz’a kars1 koruyuculugunun bulunduguyla ilgili
bilgiler de vardir (26). Molekiiler benzerlikte de farkli hipotezler vardir. Periferik kanda
bulunan T hiicrelerinin 6ncelikle yabanci bir ajana karsi aktiflesmesi ve ardindan
benzeri epitop iceren beyin proteinlerine karsilik reaksiyon meydana getirmesi bir diger

hipotezdir.

b) Viral Enfeksiyon: Fiziki siire¢ kapsaminda sessiz olan myelin hiicrelerine
karst reaktif durumdaki T hiicrelerinin viral bir ajanla enfeksiyonun ardindan
aktiflesmesi hipotezi de arastirma konusudur. Multipl Skleroz’da goriillen akut
alevlenmeler de viral enfeksiyonun aralikli reaktivasyonuna sekonder olabilmektedir.
Etyolojide Epstein-Barr viriis’iin (EBV) rol oynadigiyla ilgili farkli deliller vardir. Uzun
donem arastirmalarinda Multipl Skleroz erken donemde hastalarinda EBV spesifik
antijenlere karsilik olusan antikorlar belirlenmis bunun yaninda Multipl Skleroz plaklari
icinde EBV’nin sik ekspresyonu goriilmistiir (27). Bu veriler ne kadar 6nem arz etse de
EBV reaktivasyonun bir sebepten ¢ok Multipl Skleroz siirecine eslik etmekte olan ve

immiin disregiilasyon kdkenli ayr1 bir bulgu oldugu fikri ortaya atilmaktadir.

c) Cevresel Faktorler: Cografi o6zellikler Multipl Skleroz etyolojisinde
onemlidir. Hastaligin sikligina bakildiginda ekvator bolgesinde giliney ve kuzeye gore
daha az oldugu goriilmektedir (28). Erken ¢ocuklukta ¢evresel unsurlarin etki yaptigi
diisiincesi bulunmaktadir. Kisinin hayatinin ilk on bes senesini nerede gegirdigi
onemlidir. Diisiik Multipl Skleroz siklig1 olan bir yerde bu dénemi gegiren kisiler, daha
sonra Multipl Skleroz sikl1g1 yliksek bolgeye gitseler de diisiik risk tagimaktadirlar.

d) Vitamin D duzeyi: D vitamininin dlsiik olmasi da Multipl Skleroz
gelismesinde mithim bir unsurdur. D vitamininin immiin yanitin diizenlenmesinde ciddi
bir rolii bulunmaktadir. Proinflamatuar sitokinlerin {iretimini disiiriirken anti-

inflamatuar sitokinlerin tretimini yiikseltmektedir (30).

Diisiik D vitamini seviyesi yliksek enlemlerde daha az giines 1s18ina maruz

kalma neticesinde meydana gelmekte, Multipl Skleroz’un cografi farkliligini



aciklayabilmektedir. Bunun yani sira D vitamini seviyesinin serumda yiiksek olmasinin
Multipl Skleroz tehlikesini diisiirdiigiine dair deliller de belirlenmistir (29). D vitaminin
koruyucu etkisini D vitamininden ¢okga beslenen toplumlarda giin 15181nin az olmasina
karsin Multipl Skleroz sikligimin daha diisiik olmasiyla gérmek miimkiindir (28).
Ayrica bu hipotez monozigotik ikizlerdeki Multipl Skleroz sikligindaki diskordansi
aciklamaya da temel teskil etmektedir (30).

e) Kronik Serebrospinal Ventz Yetmezlik: 2008 senesinde Zamboni kronik
serebrospinal yetmezlikle Multipl Skleroz’un iliskisinin oldugu goriisiinii ortaya atmistir
(31). Bu diisiinceye gore ana ekstrakranyal ven6z akim ¢ikis yolu daralip drene olan kan
akimi diismekte ve ciddi serebral vendz reflii tablosuna sebebiyet vermektedir.
Sonrasinda parankiminde demir depolanmasinda artmaya neden olup sekellerin hiz
kazanmasina, Multipl Skleroz lezyonlarinda boyut artis1 ve beyin atrofisine neden

oldugu savunulmaktadir (32). Fakat bunlar ispatlanamamustir.

f) Hepatit B asis1: Multipl Skleroz’a veya alevlenmeye sebep oldugu diisiiniilen
bir diger faktdrse Hepatit B asisidir. Fakat Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezi’nin arastirmalar1 neticesinde bu gibi bir iligski saptanamamaistir (33).

2.2. Multipl Skleroz’un Belirtileri

Klasik merkezi sinir sistemi ile alakali bulgu ve belirtiler sdyledir:

Ofori, depresyon, bipolar bozukluk ya da belirgin demans, his kayb1 (parestezi)
genelde erken donem semptomlaridir.

Subjektif biligsel bozukluklar: Plan yapmada bozulma, stratejik diisiinme, mantik
yiiriitme, karar verme yetisi ve bellekte gli¢siizliik, dikkat daginikligi.

Spinal kord semptomlar1 (motor): Spastisiteye sekonder kas kramplari,
yorgunluk ve bas donmesi (34).

Spinal kord semptomlar1 (otonomik): Mesane, barsak ve cinsel disfonksiyon,
sicaklik intoleransi,

Serebellar semptomlari: dizartri, ataksi ve tremor, optik norit (35), fasiyal
miyokimi,

Go6z bulgulart: diplopi, goz kaslarmin felcine bagh tek yone bakis, trigeminal

nevralji ve agr1 (36) yer almaktadir.



2.3. Multipl Skleroz’un Tedavisi

Multipl Skleroz’un altinda yatan immiin bozukluga dair immunomodiilator

tedavi ve belirtilere donlk tedaviler gibi gesitli tedavilerden faydalanilmaktadir.

Akut relaps tedavisi

Metilprednizolon: Akut Multipl Skleroz alevlenmeleri agisindan iyilesmeye
hiz kazandirabilmektedir.

Plazma degisimi (plazmaferez): Steroidlerin kontrendike oldugu veya steroide
cevap alinamadigi hallerde sert ataklarda kisa siire i¢in kullanilabilmektedir
(37).

Akut dissemine ensefalit ve Deksametazon akut transvers myelitte sik¢a

kullanilmaktadir.

Hastalik modifiye edici ilaclar

Alemtuzumab (38), Natalizumab (39), Dimethyl fumarate (40), Fingolimod
(41), Teriflunomide (42), interferon beta-la (43), Glatiramer acetate (44),
Peginterferon beta-1a (45), interferon beta-1b (46)’dur.

Agresif izleyen Multipl Skleroz’da ayrica kullanilan ajanlar

Mitoksantron: PPMS, SPMS veya kotuye gitmekte olan RRMS’de norolojik
sekelleri azaltmak ve klinik relaps sikligini diistirmek i¢in kullanilir.

Yiiksek doz siklofosfamid: Indiiksiyon tedavisinde kullanilir.

Semptomatik tedavi

Semptomlar1 tedavi etmek non-farmakolojik ve farmakolojik yaklasimlar

icermektedir (47):

Optik Nérit: Intravendz metilprednizolon iyilesmeyi hizlandirir

Sekstiel disfonksiyon: Oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri kullanilabilir.
Agrt: Trisiklik antidepresanlar agri igin ilk tercih edilecek ilaglardir.
Yorgunluk: Amantadin, metilfenidat ve fluoksetinin endikasyon dis1
kullanim1 miimkiindiir.

Spastisite: Baklofen pek ¢ok vakada etkili durumdadir.

Depresyon: Selektif serotonin re-uptake inhibitorleri tercih edilmektedir.



2.4. Roy Adaptasyon Modeli

Bu model o6lglimlere ihtiyag olan alanlar1 agikga gdsteren, farkli arastirmalarda
kullanilacak 6l¢ekleri sistemli bigimde degerlendirme imkani veren, hemsirelige has bir

kavramsal modeldir (14, 48, 49, 50, 51, 52).

1970 senesinde gelistirilen bu model kisilerin tepki ve tecrlbelerini
degerlendirmede farkli bir yontem izlemekte olup 6zellesmis bilgilere bilimsel yolla
ulagmay1 saglamaktadir. Model, grup ve kisileri farkliliklarla ve igsel siirecler ile basa
cikmaya calisan uyum sistemleri olarak ifade etmekte olup kisilerin siirekli sekilde
degisim gosteren g¢evre uyaranlarma ne sekilde uyum gosterdiklerini incelemektedir.

Modelde temel amag uyum saglamadir (48, 53, 54, 56, 57).

Cevre; grup ve kisilerin gelisim ve davraniglarina etki eden tiim unsurlar ifade
etmektedir. Bireyler eksternal veya internal uyaranlarla uyari alan agik bir sistem
olduklarindan siirekli c¢evreleriyle iletisimdedirler. Bu uyaranlar basa ¢ikma
mekanizmalarmi tetiklemekte ve kisiler de bu mekanizmalarini diizenleyip uyum

yakalamaya ¢alismaktadirlar (48, 51).

Uyum, hisseden ve diisiinen grup veya kisilerin ¢evreyle biitiinlesebilmek adina
bilin¢li farkindalikla yapmis olduklar1 segimlerden meydana gelen dinamik bir diislince
ve duygu siirecini ifade etmektedir. Uyumda amag hayatin biitiin donemlerinde kisilerin
kendilerine yetebilmelerini saglayip biitiinliige destek olmaktir. Uygun bas etme

mekanizmalari neticesinde uyum gorilmektedir (51, 53, 58-60).

Roy uyum modeline gore kisilere residiiel (olas1), durumsal ve odak olarak {i¢
cesit cevresel uyarict etki etmekte ve bunlara verilen yanitlarla davraniglar
olusmaktadir. Kisilerin verdikleri cevaplar uyum seviyesi ve uyariya gore degisiklik
gostermektedir. Bu yanitlar kisinin amaglarina katki yapip yapmamasi durumuna gore
olumsuz ve olumlu yanitlar seklinde isimlendirilmektedirler. Olumlu yanitlama
kabiliyeti uyaranin tipine ve o anda kisinin iistiindeki etkisine bagli olmaktadir. Yetersiz

uyum seviyesi halinde olumsuz yanitlar dogmaktadir (59-63).

Odak uyaranlar; kisilerin ansizin karsilarina ¢ikan dis ve i¢ etkenlerdir. Durumsal
uyaranlarsa kisilerin odak uyaranla alakali algilarimi etkileyen dis ve i¢ unsurlardir.
Durumsal uyaranlar birbirlerinin etkisini artirip odak uyarani

kuvvetlendirebilmektedirler. Rezidiel uyaranlar; hastalikta olusan giicliikklerle basa



¢ikmada zorluk, arkadas ve aile iliskileri, es iliskisi, hastaliga dair yetersiz bilgilerdir
(60, 63, 64).

Uyum seviyesi kisinin bir duruma pozitif yanit verme yetenegini gosteren
alandir. Sayet bireyin yeni bir tecriibeyle ugrasma kabiliyeti kisithysa 6grenmeyle
uygum seviyesinin degismesi miimkiindiir. Bu degisimin oraniysa eksternal ve internal

uyaricilarin kigiler tistiindeki etkilerine gore degismektedir (48, 51, 59).

Bas etme mekanizmalar1 bir kisinin uyum seviyesini diizenlemektedir. Roy, bu
mekanizmalar1 biligsel-duyussal ve diizenleyici kontrol siiregleri seklinde iki kisimda
ele almistir. Diizenleyici kontrol siiregleri, endokrin ve kimyasal basa ¢ikma cevaplarini

iceren fiziki savunma mekanizmalarini ifade etmektedir.

Biligsel-duyusal kontrol surecleri; duygusal kanallar, karar verme, sireci
O0grenme araciligiyla cevaplar {iretmekte olan kognitif-duygusal savunma
mekanizmalaridir.  Kigilerin  uyum saglamak i¢in gelistirdikleri basa ¢ikma
mekanizmalarim1  gozlemlemek miimkiin  olmamakta fakat olusan yanitlar
g6zlenebilmektedir. Bu sebeple Roy diizenleyici ve bilissel-duyusal aktivitelerin agik
bicimde goriilmekte oldugu dort adet uyum modeli ortaya koymustur. Bunlar karsilikli
dayanisma-baglilik alani, rol fonksiyonu alani, benlik algisin1 da kapsayan psikososyal

alan ve fizyolojik alandir (48, 51, 54, 56-58, 64, 65).

Roy’un adaptasyon modeli hemsirelik kapsaminda ele alindigindaysa hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirmede temel teskil ettigi, daha anlasilir, kapsamli bir bilgi
birikiminin olusturulmasinda ve hemsireligin gelistirilmesinde arastirmalara teorik ve
kavramsal zemin olusturmasinin Onerilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Teorik
temeldeki c¢alismalar yeni sorular ortaya c¢ikmasina ve yontemlerin, arastirmalarin
gelisim saglamasina yol agmistir. Bu nedenle arastirmalar kapsaminda hemsirelik

modellerini kullanmak giindeme tasinmustir (40, 49, 61, 65).

Hemsirelik egiticileri profesyonel hemsireligin daha ziyade hemsirelik ilkeleri,
hastane prosediirii, tibbi tani, fiziki semptomlara dayandigini diisiindiiklerinden
cagimizda profesyonel hemsirelik uygulamalarina rehber olacak hemsirelik teori ve

modellerini kullanmaya ilgi gosterilmektedir (67).

Hemsirelik modelleri bakim ihtiyaglarini yapilandirma yolu olup hemsirelik
faaliyetlerini sistematige oturtan bilgileri meydana getirmektedir. Modeller,

hemsirelerin kisilerin ihtiyaclarini biitlinsel sekilde degerlendirmelerini, anlayip buna
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gore nitelikli bir bakim saglamalarin1 temin etmektedir. Hasta bakimindan rehberlik
etmesi maksadiyla kullanilmakta olan teorik ¢er¢eveler hasta odakli ve holistik
olduklarindan psikolojik ve fiziki ihtiyaglar1 tanimlamaya dayanan sistemli bir bakim

verilmesini saglamaktadirlar (40, 49-51, 59, 63).

Roy uyum modelinde saglik biitiinciil hale gelme ve entegrasyon siireci
oldugundan ¢evre ve kisi karsilikli sekilde etkilesimlerini siirdiirmektedirler. Hemsirelik
Roy uyum modeline gore uyum kabiliyetlerini kapsayan ve kisi ile ¢evre etkilesimini
dort uyumluluk alaninda saygin 6liim, hayat kalitesi, kisilerin sagligin1 saglayabilmek
adina destekleyen uygulamalar ve bilimdir. Hemsireler kisilerin saglik durumlar1 ve

kisisel biitiinligiine 6nem vermektedirler (48, 68).

Roy uyum modeli teoriye dayanan uygulamalarin holistik, entegre, genisletilmis
bir hemsirelik yaklasimiyla ele alinmasini saglamaktadir. Roy’a gore hemsirelikteki ilk
amag Ort uyum sahasinda uyum saglayip grup ve kisilerin sagliklarini gelistirebilmektir.
Bu model, konulara hemsirelik agisindan nelerin uygun olacagi penceresinden bakmaya
imkan vermektedir. Model sayesinde grup ve kisiler i¢in hemsirelik degerlendirmesinde
kategoriler yapilabilmektedir. Bu modele temellendirilmek suretiyle sunulan hemsirelik
bakiminda amag sistemlerin aralarindaki iligskinin kabul edilmesi, korunmasi ve
bagimsizligini desteklenmesidir. Hemsirelik gézlemleri {i¢ uyum seviyesi ve dort uyum
modeliyle bir odak kazanmaktadir. Uyumun saglanabilmesi adina meydana getirilen
hedefler ele alinacak davraniglara dikkat ¢cekmektedir. Bunun yaninda uyum saglamada

iletisimin 6nemini de unutmamak gereklidir (65, 69-71).

Roy uyum modeline gore hemsireler sistemi degerlendirmede uyum diizeylerini

kullanmaktadir. Yanitlar ii¢ diizeyde olusmaktadir.

1. Entegre (biitiinlestirilmis) Asama: Bireyin ihtiyaglarinin tamamini karsilamak
i¢in hayattaki siireclerin fonksiyon ve yapilarinin tiimiinii icermektedir.

2. Kompanzator (dengeleyici) Asama: Ilk diizeydeki problemlere bagh sekilde
ortaya ¢cikmaktadir.

3. Dengesizlik Asama: Bu basamak basa ¢ikma sistemlerinin etkili olmadig ve

negatif cevaplarin goriildiigii tehlike basamagidir.

Roy uyum modeli dogrultusuna planlanmis olan uygulamalarda hemsireler

kisilerin uyum durumlarmi degerlendirmek ve negatif uyaricilart pozitif yanitlara



cevirebilecek uygulamalart planlamak durumundadirlar. Hemsirelik siireci Roy uyum

modelinde alt1 basamaktan olugsmaktadir (48, 58, 62, 65, 68).

Davraniglarin  Degerlendirilmesi: Roy’a gore davraniglar uyaranlara yanit
olmaktadirlar ve uyaranlarin insanlar istiindeki etkileriyle kisilerin uyarilara karsi
gelmek adina kullanmakta olduklari basa ¢ikma sistemleri kisilerin davraniglarinda
gozlenebilmektedir. Bir hastayla hemsire etkilesime gegmeye basladiklarinda davranis

degerlendirmesi de baslayip bakimin tiim agamalarinda stirmelidir.

Davraniglar dort uyum alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar benlik - algis1 alani,
fizyolojik alan, rol fonksiyon alani ve karsilikli dayanisma baglilik alanidir (65). Boyle
sistemli bir degerlendirmeyle hemsireler davraniglarin ~ uyumlulugunu
belirleyebilmektedirler. Sayet bas etme sistemleri yeterli olmazsa uyumlu olmadigi

goriilen davraniglara gore planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (58).

Uyaranlarin Degerlendirilmesi: Uyum sistemlerinde yanitlar1 yaratan sey dis ve
i¢ ortamlardaki uyaranlardir. Hemsire, uyum diizeylerindeki davranislarin igerik ve
odaklarini degerlendirmeye almaktadir. Uyumsuz davranisa sebebiyet veren bu uyarilari
hemsireler aralarken veya bunlar pozitife cevirmeye gayret ederlerken uyumlu
davraniglarla neticelenen uyarilar1 da fark etmektedirler (70). Hemsireler oncelikli
olarak temelde davranissal cevaplara etki eden odak uyaranlari ele almaktadirlar. Sayet
odak uyarani ele alma ve diizenleme imkéani1 bulunmuyorsa durumsal uyaranin etkilerini

yiikseltmeye, diisiirmeye veya yok etmeye dair uygulamalar planlanacaktir (58).

Hemsirelik Tanisi: Hemsirelik tanist olusturma Roy uyum modeline gére uyum
duzeylerine etki edenlere karar verme siirecini ifade etmektedir. Hemsirelik tanilari en

gliclii uyarilara bagli olusan davranislara yonelik olmalidir (58).

Amaglarin Belirlenmesi: Kisa ve uzun donemdeki amaclarin saptanmasidir.
Amag ifadelerin gozlenmesi planlanan Olglilebilir davranislarin siiresini ve degisim
bicimini ifade etmesi gerekmektedir. Amaglar hasta ve hemsirenin miisterek karari

neticesinde ortaya konmalidir (58).

Uygulamalar: Fikir birligiyle amaglarin belirlenmesinin sonrasinda amaglara
ulastiracak uygulamalara baslanmasi gerekmektedir. Uygulamalar yetersiz bas etme
veya etkisiz uyarana bagl sekilde ortaya ¢ikmaktadirlar. Bas etme sistemlerini Roy
bilissel duyussal ve diizenleyici sistemler olarak iki gruba ayirmistir. Biligsel-duyugsal

sistem uyarilara duygular, yargilama, 6grenme, bilgilendirme, algi, bilissel kanallarla;
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diizenleyici sistemse endokrin, kimyasal, noral sistemlerle yanit olusturmaktadir (70).
Dikkatli bir bicimde bas etmeyi kuvvetlendirecek ve uyum temin edecek olan
hemsirelik  yaklasimlar1  kararlastirilmalidir.  Bunlar  istenmeyen  davranisin
degistirilmesi, davranis terapisi, hasta egitimine doniik yaklagimlar bigiminde
olabilmektedir (58).

Degerlendirme: Uygulamalarin amacina ulasma durumu ve etkinlik seviyesinin
degerlendirildigi basamaktir. Sayet uyum saglanamamigsa siire¢ igerisinde tekrar
diizenleme yapilmasi, degisime gidilmesi gerekebilmektedir. Bu siiregte hemsirelerin
hastalara dair sonuglar1 analiz edebilme, tedaviye miidahalede bulunabilme ve hastanin

uyum kabiliyetini degerlendirme imkani olmaktadir (58, 65).

2.5. Roy Adaptasyon Modelinin Multipl Skleroz’lu Hastalarin Hastaligina

Uyumunda Kullanim

Multipl Skleroz kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklar, geri doniistimi
olmayan, uzun vadeli bir bakim gerektiren, siirekli gézlem ve denetim gerektiren

rahatsizliklardir (76).

Kronik hastaliklar arasinda sayilan Multipl Skleroz hayatin tiim fonksiyonlarini
etkileyen, bireyin otonomisini sekteye ugratan, sosyal iliskilerin degismesine ve
yasamsal faaliyetlerin bozulmasina sebep olan, bununla birlikte psikolojik, fiziksel ve
sosyal uyumda pek ¢ok soruna neden olan bir hastaliktir. Multipl skleroz hastalik ve

tedavi sirecinin 6nemi giin gegtikge artmaktadir (77).

Multipl Skleroz hastalarinda 6ngoriilen tedaviye uyumun saglanabilmesi, bireyin
saglik durumu ve yasamsal fonksiyonlariin kalitesi acisinda ¢ok dnemli bir unsurdur.
Multipl Skleroz hastasi bireylerin tedaviye uyumunu etkileyen unsurlarin ele alinmasi,
tedavi siirecinin etkinligini artirmasi dolayisi ile daha iyi neticeler alinmasina zemin

hazirlar (78).

Roy kendisinin gelistirmis oldugu Adaptasyon Modeli kapsaminda insanlarda
hastaliga uyumu dort ana bolimde ele almaktadir. Bunlar karsilikli baglhilik, rol
fonksiyon alani, benlik kavrami alani, fizyolojik alandir (79). Multipl sklerozun hayat
tarzinda birtakim degisimler yaratmasi sebebiyle Multipl Skleroz hastasi kisilerinde
tedaviye uyumu gelistirmeye ilginin git gide yikselmesi (80) bu modeli daha 6nemli
kilmaktadir.
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Multipl Skleroz’a bagli olarak gelisen komplikasyonlarin (81) Roy’un fizyolojik
alani ile alakali hemsirelik uygulamalar1 ile giderilmesi ya da minimuma g¢ekilmesi
miimkiindiir. Ciinkii kisinin fiziki ag¢idan hastalia uyumu tedavisini daha kolay hale
getirecek, temel ihtiyaglarinin diizenli olusu hastaligin tedavi edilmesinde ciddi katki

yapacaktir.

Multipl Skleroz hastaliginda fonksiyon kaybinin, hayat tarzinda degisimlerin,
dolayisi ile uyum problemlerinin ¢okca goriildiigli kronik hastaliklarin arasinda
bulunmaktadir. Bu gibi olumsuzluklar sebebiyle kisilerin benlik saygilar1 diismektedir.
Roy Adaptasyon Modeli kapsaminda benlik saygisina iligkin sunulan egitimler kisilerin
hastalik ile miicadele etme giiciinii yiikseltmekte, benlik saygilarinin normal diizeylere
¢ekilmesini saglamaktadir. Bu ise kisilerin tedavi ve hastaliga uyumlarin1 daha kolay

hale getirmektedir (78).

Multipl Skleroz tedavisi gerek hasta ailesi gerek hastayr yakindan etkilemekte
olup hayatta yeni diizenlemeleri gerektirmektedir. Aile icerisinde rol kaybi, farkli
fonksiyonlarin yitimi, is kaybi hasta agisindan ciddi psikososyal problemler
getirmektedir (82). Multipl Skleroz’a bagli olarak ortaya ¢ikan negatif durumlar
hastanin toplumsal hayattan uzak kalmasina, kisinin rollere uyumunun zorlagsmasina

sebep olmaktadir.

Multipl Skleroz ile savasan kisilerde hayatin biitiin alanlar1 ko6t etkilenmektedir
(83). Roy Adaptasyon Modeli’ne gore rol fonksiyon alani ile alakali sunulan egitimler
kisilerin kendi rollerinden kopmadan, toplumsal hayattaki aktivitelerini degistirmeksizin

hastaliga uyumlarin1 daha kolay hale getirmektedir.

Kronik hastaliklarda verilecek duygusal destek, hastaliga psikolojik agidan
uyumu yiikseltmekte, depresyonu diisiirmektedir. Multipl Skleroz hastalarinda
hissedilmekte olan sosyal destek, psikolojik iyilik durumunu yiikseltmektedir (84). Bu
yiizden Roy Adaptasyon Modeli karsilikli bir baghlik alani igerisinde kisileri
destekleyici egitimleri kapsamakta, hastaya yakinlarinin destegini artirip kisinin kendi

destek sistemlerinin harekete ge¢gmesini saglamaktadir (79).

2.5.1. Multipl Sklerozlu Hastalarin Fizyolojik Gereksinimleri

Multipl Skleroz’a bagli baz1 fizyolojik gereksinimlerin Roy’un fizyolojik alani
ile alakali hemsirelik uygulamalar1 ile giderilmesi ya da minimuma ¢ekilmesi

miimkiindiir. Ciinkii kisinin fiziki ag¢idan hastalia uyumu tedavisini daha kolay hale

12



getirecek, temel ihtiyaglarinin diizenli olusu hastaligin tedavi edilmesinde ciddi katki
yapacaktir. Cevresel kaynakli bu uyaranlar karsisinda bireyin fiziki olarak vermis
oldugu yanitlarla ilgilidir. Bu tarz davraniglar insan viicudunu igeren sistemlerin, doku

ve htcrelerin tamaminin fiziksel aktivitelerinin bir belirtisi olmaktadir.

Uyaranlar etkisiz ve adaptif davranist meydana getiren basa ¢ikma
mekanizmalarimi aktiflestirmektedir. Bu durumdaysa basa ¢ikma mekanizmalar fiziki
islev gorme ile alakali olanlar olup olusan yanitlar da fiziki davranislar olmaktadir. Basa
c¢itkma mekanizmalarinin onlara etki eden uyaranlar karsisinda adaptasyon durumunu
gostermekte olan bireyin bedensel davraniglaridir (72, 73). Fizyolojik uyum, bireyin
fiziki biitiinligiiyle alakali olup temel bes fiziki ihtiyac1 (korunma, dinlenme, aktivite,
eliminasyon, beslenme, oksijen) ve dort sireci (endokrin fonksiyon, ndrolojik

fonksiyon, siv1 elektrolit, duyular) icermektedir (72, 74).

2.5.2. Multipl Sklerozlu Hastalarda Benlik Kavram

Multipl Skleroz hastaliginda bireyin sosyal, psikolojik ve diger tiim unsurlarinda
ortaya cikan degisimler, uyum problemlerini de tetikler. Bu gibi olumsuzluklar
sebebiyle kisilerin benlik saygilar1 diigmektedir. Benlik kavrami belli bir zaman
stirecinde kisinin kendine dair edinmis oldugu uygu ve inanglarin bilesimini ifade
etmektedir. Bilhassa bireyin akilsal ve fiziki goriiniimlerine odaklanmaktadir. Ben
olgusunun altindaki ana ihtiyag psisik biitiinliiktiir. Fiziki ben ile sahsi ben olarak temel
iki bileseni bulunmaktadir. Fiziki ben bireyin duygu seviyesi, goriinlimii ve imajiyken
kisisel ben ise onun kigisel standartlarinin uyumu, idealleri, davranislari, spiritiiel,
ahlaki ve moral degerleridir (72, 73). Roy Adaptasyon Modeli kapsaminda benlik
saygisina iligkin sunulan egitimler kisilerin hastalik ile miicadele etme giiclinii

yiikseltmekte, benlik saygilarinin normal diizeylere ¢ekilmesini saglamaktadir.

2.5.3. Multipl Sklerozlu Hastalarin Rol Fonksiyonunda Goriilen Degisimler

Rol kavramin1 Roy “Bireyin toplum igerisindeki konumundan kaynaklanan ve
bu konumunu siirdiirebilmesi adina toplum tarafindan beklenen davranislar
sergilemesi” biciminde ifade etmektedir. Rol, bireyin bulundugu pozisyondan digerine
ge¢mesi halinde ondan beklenen davranislardir. Multipl Skleroz hastaligi bireyin
toplum ve aile igerisinde rol kaybi yasamasina sebebiyet de vermektedir (82).

Multipl Skleroz’a bagl olarak ortaya ¢ikan negatif durumlar hastanin toplumsal

hayattan uzak kalmasina, kisinin rollere uyumunun zorlagsmasina sebep olmaktadir.
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Multipl Skleroz ile savasan kisilerde hayatin biitlin alanlar1 kotii etkilenmektedir (83).
Roy, bireyin iig tiir rol listlendigini sdylemektedir:
Birincil Rol: Bireyin hayatindaki davraniglarin temelini meydana getirmektedir.
Ikincil Rol: Gelisimsel durum ve birincil rolle alakal1 gérevlerin birlesimini ifade
etmektedir.
Ugtinciil Rol: Ikincil rol ile ilgili rollerdir. Genelde bireyin segimine bagli olup zevkler
dogrultusunda gelismekte ve gegici olmaktadir (72, 75).
Bu rolleri bir 6rnekle acgiklamak gerekirse su climle yeterli olacaktir: “35
yasinda, iiretken erkek (birincil rol), baba, es, memur (ikincil rol), spor kuliibiine iiye,

yamag parasiitli yapiyor (liglinciil rol)”.

2.5.4. Multipl Sklerozlu Hastalarda Karsihikli Baghhik Alanlar

Insanin ayricalikli bireylerle ve destek sistemleri ile iliskilerini kapsamaktadir.

Birey bu siiregte sevgi, doyum gibi ihtiyaglarin1 karsilayip psisik biitiinligiini

En yakin kisi: Bireyin en ¢ok onem gosterdigi kisidir. Bu iki kisinin arasinda

deger verme, ilgi, sevgi bulunmaktadir. Bu bireyleri yasamlar1 siiresince beraberdirler.

Destek sistemler: Bu bireylere karsi da deger verme, ilgi, sevgi gibi hisler
bulunmaktadir. Ancak iliskinin derinlik ve anlami farklilik gostermektedir. Yakin
cevrede bulunan bireyler, is arkadaslari, evdeki evcil hayvanlar dahi bu gruptadirlar.
Ikili bu 6zel iliskiler birbirine baglanma seklinin odagi olmaktadir. Baglhlik diger
kisilerle yakindan bir iliski kurabilmek icin bir ihtiyag, bir onay ve kendi bakimimiz i¢in
bir destektir. Karsilikli baglanmada alma ile verme uglarinin arasinda bir denge vardir

(74).

2.6. Multipl Skleroz (MS) Hastalarinda Hastaliga Uyum Ve Halk Saghg
Hemsireligi

Multipl Skleroz hastalig1 tan1 konulduktan sonra baslanan zorlu bir siirectir. Tant

alan kisiler hastaligin fiziksel yakinmalarindan ¢ok psikososyal boyutundan daha ¢ok

etkilenmektedir. Bu anlamda saglik calisanlarina biiylik gorevler diismektedir. Multipl

Skleroz bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve hemsire Multipl Skleroz

bakiminin 6nemli ve biitiinleyici bir elemanidir. Halk sagligi hemsireligi, sagligin

gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi, rehabilitasyon agsamalarinda ¢ok yonlii bir
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bakim saglamaktadirlar. Halk sagligi hemsiresi biitlinciil bakim anlayisiyla hastalarin
kendilerini rahat hissettikleri ev ortaminda; Multipl Sklerozlu hastayr egiterek
hastaligina ve tedavisine bagl olarak gelisen sorunlarla basa ¢ikmasina, kendi bakim
yiikiinii {istlenmesine ve kisa siirede bagimsiz duruma gelmesine yardimci olarak

hastanin yasam kalitesini arttirabilir (71,76).

Multipl Skleroz hastalar1 hastaligin varligi ve prognozun belirsizliginden oturd
oncelikle bir bosluga diiser. Hastalig1 kabullenmekte zorluk ¢eker. Hemsire bu anlamda
kisinin destekleyicisi, agiklayicis1 ve yonlendiricisi konumunda olmalidir. Hastaligin
vermis oldugu anksiyete, depresyon, izolasyon ve baglilik durumlart kisinin ikili
iligkilerini ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Hem kendisinin hem de
sevdiklerinin ve bakim vericilerinin etkilendigi bu hastalik grubunda hemsire hastaliga
uyumda ve hastalikla etkili bas etme yontemleri ile lider konumda olabilme yeterliligine
sahiptirler. Multipl Sklerozlu hastaya evde bakim veren halk sagligi hemsiresi giiglii bir
bilgi temeline, karar verme ve elestirel diisiinme yetisine sahip olduklarindan evde
bakimin etkin ve nitelikli olabilmesi i¢in gerekli kaynaklari saglayabilir ve en iyi
sekilde kullanabilir (79). Hastalarin semptomlarini yonetebilmeleri i¢in gerekli bakim
ve egitimi verebilecek nitelikte olduklarindan bu hastalarin bakiminda ¢ok basarili ve

etkin rol alabilirler.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Solomon Dort Gruplu Deneme modeli olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirmanin evrenini Elazig Firat Universitesi Hastanesi Néroloji Klinigine
kayitl, Elazig il merkezinde ikamet eden Multipl Skleroz tanis1 konulmus hastalar
arasindan ¢alisma kapsamina alinanlarin evlerinde Mayis 2016 ile Nisan 2018 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Elazig Firat Universitesi Hastanesi Noroloji Kligine
kayith, Elazig il merkezinde ikamet eden Multipl Skleroz tanisi konmus 244 hasta
olusturmustur. Evrenin tiimiiniin arastirmaya alinmasi planlandig1 i¢in 6rneklem
biiyiikliigii belirlenmeyerek evrenin tlimii arastirmaya alinmistir. Hastalar randomize
olarak sirayla deney grubu 1, kontrol grubu 1, deney grubu 2, kontrol grubu 2 ye
alimarak her bir grupta 61 kisi yer alacak sekilde esit dagitilmistir. Fakat deney 1
grubundan 1 kisi kendi istegiyle arastirmadan ayrilmak istemesinden dolay1r deney

grubu 1, 60 kisi ile tamamlanilmustir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
v letisime acik olmasi
v En az 6 ay sureli Multipl Skleroz tanis1 konmus olmasi

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Multipl Sklerozlu hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini belirleyen Tanitici Anket Formu, MS hastalarinin Roy Adaptasyon
Modeline gore hastaliga uyumunu belirleyen Hastahga psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olcegi (PAIS-SR) ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSQL-54)

kullanilmistir.
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Tamtici Anket Formu (EK-2): Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form
Multipl Skleroz tanis1 konulmus hastalarin tanitic1 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, ka¢ yildir
hastaliga sahip oldugu ve hastalifa dair en onemli sikayetlerinin neler olduguyla ilgili

olmak Uzere toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Hastahga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olcegi (EK-3): Hastaliga
Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi, Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis ve iilkemizde Tiirk¢eye uyarlamas1 Adaylar tarafindan (1995) yapilmistir.

Hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaglayan dlgek 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; Saglik Bakimma Uyum (8 madde); Mesleki Cevre (6 madde);
Aile Cevresi (8 madde); Seksiiel Iliski (6 madde); Genis Aile Iliskileri (5 madde);
Sosyal Cevre (6 madde); Psikolojik distres (7 madde) olmak Uzere toplam 46 c¢oktan
se¢meli sorudan olusmaktadir. Olgekte her bir soru i¢in uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tanimlayici ifade kullanilmistir. Birey kendi kisisel deneyimini en iyi —
en yakin sekilde tanimlayan yanit1 se¢ebilmektedir. Olgekte yer alan maddelere 0 ile 3
arasinda degisen puanlar verilerek hesaplanmaktadir. Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim 6l¢eginde 35’in altinda puan alma “iyi psikososyal uyumu”, 35 ile 51 arasinda
puan alma “orta derecede iyi psikososyal uyumu”, 51’in Ustinde puan alma ise “koti
psikososyal uyumu” ifade etmektedir. Puanin artmasi uyumda zorlanmanin, koOtlye
gitmenin gostergesidir (85). Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.94 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha katsayisi 0.83 bulunmustur.

Multipl Skleroz (MSQL-54) Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4): Multipl Sklerozlu
hastalar i¢in 6zel olarak gelistirilmis olan Multipl Sklerozlu hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmeyi hedefleyen oOlgek Vickrey ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda
Ingilizce olarak gelistirilmis ve Tiirkce uyarlamasi 2006 yilinda Tiilek tarafindan
yapilmistir. . Bu 06lgek, birgok hastalik icin yaygin sekilde kullanilan genel yasam
kalitesi Olgegi SF-36 Olgegine Multipl Skleroza has sorunlara iligkin 18 maddenin
eklenmesiyle olusturulmustur. MSQL-54 Yasam Kalitesi Olcegi, bilesik fiziksel ve
bilesik mental saglik olmak tizere 2 ana grup, 13 alt grup ve 2 bagimsiz maddeden
olusmaktadir. MSQL-54 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel saglik skoru (MSQL-54
FSS):Fiziksel fonksiyon, sagligin algilanmasi, enerji/yorgunluk, fiziksel kisitlamalarin
etkisi, agri, cinsel islev, sosyal islev, saglik sorunlari puanlarinin toplanmasi ile elde

edilir.
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MSQL-54 Yasam Kalitesi Olcegi Mental saglik skoru (MSQL-54 MSS):Saglik
sorunlari, genel yasam kalitesi, duygusal mutluluk, duygusal kisitlanmalarin etkisi,

biligsel islev puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.

Olgekten 0-100 arast puan alinmaktadir ve puan arttikca yasam Kalitesi
artmaktadir. Olgekte toplam 54 soru bulunmaktadir ve 1, 2, 21, 23, 26, 27, 30, 32, 33,
35, 37, 46, 52. maddeler ters puanlanmaktadir.

Vickrey’in 179 MS hastas1 ile gergeklestirdigi gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda giivenirlik katsayilar1 0.75-0.96 arasinda, test-tekrar test guvenirlik
katsayilar1 da 0.66-0.96 arasinda bulunan olgegin, Tiilek Cronbach alfa giivenirlik
katsayist bilesik fiziksel saglik i¢in 0.94- 0.89 arasinda bulunmustur (7). Bu ¢alismada
ise Cronbach’s Alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Elazig Firat Universitesi Noroloji Kligine kayitli Multipl Skleroz tanisi
konmus hastalara aragtirmaci tarafindan evlerinde yiiz ylize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Veri toplama oncesi 6n uygulama yapilmamistir. Veri toplama formlari
hastalara okunarak ve verilen cevaplar hastalar tarafindan ya da arastirmaci tarafindan
formlara isaretlenerek doldurulmustur. Ilk ev ziyaretinde tiim &rneklem grubuna tanitici
anket formu, deney grubu 1’e ve kontrol grubu 1’e 0n test olarak Hastaliga psikososyal
Uyum- Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmistir. Hemsirelik bakimi 6 hafta araliklar ile 3 defa uygulanip bittikten 3 hafta
sonra tiim dort gruba da son test olarak Hastaliga psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi hastalarm evlerinde

uygulanmustir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Deney 1 grubuna on test uygulandiktan sonra, deney 2 grubuna o6n test
uygulanmadan, Roy Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis bakim rehberi (EK-5) ile
birinci haftada bakimin ilk bolimu, 6. ve 12. haftalarda bakimin ikinci bolimi, 12.
haftada bakimin tekrar1 yapilarak 3 kez girisim uygulanmistir. 3. girisimden sonra ev
ziyaretleri sonlandirilmistir.

Bakim, Roy Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis bakim rehberi (EK-5) ile

deney gruplarindaki hastalara belirlenen haftalarda arastirmaci tarafindan bireysel
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olarak ev ziyaretlerine gidilip hastalig1 nedeniyle olusan yakinmalara uygun hemsirelik
girisimleriyle bakim verilmistir. Bakim rehberi ve egitim kitap¢iginin olusumunda
Elazig Firat {iniversitesi Noroloji klinigi uzman hekimlerinin goriisleri alinarak
hazirlanilmistir. Ev ziyareti sirasinda verilen bakim yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

Hastalara ilk ev ziyaretinde ROY Adaptasyon Modelinde yer alan 4 uyum
asamasinin ilk ikisi olan fizyolojik gereksinimler ve benlik kavrami ile ilgili saptanan
tanilara yonelik hemsirelik girisimi uygulanmistir. Bakimin ilk béliimiinde hastaya
Multipl Sklerozda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisime nasil adapte olacagi
ve bu donemde karsilagsacagi sorunlara uyum saglamasi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi
anlatilmistir.  Ozellikle fizyolojik gereksinimlerden uyku ve dinlenmenin bireyin
yakinmalarini biiyiik 6l¢iide azaltacaginin 6nemi iizerinde durulmustur. Yine hastaligin
getirmis oldugu kas- iskelet koordinasyon bozuklugunun bireyin beden imajinin koti
etkilemesi nedeniyle bununla nasil bas edecegi ve gerekli durumlarda psikolojik destegi
nasil alacagi konusunda yonlendirilmelerde bulunulmustur.

2. Ev ziyaretinde ise ROY Adaptasyon Modelinin son iki uyum asamasi olan rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlariyla ilgili saptanan tanilara yonelik hemsirelik
girisimi uygulanmistir. Bu ziyarette Multipl Skleroz hakkinda hasta ve ailesini
bilgilendirmek, yanlis inan¢ ve algilamalann diizeltmek, sosyal aktivitelerinin
planlanmas1 hedeflenmistir.

3. Ziyarette ise uygulanan bakimin etkinligini gézlemleme ve ROY Adaptasyon
Modelinin 4 uyum asamasinin genel saptanan tanilarina yonelik girisim ve bakimda
bulunulmustur.

Her ziyaretin sonunda bir sonraki ziyaret tarihi belirlenmistir. Kontrol gruplarina
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Girisim uygulanan deney gruplarma verilen bakimi
desteklemesi amaciyla Multipl Skleroz hastalarmin hastaliga uyumunu ve yasam kalitesini

arttirmay1 amaglayan kitapgik hastalara 2. ev ziyaretinden itibaren verilmistir (EK-6).

3.7.1.Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak Roy Adaptasyon Modeline gore arastirmaci
tarafindan hazirlanan bakim rehberi kullanilmistir. Bakim rehberinin igeriginde; Multipl
Sklerozlu hastalarda sik goriilen fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami, rol
fonksiyonlarinda goriilen degisimler ve Multipl Sklerozlu hastalarda karsilikli baglilik
alanlar1 gibi ROY Adaptasyon Modelinin uyum basamaklarina gére hazirlanmis bakim

yer almaktadir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Multipl Skleroz hastalarinda psikosoyal uyum ve yasam kalitesi
Bagimsiz Degisken: Hastalara Roy Adaptasyon Modeline gore verilen bakim

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,

cocuk sayisi, caligma durumu, hastalik siiresi.

Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

= —_— —_—
S5 b =5 g @ =
$3 ¢ 2 < £ £S 8 E
Tambir goL & 5 53 53 =&
Ozellikler 5 X5 X5 O
Say1 Ylzde Sayr Yizde Say1 Yiuzde Say Yizde
Cinsiyet
Kadin 32 53.3 43 70.5 44 72.1 49 80.3 X?=8.76
Erkek 28 46.7 18 29.5 17 27.9 12 197 p=0.033
Egitim Diizeyi
Okur- yazar 3 5.0 1 1.6 0 0 2 3.3
flkokul 4 67 7 115 5 8.2 2 33  X=13.18
Ortaokul 14 233 18 295 18 295 19 311 P=0.058
Lise 25 41.7 19 31.1 26 42.6 27 44.3
Universite 14 23.3 16 26.2 12 19.7 10 16.4
Medeni Durumu
Evli 41 68.3 44 72.1 44 72.1 47 77.0 X?=1.161
Bekar 19 31.7 17 27.9 17 27.9 14 23.0 p=0.762
Cocuk Durumu
Var 42 70.0 46 75.4 40 65.6 40 65.6 X?=1.87
Yok 18 30.0 15 24.6 21 34.4 21 34.4 p=0.059
Calisma Durumu
Calistyor 30 50.0 30 49.2 33 54.1 32 52.5 X2=0.372
Calismiyor 30 50.0 31 50.8 28 459 29 475 p=0.946
Meslek
Ev hanimi 19 31.7 23 37.7 20 32.8 22 36.1
Memur 18 30.0 16 26.2 15 24.6 16 26.2 X?=1.766
Isci 5 8.3 5 8.2 7 11.5 6 9.8 p=1.000
Emekli 3 5.0 2 3.3 2 3.3 2 3.3
Diger 15 25.0 15 24.6 17 27.9 15 24.6
Hastahga dair sikayetler
Agrt 11 18.3 12 19.7 14 23.0 12 19.7
Yorgunluk 14 23.3 13 21.3 17 27.9 14 23.0
Halsizlik 15 25.0 18 29.5 15 24.6 16 26.2 X2=8.49
Yuriime 10 16.7 8 13.1 10 16.4 13 21.3 p=0.933
gugligi
Uyusma 10 16.7 10 16.4 5 8.2 6 9.8
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Tablo 3.8.1.°in Devami

Deney-1 Deney-2 Kontrol-1 Kontrol-2
Anlamhhk

X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas 36561008  36.36:868 34574800  36.13:8.40 %9665‘:37
Gelir F:0.233

2301.664891.67 2375.40+822.83 2300.98+780.51 2286.88+866.45
Durumu p:0.87
MS Tam .
_ 7.2345.1 5.76+4.57 5.67+4.01 7.00+ 4.90 F:1.442

Suiresi p:0.23

3.9. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 18 (Statistical Package for
Social Science) paket programi kullanilarak  degerlendirilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.9.1°de verilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

Hastalarin tanimlayici  6zelliklerine goére | @  Ylzdelik, ortalama ve standart sapma
degerlendirmede

Deney ve Kontrol Gruplarmimn Kontrol | e Kikare, ANOVA
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarmin puan

e Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi gimstz grup

Deney ve kontrol gruplarimmn ROY | e Eslestirilmis t testi
Adaptasyon modeline gére verilen bakimin
oncesi ve sonrasi On test -son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurul’'undan etik onay almmistir (EK-7). Arastirmanin Elazig Firat Universitesi
Hastanesi Noroloji Kliginde yapilabilmesi ig¢in kurumdan yazili izin alinmistir (EK-8).
Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak katilimin zorunlu olmadig: ve istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin gizli

tutulacagi konusunda bilgi verilmistir. Aragtirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel
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haklarin korunmasin1 gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam
flkesi", “Goéniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi” yerine getirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara da egitim kitapgig1 verilmistir.

3.11. Arastirmamn simirhiliklar ve genellenebilirligi

Arastirmanin sonucu evrene genellenebilir.
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2

EVREN; Multipi Skleroz Tams1 Konulmus Hastalar(244 Hasta)

§

§

i

| |

DENEY DENEY KONTROL KONTROL
GRUBU 1 GRUBU 2 GRUBU 1 GRUBU 2
(n:61) (n:61) (n:61) (n:61)

1.Ziyaret { 1.Hafta) 1.Zivarert { 1.Hafta)
On Test On Test
Tanici Anket Formmu Tanic1 Anket Formu
PAIS-SR Olcesi PAIS-SR Olgegi
MSQ54 Ol.egi MSQ54 Olgegi
Bakimin Bakimin
1. Balominin 1. Balominin
Uy gulanmasi Uy gulanmasi
2.Ziyaret 2.Ziyaret
{6. Hafta) (6. Hafta)
Bakirmin Bakimin
2. Baluminiin 2. Balumiiniin
Uy gulanmas1 Uy gulanmasi
3.Ziyaret 3.Ziyaret
{12. Hafta) {12. Hafta)
Bakirmin Bakirmin
Tamaminin Tamaminin
Tekrarlanmasi Tekrarlanmasi
(15. Hafta) (15. Hafta) {15. Hafta) (15. Hafta)
Son Test Son Test Son Test Son Test
PAIS-SR Olgesi PAIS-SR Olgesi PAIS-SR Olgesi PAIS-SR Olgegi
MSQ54 Olgesi MSQ54 Olgegi MSQ54 Olgegi MSQ54 Olgegi
(n=60) (n=61) {n=61) (n=61)

Sekil 3.8.1. Solomon Dért Gruplu Arastirma Plant Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde Multpl Skleroz tanis1 almis deney ve kontrol grubundaki hastalara
ROY Adaptasyon Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin hastalarda yasam
kalitesinde ve hastaliga uyumundaki etkiyi degerlendirmek amaciyla verilerden elde

edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Deney(1) Deney(2) Kontrol(1) Kontrol(2)
Tamtic1 Ozellikler Grubu (S=61) Grubu(S=61) Grubu(S=61) Grubu(S=61)
Say1  Ylzde Say1  Ylzde Say1  Ylzde Say1  Yizde
Yas Gruplan
18-28 14 23.3 10 16.4 12 19.7 10 16.4
29-39 25 41.7 33 54.1 36 59.0 35 57.4
40-50 16 26.7 14 23.0 10 16.4 12 19.7
51 ve Uzeri 5 8.3 4 6.6 3 4.9 4 6.6
Cinsiyet
Kadin 32 53.3 43 70.5 44 72.1 49 80.3
Erkek 28 46.7 18 29.5 17 27.9 12 19.7
Egitim Diizeyi
Okur- yazar 3 5.0 1 1.6 0 .0 2 3.3
Ilkokul 4 6.7 7 115 5 8.2 2 3.3
Ortaokul 14 23.3 18 29.5 18 29.5 19 31.1
Lise 25 41.7 19 31.1 26 42.6 27 44.3
Universite 14 233 16 26.2 12 19.7 10 16.4
Medeni Durumu
Evli 41 68.3 44 721 44 72.1 47 77.0
Bekar 19 31.7 17 27.9 17 27.9 14 23.0
Cocuk Durumu
Var 42 70.0 46 75.4 40 65.6 40 65.6
Yok 18 30.0 15 24.6 21 34.4 21 34.4
Calisma Durumu
Calisiyor 30 50.0 30 49.2 33 54.1 32 52.5
Calismiyor 30 50.0 31 50.8 28 45.9 29 475
Meslek
Ev hanimt 19 31.7 23 37.7 20 32.8 22 36.1
Memur 18 30.0 16 26.2 15 24.6 16 26.2
Isci 5 8.3 5 8.2 7 115 6 9.8
Emekli 3 5.0 2 3.3 2 3.3 2 3.3
Diger 15 25.0 15 24.6 17 27.9 15 24.6
Gelir Durumu
0-1000 tl 4 6.7 2 3.3 1 1.6 5 8.2
1001-2000 tl 21 35.0 22 36.1 22 36.1 19 31.1
2001-3000 tl 21 35.0 20 32.8 23 37.7 23 37.7
3001 ve lzeri 14 23.3 17 27.9 15 24.6 14 23.0
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Tablo 4.1.°in Devami

MS tami suresi

1-3yil 18 30.0 17 27.9 23 37.7 16 26.2
4-6 yil 14 23.3 14 23.0 20 32.8 16 26.2
79yl 12 20.0 13 21.3 9 14.8 12 19.7
10 y1l ve tizeri 16 26.7 17 27.9 9 14.8 17 27.9
Hastali@a dair sikayetler

Agn 11 18.3 12 19.7 14 23.0 12 19.7
Yorgunluk 14 23.3 13 21.3 17 27.9 14 23.0
Halsizlik 15 25.0 18 29.5 15 24.6 16 26.2
Yurtime giigligti/ 10 16.7 8 13.1 10 16.4 13 21.3
denge problemi

Uyusma 10 16.7 10 16.4 5 8.2 6 9.8

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilim1 Tablo
4.1’de gorulmektedir. Deney (1) grubundaki hastalarin %41.7 si 29-39 yas grubunda,
%153.3’tintin kadin, %68.3’iintin evli, %41.7’sinin lise mezunu, %35.0’1 1001-2000 tl ve
2001-3000 tl arasinda gelire sahip oldugu, hastalarin %23.3’linlin 4-6 yildir hastalik
tanisin1 oldugu ve %25’inin en ¢ok yakindigi sikayetlerin basinda halsizligin oldugu
saptanmistir. Deney (2) grubundaki hastalarda ise; %54.1’inin 29-39 yas grubunda,
%70.5’inin kadin, %72.1’inin evli, %31.1’ininlise mezunu, %36.1’1 1001-2000 tl
arasinda gelire sahip oldugu, %50.8’inin ise calismadig1 tespit edilmistir. Hastalarin
%75.4’iniinen az 1 ¢ocuga sahip oldugu ve %37.7’sinin ev hanimi oldugunu
belirtmistir. Ayrica deney (2) grubundaki hastalarin %27.9’unun hem 1-3 arast hem de
10 yil tizeri hastalik tanisini oldugu ve %29.5’inin en ¢ok yakindigi sikayetlerin
basinda yine halsizligin geldigi saptanmistir.

Kontrol(1) grubundaki hastalarin %59.0’1 29-39 yas grubunda, %72.1’inin kadin,
%72.1’inin evli, %42.6’siinlise mezunu, %37.7’sinin 2001-3000 tl arasinda gelire
sahip oldugu, %54.1’inin c¢alistig1 tespit edilmistir. Hastalarin %65.6’sinin en az 1
¢ocuga sahip oldugu ve %32.8’inin ev hanimi oldugunu saptanmistir. Ayrica kontrol(1)
grubundaki hastalarin %37.7’sinin 1-3 y1l aras1 hastalik tanisini oldugu ve %27.9’unun
en cok yakindig1 sikayetlerin basinda yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Kontrol(2)
grubundaki hastalarin ise%57.4’linlin  29-39 yas grubunda, %480.3’liniin kadin,
%77’sinin evli, %44.3’Undn lise mezunu, %37.7’sinin 2001-3000 tl arasinda gelire
sahip oldugu, %52.5’inin calistig1 tespit edilmistir. Hastalarin %65.6’sinin en az 1
cocuga sahip oldugu ve %36.1’inin ev hanimi oldugunu saptanmistir. Ayrica kontrol(2)
grubundaki hastalarin %.27.9’unun 10 yi1l ve iizeri siiredir hastalik tanisin1 oldugu ve

%26.2’sinni en ¢ok yakindig: sikayetlerin basinda halsizlik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Deney (1) Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi On Test-Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=60)

) On test Son test
Olgekler

X+ SS X+ SS t P
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olcegi TOPLAM 71.51+6.8 71.4316.6 0.476 0.636
HPU Saglik Bakimina Oryantasyon 12.40+2.1 12.51+2.1 -1.123 0.266
HPU Mesleki Cevre 10.70£1.7 10.47£1.6 2.504 0.015*
HPU Aile Cevresi 12.01+2.8 12.234£2.6 -2.519 0.014*
HPU Seksiiel iliski 9.41+£1.3 9.30£1.3 2.791 0.007*
HPU Genis Aile iliskiler 6.55+1.4 6.48+1.5 1.426 0.159
HPU Sosyal Cevre 9.13£1.0 7.61£1.5 7.025 0.000**
HPU Psikolojik Distres 11.30£1.9 11.30£1.9 0.000 1.000
MS Yasam Kalitesi Olcegi
TOPLAM 176.43£14.4 176.21£14.5 1.032 0.307
Bilesik Fiziksel Saglik 102.50+7.1 102.35+7.1 0.885 0.380
Bilesik Mental Saglik 68.70+£10.9 68.66x10.7 0.322 0.749
Bagimsiz Maddeler 5.23+1.5 5.20+1.5 1.426 0.159

*p<0.05 **p<0.001

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi; deney 1 grubundaki hastalarin Hastaliga
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
ortalamalarinin 6n test- son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi: gosterilmistir.
Hastalarin 6n testte Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan
ortalamas1 71.51+6.8, son test puan ortalamasi 71.43+6.6 olarak belirlenmistir. Son test
— On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig:
belirlenmistir. Yapilan girisim sonucu son test toplam puan ortalamasiin diisiik olmasi
hastalarin psikososyal uyum diizeyinin daha yiikseldigi ancak istatistiksel olarak
Ol¢timler arasi farkin 6nemli olmadig1 bulunmustur.

Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Mesleki Cevre alt
boyutunda 6n test puan ortalamasi 10.70£1.7, son test puan ortalamasi1 10.47+1.6 olarak
belirlenmistir Hastalarin son test- on test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.015). Son test puan ortalamasinin olumlu
yonde azaldig1 ve girisimin etkin oldugu belirlenmistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Aile Cevresi alt boyutunda
On test puan ortalamasi 12.01+2.8 son test puan ortalamasi ise 12.23+2.6 olarak

belirlenmistir. Hastalarin son test- On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
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istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.014). Son test puan ortalamasinin
olumsuz yonde arttig1 ve girisimin etkin olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin Hastaliga
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Seksiiel Iliski alt boyutunda &n test puan
ortalamas1 9.41+1.3, son test puan ortalamas1 9.30+1.3 olarak belirlenmistir. Hastalarin
son test- on test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
belirlenmigstir (p=0.007). Son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldigi ve
girisimin etkin oldugu belirlenmistir. Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgeginin Sosyal Cevre alt boyutunda 6n test puan ortalamast 9.13£1.0, son
test puan ortalamasit 7.61£1.5 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test- On test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldig1 ve girisimin etkin oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin 6n testte MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
176.43+14.4, son test puan ortalamast 176.21£14.5 olarak belirlenmistir. Son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde azaldig1 ve son test- on test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

MS Yasam Kalitesi Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik alt boyutunun &n test toplam
puan ortalamasi1 102.50+7.1, son test puan ortalamasi 102.35+7.1 olarak belirlenmistir.
Son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve son test- On test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigir belirlenmistir
(p>0.05). MS Yasam Kalitesi Olcegi Bilesik Mental Saglik alt boyutunun 6n test toplam
puan ortalamasi1 68.70+10.9, son test puan ortalamasi 68.66+10.7 olarak belirlenmistir.
Son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve son test- On test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigir belirlenmistir
(p>0.05). MS Yasam Kalitesi Ol¢egi Bagimsiz Maddeler alt boyutunun 6n test toplam
puan ortalamasi 5.23+1.5, son test puan ortalamasi 5.20+1.5 olarak belirlenmistir. Son
test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve son test- On test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol (1) Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi On Test-Son
Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=61)

On test Son test
Olgekler
X+ SS X+ SS t P
Hastahga Psikososyal Uyum-
. . 70.96+7.0 70.81+6.9 0.715 0.477
Oz Bildirim Olcegi TOPLAM
HPU Saglik Bakimina
12.66+1.9 12.58+1.8 0.590 0.557

Oryantasyon
HPU Mesleki Cevre 10.45+1.8 10.40£1.9 0.597 0.553
HPU Aile Cevresi 11.98+2.1 11.95+2.1 0.423 0.673
HPU Seksiiel liski 9.30+1.2 9.30£1.2 0.000 1.000
HPU Genis Aile Iliskiler 6.45+2.0 11.95+2.1 -17.618  0.000
HPU Sosyal Cevere 9.11+1.1 9.11+1.1 0.000 1.000
HPU Psikolojik Distres 11.00+2.1 11.01+2.1 -0.198 0.843
MS Yasam Kalitesi Olcegi

176.63+14.0 176.78+13.8 -0.543 0.589
TOPLAM
Bilesik Fiziksel Saglik 103.45+7.6 103.75+7.9 -1.550 0.126
Bilesik Mental Saglik 67.83+10.2 67.71+10.7 0.980 0.331
Bagimsiz Maddeler 5.35¢1.5 5.31+1.6 0.468 0.641

Tablo 4.3’de gosterildigi gibi; Kontrol 1 grubundaki hastalarin Hastaliga
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi
ortalamalarinin 6n test- son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.
Hastalarin &n testte Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi 6n test toplam
puan ortalamast 70.96+7.0, son test puan ortalamast 70.81+6.9 olarak belirlenmistir.
Son test — oOn test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli
olmadig1 belirlenmistir (p=0.477). Son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve
girisimin etkin olmadigi belirlenmistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Genis Aile iliskiler alt
boyutu 6n test puan ortalamasi 6.45+2.0, son test puan ortalamast 11.95+2.1 olarak
belirlenmistir. Hastalarin son test- On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000 Son test puan ortalamasinin
olumsuz yonde arttig1 ve girisimin etkin olmadigi belirlenmistir. Hastaliga Psikososyal
Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Saglik Bakimma Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile
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Cevresi alt boyutlarnin Son test — On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.005). Son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde arttigi ve girisimin etkin olmadigi belirlenmistir.
Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgeginin Seksiiel iliski, Sosyal Cevere alt
boyutlarinin Son test — 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.005). Son test puan ortalamalarinda degisikligin
olmadig1 ve girisimin etkin olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarmn 6n testte MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
176.63+14.0, son test puan ortalamasi 176.78+13.8 olarak belirlenmistir. Son test puan
ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve son test — On test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.005). MS Yasam Kalitesi
Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik Mental Saghk ve Bagimsiz Maddeler alt
boyutlarinin son test- 6n test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda énemli bir

farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney (1) - Deney (2) Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=61)

Olgekler Deney 1Grubu Deney 2 Grubu

X+ SS X+ SS t D
Hastahiga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi 71.43+6.6 71.31%6.7 0.101 0.920
TOPLAM
HPU Saghk Bakimina 12.5142.1 12.492.0 0.066  0.948
Oryantasyon
HPU Mesleki Cevre 10.46£1.6 10.55+1.7 -0.279 0.767
HPU Aile Cevresi 12.23+2.6 12.29£2.1 -0.145 0.885
HPU Seksiiel iliski 9.30£1.3 9.44+1.1 -0.631 0.529
HPU Genis Aile ligkiler 6.48+£1.5 6.31£2.0 0.539 0.591
HPU Sosyal Cevre 9.131£1.0 9.01£1.2 0.555 0.580
HPU Psikolojik Distres 11.30+1.9 11.19£2.0 0.290 0.772
MS Yasam Kalitesi 176.21+14.5 176.06+14.7 0057  0.955
Ol¢egi TOPLAM
Bilesik Fiziksel Saglik 102.35+7.1 102.67+7.6 -0.241 0.810
Bilesik Mental Saglik 68.66+10.7 68.01+10.5 0.337 0.737
Bagimsiz Maddeler 5.20£1.5 5.37%1.6 -0.628 0.531
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Tablo 4.4’de deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin Hastaliga Psikososyal
Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi Son Test Puan
Ortalamalarmin  Karsilastirilmast ~ gosterilmistir. Deney 1 grubunun Hastaliga
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi 71.43+6.6, Deney 2
grubunun Hastali§a Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamast ise
71.31£6.7 oldugu tespit edilmistir. iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig tespit edilmistir (p=0.920).

Deney 1 ve Deney 2 gruplarindaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgeginin Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Sekstel
Mliski, Genis Aile iliskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres tiim alt boyutlarmin son
test puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Deney 1 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
176.21£14.5, Deney 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ise
176.06+14.7 oldugu tespit edilmistir. iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig tespit edilmistir (p=0.955). Deney 1 ve Deney 2 gruplarindaki
Hastalarin MS Yasam Kalitesi Olcegi Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik Mental Saglik ve
Bagimsiz Maddeler tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda 6nemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney 1- Kontrol 2 Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=61)

Olgekler Deney 1 Grubu Kontrol 2 Grubu

X+ SS X+ SS t p
Hastahga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi 71.43+6.6 71.08+6.9 0.286 0.776
TOPLAM
HPU Saglik Bakimina 12.5142.1 12.5042.2 0022  0.983
Oryantasyon
HPU Mesleki Cevre 10.46£1.6 10.57+£1.7 -0.350 0.727
HPU Aile Cevresi 12.231£2.6 11.91+2.5 0.686 0.494
HPU Sekstiel Tligki 9.30+1.3 9.24+1.1 0.238 0.812
HPU Genis Aile Iliskiler 6.48+1.5 6.27+1.6 0.730 0.467
HPU Sosyal Cevre 9.13+1.0 9.29+1.2 -0.799 0.426
HPU Psikolojik Distres 11.30+1.9 11.26+2.0 0.105 0.917
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Tablo 4.5.°in Devam

MS Yasam Kalitesi

Olcegi ’sl‘OPLAM 176.21+14.5 177.00+14.7 -0.296 0.768
Bilesik Fiziksel Saglik 102.35+7.1 102.40+7.7 -0.044 0.965
Bilesik Mental Saglik 68.66+10.7 69.29+£10.7 -0.322 0.748
Bagimsiz Maddeler 5.20x1.5 5.29+1.6 -0.340 0.735

Tablo 4.5°de gosterildigi gibi; Deney 1 ve Kontrol 2 Grubundaki Hastalarin
Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Olgegi Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:  gosterilmistir. Deney 1
grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi
71.43+6.6, Kontrol 2 grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi
toplam puan ortalamasi ise 71.08+6.9 oldugu tespit edilmistir. iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadigi tespit edilmistir (p=0.776).

Deney 1 ve Kontrol 2 gruplarindaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgeginin Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Sekstel
Iliski, Genis Aile iliskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres tiim alt boyutlarmi son
test puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Deney 1 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
176.21+14.5, Kontrol 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
ise 177.00£14.70ldugu tespit edilmistir. Iki puan arasindaki farkin olumlu yonde arttig
fakat istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir (p=0.768). Deney 1 ve
Kontrol 2 gruplarindaki Hastalarin MS Yasam Kalitesi Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik,
Bilesik Mental Saglik ve Bagimsiz Maddeler tiim alt boyutlarinin son test puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda Onemli bir farkin olmadigi saptanmistir

(p>0.05)
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Tablo 4.6. Deney-1 ve Kontrol-1 Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi On Test-Son
Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST
— A - —
> >
.. Z 3 E 2
Olgekler 29 g STy 3o ., el
R 0% g t p R Ow g t p
>c X o c X £ X o c X
[ j S — [} —
c b= c o}
5} S by S
@) v o Y
Hastaliga
Psikososyal
Uyum-Oz 7151468  70.96:7.0 0436 0.664  71.43t66 708169 0518  0.605
I§|Id|r|m
Olcegi
TOPLAM
HPU Saglik
Bakimina 1240+2.1  12.66£1.9 -0.731 0467  1251#21  1258+18 -0.067  0.946
Oryantasyon
HPU
Mesleki 10.70+1.7 104518 0793 0429  1047+16 104019 0194  0.780
Cevre
HPU Aile 12.01+2.8  11.98#21 0073 00942  12.23+26  11.95:21 0630 0530
Cevresi
HPU
Seksilel 9.411.3 9.30+1.2 0510 0611  9.30:13 93012 021  0.983
iliski
HPU Genis 6.55+1.4 6.45:2.0 0315  0.753 6.48+1.5 11.95¢21  0.025  0.980
Aile Iligkiler
HPU Sosyal g 13410 91111 0085 0933  7.61415 9.41+11 0011  0.991
Cevre
HPU
Psikolojik 11.30¢1.9  11.00£21 0814 0417  11.30¢1.9  11.01#21 0779  0.438
Distres
MS Yasam
Kalitesi
Oleegi 176.43+14.4  176.63+140 -0.077 0939  176.21+145 177.00+147 -0.126  0.900
TOPLAM
Bilesik
Fiziksel 10250471  10345:7.6 -0.706 0482  102.35:7.1  102.40+7.7 -0.920  0.359
Saglik
Bilesik
Mental 68.70+109  67.83t10.2 0451  0.653  68.66+10.7  69.29+10.7 0.580  0.563
Saghk
Bagims1z 5.23£15 53515 0422 0.674  5.20%15 520+16  -0564  0.574
Maddeler
Tablo 4.6° da Deney-1 ve Kontrol-1 Grubundaki Hastalarin Hastaliga

Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi On

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin karsilagtirilmas: gosterilmistir. Deney 1 grubunun

Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi 6n test puan ortalamasi 71.51+6.8,
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son test puan ortalamasi 71.43+6.6 iken Kontrol 1 grubunun 6n test puan ortalamasi
70.96+7.0, son test puan ortalamasi 70.81+£6.9 olarak belirlenmistir. Son test — On test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 belirlenmistir.
Son test puan ortalamasimnin olumsuz yonde arttigi ve girisimin etkin olmadig
belirlenmistir.

Deney 1 ve Kontrol 1 Gruplar1 Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgeginin Saglik Bakimma Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel liski,
Genis Aile Iliskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres tiim alt boyutlariin Son test —
Oon test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Deney-1 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi 6n test puan ortalamasi
176.43+14.4, son test puan ortalamasi1 176.21+14.5 iken Kontrol 1 grubunun 6n test
puan ortalamast 176.63+14.0, son test puan ortalamasi 177.00+14.7 olarak
belirlenmistir. Son test — On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.005). Deney 1 ve Kontrol 1 gruplarindaki
Hastalarin MS Yasam Kalitesi Olgegi Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik Mental Saglik ve
Bagimsiz Maddeler tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda dnemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Deney 2- Kontrol (1) Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi SON Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=61)

Deney 2 Kontrol 1
Olgekler Grubu Grubu
X+ SS X+ SS t p

Hastahga Psikososyal Uyum-Oz

Bildirim Olcesi TOPLAM 71.3146.7 70.8046.8 0.415 0.679
HPU Saglik Bakimina Oryantasyon 12.49 2.0 12.54+1.8 -0.141 0.888
HPU Mesleki Cevre 10.55+1.7 10.37£1.9 0.549 0.584
HPU Aile Cevresi 12.29£2.1 11.96£2.0 0.874  0.384
HPU Seksiiel iliski 9.44+1.1 9.29+1.2 0.685 0.495
HPU Genis Aile liskiler 6.31+£2.0 6.47£2.0 -0.457 0.648
HPU Sosyal Cevere 9.01+1.2 0.13+1.1 -0.536  0.593
HPU Psikolojik Distres 11.1942.0 11.01+£2.0 0496 0.621
MS Yasam Kalitesi Olcegi TOPLAM 176.06+15.0 176.54+13.8 -0.184 0.854
Bilesik Fiziksel Saglik 102.67+7.6 103.60+7.9 -0.668  0.506
Bilesik Mental Saglik 68.01+£10.5 67.57£9.9 0.239 0.812
Bagimsiz Maddeler 5.37+1.6 5.36+1.6 0.057 0.955

Tablo 4.7°de gosterildigi gibi; Deney 2 - Kontrol 1 Grubundaki Hastalarin
Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
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Olgegi son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: gosterilmistir. Deney 2
grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi
71.31£6.7, Kontrol 1 grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi
toplam puan ortalamasi ise 70.80+6.8 oldugu tespit edilmistir. Son test puan
ortalamasimnin olumsuz yonde arttig1 ve girisimin etkin olmadig1 belirlenmistir. iki puan
arasindaki farkin 6nemli olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Deney 2 ve Kontrol 1 Gruplari Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgeginin Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel Iliski,
Genis Aile iliskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres tiim alt boyutlarmim Son test
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir.

Deney 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
176.06+15.0, Kontrol 1 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
ise 176.54+13.8 oldugu tespit edilmistir. iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Deney 2 ve Kontrol 1 gruplarindaki
Hastalarin MS Yasam Kalitesi Olcegi Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik Mental Saglik ve
Bagimsiz Maddeler tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda onemli bir farkin olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney 2- Kontrol 2 Grubundaki Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz
Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi SON Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=61)

Deney 2 Kontrol 2
Olgekler Grubu Grubu
X+ SS X+ SS t p

Hastah@a Psikososyal Uyum-Oz Bildirim

Olgegi TOPLAM 71.31£6.7 71.08+6.9 0.185 0.853
HPU Saglik Bakimima Oryantasyon 12.49+2.0 12.50+2.2 -0.043  0.966
HPU Mesleki Cevre 10.55+1.7 10.57+1.71 -0.052  0.959
HPU Aile Cevresi 12.29+2.1 11.91+2.5 0.906  0.367
HPU Seksiiel Iligki 9.44+1.1 9.24+1.1. 0.952 0.343
HPU Genis Aile Iliskiler 6.31+2.0 6.27+1.6 0.100  0.920
HPU Sosyal Cevere 9.01+1.2 0.29+1.2 -1.265 0.208
HPU Psikolojik Distres 11.19+2.0 11.26£2.0 -0.182  0.856
MS Yasam Kalitesi Olcegi TOPLAM 176.06+14.7  177.00+14.7 -0.351  0.726
Bilesik Fiziksel Saglik 102.67+7.6 102.40+7.7 0.190 0.850
Bilegik Mental Saglik 68.01+10.5 69.29+10.7 -0.667  0.506
Bagimsiz Maddeler 5.37+1.6 5.29+1.6 0.288 0.774
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Tablo 4.8’de gosterildigi gibi; Deney 2- Kontrol 2 Grubundaki Hastalarin
Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Olgegi SON Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney 2
grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi
71.31+6.7, Kontrol 2 grubunun Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi
toplam puan ortalamast ise 71.08+6.9 oldugu tespit edilmistir. ki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Deney 2 ve Kontrol 2 Gruplar1 Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgeginin Saglik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel Iliski,
Genis Aile liskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres tiim alt boyutlarmin Son test
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigir belirlenmistir
(p>0.005).

Deney 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
102.67+7.6, Kontrol 2 grubunun MS Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi ise
177.00£14.7, oldugu tespit edilmistir. Iki puan arasindaki farkin olumlu yonde arttig
fakat istatistiksel olarak onemli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Deney 2 ve Kontrol
2 gruplarindaki Hastalarin MS Yasam Kalitesi Olcegi Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik
Mental Saglik ve Bagimsiz Maddeler tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalari

yoniinden gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada Multipl Skleroz hastalar: iizerine pek c¢ok arastirma
yapilmis olup, bunlarin ¢cogunlugunu yasam kalitesi ve semptomlara yonelik ¢aligmalar
olusturmaktadir (7, 12, 36, 47). Bu bolimde yapilan ¢alismalardan farkli olarak ev
ziyareti yoluyla ROY adaptasyon Modeline gore verilen bakimin hastalifa uyumuna ve
yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla elde edilen bulgular ilgili literatiirle

tartisilmastir.

Deney 1 grubundaki hastalarin son test — On test psikososyal uyum-0z bildirim
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli olmadig
belirlenmistir. Son test puan ortalamasinda minimal bir diisiikliiglin oldugu bu da
hastalarin hastaliga hala uyum saglayamadiklarini gostermektedir. Buradan Multipl
Sklerozun kronik bir hastalik oldugu, ataklarla progresif seyreden bir hastalik
oldugundan hastalarin hastalifa uyum saglamada giigliik ¢ektigi sdylenebilir (Tablo
4.2).

Deney grubundaki hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi
Mesleki Cevre, Seksiiel iliski ve Sosyal Cevre alt boyutlarindan son test- 6n test puan
ortalamalari arasinda hastaliga uyum sagladigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Son test puan
ortalamasinin diisiik olmasi hastalarin psikososyal uyum diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ve girisimin etkinligini gostermektedir. Uygulanan girisimin hastalar tizerinde
olumlu sonuglar yaratmasinin nedenleri arasinda hastalik hakkinda bilgi edinme istegi,
ileriki donemlerde olusabilecek sorunlar1 kavrama ve bilinglenme istekleri gelebilir.
Literatiir incelendiginde Hastaliga Psikososyal Uyumda bizim calismamiza benzer
sonuglar olabilecegi gibi farkli sonuglarinda yer aldigi goriilmektedir. Vicdan Roy
adaptasyon modeli ile hemodiyaliz hastalarinin hastaliga uyumunu inceledigi seksuel
iliski alt boyutu disindaki tiim alt boyut puanlarinin ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diistiigii dolasiyla psikososyal uyumlarinin arttigini bulmustur
(86). Ozcan tarafindan meme kanseri olan kisilere Roy adaptasyon modeline gore
verdigi egitim sonucu deney grubunda mesleki cevre, aile ¢evresi ve seksiiel iligki

uyumlarinda artisin oldugunu saptamistir (87).

Akyil tarafindan KOAH hastalarina yonelik yapilan aragtirmada psikososyal

hastalarin psikosoyal uyumlarinin arttigir tespit edilmistir. Saglik algis1 iyi olan
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hastalarin genis aile uyumlari, mesleki c¢evreye uyumlart ve cinsel uyumlart ve
psikolojik distres uyumlarin daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir (88). Literatirle
benzer sonucglara ulasmamizdaki temel nedenlerin basinda siiregen hastaligin varligi,
yasin ileri diizeyde olmasi, egitim diizeyinin iyi olmasi ve hastaligin siiresi etkiliyor
diyebiliriz.

Aky1l tarafindan KOAH hastalarina yonelik psikososyal uyum 6l¢eginde diizenli
saglik kontrollerini yaptiran hastalarin mesleki ¢evreye uyumlarinin daha kotii diizeyde
oldugu belirlenmistir (88). Ilgili ¢alismalar incelendiginde de hastalarin psikososyal
uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaliklarda uyumsuzluk
gOstermesinin nedeni anksiyete ve depresyon durumunun bireyin hastaliga uyumunu
olumsuz etkiledigi (89) ayrica siliregen ve geriye doniissiiz kayiplara neden olmasi
bireyin kendini yetersiz gébrmesine neden olmakta, hastalikla yasama giiciinii azalmakta,

hastaliga uyumu giiclestirmekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (92, 93).

Verilen c¢aligmalarda yapilan  girisimlerin  alt boyutlarinda uyumun
saglanmasinda etkili olamadig goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 verilen

caligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda Deney 1 - Kontrol 1 Grubu On test — Son test Hastaliga
Psikososyal Uyumu ve Yasam Kalitesi puan ortalamalar1 (Tablo 4.6) ve Deney 2 -
Kontrol 2 Gruplarindaki Hastalarin Son test Hastaliga Psikososyal Uyumu ve Yasam
Kalitesi puan ortalamalar1 (Tablo 4.8) arasinda istatistiksel olarak ©6nemli fark
bulunmamaistir. Bunun sebebi olarak verilen bakimin etkin olmayis1 diistiniilmektedir.
Toy’un Multipl Skleroz hastalar1 iizerine yapmis oldugu tezinde Multipl Skleroz
hastalar1  “’egitim almak istemediklerini, daha fazla 6grenmek istemediklerini,
internetten yeterince arastirdiklarini, yeterli bilgiye sahip olduklarini’’ ifade ederek agik
uclu sorulara bu sekilde cevap vermislerdir (6). Verilen bakimin etkili olmamasinin
nedenlerini basinda Multipl Skleroz gibi kronik hastaliin varligi, hastalarin ¢ogunun
tibbi  kontrol altinda olmasi ve siirekli tekrarlanan seylerden sikilmalari

diistiniilmektedir.

Yine Akkus tarafindan Multipl Skleroz hastalarina evde verilen bakimda spazm,
agri, cinsel isteksizlik, unutkanlik, uykuya dalma sorunu, yalnizlik, depresif durumlar ve
anksiyete iizerine bakim verilmesine ragmen ziyaretler sonrasi istatistik olarak

onemlilik saptanamamistir. Hatta uykuya dalma sorunu ziyaret 6ncesi durumundan daha
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kotii duruma yonelmistir (12). Bunun sebebi olarak bakima hastalarin isteksiz ve
goniilstiz  katilmalari, verilen egzersiz ve wuygulamalarin zamaninda, diizenli

yapilmamas1 ve Multipl Skleroz’un ilerlemis olmasi diistiniilmektedir.

Arastirmada Roy adaptasyon modelinin etkin olmadigi ‘’Roy Adaptasyon
Modeline gore evde verilen bakim Multipl Sklerozlu hastalarin hastalifa uyumunu
arttirir.”” hipotezimizi kismen desteklemedigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz sonug
Oztirk’in ROY adaptasyon modeline gore pospartum doénemdeki annelere verilen
egitimde annelerin bebeklerini algilama diizeylerini etkilemedigini saptamis ve bizim
calismamizla benzer sonuglara ulasmistir (90). Isbir calismasinda ROY adaptasyon
cogu kronik hastaliklarda etkin olamayacagini iddia etmistir (91). Multipl Skleroz gerek
saglikli bireylere gerekse de kronik diger hastaliklara gore yasam kalitesi diisiik hasta
grubuna sahiptir.(8, 9). Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinin tiimiinde MSQL
yasam Kkalitelerinin diistiigii, deney ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda deney
grubunda O6nemli bir artisin olmadigi saptanmistir. Yapilan girisim hastalarin yasam
kalitesinde artisa neden olmamistir. Bunun nedeni olarak 6zellikle Multipl Skleroz gibi
ataklarla seyreden hastalarin zaman zaman kendi yasamlarimi kaliteli siirdiirmekte
zorlandigi, hastalifa uyumun diisiik olmasi nedeniyle yasam kalitesinin girisimle
artmayacag1 distiniilebilinir. Bu sonuglara gore “’Roy Adaptasyon Modeline gore
evde verilen bakim Multipl Sklerozlu hastalarin yasam Kkalitesini arttirir.”’
hipotezimizi dogrulamadigi sonucu ortaya c¢ikmustir. Sonuglarimiz Multipl Sklerozlu

hastalarda yasam kalitesiyle ilgili yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (8-10)

Yasam kalitesinin artmamasi tam tersine diismesi Multipl Skleroz hastalarinda
gozlenen bir durumdur. Anksiyete ve depresyonun yiiksek olmasi, kronik hastaligin
varligi, bagkalarma bagimli olma ve hastalifin kotii seyirli ilerlemesi baslica nedenleri

arasinda yer almaktadir (12).

Bu arastirmanin bulgulart Multipl Sklerozlu hastalara hastaliga uyumu igin
verilen bakimda ROY Adaptasyon Modelinin meslek hayati ve ¢evresinde olumlu
sonuglar dogurdugu, cinsel olumsuzluklarda uyumda etkili oldugu ve sosyal hayatini 1yi

yonde etkiledigi sonucunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Roy adaptasyon modeline gore evde verilen bakimin Multipl Sklerozlu hastalarin
hastaliga uyumuna ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan solomon
dort gruplu deneme modeli olarak gerceklestirilen calismada su sonuclar elde

edilmistir:

*Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakim Multipl Sklerozlu

hastalarin hastaliga uyumunu baz alt boyutlarinda arttirmis toplamda ise arttirmamaistir.

*Roy Adaptasyon Modeline gore evde verilen bakim Multipl Sklerozlu

hastalarin yasam kalitesini arttirmamaistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
Roy Adaptasyon Modeli bu hasta grubuna uygulanmamasi 6nerilebilir.

Kiltirle iligkisi ve etkisi nedeniyle Roy Adaptasyon modeli toplumsal
calismalarda ve uyumu arastiran ¢aligmalarda kullaniminda dikkatli olunmali dnerisinde

bulunulabilinir.
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EK 2. TANITICI ANKET FORMU

=

Kag yasindasiniz?...........c.cccccveeennennn.
2. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin
2) Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okuryazar
3) ilkokul
4) Ortaokul

5)Lise
6) Universite ve Uzeri

4. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli
2) Bekar

5. Evli iseniz ¢ocugunuz var mi1?

1) Evet
2) Hayir

6. Calistyor musunuz?

1) Evet
2)Hayir

7. Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi
2) Memur

3) Isci
4) Emekli
5) Diger(Aciklaymniz)..........coooiiinninnnnn.

8. Aylik geliriniz ne kadardir?



EK 3. HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM - OZ BILDiRiM OLCEGI
(PAIS-SR)

Aciklama:

Bu form sizin ya da ¢ocuklarinizin veya yakinlarmizin yasamakta oldugu
hastaligin sizin {izerinizde yarattig1 etkilere yonelik ¢esitli gruplar halindeki sorulari
icermektedir. Bu hastaligin etkilerinin evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel
yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve 6zel yagaminizdaki etkileri duygusal olarak ne tiir bir ruh hali
icinde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya c¢alisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya
yanit verirken hastalifa ait deneyiminizi / durumunuzu en iyi yansitan ifadelerin yanina
( X)) isareti koyunuz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

BOLUM 1: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON

1. Asagidakilerden hangisi sagliginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en
1yi tamimlar?
a) Saghigimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
b) Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.
¢) Genellikle saglhigimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim. Fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.
d) Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten segenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim. Fakat
¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

¢) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir¢ok sey var.

d) Hastaligim igin gereken her seye biiyiik 6zen gdsteriyorum ve kendimi
koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

a) T1bbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini milkemmel
yap1yorlar.

b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi. Fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha dncekileriyle ayni kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan
size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir? Size uyguladiklar1 tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢ memnun degilim. Personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diistinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi. Ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi.

d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel
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5. Hastalik durumunda her insan hastaligi ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve farkl
tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani isaretleyiniz.

a) Bu hastaligin iistesinden gelebilece§imden eminim ve yarattigi tiim sorunlari en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende baz1 sorunlara yol acti. Ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

c¢) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. Fakat bunun {istesinden
gelmek i¢in ¢cok caba harciyorum. Bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima
eminim.

d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim. Gergekten bu isin listesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insan1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar.
Hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarin
diisiintirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan segenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel. Hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi1 seyler biliyorum. Ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

c) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini1 bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi. Doktorum ve tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile agikladilar.

7. Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda. Asagidaki segeneklerden size en uygun olani seginiz.

a) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inanityorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b) Uyguladiklar tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim. Fakat doktorlarim bir
siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diigiiniiyorum. Bu sekilde
devam etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler iginde. Tedaviniz hakkinda size verilen agiklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seginiz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi. Agikca neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var. Ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

c) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli. Fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

d) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM 2: MESLEK CEVRE

1. Hastaligimiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
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¢) Bazi ciddi sorunlar var.
d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / ¢calismalariniz / ev islerinizi vb. yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

a) Kotl durumda

b) Pekiyi degil

c) Yeterli

d) Cok iyi

3. Son 30 giin i¢erisinde hastaliginiza bagl olarak hig is giinti kaybiniz oldu mu?
a) 3 gin ve daha az

b) 1 hafta

C) 2 hafta

d) 2 haftadan daha ¢ok

4.Su an isiniz / okulunuz / ¢alismalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin i¢in
daha énemli mi?

a) Su an hi¢ 6nemli degil

b) Oldukca az bir 6neme sahip

c) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili
amaclarinizda bir degisiklik oldu mu?

a) Amaclarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

¢) Amaclarim 6nemli 6l¢iide degisti

d) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz. Komsularinizla olan sorunlarinizda bir
artis gozlendi mi?
a) Sorunlarda biiyiik artis var
b) Sorunlarda orta dereceli bir artig var
¢) Sorunlarda az 6lciide bir artig var
d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM 3: AILE CEVRESI

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan
iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Iyi
b) Fena degil
c) Kot
d) Cok kotu

2. Yasaminizdaki ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

a) Cok kot

b) Kot

c) Fena degil

d) yi
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3. Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dlgiide engelledi?
a) Bir engelleme olmadi

b) Baz1 problemler var ama Ustesinden gelinebilir

¢) Orta derecede baz1 problemler var. Bazilar halledilecek gibi degil
d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadiginiz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu?

a) Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b) Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi. Ama bazi konular1
halledemediler

¢) Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi

d) Bu konuda bir sorun yok

5. Hastaliginiz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a) Iletisimde bir azalma yok

b) Cok az 6l¢lide bir azalma oldu

¢) Iletisimde bir azalma oldu. Onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum

d) Iletisimimiz 6nemli l¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda c¢evresindeki
insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi1 yardimlar bekler. Boyle bir yardima
ithtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz? Boyle bir yardim destegi saglayan birileri
var mi1?

a) Yardima gergekten ihtiyacim var. Ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek olciide degil

c¢) Her zaman olmamakla birlikte. Cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum. Olsa da yardimc1 olacak ailem ve
dostlarim var

7. Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agt1 m1?
a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az dlcude bir fiziksel yetersizlik var

c) Orta 6lcude bir fiziksel yetersizlik var.

d) Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde baz1 sarsintilara yol agabilir. Hastaliginiz i¢in
gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Onemli 6l¢iide maddi sikintim var

b) Orta derecede maddi sikintilarim var

c¢) Cok az maddi problemim var

d) Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV: SEKSUEL ILiSKI.

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iligkiyi zedeleyebilir. Hastaliginiz
esinizle olan iligskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile olan iligkinizde)
herhangi bir probleme yol agtt m1?

a) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b) Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
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¢) Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle azald1
d) Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtiler hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a) Hastaligimdan bu yana. Kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte hicbir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol agar. Bu konuda bir azalma
g6rdiniz mu?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitede ¢ok az 6lctide bir azalma var

c) Cinsel aktivitede 6nemli 6l¢lde bir azalma var

d) Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk ag¢isindan herhangi bir
degisiklik var mi1?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

c) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dlgiide bir kayip var

d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi mi.
geldiyse hangi 6l¢tide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

¢) Onemli cinsel problemlerim var.

d) Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iligkileri engelleyebilmektedir. Ya da bu konuda
bazi fikir ve duygu ayriliklar yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda farkl
gorlis ve duygular var mi ve ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var

c¢) Bazi farkliliklar var

d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V: GENIS AILE ILISKILER

1. Hastaligimiz siiresince hane disinda yasayan aile {iyeleri ve yakin akrabalarinizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a) Gorlismeler ayn1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu

b) Gorlismeler biraz azald1

¢) Goriismeler belirgin olarak azaldi

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastaliginiz siiresince aile liyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlasma isteginiz
onlara olan ilginiz ne 6lgude ne dizeyde?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi ya da ¢ok az bir istek oldu
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b) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azald
¢) Ilgim bir parga azald
d) Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarinin destegine siginma
ihtiyaci hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiya¢ duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz? Onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m1?

a) Yardima ihtiyacim yok. istedigim yardimi zaten veriyorlar
b) Yeterince yardimei oluyorlar
¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil
d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hi¢ yardim
etmiyorlar

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baglidirlar.
Sizin bagliliginiz ne 6l¢iidedir? Hastaliginiz bagliliginizda bir azalmaya yol agtt mi1?

a) Bagliligim 6nemli dl¢lide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli dlgiide azaldi

c) Bagliligim biraz azaldi

d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi. Bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a) lyi b) Fena degil c) Kotii d) Cok kotii

BOLUM VI: SOSYAL CEVRE

1. Hastaliginiz d6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?
a) Ilgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az
c¢) Eskisine gore onemli dl¢lide azald1

d) Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tur etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam edebiliyor
musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3. Hastaliginizda oncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlari, kii¢iik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gbre biraz daha az

c) Eskisine gore onemli 6l¢iide azald1

d) Tlgim ¢ok az ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym 6lgiide katilabiliyor musunuz?
a) Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
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5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema
vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a) Ilgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c¢) Eskisine gore onemli dl¢lide azald1

d) Ilgim cok az. Ya da bir ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil? Arkadaslarinizla hala disar1 ¢ikabiliyor ve bu
etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII: PSIKOLOJIK DISTRES
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlilik hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az c¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi lizgiin, sikintili, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a) Asir1 derecede b) Oldukea fazla ¢) Cok az d) Olmadi

3. Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecaninizi kontrol etmede gii¢liik cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az oldu c) Oldukga faza d) Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sugladiginiz. Suglu hissettiginiz ya da insanlar1
asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?
a) Asir1 derecede b) Oldukea fazla ¢) Cok az d) Olmadi

5. Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az oldu c) Oldukga fazla d) Asirt derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a) Asir1 derecede b) Oldukca fazla ¢) Cok az oldu d) Olmadi

7. Son zamanlarda hastali§inizin sizi ¢irkinlestirdigini Cok daha az ¢ekici hale

getirdigini hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi1 b) Cok az oldu c) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
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EK 4. MULTIPL SKLEROZ (MSQL-54) YASAM KALITESi OLCEGIi

Bu sorular, sizin sagh@imz ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya asafidaki rakamlardan ( 1,2,3,...)

birini igaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularmm cevabindan emin degilseniz, liitfen verebilecefiniz en ivi cevabi verin ve cevaba ait

aciklamayi kiisesine vaziniz.

Formun okunmas: veya isaretlenmesinde yardima ihtiyacimz oldugunda, liitfen yardim istemekten cekinmeyin.

1. Genel olarak sagh@mz hakkinda ne séylevebilirsiniz? (bir rakam isaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cok 1y1 2
Iyi 3
Biraz iyi 4
Kotii h]

rakanu isaretleyimz)

Bir yil éincesine gore simdi ¢ok daha iyi 1

Bir yil éncesine gore simdi biraz daha iyi 2
Hemen hemen aym 3
Bir yil éncesine gore simdi biraz daha kti 4
Bir yil éncesine gore simdi ¢ok daha kitii 5

iki saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendirirsiniz? (bir

3.-12. Asagdaki sorular tipik olarak giin i¢inde yapabilece@iniz aktivitelerle ilgilidir. Saghiniz bu aktiviteleri

yapmanizi kisithyor mu? Eger dyleyse, ne kadar?

(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlanndan birini isaretleyiniz)

Evet, Evet, Hayr,
Cok kisith Biraz kisith Kisith degil

3.Kosma, agir esyalan kaldirma, agir sporlara katilma gibi agir : 5 3
aktiviteler

4 Masay hareket ettinme, elekirik siipiirgesini itme, bowling | , 3
veya golf oynama gibi orta giddetli aktiviteler

5.Alhgvers torbalarm kaldirma veya tasima 1 2 3
6.Birkac kat merdiven ¢ikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢gikma 1 2 3
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8 Egilme. ¢émelme veya diz iistiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yiriime 1 2 3
10.Birkac sokal yiiriime (500-1000m) 1 2 3
11.Bir sokak yiriime (200m) 1 2 3
12 Banyo yapma veya giyimme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghémizin sonucu elarak isimzde veya diger diizenli giinlik
aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birimi vasadimiz nu?

EVET HAYIR
13. Isverinde veva diger aktivitelerimde harcadisim zamam azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az basariliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin cesidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi verine getimmede zorluk ¢ektim (megin fazladan ) 5
caba harcivordum)

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi1) sonucu olarak isinizde
veya diger diizenli giinliik aktivitelerimizde asagidaki problemlerden birimi vasadimiz ma?

EVET HAYIR
17. Isverinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zaman azalttim? 1 2
18. Istedizimden daha az basarilivdim 1 2
19. Isimi veva diger aktivitelerimi her zamanki gibi dikkatli yapmadim 1 2

20. Son 4 hafta icinde fiziksel sagligmz veya tuhsal problemlerimz sizin atlemizle, arkadaslarnizla,

komsularmizla veva katildigimz gruplarla yaptigmuz sosyal aktivitelermizi ne kadar etkiledi? (bir rakamm

isaretleyiniz)
Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etlaleds 3
Oldukca etkiledi 4
Asin derecede etlaleds 5

21. Son 4 hafta icinde ne kadar viicut agrimz vardi? (bir rakami 1saretleyiniz)

Hig yok 1 Orta siddette 4
Cok hafif Siddetli
Hafif 3 Cok siddetls
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22. Son 4 hafta icinde agri sizin normal islerinizi ( hem sizin disindaki hem de evin igindeki) ne kadar etkiledi?

(bir rakamu isaretleyiniz)

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asin derecede etkiled: 5

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylann sizinle nasil ilgili olduguna dairdir.

Her bir soru i¢in liitfen kendinize en yakin olan cevabi 1saretleyin (her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
Her i Highir
hemen Genellikle | Bazen | Nadiren
zaman zaman
her zaman

23. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
tamamen enerji doluydunuz? 1

(%)
Lad
&
[
o

24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire ¢ok

(351
o
E=
L
=2

sinirli bir kisiydiniz? 1

25. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

(3]
(¥
4
i
(=

higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1

kadar kendinizi ¢okiintii i¢inde hissettiniz?

26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire sakin

(38
o
e
Ln

ve bansgildmz? 1 6

27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire cok

(]
s
4
L

enerjiniz vardi? 1 6

28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

(3]
s
4
Ln
=,

umutsuz ve cesaretsizdiniz? 1

29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

rJ
o
4
n

kendinizi yipranmsg hissettiniz? 1 6

30. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

2
e
4
Ln

mutlu bir kisi oldunuz? 1 6

31. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

(]
L

4
n

kendinizi yorgun hissettiniz? 1 6

32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

(3]
tad
4
Ln
=,

sabahlan uyandigimzda kendinizi

dinlenmis hissettiniz?




33.

akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakanu igaretleyiniz)

Her zaman 1
(Cogu zaman 2
Baa zamanlar 3
Biraz 4
Higbir zaman 5

GENEL SAGLIK

Son 4 hafta icinde fiziksel sagh@mz veva ruhsal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi (arkadaslar,

34-37. Asamdaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya Y ANLIS? (Her satirda bir rakam
isaretleyiniz)
Kesinlikle | Genelikle Genellikle | Kesinlikle
Emin degilim
dogru dogru vanhs yanlis

34 Diger insanlardan daha kolay hasta olurum 1 2 3 4 5

35. Tamdigim diger insanlar kadar saghklnam 1 2 3 4 5

36.Saghginun daha kitiive gidecegini beklerim 1 2 3 4 5

37.Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5

SAGLIKLA ILGILI ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Her Hemen hemen | ) . Higbir
Genellikle | Bazen Nadiren
zaman her zaman zaman
38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire )
1 2 3 4 5 6

saghgmzla ilgh endise duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saghiimz yasamimizda bir tiziintii 1 2 3 4 5 6
kaynagi oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar
saghk problemlermiz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
zayifladigimz1 hissettiniz?
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Biligsel Fonksiyvon

Son 4 hafta iginde ne kadar siire. ..

(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
Her ) ) ) Higbir
hemen her |Genellikle [ Bazen | Nadiren
zaman Zaman
zaman
42, Dikkatinizi vermede veva digiinmede _
. 2 3 4 5 6
zorluk gektiniz?
43 Bir aktivite lizerinde uzun siireli dikkatinizi
. 2 3 4 5 6
vermede zorluk ¢ektiniz?
44 Hafizamzla ilgili sorunlanmz oldu? 2 3 4 5 6
45, Aile iiyeleri veya arkadaglanmz sizin
hafizamzda veya dikkatinizi vermede 2 3 4 5 6
problemleriniz oldugunu fark ettiler?

Cinsel Y asam

46-50. Bu sorular sizin cinsel yasamimz ve cinsel yasamimzdan ne kadar memnun oldugunuzla ilgilidir. Liitfen

sadece son 4 hafta icindeki yvasamimizla ilgili miimkiin oldugu kadar dogru cevab isaretleyiniz. Son 4 hafia

icindeki asagidaki sorular sizin icin ne kadar problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

) Biraz Cok fazla
Problem Cok az
ERKEK o problem problem
degildi problem oldu
oldu oldu
46.Cinsel ilgi azhi 1 2 3 4
47 Sertlesme veya sertlesmeyi siirdiirmede  zorluk 1 2 3 4
48 Cinsel doyuma ulagma giicliigii 1 2 3 4
49 Cinsel es1 memnun etme yetenegi 1 2 3 4
) Biraz Cok fazla
Problem Cok az
KADIN problem problem
degildi problem oldu
oldu oldu
46.Cinsel 1lgi kayb 1 2 3 4
47.Y etersiz vajinal 1slanma (haznede 1slanma) 1 2 3 4
48.Cinsel doyuma ulasma giicligi 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme vetened 1 2 3 4
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50. Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasamumizdan ne kadar memnun oldunuz?

(Cok memnun 1
Biraz memnun 2 Biraz memnuniyetsiz 4
Ne memnun ne de memnuniyetsiz 3 ok memnuniyetsiz 5

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaglanmz veva katldifiniz grup igindeki
sosval aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asm derecede etkiledi 5

52. Son 4 hafta icinde agnmz vasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukea etkiledi 4
Asin derecede etkiledi 5

53. Genel olarak vasam kalitenizi nasi1l degerlendimrsiniz? Asagidala dlgekten bir rakam isaretleyiniz.

O O 0O 0 00 O

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Miimkiin Olan Miimkiin Olan En Kiti
En ivi Yasam Kalitesi Y asam Kalitesi

{Olmek kadar kitii ya da élmekten biraz daha kitii)
54. Yasamunizla ilgili neler hissettifinizi asafidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Korkung 1
Mutsuz 2
Cogunlukla memnun degil 3
Kansik-esit derecede memnun ve memnun degil 4
Cogunlukla memnun 5
(Cok memnun 6
Harika 7
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EK 5. ROY ADAPTASYON MODELININ MULTIPL SKLEROZ (MS)
HASTALARINA UYARLANDIGI BAKIM REHBERI

ROY ADAPTASYON MODELININ
MULTIPL SKLEROZ (MS)
HASTALARINA UYARLANDIGI

BAKIM REHBERI

(VAR OLAN VE OLUSABILECEK OLASI SORUNLARA YONELIK
HAZIRLANMISTIR)
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A. FiZYOLOJIK ALAN

Birey bu alanda daha c¢ok fizyolojik alanin aktivite ve dinlenme, bosaltim

(eliminasyon), duyular ve ndrolojik fonksiyonlarindan etkilenir.

1. DAVRANIS: AGRI

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: ilaglar1 diizenli olarak kullanmama

Olas1 Uyaran: Hastalifin tedaviye ragmen iyilesmeyecegi ve daha kotiiye

gidecegi diislincesiyle diizenli kontrollere gelmeme, hastalig1 kabullenmeme.

Hedef: Agrisinin gegtigini sozlii/sozsiiz ifade etmesi, daha diisiik puanli agri

skoru
GIRISIMLER
e Agrinin yeri, siddeti, baslama zamani, arttiran ve azaltan faktorler hasta ile

birlikte degerlendirilir.

e Hastanin agriya kars1 duygusal tepkileri ve bas etme sekli degerlendirilir ve
izlenir.

e Miiskiiler gerginlik azaltilir. Bunun i¢in masaj uygulanir.

e Giinliik yasam aktivitelerinin agriy1 arttirma ve azaltma durumu hasta ile
gortstilerek belirlenir ve gereksiz hareketlerden kacinilir.

e Dr. kontroliinde Antiinflamatuar, analjezik ilaglar verilir ve beklenen etkisi
acgiklanir.

e Ilaclar verilirken uykuyu ve istirahati bolmeyecek sekilde diizenleme yapilir.

e Hastanin rahathigini saglamak i¢in sicak veya soguk uygulama, kopiik yatak,
destekli yastik kullanimi1 onerilir.

e Sabah kalktiginda 1lik dus almas1 ya da banyo yapmasi saglanir.
e Bos zaman aktivitelerine yonlendirilir.
e Giinliik dinlenme donemleri planlanir.

Degerlendirme: Agrinin azaldigini sdzel olarak ifade etti/etmedi.
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2. DAVRANIS: YURUMEDE GUCLUK-ZORLANMA, DENGE
PROBLEMI

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Viicudun kas tonusunda azlik ve agri

Olas1 Uyaran: ilaglarini diizenli kullanmama, motivasyon eksikligi
Hedef: Hareket yeteneginin arttirilmas.
GIRISIMLER

e Onerilen egzersizlerin diizenli yapilmast i¢in destek saglanir. Her egzersizin

amaci1 agiklanir.
e Viicut zorlanmadan egzersizler uygulanir.

e Egzersiz sonlandirilmadan 6nce ekstremite hareketleri asamali olarak azaltilir ya

da yavas yiirlime diizeyine doniiliir.

e Hastaya egzersiz sonrasi agri, yorgunluk yakinmalarinin olup olmadigi

degerlendirilerek egzersiz programina tolerasyon degerlendirilir.

e Bireye egzersizden sonra 1.5-2 saatten daha uzun siire agr1 yakinmasi yasarsa;
ertesi glin egzersizin sayisini azaltmasi, siddetli sizlama olursa etkilenen

eklemlere sicak uygulama yapmasi sdylenir.
e Ayni pozisyonda uzun siire yatilmamasi, oturulmamasi gerektigi soylenir.
e Uygun giivenli ayakkabi1 kullanimi1 agiklanir.
e Yardimci ara¢ kullanimina tesvik edilir.
e Cevresel engellerin tanimlanmasina yardimci olunur.

e Aktivite i¢in yeterli zaman ayirma, gerektiginde dinlenme periyotlar1 konusunda

bilgilendirme yapilir.

e Aktivitelerin daha yavas ve daha kisa siireli aktiviteler seklinde yapilmasi

saglanir.

Degerlendirme: Hareket yetenegi arttirildi/arttirmadi.
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3. DAVRANIS: YORGUNLUK

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Agri

Olasi Uyaran: Kas toniistinde zayiflik, siirekli uyuma.
Hedef: Yorgunlugun giderilmesi.
GIRISIMLER

Hastanin aktiviteleri gereksiz yorgunluklar1 6nleyecek sekilde diizenlenir.

Dinlenme ve aktivite programlari ayarlanir.

Aktiviteler hastanin tolere edecegi sekilde ayarlanir.

Dinlenme ve aktivitelerin programli yapilmasi konusunda hasta bilgilendirilir.

Aileye hasta durumu hakkinda ki gerekli bilgi anlatilir.

Enerjisini etkili kullanma yontemleri aciklanir.

Glinliik 8 saat uyumanin 6nemi ve zindelik i¢in ara ara giin i¢erisinde uyumanin

Oonemi vurgulanilir.

Kronik yorgunlugun yaslanmaya bagli olup olmadig1 degerlendirilir.

Depresyon siiphesi olan bireyler gdzlemlenir ve ihtiyag durumunda gerekli

birimlere yonlendirilir,

Degerlendirme: Yorgunluk giderildi/giderilmedi.
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4. DAVRANIS: UYKUSUZLUK

Odak Uyaran: Agri

Etkileyen Uyaran: flaglarin etkisi

Olas1 Uyaran: Cevresel faktorler.

Hedef: Uykusuzlugun giderilmesi.

GIRISIMLER

Oncelikle odak uyaran olan agrinin giderilmesi ya da en aza indirgenmesi i¢in
girisimlerde bulunulur.(1. Davranista girisimler yer almaktadir)

Agn kaynakli olmayan uyku problemleri i¢in 6ncelikle bireyin uyku diizeni ve

aliskanliklar belirlenir.

Rahat uyku ortami saglamak icin 151k ve giiriiltiiyii engellemek, los ve sakin bir

ortam saglamak, telefon sesini kismak gibi 6nlemler alinir.

Hastanin gece rahat uyuyabilmesi i¢in giindiiz uyumamasi saglanir.

Bireyin giindiiz farkl1 aktivitelerle ugrasmasi saglanir.

Uykuya gegmeyi kolaylastirici aktiviteler ogretilir (6r. Miizikle gevseme

egzersizler, 1lik siit, sicak banyo gibi)

Kafein icermeyen yiyecek ve iceceklerden olusan bir diyet listesi saglanir.

Maglarin1 diizenli ve zamaninda almas1 saglanr.

Degerlendirme: Uykusuzluk giderildi/giderilmedi.
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5. DAVRANIS: SIK SIK IDRAR CIKMA, iDRAR KACIRMA
Odak Uyaran: Sinir sistemi iletim bozuklugu

Etkileyen Uyaran: MS

Olasi Uyaran: Kafeinli {irtinler alma, bol s1v1 tiiketimi

Hedef: Sik idrara ¢ikiminin azaltilmasi, uyku bdliinmesinin azaltilmasi

GIRISIMLER

o Idrar yapmay: artirict etkisi olan kafeinli ve alkollii igecekleri az tiiketimi

onerilir.

o Idrariniz1 2 saatten kisa ve 3-4 saatten uzun siirede bosaltmamaya calismasi
Onerilir.

* Sakincasi yoksa giinliik 2-3 litre s1v1 aldirilir.

* Aksam yemeklerinden sonra sivi kisitlamasi yapilmasi ve almasi gereken

stvilart giiniin erken saatlerinde almasi saglanir.

* Prezervatif sonda (erkek hastalar icin) kullanilmasi oOnerilir. Prezervatif
sondalar kamis ucuna distan takilarak kullanilmasi nedeniyle hasta ve yakinlarina

kolaylik saglayabilir.

» Kegell egzersizleri yaptirilir (idrar torbasi kaslarini gliclendirmek igin idrar
torbasini bosalttiktan sonra, kalga kaslarin1 kasarak 10'a kadar sayip birakma seklinde

uygulanan, glinln her saatinde ve her yerde yapilabilecek bir egzersizdir).

Degerlendirme: Sik sik idrar ¢ikma giderildi/giderilmedi.
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6. DAVRANIS: iDRAR YOLU ENFEKSIYONU
Odak Uyaran: Sik idrara ¢ikma

Etkileyen Uyaran: Hijyen eksikligi

Olasi Uyaran: Soguk

Hedef: Idrar yolu enfeksiyonunun giderilmesi

GIRISIMLER

« Idrara ¢ikma saatleri, giinliik alinan ve ¢ikarilan sivi miktari, beslenme sekli ile

ilgili bilgiler kayzt edilir.

 Sakincas1 yoksa gilinliik 2-3 It sivi alimi Onerilir. Bu siviy1r acil idrar yapma

sikayeti varsa aksam saatlerinden once ve evde oldugu saatler i¢inde almasi1 Onerilir.
Agr1 varsa sicak uygulama yapmasi onerilir.

Tuvalet hijyeni hakkinda bilgi verilir

Degerlendirme: idrar yolu enfeksiyonu giderildi/giderilmedi.
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7. DAVRANIS: KABIZLIK

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Hareketsizlik

Olasi Uyaran: kas toniisiinde azlik, yataga bagimlilik

Hedef: Kabizligin giderilmesi

GIRISIMLER
* Barsak fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli sivi almasi saglanir

(sakincasi yoksa giinliikk en az 2-3 It),

» Kurutulmus erik ya da kayis1 gibi meyveleri, posali, zeytinyagl, lifli besinleri

tiketmesi Onerilir.

Klozete dizler belden yiiksekte oturmasi onerilir. (Bu pozisyon digkilamanin

kolaylastirilmasi agisindan 6nemlidir)
* Diizenli fiziksel aktivite yaptirilir.( genel durumu el verdigi stirece)

* Giinlin aynm saatlerinde 6zellikle kahvaltidan 20-30 dk sonra duzenli olarak

tuvalete gitmesi ve digkilama i¢in uygun klozete pozisyonda oturmasi dnerilir.

. » Bagimliliga ve barsak tembelligine yol acabilmesi nedeniyle ¢ok zorunlu

olmadikea laksatif kullandirtilmaz.

* Cikima yakin bolgedeki diskiyr elle miidahale ederek bosaltmasi saglanir
(vazelinli eldivenle).

Hastaya sabahlar a¢ karnina 1lik su igmesi onerilecek.

Hemoroit ya da anal fissiir gelisebileceginden zorlamamas1 ve tuvalette uzun

slire oturmamasi anlatilacak.
Hastanin bakimindan sorumlu olan kisi/kisiler bu konuda egitilecek.

Degerlendirme: Kabizlik giderildi/giderilmedi.
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8. DAVRANIS: INKONTINANS

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Sinir iletim sisteminde sorun

Olasi1 Uyaran: Laksatif kullanma

Hedef: Inkontinans1 engelleme

GIRISIMLER

* Kuru erik, incir, kayis1 suyu gibi besinlerden uzak durmasi, asir1 kahve ve alkol
barsak hareketlerini artirdigindan tiiketmemesi soylenilir.

* Digkinin katilasmasini saglayan muz, patates gibi besinler onerilir.

* Anal bdlgenin kaslarinm giiclendirmek icin Kegell egzersizleri yaptirilir.

« Kagirma 6nlenemiyorsa bez kullandirilir (uygun bez kullanimi 6nemlidir).

» Kacirma nedeniyle makat etrafinda kizariklik, kasintt ve koétii koku olabilir.
Diskinin makat etrafinda kalmamasina dikkat edilip, sik araliklarla bezin degigsmesini ve

bolgenin temizligini hakkinda bilgi verilir.
» Kotii kokularin 6nlenmesine yonelik olarak oday1 sik havalandirilmasi onerilir.

+ Aile olarak anlayisli olmasi ve hastanin kendini kotii hissetmemesi icin aile

bireyleri ile goriisiiliir.

Degerlendirme: Inkontinans giderildi/giderilmedi.
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9. DAVRANIS: AKTIVITE SORUNLARI, DUSME RiSKI
Odak Uyaran: Kas Denge Problemi

Etkileyen Uyaran: Sinir Harabiyeti

Olas1 Uyaran: Kaygan zemin

Hedef: Diisme riskinin azaltilmasi

GIRISIMLER

Halilar1 ayaklarin takilmasini 6nleyecek sekilde yerlestirmesi onerilir.

* Evdeki koltuk ve egyalarin bireye gore yerlestirilmesini saglanilir.

* Tuvalet-banyo gibi 1slak zeminlerde kaymayi 6nleyici paspas kullandirtilir.
* Tuvalet ve banyoda barlara (tutamak), tutunarak kalkmasi onerilir.

* Dusu oturur sekilde (ayakta denge saglamak zor oldugundan dolay1), 1lik su ile
yapmasi ve sicak su yorgunlugu artirdifindan sauna ya da buhar banyosu yapmaktan

kaginmasi Onerilir.

Ev i¢inde ve disarida yiiriirken ciddi sekilde diisme sorunu yasiyorsaniz destek

saglamak i¢in baston ya da yliriiteg (walker) kullanmali.

* Fiziksel egzersiz ve stres denge problemlerini artirdigindan alkolden uzak

durulmal

* Hizla yataktan kalkmanin tansiyonun diigmesine ve diismelere yol agabilecegi,
kalkmadan 6nce ayaklariniz1 yatagin kenarina sarkitip, biraz oturduktan sonra kalkmasi

hakkinda bilgi verilir.

« Iyi aydmlatilmamis ortam diismelere yol acgabilecegi icin, oda ve banyo

arasindaki alanlar yeterince aydinlatilmali.

Degerlendirme: Diisme riskinin azaltildi/azaltilmadi.
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10. DAVRANIS: ELLERDE UYUSMA, TITREME,
Odak Uyaran: Kas iskelet sisteminde problem

Etkileyen Uyaran: MS

Olas1 Uyaran: Uykusuzluk, yorgunluk

Hedef: Titreme sorununu en aza indirgemek

GIRISIMLER

* Yaralanmalara neden olabilecek isleri yapmamasi gerekli durumlarda yardim

almasi saglanur.
* Yiirtirken kullanabiliyorsa baston ya da yiiriite¢ kullanmasi,

* Yemek yerken dokmemek i¢in genis sapl kasiklar, kaymayan uygun tabak ve

kulplu bardaklar ya da pipet kullanmasi 6nerilir.

NOT: Uykusuzluk, yorgunluk, denge problemleri i¢in gerekli girisimler daha

Oonceden verilmistir.

Degerlendirme: Titreme sorunu en aza indirgendi/indirgenmedi.
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11. DAVRANIS: INTERFERONU YANLIS KULLANMA SONUCU
DERIDE HASAR VE ILAC KULLANMAK iSTEMEYIS

Odak Uyaran: MS
Etkileyen Uyaran: Kullanim Hatasi, agr1 duymak

Olasi Uyaran: ilag uyuglam hakkinda yeterli bilgisi olmamak,

Hedef: Interferon kullanimimi dgretmek

GIRISIMLER

[lag buzdolabinda ya da disarida saklanilabilinir. Ilaci buzdolabinda

dondurmamaya 6zen gostermeli gerekmekte, disarida ise 25 derecede dogrudan 1s1 ve
giinese maruz birakmadan 30 giin i¢cinde kullanilmalidir

« Tlac buzdolabinda ise uygulamadan 1 saat &nce buzdolabindan ¢ikartilmalidr.

* Agriy1 azaltmak i¢in uygulama Oncesi ve sonrasi igne yaptiginiz bolgeye buz
uygulanmalidir.

» Uygulamadan sonra igne yapilan bolgeyi hafifce ovulur.

» Interferonlar igne seklinde uygulanmaktadir. Bu nedenle uygulama sirasinda el
temizligine ve ignenin herhangi bir yere dokundurmamasina 6zen gosterilmelidir.

» Ayn1 bolgeye tekrar igne yapmak i¢in 7 giin beklenmelidir.

 Interferon ignesini siirekli ayn1 bolgeye yapmak doku hasarmma yol
acabileceginden her ignede uygulama bdlgesini degistirmek gerekmektedir.

Her igne bolgesini alt, iist ve orta bdlge olarak {ice ayrilir. Bu bolgeleri sira ile
(rotasyon ile) kullanilmalidir.

« Igneyi kizariklik, sislik, agr1 bulunan bolgeye yapilmamalidir.

« Ik 3 ay iginde her ay, sonrasinda 3 ayda bir olmak iizere kan bulgular1 ve
karaciger enzimlerinizi kontrol ettirilmelidir.

+ Interferon tedavisi sirasinda depresyona yatkinlik artmaktadir. Bu nedenle ice
kapanma, keyifsizlik, mutsuzluk gibi belirtiler —goriildiigiinde doktorunuza
basvurulmalidir.

Degerlendirme: Interferon kullanimini &grenildi/6grenilmedi.
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12. DAVRANIS: YATAGA BAGIMLILIK

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Atak gecirme

Olasi Uyaran: halsizlik, asir1 kilo

Hedef: Yatak yarasi olusumunu 6nlemek, yar1 bagimli hale gelmek

GIRISIMLER
* Sik sik pozisyon (2 saatte bir) degistirilmeli.

* Yatak icinde eklem egzersizleri, solunum egzersizleri, aktif — pasif egzersizler

yaptirtilmali,

o Idrar ve diski ciltte kizarikliga neden olabilecegi derinin kuru ve temiz

kalmasina dikkat edilmeli,
* Hastanin yataginin temiz, kuru ve gergin sekilde olmasini saglanilir,
* Gerekirse havali yatak kullandirlmali,
Ciltte siirekli yatmaya bagl kizariklik varsa kizariklik ¢evresine masaj yapilmali,

* Yatak yaras1 gelisirse saglik personeline bagvurtulmali ve gerekli egitimler

verilmeli.

* Gilinliik el, yiiz bakimi yapiniz, haftalik banyosunu yaptirtilir.

Degerlendirme: Yatak yarasi olusumu 6nlendi/onlenmedi.
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13. DAVRANIS: UNUTKANLIK
Odak Uyaran: Sinir Sisteminde ileti bozuklugu

Etkileyen Uyaran: MS

Olas1 Uyaran: Uykusuzluk

Hedef: Unutkanlig1 gidermek yada en aza indirgemek

GIRISIMLER

* Yazili notlar yaninda isitsel uyarilar1 da (saat ayarl araglar, alarm saatleri gibi)
kullandirmalz.

» Bazi 6zel esyalariniz i¢in 6zel yerler olmali ve bunlart siirekli ayn1 yerde
bulundurulmali

* Hatirlatic1 notlar ve ipuglar1 kullandirilmali.

o Aktif gbzlem yapilmali, ¢cevrenizde olan bitenlere karsi uyanik olunmalidir.
» Hatirlamak istedigi seyleri sesli olarak tekrar ettirtilmeli.

* Bilgiyi kolayca animsanabilecek kiigiik boliimler aolusturulur.
 Hatirlamaya calistig1 seye odaklanirken alfabetik siraya gore hatirlatilmali.

« Zihinsel aktiviteyi artirict kitap okuma, bulmaca, satrang, sudoku gibi hafizay1
giiclendirici oyunlar faydali olabileceginden bu tiir aktivitelere zaman ayirmasi onerilir.

» Gozlemlerinizi ve okuduklarinizi anlatarak paylasilmali.

» Hastaliginiza yonelik kullandiginiz ilaglar1 almay1 unutuyorsa ayrintili tedavi
semalart kullanilmali ya da ila¢ kullanim saatlerini ila¢ kutular1 {izerine not alinmali
hatta aileye bu konunun 6dnemi anlatilip yardim edilmesi Onerilir.

Degerlendirme: Unutkanlik giderildi yada en aza indirgendi/giderilmedi yada
indirgenmedi.
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14. DAVRANIS: KONUSMA SORUNLARI

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Agiz Dis Problemleri

Olas1 Uyaran: yutkunma bozuklugu, kendini ifade edememesi nedeniyle

konusmak istememe
Hedef: Konusmaya tesvik etmek, problemi ortadan kaldirmay1 hedeflemek.
GIRISIMLER
* Kitap okurken yliksek sesle duyacaginiz sekilde okumasi onerilir.

+ Konusma kaslarim1 giiclendirecek egzersizleri yaptirtilir (a, u harflerini
kullanarak agiz kaslarin ¢alismasini saglayiniz, dilinizi saga sola, asag1 yukari hareket
ettiriniz, bir dil basacagli ya da kasik kullanarak agiz i¢inde belli bolgelere uyari

veriniz),
» Tletisimde cok ciddi giigliik yastyorsaniz basit iletisim teknikleri kullandirilir.

e Sorunlar artmaya devam ederse uzman destegi i¢in konusma terapistine

basvurulur.

.Ciimleleri dogru sekilde kullanmaya ¢alistirilir.

Degerlendirme: Konugsmaya tesvik edildi/edilmedi.
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15. DAVRANIS: CINSEL SORUNLAR

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Kadin/erkeklik hormonlarinin baskilanmasi yeterli seviyede

Uretmemesi

Olas1 Uyaran: Hastaligin vermis oldugu yorgunluk ve agri nedeniyle cinsel
istekizlik.

Hedef: Cinsel sorunlarin giderilmesi

GIRISIMLER

[k adim olarak esiyle bu sorun paylasilmali ve ona duygularini ifade etmesi icin
cesaretlendirimeli.

* Acil idrar yapma problemi varsa cinsel aktiviteden bir ka¢ saat once sivi

alimin1 azaltmali, idrar torbasi ve barsaklar bosaltilmali.

+ Idrar torbasi ve barsak problemleri, spazm, agr1 ve kontraktiir gibi cinsel

aktiviteyi etkileyebilecek diger sorunlar varsa mutlaka tedavi olunmali.

Erkek hastalar igin; Ereksiyon sorunu icin; doktor regetesine gore oral ya da
lokal ilaglar (viagra) kullanilabilir, Kalic1 ereksiyon problemi i¢in; bir liroloji doktoruna

(penil protez uygulamasi i¢in) bagvurulmali.

Kadin hastalar i¢in; Vajinal hissetmenin azaldigi durumlarda cinsel iligki
sirasinda diger uyarilabilen bolgeler ve degisik pozisyonlar denenebilir. Vajinal
kurulugun oldugu durumlarda doktor regetesine gore suda eriyen steril vajinal

nemlendiriciler kullanilabilir.

Degerlendirme: Cinsel sorunlar giderildi/giderilmedi.
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16. DAVRANIS: YUTMA SORUNU

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Yapisal bozukluk

Olas1 Uyaran:

Hedef: Yutma sorununu azaltmak

GIRISIMLER

. Az cignemeyi gerektirecek besinleri (inceltilmis lapa, piire) tiiketilip, kuru

besinlerden kaginilmali.

+ Ozellikle yemek yeme sirasinda yutmayr kolaylastirdigindan ve dilin arka

kismu ile havayolunun korunmasini sagladigindan 60-90 derecede oturtulmali.

* Boynun 6ne dogru egik (fleksiyonda) kalmasimi saglayacak su bardaklarini

kullandirilmali.

* Agiz i¢i temizligi yaptirtilmali (yemeklerden oOnce ve sonra agiz igi
calkalanmali ya da disler firgalanmali, agiz i¢inde yemek artigi kalmamasima dikkat

edilmeli)
* Yutmaya odaklandirilir, dikkati dagitacak dis uyaranlar azaltilir
* Yutkunurken nefes tutturulur.
* Solunum ve oksiirlik egzersizleri yaptirilir (bir uzman tarafindan destek alinir)

* Beslenmeye yeterince zaman ayirtilip, besinleri kii¢iik lokmalar halinde almast,

yavas yavas ¢ignemesi, sivilart yadum yudum acele etmeden igmesi onerilir.

* Yemek yerken konugamamasi, rahat bir ortam olmasi saglanir.

Degerlendirme: Yutma sorunu azaltildi/azaltiimadi.

BENLIK KAVRAMI ALANI

Bu alanda birey kendisini suglayarak bu hastaligin kendisine ceza olarak
verildigini diislinebilir yine denge, tremor ve yeti yitimi nedeniyle beden imajinda

bozulma ve rahatsizliklar dogurabilir.
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17. DAVRANIS: KAYGI, STRES
Odak Uyaran: Kronik hastalik

Etkileyen Uyaran: Beden bilincinin etkilenme tehlikesi, agri

Olasi Uyaran: Evde ve is hayatinda rol performansinda degisiklik
Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak rahatlatmanin saglanmasi
GIRISIMLER

e Anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerin ifade edilmesine firsat verilir.

e Tiim tedavi yontemleri agiklanir.

e Gecmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemin kullanilmasi

saglanir.
e Sakin, destekleyici ve gilivenli bir sekilde bakim saglanir.
e Progresif gevseme egzersizleri yaptirilir.

e Gerektiginde liyazon psikiyatrisinden destek alinir

Degerlendirme: Hastanin hastaligi ile ilgili olumsuz diisiincelerinin azaldigini

bu nedenle daha az gergin ve endiseli oldugunu ifade etti/etmedi.

79



18. DAVRANIS: HUZURSUZLUK, ENDISE
Odak Uyaran: Kronik hastalik

Etkileyen Uyaran: Kullandig1 ilaglarin yan etkisi (STEROID), ilac1 kullanmak

istememe

Olas1 Uyaran: Fiziki yapida deformeler, kilo alimi, ilag hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmama.

Hedef: Yanlis bildiklerini diizelterek huzursuzlugu gidermek

GIRISIMLER
» Steroidler su tutulumuna neden oldugundan steroid kullanimi sirasinda tuzlu ve

bol kalorili yiyeceklerden uzak durdurtulur.

* Kilo alinacak kaygisiyla doktorun bilgisi olmaksizin doz degisikligi, giin

atlama ya da ani kesme gibi uygulamalariyapilmamalidir.

* Steroid ile tedavinin en sik goriilen yan etkisi cilt yaglanmasidir. Buna bagh
olarak ciltte sivilceler olusabilir. Yaghh cildi olanlarda bu duruma daha c¢ok
rastlanmaktadir. Sik banyo yapmak ve cilt ¢ok yagliysa kiikiirtlii sabun kullanarak cildin
kurumasini saglamak yararli olacaktir. Tedavi bittiginde bu sivilceler de kendiliginden
tyilesir.

» Steroid kullanirken nezle grip ya da baska bir iltihabi ya da enfeksiyon
hastaliginin olmamasi gerekir. Aksi takdirde bu hastaliklar agirlasabilir ya da daha gec

tyilesebilir.

Degerlendirme:Yanlis bildiklerini diizelterek huzursuzlugu

giderildi/giderilmedi.
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19. DAVRANIS: BEDEN iIMGESINDEKi DEGISIKLIKTEN
RAHATSIZLIK DUYMA

Odak Uyaran: Kronik hastalik

Etkileyen Uyaran: Fiziksel degisiklikler (denge problemi)
Olasi Uyaran: Es ve arkadaslariin tepkisi

Hedef: Beden imgesindeki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmenin

saglanmasi
GIRISIMLER

e Hastaya zaman ayrilarak kendisini algilama durumu degerlendirilir ve

diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklenir.

e Hastalik, tedavi, iyilesme siireci ve prognoz hakkinda soru sormaya tesvik edilir

ve gerekli bilgilendirmeler yapilir.
e Rol performansi ile ilgili diisiincelerin agiklanmasina izin verilir.
e Dogru ve giivenilir bilgi verilir ve 6nceden verilen bilgiler dogrulanir.

e Gegmiste kullanilan etkili bag etme mekanizmalarinin tanimlanmasina yardimci

olunur.
e Psikolojik destek verilmesi gerekirse psikiyatri konsultasyonu istenir

Degerlendirme: Hasta hastaligi nedeniyle beden imgesinde ortaya c¢ikan

degisiklikleri tanimlayarak, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri olumlu/

olumsuz ifadeler kullanarak degerlendirdi.
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20.DAVRANIS: HASTALIGINI CEZA OLARAK GORUP iSYAN ETME
Odak Uyaran: Kronik hastalik

Etkileyen Uyaran: Hastaligin Gelecegini Gorememe, hastaligin dmiir boyu

stirmesi
Olas1 Uyaran: Cevresindeki Bireylerin Tepkisi

Hedef: Kisinin kendisini degerli oldugunu hissetmesinin saglamak

e Kisinin MS’i kabullenmesi hakkinda konusulur ve hastalikla yasamayi
Ogrenmesi i¢in desteklenir.

e Saglik problemi, seyri, tedavi ve gelismeler hakkinda bilgi verilir.

e Hastaya zaman ayrilir ve ona deger verildigi mesaj iletilir.

e Hastanin fiziksel durumu elverdigi 6l¢iide performans gostermesine izin verilir.

e Hastanin tedavi ve bakimina katilim1 saglanir.

e Hastanin kendisi hakkinda olumlu ve olumsuz yonlerini belirten bir liste
yapmast istenir.

e Hastanin bakimindan sorumlu olan kisi/kisiler bu konu hakkinda goriisiiliir.

Degerlendirme: Kisinin kendisini degerli oldugu hissettirildi/hissettirilmedi.

C. ROL FONKSIiYON ALANI

Birey hastaligin getirmis oldugu fonksiyonel kayiplardan dolay: isini kaybetme
dolayisiyla baba, evin reisi konumunun zedelenmesi, cinsel fonksiyonel

bozukluklarindan dolay1 es roliinde yetersizlik hissetmesi gibi sorunlar dogurabilir.
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21.DAVRANIS: IS HAYATINDAKI SORUMLULUKLARI YERINE
GETIREMEME

Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk, gérme problemi

Etkileyen Uyaran: Is yerinde uzun siire calisma
Olasi Uyaran: Calisma saatlerinin ve kosullarinin zorlugu

Hedef: Hastanin hastaliginin is yasaminda meydana getirdigi degisiklikleri

olumlu degerlendirmeler ile ifade etmesi
GIRISIMLER

e Hastanin hastalik siireci ile birlikte aile i¢inde, mesleki, sosyal rollerinde

yasadig1 degisiklikler degerlendirilir.
e Hastanin rol performansi ile ilgili diisiincelerini agiklamasina olanak saglanir.
e Hasta yasadigi rol degisiklikleriyle uyumlu diizenlemeler yapmaya yonlendirilir.
e Hasta alisilmus rolleri ve yapabilecegi aktiviteleri surdtrmesi icin desteklenir

Degerlendirme: Hasta rollerini yerine getirmeye iliskin hala zorluk yasamakta/

yasamamaktadir.
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22.DAVRANIS: ROL FONKSIYONLARDA AKSAKLIK, YERINE
GETIREMEME (anne/es- babales)

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Kendinde yapacak gucl bulamama
Olas1 Uyaran: Yorgunluk, isteksizlik
Hedef: Kisiyi ailedeki yerini korumada desteklemek
GIRISIMLER

e Hastanin aile i¢gindeki rolii belirlenir, aile tiyelerinin rolleri tanimlanir.

e Birey ve aile icindeki roltinl yerine getirirken, aksadig1 konularda desteklenerek
miimkiin oldugu kadar yerine getirmesi i¢in cesaretlendirilir.

e Ailedeki karar verme siirecine katilmasi i¢in desteklenir.

e  MS’lu kisi miimkiin oldugunca toplumun aktif bir {iyesi olmaya yonlendirilir ve
isine devam etmesi i¢in desteklenir.

e MS’lu kadinlarin anne ve es olarak fonksiyonlarina devam edebilmeleri i¢in
alis- veris, ev isleri ve diger fonksiyonlarini planlamasina yardim edilir.

e Hastanin fiziksel gii¢ gerektiren aktivitelerini, yorgunluk diizeyinin en az oldugu

donemlerde (sabahlar) yapmasi onerilir. (baba rolii)

e Yapacag isleri onem sirasina gore diizenlemesi saglanir.

Degerlendirme: Kisiyi ailedeki yerini korumada desteklendi/desteklenmedi.
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23.DAVRANIS: SAGLIK SORUNLARI NEDENi iLE AIlLE
UYELERININ GOSTERDIGi TEPKILERDEN YAKINMA

Odak Uyaran: Aile iiyelerinin bireyin hastaligina kars1 kisisel tepkileri

Etkileyen Uyaran: Kronik hastalik

Olasi Uyaran: Hosgortistizliik
Hedef: Hastanin aile iiyeleri ile olumlu iliskiler kurmasi
GIRISIMLER

e Hastanin hastaligin1 kendisinin yonetmesi saglanir.

e Sorun ¢dzme yontemleri ogretilir.

e Hastalik ile ilgili stresorlerle bas edilmesi i¢in yardim saglanir.

e Aile iginde yerine getirilmesi gereken gorevlerin aile liyeleri arasinda

paylasilmasi saglanarak Hastanin iizerine diisen yiik azaltilir

Degerlendirme: Hasta hastaligi nedeniyle aile i¢i iligkilerinde donem dénem

olumsuzluk yasadigini belirtme / belirtmeme
D. KARSILIKLI ETKILESIM ALANI

Hastaligin vermis oldugu yorgunluk, fiziksel kayiplar gibi nedenlerden dolay1

bireylerden izole olmasi, arkadas- es desteginin yetersizligi yer almaktadir.
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24. DAVRANIS: IS YERINDEKI ARKADASLARLA ILETISIMIN
BOZULMASI

Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk

Etkileyen Uyaran: Is yerindeki arkadaslarin durumu anlamadiklarmni diisiinmesi

Olasi Uyaran: Devamli yakinma

Hedef: Sosyal etkilesimi arttiracak stratejilerin ifade edilmesi, sosyal izolasyonla

ilgili sorunlarin kaldirilmasi
GIRISIMLER
e Hasta duygularin1 paylagsmasi i¢in cesaretlendirilir.
e Sosyal iletisimin bozulmasina neden olan durumlar1 tanimlamasi istenir.

e Hasta ile sosyal etkilesimi baglatma yollar tartigilir.

e Hastaya kisisel tercihlerine uygun bos zaman aktivitelerinde bulunmanin 6nemi

anlatilir.
¢ Yeni sosyal davranislarin denenmesi i¢in cesaretlendirilir

Degerlendirme: Hasta sosyal etkilesimi bozan durumlari tanimlayabildi/

tanimlayamadi.
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25.DAVRANIS: iLETiSiM YETERSIZLIiGi

Odak Uyaran: Sosyal izolasyon, depresyon

Etkileyen Uyaran: aile bireyleriyle etkili konusamama
Olasi Uyaran: Yanlis anlama, anlagilma

Hedef: Iletisim sorununa neden olan etkenleri ortadan kaldirma

GIRISIMLER

Aile ve ¢evredeki kisilerin MS’lu bireyle iletisim esnasinda sabirli olmasi ve
anlayisla dinlemesi

Bireyin yiiziine bakarak acik ve net olarak konusmak

Odadaki gereksiz sesler (televizyon, mizik) en aza indirgemek

Kisi sdylenenleri anlamiyorsa tekrarlamak ya da kisa ve uygun sozciiklerle
bagka sekilde anlatmak.

Tletisimi giiglendirmek i¢in dokunma, el-kol hareketleri kullanmak

Hastanin konusmasini b6lmemek ve sabirla dinlemek

Iletisim esnasinda geribildirimler vermek ve konusmay siirdiiriicii kelimeler

kullanmak

Degerlendirme: Iletisim sorununa neden olan etkenler ortadan kaldirildv/kaldirilmadi.
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26.DAVRANIS: SOSYAL DESTEKTE BOZULMA

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Hastaligin aileye yiik olmasi

Olasi Uyaran: Bireyin yataga bagimli olmasi, destek istememesi

Hedef: Aile baglarini ve sosyal destegi giiclendirmek

GIRISIMLER
Hastanin sosyal destekleri belirlenecek.
Hastaya bakim verirken destekleyici bir tutum gosterilecek.
Uygun sekilde terapotik iliski kullanilacak. Hasta duygularini paylagmaya tesvik
edilecek.
Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlar olusturulacak.
Hasta bagkalart ile kendiliginden etkilesime girdiginde olumlu pekistiregler
verilecek.
MS’lu bireylere iletisim esnasinda sabirli olunacak, anlayisla dinlenecek,
geribildirimler verilecek ve bu konuda aile ve diger yakinlar da bilgilendirilecek.
MS’lu kisi hastaligin1 kabullenmesi ve bununla yasamay1 6grenmesi i¢in
desteklenecek.
Hastada sosyal etkilesimde bozulmaya yol agan durumlar tanimlanacak.
MS derneginin aktivitelerine katilmasi i¢in hasta yonlendirilecek.

Hastanin bakimindan sorumlu olan kisi/kisiler bu konuda egitilecek.

Degerlendirme: Aile baglar:1 ve sosyal destek giiclendi/gliclenmedi.
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27.DAVRANIS: AILENIN HASTALIKLA BAS ETMESINDE SORUN

Odak Uyaran: MS

Etkileyen Uyaran: Kronik Hastalik

Olasi Uyaran: Hastalik hakkinda olumsuz diisiinceler

Hedef: Ailenin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve basa ¢cikma yOntemlerinin

Ogretilmesi

GIRISIMLER

e Hasta birey ve ailesi MS hastalig1, tanisi, tedavisi, tibbi ilke ve hastaligin bireyde
yaratacagi sinirliliklar konusunda bilgilendirilecek.

e Duygularini rahat bir sekilde ifade edebilmeleri i¢in uygun ortam olusturulacak.

e Hasta ve ailesinin hastaliktan dolay yasadig1 kizginlik, 6fke, tepki ve duygularin,
endiselerinin serbestge ifade etmesi saglanacak.

e Kriz atlatilmadig1 durumlarda psikiyatristten yardim istenecek.

e Gegmisteki ve simdiki aile fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in aile
cesaretlendirilecek.

e Durum hakkinda degerlendirme yapmak igin aile liyelerinin konugmalari
saglanacak.

e Hastalik nedeniyle olusabilecek sorunlara yonelik basa ¢ikma stratejileri

Ogretilecek.

Degerlendirme: Ailenin hastalik hakkinda bilgilendirildi ve basa cikma

yontemleri 0gretildi/ bilgilendirilmedi ve basa cikma yontemleri 6gretilmedi.
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Sevgili hastamiz;

Multipl Skleroz hastaliginda goriilebilecek sorunlar ve bunlarla nasil
miicadele ederek uyum saglayabileceginiz konusunda, sizin de
uygulayabileceginiz bazi Onlemler ile sorunlart biliyilk Olgiide
azaltabilirsiniz. Bu kitap¢igin amaci ortaya ¢ikabilecek sorunlar konusunda
sizi bilgilendirmek, bundan miimkiin oldugunca az etkilenmenizi

saglayarak yasam kalitenizi arttirmaktir.

Saglikl1 ve kaliteli bir yasam siirmeniz dilegiyle;
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1.BOLUM
MULTIPL SKLEROZ NEDiR?

Multipl skleroz; fiziksel ozirliiliige neden olan geng niifusu etkileyen
ataklar ve alevlenmelerle seyreden, onemli psikososyal sonuclari olan
merkezi sinir sistemindeki islevlerden ¢ogunu etkileyebilen kronik

norolojik bir hastaliktir.

Multipl skleroz geng eriskinlerde (25 — 31 yas araligi) en sik goriilen

norolojik hastaliklardandir.

Hastaligin seyrinde klinik farkliliklar olabilmektedir. Hastalik
boyunca ani kotiilesmeler, iyilesmeler veya norolojik bulgularin yavas
ilerlemesi veya spontan olarak dizelmeler olabilmektedir. Multipl
skleroz’un seyri hastadan hastaya ve ayni1 hastanin kendi klinik seyri i¢cinde

de farkliliklar gosterebilmektedir.

Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen hastaligin
ortaya ¢ikisinda genetik faktorler, ¢evresel etkenler, duygusal stresler,

gebelik ve yorgunluk gibi unsurlar rol oynayabilir.

Hastaligin ozellikle nemli, i1liman ve soguk iklimlerde daha sik
goriildiigli  bilinmektedir. Cografik kosullar incelendiginde Multipl

sklerozun ortaya ¢ikmasinda iklimin énemli bir unsur oldugu bilinmektedir.

Hastaligin belirtilerinin basinda kol ve bacaklarda giigsiizliik, duysal
belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, agri, diplopi (¢ift gérme),

gorme bulaniklig1 gibi gorsel belirtiler sik goriilen belirtilerdendir.

Tedavisinde semptomlara (belirti) yonelik medikal tedavinin yaninda

rehabilitasyonda onemli rol oynamaktadir.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN FiZYOLOJiK GEREKSINIMLERI
Agr

v Agrimiz1 azaltma ve rahatlama amaciyla 1lik bir dus alabilirsiniz.

v’ Agn yatis pozisyonundan kaynaklanabilir. Bu ylizden size en uygun
pozisyonu segcmelisiniz.

v' Agrmmizi azaltmaya ve rahatlamaya yoOnelik aromaterapi icerikli
kokular1 (6rnegin lavanta) bulundugunuz ortamda kullanabilirsiniz.

v Agniya odaklanmak yerine sizi agridan uzak tutacak ortamlarda
hayal ederek dikkatinizi baska yone c¢ekebilirsiniz. (6rnegin;
kendinizi sahil kenarinda oldugunuzu diisleme)

v" Gereksiz ve ani hareketlerden kaginmalisiniz.

v Agrimzi tetikleyecek agir egzersiz ve islevlerden uzak durmalisiniz.

v' Klasik/slow muzik dinlemek sizi rahatlatabilir.

v Hekiminizin onerdigi agri Kesiciler agrimizi azaltmaya yardimci
olacaktir.
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Yorgunluk

v" Dengeli beslenmeye ve fazla kilo almamaya 6zen gosterin.
v’ Yasamimzi tekdiizelikten ¢ikaracak ugraslar edinin.

v" Uyku ritminize dikkat edin. Ozellikle gece uykunuzu kaliteli almaya
gundulz ise uyumamaya dikkat edin.

v" Giinliik agir islevlerden uzak durarak temponuzu diisiirtin.
v’ Tatil firsatlarini iyi degerlendirin.
v Is yerinde is yiikiiniizii paylasmaya ydnelik ¢calismalar yapin.

v Giiniin sicak saatlerinde disar1 ¢ikmaktan kaginmali, yorgunlugu
arttiric1 sicak dus, kalin giysiler ve kaplica gibi islevlerden uzak
durmaya 6zen gosterin.

v Yorgunluga Kkarsi enerjinizi koruma adina kiiglik egzersizlerde
bulunun.

I Hekiminizin o6nerisi olmadan asla vitamin ve destekleyici

ilaclar kullanmayin!
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Bosaltim Sorunlan

Multipl Sklerozlu hastalarinda acil 1drar yapma gereksinimi,
inkontinans, retansiyon ve enfeksiyon gibi cesitli mesane sorunlari
gelisebilmektedir.

v Acil idrar yapma sorunu olan hastalar daha az kafeinli ve alkolli
iceceklertuketmelidirler.

v" Aksam yemeklerinden sonra sivi kisitlamasi yapilmali fakat giinliik
s1v1 alimu 2 It nin altina diismemelidir.

v" Mesane kaslarmi guclendirmek icin Kegel egzersizleri (mesaneyi
bosalttiktan sonra, pelvik bolge kaslarin1 kasarak 10’a kadar sayip
gevsetme seklinde giiniin her saatinde yapilabilir) 6nerile bilinir.

o @

Pelvik taban kaslannizi stkigtinn, bir
“cekilme" hissi yagayacaksimiz, bunlar palvis
egzersizlen icin cahistinimas gereken dogru
kaslardir. Yere uzanin ve bacaklanmizi
omuzlannizin genisliginde agin. Kalcalannizi
ve kaminizin alt kismini gevsetip 5 saniye
slireyle pelvik taban kaslannizi sikistinn,

Yere oturup ayaklanmzi disan dogru agin,
ayaklannizi ortadan ¢evirirtken pelvik taban
kaslaniniz 5 saniye streyla sikistinn

& {
Yere uzanin, dizlerinizi bokap nefes alin
Kalcalanmzi yukan dogru kaldinrken pelvik
taban kaslanmzi kasin. Daha sonra,
gevsarken once omuzlannizi, sonra sirtinizi

v an son olarak kalcalanmizi sirasiyla yere
birakin.

Yere bacaklanmiz gapraz bir sekilde olurup
pelvik taban kaslannizi yavag yavas sikistnn.

| 2"

Dizleninizi ve avug iglerinizi yere koyun, Nefes
alirken belinizi bik0p, pelvik taban kaslanmizi
5 saniye sOreyle sikiglinn. Sonra nelesinizi
verip, gevgeyin.
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Ayakta dik durup, bir sandalye ya da masay
kullanarak vocudunuzu dengeleyin,
topukiarimzi yukan kaldinn,

v" Diizenli idrar ve gaita ¢ikimi igin her giin diizenli araliklarla tuvalete
gidilmeli ve c¢ikim olmasa dahi beklenerek aligkanlik
kazandirilmalidir.

v’ Idrarmizi tutmaktan kacginimiz. Sizi zorlasa bile her defasinda
mesanenizi bosaltmaya 6zen gosteriniz.
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v Kabizlik problemi olan kisiler daha ¢ok posali ve lifli yiyecekler
tiketiniz.

v' Kabizhigi gidermeye yonelik diizenli diskilama aliskanlhigi edinip,
fiziksel aktivitelerde bulununuz.

v' Gaita inkontinansi (digsk1 kagirma) olan kisiler lifli besin tiikketmekten
kacinarak, yeterli sivi almaya ve enfeksiyon riskine karsi hijyen
konusunda daha dikkatli olmaya 6zen gostermelisiniz.

Hareket/Denge Problemi

v Yataktan ani kalkmaktan kac¢inmali, 6nce yatak icerisinde oturur
pozisyonda bir slire dinlendikten sonra karsiya bakacak sekilde
ayaga kalkilmalisiniz.

v Tuvalet-banyo gibi 1slak zeminlerde destekle yada dikkatli bir
sekilde yliriimelisiniz.
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VAN

ISLAK ZEMIN

v’ Oturur sekilde dus almalisiniz.

v' Asirt alkol kullanmamali ve asir1 fiziksel egzersiz yapmaktan
ka¢inmalisiniz.

v" Sauna, buhar banyosu ve sicak banyo yapmaktan sakinmalisiniz.

v’ Hareket kisithligmizin  artmasi durumunda ve doktor Onerisi
dahilinde destekleyici olarak baston kullanabilirsiniz.

v" Dikkat gerektiren 6zellikle araba siirme vs. isleri yapmamaya ya da
ertelemeye 6zen gostermelisiniz.

Cinsel Sorunlar

Multpl Skleroz tanili hastalarda hastaligin herhangi bir doneminde
kalict ya da gegici olarak birincil, ikincil ve ugiinciil cinsel sorunlar
(erkeklerde %80, kadinlarda %350) gelisebilir.

Kadinlarda genital duyunun bozulmasi, arzulama ya da orgazm
duyularindaki degisiklik, erkeklerde ereksiyon, ejakiilasyon sorunlari
birincil cinsel sorunlarin basinda yer alirken; yorgunluk, spazm, agri,
mesane ve barsak sorunlari, denge ve bilissel bozukluklar gibi sorunlar
ikincil; fiziksel sinirlanmalar, aile i¢inde rol degisimi ve beden imajinda
bozulma ise lglnciil cinsel sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

v" Cinsel sorunlar1 kigisel yetersizlik olarak algilamak yerine hastaligin
getirmis oldugu bir yan etki, gegici bir siire¢ olarak algilamak en
dogrusudur.

v" Oncelikle sorunun varligi tibbi olarak tespit edilmeli ve mevcut
durumu 6nleme ya da en aza indirgeme yolunda hekim kontroliinde

olunmalidir.

v Cinsel sorunu bagirsak veya mesane problemi etkiliyor yada
tetikliyor ise oncelikle o sorunlarin giderilmesi gerekmektedir.

99



v" Beden imajimnin etkilenmis olmasi cinsel fonksiyonlar1 etkiliyor ise
kendinizi 1y1 ve giizel hissetmeniz adina aligverise c¢cikma ya da
giizellik bakimina gitmeniz onerilir.

v' Hastaliginizin vermis oldugu yorgunluk cinsel aktivitenizi etkiliyorsa
partnerinizle konusup sorunlariniza ortaklasa ¢6ziim Onerileri
bulunuz.

Konusma Ve Yutma Sorunlari

Multpl Sklerozda konusma ve yutma sorunlart (%33-43) birlikte
gelisebilmektedir. En sik karsilasilan konugma sorunu dizartridir (konusma

ve ses ¢cikarmada koordinasyon bozuklugu).

v" Konusma hiz1 ve oral (agiz) yapilarin kontroliinii saglayacak ve kas

yapilarinmi gli¢lendirecek egzersiz programlarina katilabilirsiniz.

v/ Uzman  destegi (konusma  terapisti) alarak  sorununuzu
giderebilirsiniz.

v Zorlandiginiz durumlarda aileniz ve arkadaslarinizla basit iletisim

teknikleriyle anlasabilirsiniz.

v' Konusma bozuklugunun ileri boyutlarinda iletisimi yazili olarak

saglayabilirsiniz.
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Yutma sorunu yasayan Multpl Skleroz hastalarinda en 6nemli sorun
aspirasyon yani nefes alma sirasinda, mide igerigi gibi, yabanci maddelerin
solunum sistemine ¢ekilmesi durumudur.

v Kolay yutulabilen ve aspirasyon riski az olan beslenme sekilleri
hakkinda egitim almalisiniz.

v" Kiigiik lokmalar halinde ve yavas yavas beslenmeli ve beslenmeye
yeterince zaman ayirmalisiniz.

1

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA BENLIK KAVRAMI

Beden Imaji

Hastaliginiz sonucu 0zellikle denge/hareket problemi nedeniyle
fiziksel goriiniimiiniizii etkilemesi olasi sorunlar arasinda yer almakla
birlikle, mevcut durumu diizeltme ve kendinizi degerli hissetmeyi saglama

yine sizin elinizdedir.

v’ Hastaligin atak donemlerinde ya da hareketlerinizin asir1 kisitlandigi
zamanlarda dinlenmek ve disar1 iligkilerini azaltmak size iyi

gelecektir.

v" Kortikostreroit tedavileri sonucu kilo alimmnin artmasi beklenen

sonuclar arasinda yer alirken, bu durum sizi rahatsiz ediyorsa
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tedavinizi aksatmayacak sekilde doktor kontrolinde diyet
uygulayabilirsiniz.

v Kendinizi 6diillendirme ve viicudunuzu degerli kilma adina masaj
uygulatma ve bakim yapma size 1yi gelecektir.
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Umitsizlik

v' Hastaligimiz hakkinda genis kapsamli bilgi edinmeniz ve gelismeleri
yakindan takip etmeniz tmitsizliginizi kismen de olsa azaltmaya
yardimci olacaktir.

v Bu hastaliga sahip baska kisilerle iletisim halinde olmaniz hastaligin
seyri ve diger kisilerdeki olumlu gelismelerin varligr sizi
rahatlatacaktir.

v" Kendinizi suglama ya da hastalig1 ceza olarak gérme yerine hastaligi
kabullenme ve onunla bas etme yoOntemlerini iyi bilerek yasam
kalitenizi arttirma yolunda girisimlerde bulunabilirsiniz.

v' Dini inanglarmiz  dogrultusunda ibadet etmeniz Umidinizin
artmasinda ve rahatlamanizda énemli rol oynayacaktir.

v' Umitsizlikle ile ilgili kaygilarinizi ¢evrenizdeki insanlarla konusup

dertlesmek size iy1 gelecektir.

"Umitsizlikten sonra nice timitler,

karanliklarm sonunda nice giinegler var."

Hz. Mevlana
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Stres

v Hastaliginizin bilinmez olusu sizde stres yaratiyorsa giincel
gelismeleri takip ederek ya da hekiminizden detayli bilgi alarak
kendinizi rahatlatmaya calisin.

v’ Stres yaratacak olumsuz diisiincelerden uzaklasmak icin kendinize
yeni ugraglar ya da hobiler edinin.

v’ Stres kaynagini ortadan kaldirmak igin (6rnegin mesane problemi,

denge problemi vs.) sorunla nasil bas edeceginiz konusunda bilgi
edinin.

-‘.u"' P o . e e
&_‘ #SS Kendinizi pozitif diisiinmeye
‘—; yonlendirin.
R‘ x Dikkatinizi baska yone c¢ekmek ve

kafamzi ugrastirmak adina kitap okuyun,

mazik dinleyin.

v Gevseme yontemleriyle kendinizi rahatlatmaya ¢alisin.
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2.BOLUM

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN ROL FONKSiYONUNDA
GORULEN DEGIiSIMLER

v

v

Annelik roli

Hastaliginizdan dolayr anne olamama ya da anneliginizi yerine
getirememe gibi yanlis ve olumsuz diisiincelerden uzak durmalisiniz.
Cocuklarinizin her zaman size ihtiyact oldugunu, hastaliginizin
cocuklarinizla ilgilenmenize engel olmayacagini bilmelisiniz.

Hastaligimizin  getirmis oldugu yorgunluk, agr1 gibi sorunlar
cocuklarinizla kaliteli zaman gecirmenizi engelleyebilir; bu konuda
cocuklarinizdan ve ailenizden hosgori ve destek almak sizi
rahatlatacaktir.

Kendinizi yetersiz hissetmeme adina ev islerine ayirdigiiz zamani
cocuklarmizla ve esinizle degerlendirebilirsiniz.

Cocuklariniza zaman ayirma konusunda sikinti ¢ekiyorsaniz giinliik
rutin islemlerinize onlar1 da dahil ederek beraber zaman
gecirebilirsiniz.
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Babalik rolii

v Hastaligin vermis oldugu olumsuz
sonuclar nedeniyle isine diizenli gidememe,
gelirde azalma ya da isten ayrilma durumlari
kisinin erkek/baba vasiflarin1 zedelemesi
beklenen bir durum olmakla birlikte, bu
cocuklariniz1 sevemeyeceginiz ya da babalik
yapamayacaginiz anlamina gelmemektedir.

Kendinizi yetersiz hissetmeniz durumunda diger aile bireylerinin de

olumsuz yonde etkileyecegini unutmayiniz.

v' Kendinizi her daim gucli ve dik gérmek adina gocuklarinizin
yaninda asla yetersiz ve yorgun durmayin.

v Kendiniz i¢in kiigiik egzersiz ¢ocuklariniz igin eglence anlaminda
spor faaliyetlerinde bulununuz. Bu hem sizin kendinizi iyi
hissetmenize hem de ¢ocuklariniza zaman ayirma doyumunu
yasatacaktir.

v’ Is cikislar1 ugras ve rahatlama adina bahge isleri ya da ailecek
yapacagmiz etkinliklere katilin.

v' Babaligin vermis oldugu otoriteyi sadece eve para getiren, harglik
veren kisi olarak degil; ayn1 zamanda ¢ocuklarinin derslerine yardim
eden, beraber ortak bir seyler yapan birey olarak kullanin.
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Es Rolii

v Hastaligin getirmis oldugu fiziksel sorunlar her iki taraf icinde
olumsuz sonuglar dogurabilir. Kadinin esini kendisini eskisi gibi
giizel gbrmeyecegi algist olusturabilecegi gibi erkegin de esinin onu
artik gii¢sliz, bagimli biri olarak gorecegi diistinceleri olusabilir.

v Her iki tarafin sorunlari oturup konusarak, mevcut soruna ¢oziim
onerileri bulmalar1 gerekmektedir.

v" Kadin, esinin artik kendisini kadin olarak gérmedigi diisiincelerinden
uzaklasarak, 6z bakimina 6nem vermelidir.

v' Aym sekilde erkek olumsuz diisiincelerden uzaklasarak miimkiin
oldugunca isine diizenli gitmeli yada evde ugrasabilecegi hobiler
edinerek konumunu muhafaza etmelidir.

v' Esler arasinda sorun olusturan bir diger etken cinsel problemlerdir.
Taraflar birbirlerine anlayishh olmali gerekli durumlarda uzmandan
destek alinmalidir.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA KARSILIKLI BAGLILIK
ALANLARI

Aile iliskisi

v’ Hastaligin varhig1 evdeki tiim bireyleri duygusal ve sosyal yonden
etkilemesi beklenen bir sonugtur.
v' Aile lyelerinin birbirlerine destek olmalar1 ve empati yapmalar aile
iliskilerinin kuvvetlenmesini olumlu yonde arttiracaktir.
v’ Hastaligin tiim aileyi kontrol altina almasi oncelikle engellenmeli ve
normal yasam tarzi devam ettirilmelidir.
v' Hastaligin ve sorunlarinin getirmis oldugu olumsuzluklar nedeniyle
ev ortaminda sinirli, agresif ve
suglayic1 tutum sergilenmemelidir.

=
‘ﬁ ' Unutmayimn ki bundan en c¢ok
: ﬁ etkilenecek olan ¢ocuklardir!

v’ Hastalik nedeniyle kisinin kendisini yetersiz, bagimli, is yapamaz
konumundan ¢ikarmasi ve normal birey olarak hayatina ve ailedeki
roliine devam etmesi gerekmektedir.

v' Eger c¢ocuklar anlayabilecek vyastalar ise c¢ocuklara hastaligin
varligindan bahsedilmeli; saklama, susma, yanlis bilgi verme gibi
yollar tercih edilmemelidir.

v Onceden annenin/babanin yaptigi isleri hastalik nedeniyle tam
yapamadigi durumlarda yapmalar1 ve destek olmalari konusunda
cocuklara sorumluluk vererek cesaretlendirilmelidir. (6rnegin anne
hastalik nedeniyle ev islerini aksatiyorsa ¢cocuk bu konuda destek
verebilir)

108



Is iliskisi

v’ Hastaligin vermis oldugu olumsuz sonuglar nedeniyle isine diizenli
gidememe, gelirde azalma ya da isten ayrilma durumlar1 beklendik
sonuclar arasindadir.

v’ Is arkadaslarmin anlayisli olmasi ve kisinin isini paylasarak is yiikiinii
ve yorgunlugunu azaltmasi kisiyi olumlu yonde motive edecektir.

v’ Is arkadaslarimiza hastahgmnizin durumu ve atak durumlarin da
yasanacaklar konusunda 6nceden bilgi veriniz.

v" Yogun is temposuna ayak uyduramama durumlarinda miimkiinse
daha pasif bir pozisyona gecilmesi konusunda amirinizle konusma
yapiniz.

v' Riskli islerde ¢alisilmasi durumunda imkanlar dahilinde bagska bir ise
gecilmeli yada daha dikkatli olunmalidir.

oy
(=28

QL AR \®
O )
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Sosyal Aktivite

v’ Arkadaglarimz ve ailenizle yapacaginiz etkinlikler enerjinizin
artmasina ve sosyal iliskilerinizin kuvvetlenmesine saglayacaktir.

Yorucu spor faaliyetleri, yiiriiyiisler
! yerine topluca oynanabilecek masalstii
oyunlarim1  tercih  ediniz.  (Tombala,

kizmabirader, monopoly vs.)

v Ailecek ya da arkadaslarmizla gergeklestireceginiz  piknik
organizasyonlart hem rahatlamamizi hem de sorunlardan
uzaklagsmanizi saglayacaktir.

v' Aym hastahiga sahip ailelerle goriiserek birbirinize destek
verebilirsiniz.
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