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Onsoéz

Sklerodermali bireylerin yasamlarinda sosyal destek énemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin
yasam kalitesini yiikseltebilmek ve duygu durumlarini pozitif yonde etkileyebilmek igin,
hastalid1 dogru algilamalari gerekir. Bireyler sosyal destek gordiigii bir ortamda daha mutlu
oldugu, yasaminin ve hastaliginin getirdigi yiik ile daha rahat bag edebildigi dngoriilebilirdir.
Hastaligini ve saghgint dogru yonetebilmesi i¢in bireye saglik profesyonelleri tarafindan
dogru bilgilendirme yapilmali ve kisiye uygun bakim programi saglanmalidir. Tedaviye
uyumu yonetmek, kisilerin bas etme mekanizmalarini gliglendirilmesine baglidir. Bu
baglamda, bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin fiziksel ve ruhsal olarak kisiyi etkileyerek
hastaligini ve tedavisini daha kolay yonetebilecegini diisiinmekteyim.

Hastalarin sahip oldugu sosyal destek, dznel iyi olus ve tedaviye uyumlarini tanimlamak ve
sosyal destegin &znel iyi oluslar1 ve tedaviye uyum siiregleri tizerindeki etkisini belirlemek
lizere yola ¢iktigimiz tez ¢alismamin dzellikle bu alanda calisan meslektaslarima katka

saglamasini diliyorum.
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Ozet
Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin

Oznel Iyi Olus ve Tedaviye Uyuma Etkisinin Incelenmesi

Sklerodermali bireylere iyi bir bakim verebilmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek igin
hastaliga iliskin gereksinimlerin bilimsel yontemler ve araglar kullanilarak tanimlanmasi ve
oznel boyutta degerlendirilmesi énemlidir. Ozellikle sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok
sayida hastaligin ortaya ¢ikisi, Seyri ve siiresi lizerinde Onemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu aragtirmanin amaci, sklerodermali bireylerin algiladiklart sosyal destegin
Oznel iyi olus durumlar1 ve tedaviye uyumlarina etkisini arastirmaktir. Arastirma, Ege
Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari AD Romatoloji BD’nda Agustos-Ekim
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup arastirma
sliresince, arastirma evreni igerisinde yer alan, en az 6 aydir skleroderma tanisi almis olan,
iletisim engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler 6rneklem igerisine
dahil edilmistir. Arastirma verileri, bire bir gorlisme yontemi ile veri toplama araglari
kullanilarak toplanmustir. Bireyin tanitici 6zellikleri “Bireysel Tanitim Formu” ile, sosyal
destek “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile, 6znel iyi olus “Oxford Mutluluk
Olgegi” ile ve tedaviye uyum ise “Morisky Tedaviye Uyum Olgegi” ile Slgiilmiistiir.

Arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin sosyal destek aile alt boyutunun puan ortalamasi
16,88+7,82; 6zel bir insan alt boyutunun puan ortalamasi 15,35+7,70; arkadas alt boyutunun
puan ortalalmasi ise 15,07£7,74 ‘dir. Bireylerin 6znel 1yi oluslarina iligkin “Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu” puan ortalamasi 21,22+4,69’dur ve bireylerin %15,7 sinin yiiksek
tedaviye uyum diizeyine sahip oldugu; %63 {iniin orta tedaviye uyum diizeyine sahip oldugu,
%21,3liniin ise diisiik tedaviye uyum diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Sosyal destegin
biitlin alt boyutlari; aile (r: ,514; p<0,05), 6zel bir insan (r: ,497; p<0,05), arkadas (r: ,433;
p<0,05) ile 6znel iyi olus diizeyi arasinda orta diizey pozitif anlamli bir iligki saptanmustir.
Sosyal destek ve tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (r: -,145; p>0,05).
Ayrica bireylerin; 45’inin ¢igneme, agiz agmada zorluk (t=-2,46; p<0,05); 46’sinin vajinal
kuruluk (t=-2,56; p<0,05); 20’sinin el-ayak parmaklarinda kayip (t=-3,03; p<0,05); 39’unun
nefes darligi nedeniyle (t=-2,15; p<0,05); 35’inin yutma gii¢liigi (t=-2,31; p<0,05) ile 6znel
iyi olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ancak bireylerin
semptomlart ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Sklerodermal1 bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri 6znel iyi olus



durumlarini etkilemektedir. Algilanan sosyal destek orani arttikca kisilerin durumlar1 olumlu
etkilenmekte ve 6znel iyi olus diizeyleri de artmaktadir. Ayrica bireylerin algiladiklar1 sosyal

destegin, tedaviye uyum diizeyleri tizerine etkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler; Skleroderma; sosyal destek, 6zneliyi olus; tedaviye uyum.



Abstract
Investigation of the Effect of Social Support on Well-Being and Treatment Adherence in
Patients with Scleroderma

It is important to identify the needs of the disease using scientific methods and tools and
evaluate them in a subjective dimension, in order to provide a good care to individuals with
scleroderma and improve their quality of life. It's known that; social support has important
effects on the emergence, course and duration of many physical and mental diseases. The aim
of this study is to investigate the effect of perceived social support of individuals with
scleroderma on subjective well-being and treatment compliance. The research was carried out
between August- October 2019 in Ege University Medical Faculty Hospital Internal Medicine
Department, Department of Rheumatology. Sample selection will not be made in the research
and all individuals who are in the research universe, who have been diagnosed with
scleroderma for at least 6 months, without communication barriers and who agree to
participate in the research are included in the sample. The research data were collected using
one-to-one interview method and data collection tools. Introductory characteristics of the
individual were measured with the Individual Introduction Form, social support with the “The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support”, well-being with the “Oxford
Happiness Questionnaire Short Form” and the adherence with the “The Morisky Medication
Adherence Scale .

The mean score of the family subscale of the scleroderma individuals participating in the
study is 16.88 + 7.82; a particular human subscale is 15.35 = 7.702 and the friend subscale is
15.07 + 7.74. The average score of individuals regarding subjective well-being is 21.22 +
4.69. It was found that 15.7% of individuals had high level of treatment compliance; 63% had
a moderate level of treatment compliance and 21.3% had a low level of treatment compliance.
A moderate positive relationship was found between all sub-dimensions of social support;
family (r: 514; p <0.05), a special person (r:, 497; p <0.05), friend (r: 433; p <0.05)and
subjective well-being. There was no significant relationship between social support and
treatment compliance (r: -, 145; p> 0.05). In addition, there is a statistically significant
difference between individuals'symptoms; 45 of them were difficult to chew and open mouth
(t =-2.46; p <0.05); 46 of them had vaginal dryness (t = -2.56; p <0.05); 20 of them were loss
of fingers and toes (t = -3.03; p <0.05); 39 of them had shortness of breath (t = -2.15; p
<0.05); 35 of them had swallowing difficulty (t = -2.31; p <0.05) and subjective well-being

levels. However, there was no statistically significant difference between individuals'

Vv



symptoms and treatment compliance levels. Social support levels perceived by individuals
with scleroderma affect subjective well-being. As the perceived social support rate increases,
the conditions of the individuals are positively affected and the levels of subjective well-being
increase. In addition, perceived social support by individuals was not effective on treatment

compliance levels.

Keywords; Scleroderma; social support, well-being; adherence to treatment.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi

Skleroderma asir1 kollojen iiretimi, fibroblast aktivasyonu ve mikrovaskiiler dolagim
bozuklugu ile karakterize, nedeni bilinmeyen, sistemik, otoimmun bir bag dokusu hastaligidir.
Hastaligin etiyolojosi bilinmemekle birlikte genetik ve gevresel faktorler etiyolojiden sorumlu
tutulmaktadir, fizyopatolojsinde ise immun sistem elemanlarmin kontrolsiiz aktivitesi ve
degismis fibroblastlarin asir1 kollajen {iretmesinin rolii oldugu diistintilmektedir (Akkus 2019,
Turgay, 2014).

Hastaligin cok boyutlu olmasi yani pek c¢ok organ ve organ sistemini etkiliyor olmasi
sklerodermali  bireyin  yasadigi  problemleri arttirmakta ve yasam kalitelerini
diistirebilmektedir. Sklerodermali hastanin bakiminda hemsirenin roli bireyi biyo - psiko —
sosyo - kiiltiirel agidan bir biitiin olarak ele alip biitiinciil yaklagim ile bakimini planlamak ve
yonetmektir (Tokem ve Ozel, 2011). Hasta bireylere iyi bir bakim verebilmek ve yasam
kalitelerini yiikseltmek i¢in hastaliga iliskin gereksinimlerin bilimsel yontemler ve araglar

kullanilarak tanimlanmasi ve 6znel boyutta degerlendirilmesi 6nemlidir (Ardahan, 2006).

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi sklerodermada da hastaligin getirdigi psikososyal etkiler
ve bu etkilerin tammlanmasi gerekir. Ozellikle kisilerin algiladig1 sosyal destegin, psikolojik
ve fiziksel anlamda bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikisi, seyri ve siiresi tizerinde 6nemli etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Sosyal destek; bireyin emosyonel durumunda ve bu durumda gosterdigi
tepkilerde degisiklik meydana getirir. Kronik hastaliklarda sosyal destegin hastaliga ve
tedaviye uyum saglamada ve tedavi sonuglart {izerinde 6nemli etkileri oldugu bulunmustur
(DiMatteo, 2004). Arkadas ve aileden destek gormek, iyimserligi ve benlik saygisini tesvik
ederek, stresi tamponlar, depresyonunu azaltir, yasam tarzini iyilestirir ve hastanin tedaviye
uyumunu kolaylastirir (DiMatteo, 2004; Shumaker, 1991; Wallston ve digerleri, 1983).
Sosyal iligkiler, sosyal destek saglama yoluyla 6znel iyi olusu etkiler. Sosyal destegin kiginin
saghigi ve iyilik halinde énemli bir rol oynadig1 one siiriilmektedir (Cohen, 2004; Zhu ve
digerleri, 2013). Literatiirde farkli hastalik gruplarinda kisilerin algiladiklar1 sosyal destegin
ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde onemli etkilerinin oldugunu gosteren ¢ok sayida caligma
bulunmaktadir (Dogan, 1998).



Tirkiye’de ve diinyada sklerodermali bireyler ile yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmada hastalarin sahip oldugu sosyal destek, 6znel iyi olus ve
tedaviye uyumlarini tanimlamak ve sosyal destegin 6znel iyi oluslari ve tedaviye uyum
stiregleri {izerindeki etkisini belirlemek iizere yola ¢ikilmistir. Arastirma sonuglarindan elde
edilecek verilerin sklerodermal1 bireyler ve alanda calisan saglik profesyonelleri igin sosyal
destek, 6znel iyi olus ve tedaviye uyum kavramlarinin daha iyi anlasilmasina ve sklerodermali
bireylerin tedavi ve hemsirelik slireclerinin  gelistirilmesine yardimci  olabilecegi

distiniilmektedir .

1.2. Arastirmanin Onemi

Sklerodermanin nadir goriilen bir kronik hastalik olmasi nedeniyle bu hastaliga sahip
bireylerin sayisi olduk¢a azdir. Ancak multisistemik ve dejeneratif bir hastalik olmasi
nedeniyle de etkileri azimsanamayacak kadar ciddidir. Bunun yani sira sklerodermali bireyler

ile yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin sahip oldugu sosyal destek, 6znel iyi olus ve tedaviye uyumlarimni
tanimlamak ve sosyal destegin 6znel iyi oluslar1 ve tedaviye uyum siiregleri iizerindeki
etkisini belirlemek lizere yola ¢ikilmistir. Arastirma sonuglarindan elde edilecek verilerin
sklerodermal1 bireyler ve alanda calisan saglik profesyonelleri i¢in sosyal destek, 6znel iyi
olus ve tedaviye uyum kavramlarinin daha iy1 anlasilmasina ve sklerodermali bireylerin tedavi
ve hemsirelik bakimlarinin gelistirilmesine yardimeci olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma
sonuglarmin, bu alandaki bakis acisin1 gelistirme yoniinden 6nemli katkilari olacagi

ongoriilmektedir.

1.3. Tamimlar
Skleroderma (Sistemik Skleroz, SSc): “Sistemik skleroz (SS), cilt ve i¢ organlarin fibrozusu

ile karakterize, bag dokusunun sebebi bilinmeyen sistemik bir hastaligidwr.” (Turgay, 2014).

Sosyal Destek: “Stres icerisinde veya giic durumda olan bireye etrafindaki kigilerden

saglanan fiziksel ya da emosyonel yardimlardur” (Ardahan, 2006).

Oznel yi-Olus: “Bir kisinin olumlu duygularini olumsuz duygularindan daha fazla yasamast
ve yasamdan doyum almasidir” (Choi ve Jang, 2015; Diener, 2000). “Kisinin olumlu ve
olumsuz duygulart yasama sikligi oznel iyi olusun duyussal boyutunu, yasam doyumu da

biligsel boyutunu olugturmaktadir” (Dogan, 2012).



Tedaviye Uyum: “Tedavinin etkinliginin saglanabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu yonde
ilerleyebilmesi amaciyla bireyin gosterdigi davrams degisikligi ile degerlendirilen ¢oklu
degiskenlerden etkilenen onemli bir tibbi durumdur” (Dikec, 2015).

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hi- Sklerodermali bireylerde sosyal destek diizeyi ile 6znel iyi olus arasinda iliski vardir.

Ha- Sklerodermali bireylerde sosyal destek diizeyleri ile tedaviye uyum arasinda iliski vardir.

1.5.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, sklerodermali bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin 6znel iyi olus

durumlarn ve tedaviye uyumlarina etkisini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Skleroderma

2.1.1. Tamimi ve Epidemiyolojisi

Skleroderma (Sistemik skleroz: SSc), cildi, kan damarlarini, kalbi, akcigerleri, bobrekleri,
gastrointestinal sistemi ve Kkas-iskelet sistemini etkileyen otoimmiin bir bag dokusu
hastaligidir. I¢ organlarin tutulumu sklerodermali hastalarda énemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastaligin klinik karmasikligi ve heterojenitesi nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur
(Nihtyanova, Ong, ve Denton, 2014). Kadinlar erkeklerden 5 kat daha fazla etkilenir ve
hastalik baslangici esas olarak en yogun ¢alisma ¢aginda (18-65 yas) ortaya ¢ikar (Mayes ve
digerleri, 2003; Sandqvist, 2008).

Risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, kadin cinsiyeti, silika veya ¢oziicii gibi kimyasal
maddeler gibi ¢evresel faktorlere maruz kalmak sayilabilir, ancak etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (Rubio-Rivas ve digerleri, 2017). Biiyiikk bir Avrupa SSc veri tabaninda
(EUSTAR) hastalarin% 86'sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Skleroderma goriilme
sikligindaki bu kadin hakimiyeti, sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi diger

otoimmun romatizmal hastaliklarla benzerlik gostermektedir (Meier ve digerleri, 2012).

Skleroderma insidansi ve prevalansi, farkli cografi bolgelerde 6nemli o6lgiide degisiklik
gostermektedir. Skleroderma hastaliginin diinya ¢apinda prevelansinin 1969-2006 yillart
arasinda yayinlanan caligmalarda 7/milyon ile 489/milyon arasinda degistigi gozlenmistir.
Hastaligin cografi dagilimi da farklilik gostermektedir: Amerika'da 1990'da 276/milyon ve
Avustralya'da 1999'da 233 / milyon, Fransa’da 2001°de 158 / milyon ve Ingiltere’de 2000°de
88 / milyondur (Chifflot ve digerleri, 2008). 1988-1991 yillar1 arasinda Detroit bolgesinde
yapilan biiyiik capli bir arastirmada, her yil ortalama 21 yeni kisiye Skleroderma tanisi
kondugu ve prevelansinin 276/milyon vaka oraninda oldugu goriilmiistiir (Assassi ve Varga,
2020). Kanada’da yapilan bir arastirmada, 2003 yilinda Quebec eyaletinde 443/milyon
insidans orani oldugunu bildirmistir (Bernatsky ve digerleri, 2009). 1999-2007 yillar1 arasinda
Italya’da yapilan bir retrospektif ¢calismada yillik insidans oran1 43/milyon ve prevelans orani
ise 341/milyon olarak bildirilmistir (Le Guern ve digerleri, 2004; Lo Monaco ve digerleri,
2011). Izlanda'dan yapilan bir aragtirma, 1975-1990 doéneminde yillik insidansin milyonda

3,8/milyon ve prevelansin ise 71/milyon oldugunu bildirmistir (Geirsson ve digerleri, 1994).

Ingilterenin kuzeydogusunda ve Norveg'te yapilan epidemiyolojik ¢alismalar benzer insidans



ve prevelans verileri gostermektedir, sirasiyla 88/milyon ve 99/milyondur (Allcock ve
digerleri, 2004). Avrupa'dan yapilan bir epidemiyolojik c¢alismada, Fransa'nin Alsace
bolgesindeki prevelans 228/milyon vaka olarak bildirmistir (Meyer ve digerleri, 2016).
Arastirmalara gore skleroderma, Asya kitasinda daha az goriilmektedir. Tayvan Ulusal Saglik
Sicili verilerine dayanan bir ¢alismada, yillik insidans oran1 10.9/milyon ve prevalans oraninin
ise 56.3/milyon vaka oldugu bildirilmistir (Kuo ve digerleri, 2011). ingilterede yapilan1321
kisinin katildig1 bir kohort ¢alismasinda tani yasi ortalamasinin 59.1 ve SSc insidansinin genel
olarak 2.02/100.000 ve mortalite oraninin 2.82 oldugu bulunmustur (Garcia Rodriguez ve
digerleri, 2019).

Tiirkiye'nin  kuzeybatisinda 2003-2015 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada, SSc
prevalansinin 23.2/100.000 ve SSc insidans oranimnin 2.1 / 100.000 oldugu gdoriilmiistiir
(Pamuk ve digerleri, 2016).Goriilme sikligi ve prevalanst 1rktan etkilenebilir gibi
goriinmektedir, ancak beyaz irk popiilasyonunda cografi farkliliklarin olup olmadigi heniiz

acik degildir (Kuo ve digerleri, 2011; Le Guern ve digerleri, 2004).

SSc'de baslangic yasi cinsiyete ve etnik kokene gore degismektedir. Ortalama goriilme yast
oldukea kiiciiktiir. Baslangi¢ yas1 7.3-8.8 arasindadir. Cogu vakada hastaligin baglangicindan
tan1 yasina kadar anlamli bir gecikme goriilmektedir (Eleftheriou ve Shaw, 2020). Afrikali
Amerikali hastalar daha erken bir baslangi¢ yasina sahiptir. Amerika’da yapilan biiyiik ¢apl
bir caligmada, tanidaki ortalama yag cinsiyete gore farklilik gdstermemistir. Skleroderma
tanisinda ortalama yas beyazlar i¢in 48.1 ve siyahiler igin 41.0 olarak bulunmustur (Steen ve
digerleri, 1997).

Dikkat ¢ekici bir sekilde, sklerodermanin standart mortalite oran1 (SMR), zaman iginde
onemli bir degisiklik gostermemistir, ancak tek merkezli kohort caligmalar1 ve ulusal
kayitlarla yapilan ¢aligmalar, zamanla skleroderma ile iligkili mortalitede iyilesme oldugunu
gostermektedir (Ferri ve digerleri, 2002; Steen ve Medsger, 2007). ispanyol Skleroderma
Sicili'nde yapilan bir arastirmada, SSc ile iliskili nedenlerden kaynaklanan 6liimiin 1990-1999
yillar1 arasinda %72 iken, 2000-2009 yillar1 arasinda % 48'e diistiglinii géstermistir (Assassi
ve Varga, 2020). SSc ile iliskili 6liimlerin nedeni de zamanla degisiklik gdstermistir. 1972-
1997 yillan arasinda goriilen tek merkezli biiyiik bir ¢alismada, skleroderma bobrek krizine
baglh oliim siklig1 % 42'den % 6'ya diiserken SSc-ILD'ye bagh liimlerin oran1 % 6'dan %
33'e yiikselmistir. Bu donemde PAH'a bagh 6liimlerin siklig1 da artmistir (Steen ve Medsger,
2007). Bu bulgulart dogrulayan EUSTAR veri tabaninin 5860 SSc hastasiyla yaptigi bir



analizi sonucunda, o6limlerin% 55'inin dogrudan SSc'ye atfedildigi, % 41'inin SSc dis1
nedenlerden kaynaklandig1 belirtilmistir. %19'u SSc ile iliskili IAH, % 14'ii PAH, % 14'ii SSc

ile iligskili miyokard tutulumu, % 4'li bobrek nedenleri ve % 3'0 gastrointestinal

komplikasyonlara bagli nedenler oldugu bildirilmistir (Tyndall ve digerleri, 2010). 50 yayimnin

dahil edildigi bir derlemede, SSc hastalarinda on yillik sag kalim oran1 Avrupa'da %65-73 ve

Kuzey Amerika'da % 54-82 olarak bildirilmistir (Bergamasco ve digerleri, 2019).

2.1.2. Simiflandirilmasi

2.1.2.1. Cilt tutulumunun derecesine gore siniflandirilmasi:

1. Yaygin kutanoz skleroderma (dcSSc): Sistemik sklerozun bu alt tipi nadirdir ancak

erken i¢ organ tutulumu nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir.
Hizla ilerleyen bir yapidadir (Herrick ve digerleri, 2017). Bu alt tipte cilt fibrozu
parmaklari, elleri ve onkollar1 etkiler, dirseklere ve / veya dizlere proksimal olarak
uzanir ayrica yiiz, gogiis ve karini da igerebilir. Cilt degisikliklerinden kisa bir siire
once Raynaud fenomeni (RP) goriilmeye baslanabilir (Distler ve digerleri, 2017).

Sinirh kutanéz skleroderma (IcSSc): Dirsek ve dizlerden distal bolgelere sinirli cilt
kalinlasir, yiiz ve boynu igerebilir ayrica hastalar major i¢ organ komplikasyonlar
gelistirebilir Bazi hastalarda CREST sendromu goriilebilir; kalsinoz, Raynaud,
ozofageal dismotilite, sklerodaktili ve telanjiektazi. Sklerodermanin vaskiiler
bulgulari, 6zellikle pulmoner arteriyel hipertansiyonu ve dijital iilserasyon bu alt

grupta belirgindir (Nihtyanova ve Schreiber ve digerleri, 2014).

Smurh kutandz sistemik skleroz (IcSSc) ve Yaygin kutanoz sistemik skleroz (dcSSc) arasinda

hastalik belirtileri agisindan 6nemli farklar vardir (Tablo 1) (Pattanaik ve digerleri, 2015).

Tablo 1: Sinirli Kutanoz Sistemik Skleroz (IcSSc) ve Yaygin Kutanéz Sistemik Skleroz (dcSSc) Arasindaki

Onemli Farklar:

Ozellikler IcSSc dcSSc
Deri Deri kalinlagsmasi gectir. Ust ve | Cilt kalinlasmasi erken yasta
alt ekstremite, yiiz, boyun ve iist | ortaya ¢ikar, ekstremitelerin ve
gogsiin distal kismui ile sinirli govdenin proksimal kisminda
olarak ortaya ¢ikar. ilerler.
Telenjiektazi ve kalsinoz Telenjiektazi ve kalsinoz
yaygindir. Tendon friksiyonu hastaligin ge¢ donemlerinde
gbzlenmez. ortaya ¢ikabilir. Tendon
friksiyonu gozlenir.
Gastrointestinal Ozefagus dismotilitesi, ince ve | Ozefagus dismotilitesi siklikla
kalin bagirsak tutulumundan goriiliir. Ince ve kalin bagirsak
daha yaygindir. tutulumu daha yaygindir.



Pulmoner Pulmoner fibroz daha az Pulmoner fibroz daha yaygin ve

siklikta ve daha az siddetlidir. siddetlidir. Pulmoner

Sik ve siddetli pulmoner hipertansiyon daha az siklikta
hipertansiyon sik goriiliir. goriliir.
Bobrek Renal kriz nadir gortiliir. Renal kriz daha sik goriiliir.
Otoantikor iliskisi Antikentromere antikorlar Anti-DNA topoizomeraz |
(ACA) baskindir. antikoru (ATA) (Anti-Scl-70)
antikoru baskindir.
Anti-RNA polimeraz antikoru
daha yaygindir.

3.

2.12.2.

1.

Siniis sklerodermasi (ssSSc): ¢ organlara yonelik belirtiler ile vaskiiler ve serolojik
anormallikler cilt degisiklikleri olmadan saptanabilir. Raynaud fenomeni, vaskiiler bir
anormallik olarak belirtilebilir. Herhangi bir i¢ organin sistemik skleroz ile iligkili
yetersizligi tespit edilinceye kadar cilt tutulumu yoktur (Manoria ve digerleri, 2014).
§sSSc hastalarinin biiylik ¢ogunlugu literatiirde olgu raporlar1 olarak sunulmustur ve
yapilan otopsilerde ¢ok gec¢ tani konmasi nedeniyle hastalarda ileri multiorgan
yetmezligi goriilmiistiir Hastaligin kutan6z ekspresyonu ortaya ¢ikmadan 6nce ssSSc
tanisin1 koymanin énemli bir zorluk oldugunu diistiniilmektedir (Slobodin ve digerleri,
2002).

Ortiisme sendromu: Sistemik lupus eritematozus, enflamatuar kas hastalig1 veya
romatoid artrit ile birlikte goriiliir.

Lokalize Morfea Linear Skleroderma: Linear morphea sklerodermasi gocuklarda
goriilen en baskin alt tiptir ve genellikle kas-iskelet sisteminde, ciltte ve norolojik

sistemlerde diizensizlik belirtileri gosterir (Kunzler ve digerleri, 2019).

Otoantikor profiline gore siniflandirilmasi:

Genetik Faktorler: Cesitli calismalar HLA-sinifi T kompleksleri “HLA-A, -B, -C ve —
G ve HLA-suufi II kompleksleri HLA-DP, -DQ ve -DR'nin” skleroderma
duyarliliginda anahtar rolii oldugunu gostermistir. “HLA-DRB1 * 01, HLA-DRB1 *
11, HLA-A * 30 ve HLA-A * 32" skleroderma duyarliligina sahipken, “HLA-DRB1 *
07, HLA-B * 57 ve HLA-Cw * 14~ sklerodermaya kars1 koruyucudur (Murdaca ve
digerleri, 2016).

Cevresel Faktorler: Silika gibi kimyasallar, civa gibi agir metaller, organik
kimyasallar vinil kloriir, benzen, toluen, trikloretilen; ilaglar (bleomisin, pentazosin,
taksol, kokain; L triptofan, mazindol, fenfluramin, dietilpropion gibi istah bastiricilar)

bu grupta sayilabilir.



3. Enfeksiyoz ajanlar: Sitomegaloviriis ve Epstein Barr viriisii, molekiiler benzerlik

nedeniyle muhtemel rol oynar.

2.1.3. Etiyoloji ve Patogenez

Sistemik skleroz (SSc), mortalitesi yiiksek, tedavi edilemez ¢ok yoOnlii bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak bilinmese de, yapilan son ¢alismalar SSc hakkindaki bilgilerimizi
gelistirmistir (Furue ve digerleri, 2017). Hastaligin klinik ve patolojik belirtileri ti¢ farkli
stirecin sonucudur: otoantikor ve hiicre aracili otoimmiinite {iretimine yol agan dogal ve
adaptif bagisiklik sistemi anormallikleri, kiigiik antikorlarin mikrovaskiiler endotelyal
hiicreleri ve fibroproliferatif vaskiilopatili kiigiik damarlar ile deride, kan damarlarinda ve i¢
organlarda asir1 kollajen ve diger matriks bilesenlerinin birikmesine yol acan fibroblast
fonksiyon bozuklugudur (Jimenez, 2013; Wollheim, 2005). Asir1 kollajen birikimine bagli
cildin progresif kalinlagsmasi1 ve fibrozisi en belirgin ve evrensel bulgudur ve i¢ organlarin
degisen derecelerde fibrozisi ile iliskili olabilir. Vaskiiler disfonksiyon ve anormallikler

siklikla goriliir ve organ tutulumundan birkag y1l 6nce gelisebilir (Koenig ve digerleri, 2008).

Vaskiilopati, kiigiik damarlarin fibrointimal proliferasyonundan, soguk veya stresle tetiklenen
vazospastik ataklardan olusur; klinik olarak Raynaud fenomeni olarak adlandirilan bu durum
doku iskemisine yol acgar. Daha biiyiik damarlardaki vaskiilopati, PAH veya skleroderma
bobrek krizi (SRC) olarak ortaya ¢ikabilir (Takehara, 2003).

SSc hastalarinda gézlemlenen patolojik cilt degisiklikleri lezyonlarin erken mi yoksa ge¢ mi
olduguna, hastanin SSc altkiimesine ve biyopsi 6rneginin lokalizasyonuna baglidir (O’leary
ve digerleri, 2015; Takehara, 2003). Erken lezyonlarda papiller ve retikiiler dermisin 6demi
vardir. Ug ana anormallik artmis kollajen, anormal kan damarlar1 ve enflamatuar infiltrattir.
Dermis ve subcutis i¢indeki kollajen, papiller dermisten subkutise uzanan, deri alt1 yag ve
atrofik ter bezlerini degistiren homojen, hyalinize bir desenle sikistirilir. Mikrovaskiiler
degisiklikler hastaligin seyrinin baslarinda goriiliir ve en iyi, elektron mikroskopu ile
goriilebilir (Fleischmajer, 1976; Prescott ve digerleri, 1992). Daha biiyiik kan damarlarinda
intimal proliferasyon, limenal okliizyon ve fibroz gozlenir. Ekrin ter bezlerinin atrofisi
yaygindir (Takehara, 2003).

SSc i¢in asir1 fibroz 6zelligi, tipik olarak ekstremitelerin derisinde distal olarak baslar ve
mide-bagirsak yolu ve akcigerler gibi birgok organin islevini biiyiik 6lgiide olumsuz etkiler

(Almeida ve digerleri, 2015). Yaygin perivaskiiler fibroz da SSc patolojisinin 6nemli bir



szelligidir.

Normal bir dokuda yaralanmanin ardindan, fibroblastlar yara iyilesmesi ve inflamasyon evresi
boyunca aktive edilerek graniilasyon dokusu ile gegici bir matris {retilir. SSc gibi
hastaliklarda, bu skar dokusu, asir1 skar olusumu ile sonuglanir ve remodeling diizgiin

yapilamaz (Abraham ve digerleri, 2006).

Fibroblastlar, diferansiyasyon (remodeling) evrelerine ve ayrica kollajen iiretim seviyelerine
gore kategorize edilebilir (Bayreuther ve digerleri, 1988; LeRoy, 1974). SSc hastalarinda,
aktive olmus fibroblastlar, fibrozun gelismesinden ve ECM molekiillerinin birikmesinden
sorumludur. Bu fibroblastlar, fazla miktarda kolajen iiretimi ve kolajen degistirici enzimlerin

indiiklenmesi ile karakterize edilir (Abraham ve digerleri, 2006).

SSc hastalarinin immun sisteminde aktif lenfositler, otoantikorlar, yiiksek seviyelerde biiyiime
faktorii (“TGF-, CTGF, vaskiiler endotel biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiyiime
faktorii”), IL'ler (“IL-2, IL-4, IL-6,IL-8, IL-10, IL-13”) kemokinler ve sitokinler [monosit
kemoatraktan protein-1 (“MCP-1"), timus ve aktivasyonu diizenlenmis kemokin, fraktalkine
ve TNF-a] SSc hastalarinda tespit edilebilir (Abraham ve digerleri, 2006; Luchetti ve
digerleri, 2006). Aktif T lenfositler hem dolasimda hem de etkilenen organlarda (cilt ve
akciger) goriiliir. Dolasimda, ¢oziiniir IL-2 reseptorii seviyeleri cilt fibrozunun derecesi ile
iliskilidir.(Lafyatis ve Jimenez, 2016) Ayrica T hiicrelerinin klonal genislemesi hakkinda
kanitlar vardir (French ve digerleri, 2001). Deride oligoklonal genisleme gozlenir ve CD4 +
T hiicrelerinin geligmis transendoteliyal gocii goriiniir (Sakkas ve digerleri, 2002; Stummvoll
ve digerleri, 2004).

SSc'li hastalarin ¢ogu dolagimda oldukga spesifik otoantikor seviyeleri sergilemektedir: bir
otoantikor grubu niikleer antijenlere (topoizomeraz, RNA polimeraz) karst yonlendirilirken,
digerlerinin olas1 patojenik rolii olabilir. Bu diger grup otoantikorlar, SSc hastalarinin% 44 ila
84'linde vardir ve apoptozu tetikleyebilecegi tahmin edilen anti-endotel hiicre antikorlarim
icerir (Ahmed ve digerleri, 2006; Rosenbaum ve digerleri, 1988). Anti-fibrillin-1 antikorlar
SSc hastalarinin >% 50'sinde saptanabilir ve fibroblastlar1 aktive ederek TGF-a salinimini
uyarabilir. Uyarict anti-PDGF reseptor antikorlar1 SSc hastalarinda saptanabilir ve potansiyel
olarak patojeniktir (Luchetti ve digerleri, 2006). Bu otoantikorlar, Ha-Ras yolaklar1 yoluyla
normal fibroblastlar1 uyarabilir, kolajen I iiretimini indiiklemek ve istirahat fibroblastlarini
aktive edilmis myofibroblastlara doniistiirmek icin reaktif oksijen kaskatlarini olusturabilir.

Degismis B hiicresi fonksiyonunun, bu nedenle otoimmiinite ve fibrozis arasindaki anahtar
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baglant1 olabilecegi diisiiniilmektedir (Abraham ve digerleri, 2006; Denton, 2007).

SSc'nin klinik heterojenitesi sebebiyle, farkli alt gruplarinda farkli patolojik bulgular tespit
edilebilir. Diffiiz kutanéz SSc (dcSSc)’nin, sinirli kutanéze (IcSSc) gore baslangici ¢ok daha
inflamatuardir. Deride ve kas-iskelet sisteminde siklikla yaygin bir inflamasyon vardir ve
olusan O0dem, endotel gecirgenliginin degismis oldugunu gosterir. Geg¢ evrelerde atrofi,
fibrozdan daha anlamli olabilir. Raynaud fenomeninin semptomlar1 genellikle dcSSc’de cilt
degisiklikleriyle eszamanli veya daha sonra ortaya ¢ikabilir. Bu durum, tan1 konmasini

geciktirebilir (Denton, 2007; Denton ve Black, 2006).

Buna karsilik, 1cSSc'nin daha yavas bir baslangici vardir. Raynaud Fenomeni birkag yil
onceden ortaya cikabilir. Bu alt grupta, SSc'nin vaskiiler bileseni ¢ok daha belirgindir ve
PAH, dijital ilserasyon ve SRC de dahil olmak iizere hastaligin klinik goriiniimlerinin
cogundan sorumludur. Ayrica, yiizdeki ve ekstremitelerdeki derinin sklerozu ile
gastrointestinal kanal i¢inde de fibrozis olusturur. Bu durum gastro-6zofageal refliilerin ortaya

¢ikmasinin baslica nedenlerindendir (Denton, 2007).
2.1.4. Tam ve Belirti Bulgular

Sistemik Skleroz belirtileri ve prognoz spektrumu degiskendir. Coklu organ bazli belirtiler
sistemik sklerozun ayirt edici Ozelligidir ve hastalarinin erken teshisi, komplikasyon
gelisimini geciktirmek ve ciddi organ tutulumu agisindan degerlendirmek g¢ok Onemlidir
(Denton ve Khanna, 2017). Son yirmi yilda, hastaligin dogal seyrinin daha iyi anlasilmasi ile
sistemik sklerozun tanisal testlerinde dikkat ¢ekici bir ilerleme olmustur (Kowal-Bielecka ve
digerleri, 2013).

Sklerodermada, cilt kalinlagsmasi1 ve kasint1 erken evre goriilen belirtilerdendir. Bazi hastalar,
inflamatuar eklem hastaligini taklit eden kas-iskelet agrisi ile bagvururlar. Bazi hastalarda ise
trigeminal veya glossofaringeal nevralji veya ndropati gibi diger bolgesel duyusal semptomlar
mevcuttur. Ozellikle erken evre diffiiz kutandz sistemik sklerozda alt ekstremite sismesi, kas
glicsiizligi veya yorgunlugu goriilebilir. Genellikle istah azalmasi ile iliskili kilo kayb1 ve

nefes darlig1 yaygin semptomlardir (Denton ve Khanna, 2017).

Siniflandirma kriterleri, SSc hastalarinin, hasta olmayanlardan ayirt edilmesine yardimci olan
standart kriterlerdir. Smiflandirma kriterlerinin temel kullanimi klinik denemeler ve arastirma
caligmalar1 igindir ancak tanisal kriterleri yakindan taklit ettikleri icin, Sistemik Sklerozun

erken evrelerinde hastalar1 belirlemede temel bir ara¢ olarak kullanilabilirler. Siniflandirma
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kriterleri, SSc'yi klinik ve serolojik parametrelere dayanarak Ortiisen ¢esitli hastaliklardan

ayirt etmek icin de onemli bir kilavuzdur (Bains, 2017).

2013 yilinda onerilen en yeni kriterler ACR / EULAR siniflandirmasidir. Bu siniflandirma,

SSc tanisini koymaya yetecek kesin kriterleri ve kesin kriterlerin yerine getirilmemesi

durumunda kullanilan nokta sistemli yedi kriteri igermektedir. Toplam puan, her kategoriye

maksimum agirlik/puan eklenerek belirlenir. Toplam puani 9 olan hastalar kesin SSc'ye sahip

olarak siniflandirilmaktadir. (Tablo-2) (Van Den Hoogen ve digerleri, 2013; Wollheim,

2005).

Ayrica sistemik sklerozlu bireylerin cilt skorlamasi i¢in Modifiye Rodnan Cilt Skoru (mRSS)

siiflandirmasi kullanilmaktadir ve bu siniflandirma sistemik sklerozun klinik ¢aligmalarinda

birincil veya ikincil siniflandirma 6lgiisii olarak kullanilmaktadir (Khanna, Furst, Clements,

ve Al, 2017).
Tablo-2: ACR EULAR smiflandirma kriterleri ve tanimlari
Belirtiler Alt Oge Agirhk/Puan  Tanmimlari
Her iki elde - 9 Deride kalinlasma veya sertlesme (yaralanma,
parmaklarda ve travma vb ile olusmamis)
MKF
eklemlerinin
proksimalinde
deri kalinlagmast
(yeterli kriter)
Parmaklarin cilt Sismis 2 Parmak uglarindaki eklem kapsiiliiniin normal
kalinlasmasi parmaklar sinirlariin 6tesine gegen yumusak doku kiitlesi
(sadece  yiiksek  puani nedeniyle SISIIk
skorlayiniz)

Sklerodaktili 4

(MKF

eklemlerine

distal, PIP

eklemlerine

proksimal)

Parmak uglarinda  Parmak ucu 2 Proksimal interfalangeal eklemde distal veya
lezyonlar iilserleri distalde travma nedeniyle olugsmamus iilserler
(sadece daha yiiksek puani

skorlayiniz)

Pitting Scar 3 Travma veya eksojen nedenlerden ziyade
iskemi sonucu parmak uglarinda oluslan
baskilanmis bolgelerdeki karmcalanma hissi

Talenjektazi - 2 Basing uygulandiginda ¢6ken ve basing serbest

birakildiginda yavasca dolan makiiler dilate
ylizeysel kan damarlaridir.Sklerodermali
kisilerde talenjektazi ¢ok net bir sekilde
digerlerinden ayrilabilir; ellerde,
dudaklarda,agiz icinde goriilebilir. Merkezi
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Anormal tirnak
yatagi kapilleri

PAH ve/veya
insterstisyel

akciger hastaligi

(maksimum puan 2)

Raynaud
Fenomeni

Sistemik skleroz

iliskili
otoantikorlar

(maksimum skor 3)

arteriyol tarafindan hizli dolmas1 sebebiyle
oriimecek anjiyomlarindan ayirt edilebilir.
Tirnak yataginda perikapiller kanama olan veya
olmayan genislemis kilcal damarlar ve / veya
kilcal damar kaybi. Kiitikiilde de goriilebilir

kateterizasyonu ile teshis edilen pulmoner arter

kisimlarinda belirgin goriilen pulmoner fibrozis,
veya oskiiltasyonda konjestif kalp yetmezligi
kaynakli olmayan “Velcro” ¢itirt1 seslerinin

Bir hekim tarafindan bildirilmis veya rapor

parmaklarinda goriilen en az 2 fazli bir renk
degisikligi ve siklikla solukluk, siyanoz ve /

paternde goriilen anti topoizomeraz I antikoru
(ayrica anti-Scl - 70 antikoru olarak da bilinir)

goriilen antikanser antikorlar yerel laboratuvar

PAH Standart tanimlara gore sag kalp
hipertansiyonu
Interstisyel Yiiksek ¢oziiniirliiklii BT veya gogiis
Akciger radyografisinde, akcigerlerin baziler
Hastalig1
duyulmasi
edilmis, soguk alginligi veya herhangi bir
duyguya cevap olarak, el veya ayak
veya reaktif hiperemidir
Anti- Antiniikleer antikor testi veya sentromer
senromer Ak
Anti-Sci 70
Ak veya anti-RNA polimeraz Il antikorunda
Anti-RNA
polimeraz 11 standartlarina gore pozitiftir.
Ak

ACR: Amerikan Collage of Rheumatology, EULAR: European League Against Rheumatism , PAH: Pulmoner Arter Hipertansiyon
(Sensitivite %91, Spesifite %92)

Tablo-3: Modifiye Rodnan Cilt Skorlamasi

Puanlama/mRSS

Belirtiler

MRSS=0 Cilt kalinlagmasinmi goriilmedigi “normal cilt”

mRSS=1 Iki parmak ile kolayca tutulabilen ancak hafif kalmlasmus cilt
MRSS=2 Kirigiksiz zorla tutulabilen orta derecede kalinlasmis kirisiksiz cilt
mMRSS=3 Iki parmak ile tutulamayan ciddi kalinlasmus cilt

mRSS: Modifiye Rodnan Skin Score

SSc hastalari, tan1 konulmadan o©nce genellikle agiklanamayan semptomlarla karst

karstyadirlar ve daha hastaliklarinin baslangicindan belirsizlige maruz kalmaktadirlar.

Hastalar kimlikleri, aileleri ve sosyal rolleri agisindan derin kayiplar yasamaktadirlar.

Ailelerini hastaliklarindan korumaya g¢alisirken yetersiz ve suclu hissettikleri gézlenmistir.

Hastalar, hasta rolinden kagmarak yasamlarinda stabiliteyi yeniden kurma ve semptom

yonetimi ile hastaliklarini yonetmeye ¢alisirlar (Nakayama ve digerleri, 2016). Baz1 hastalar
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bu hastaligi ¢ocuklarina genetik olarak aktarma konusunda endiselenmektedir. Kadinlarin
skleroderma sebebiyle, kadinliklarina etki eden fiziksel degisikliklerin oldugu ve bu konuda
toplum tarafindan damgalandiklar1 tespit edilmistir. SSc'li erkekler ise hastaligi, maskiilen
fiziksel 6zelliklerini kaybetme ve aile kurma yetenekleri iizerine bir tehdit olarak gérmekte
olduklarim1 belirtmektedirler. Baz1 hastalar geng olsalar bile, ciddi fonksiyonel bozukluklari
nedeniyle hastaliklarinin kendilerine yasli hissetmesine sebep oldugunu belirtmislerdir

(Sumpton ve digerleri, 2017).
2.1.5. Tedavi

Skleroderma, bir kisinin hayati iizerinde dikkate deger bir yiik olusturmaktadir. Ayrica
hastanin mesleki yasantisinda is kesintisine, hastalik iznine ve buna bagli mali sorunlara,

sosyal yasantisinda damgalanmaya ve buna bagli 6z benligine miidahale eden bir hastaliktir

(Hromadkova ve digerleri, 2012).

Kapsamli arastirmalara ragmen, SSc'nin etiyolojisi ve patogenezi hala anlasilamamustir. Bu
sebeple, nedensel veya iyilestirici tedavi secenegi hala eksiktir. Mevcut olan tedavi ancak
semptom kontrolii ve organ hasarlarinin ilerlemesini yavaglatma iizerine odaklanmaktadir.
Tibbi tedavi secenegi olarak steroidler ve immiinosiipresif ajanlar (metotreksat, mikofenolat
mofetil, siklofosfamid) ayrica semptoma yonelik tedavi amaciyla, Raynaud fenomeni igin
kalsiyum kanal blokerleri (CCBs), gastrointestinal sisteme bagli semptomlar igin proton
pompa inhibitdrleri (PPI) ve agrilar i¢in de analjezikler kullanilmaktadir (Brijs ve digerleri,
2018). Vaskiilopati ile ilgili klinik komplikasyonlari tedavi etmek i¢in ETAR ve anjiyotensin
doniistiiriicii enzim blokajlar1 yararli olabilmektedir (Denton ve digerleri, 2008; Furue ve
digerleri, 2017). Basit kimyasal yapiya sahip bir piridin olan pirfenidon, antifibrotik bir
ajandir ve diinya capinda idiyopatik pulmoner fibrozisin tedavisi igin onaylanmaktadir
(Albera ve digerleri, 2016; Lopez-de la Mora ve digerleri, 2015). Ayrica Raynaud fenomenini
onlemek amaciyla Botulinum toksini enjeksiyonu 6neren yayilar da mevcuttur (Motegi ve
digerleri, 2016).

2.2. Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek, Oznel Iyi Olus ve Tedaviye Uyum
2.2.1. Hemsirelik Bakim Siirecinde Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bir kisinin sosyal etkilesim yoluyla elde ettigi, psikolojik stres
reaksiyonunu azaltabilen, zihinsel gerginligi azaltabilen ve sosyal adaptasyonu gelistirebilen

destegi ve yardimi ifade eder (Wang, 2016). SSc dahil olmak {izere nadir hastaliklar1 olan
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kisiler, daha yaygin hastaliklara sahip olanlarla aynmi zorluklar1 yasarlar, ancak hastaliklari
hakkindaki bilgi eksiklikleri, dogru tani1 alma giigligli, sinirli tedavi segenekleri ve sosyal
destek de dahil olmak {izere ¢ok daha fazla benzersiz zorluklarla karsilasirlar (Delisle ve
digerleri, 2019). Bu nedenle, nadir hastaliklar1 olan kisilerin, hastaliklarinin fiziksel ve
psikolojik etkilerini nasil tstleneceklerini ve daha iyi ydnetebileceklerini 6grenmeleri
onemlidir (Milette ve digerleri, 2019). Yasam boyu degisebilir bir yapida olan sosyal destek;
erigilebilirlik, giiven ve bireysel algilanis sekline bagli olarak meydana gelmektedir ve
destegin olumlu veya olumsuz etkisi kimden destek aldigina gore degisebilmektedir (Pedro ve
digerleri, 2008). Aileler ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan sosyal destek, iletisimin
giiclenmesine, kendi kendine bakimin artmasina ve baglilik davraniglarimin iyileserek
hastaliklara bagli komplikasyonlarin azalmasma neden olmaktadir. Ozellikle, hemsire
liderligindeki sosyal destegin; daha saglikli yeme, artan fiziksel aktivite, tatmin edici ilag
uyumu, kan sekeri seviyelerinin stabilizasyonu ve kilo kaybiyla sonug¢landigi bildirilmektedir
(Krederdt-Araujo ve digerleri, 2019). Ayrica kisinin algiladigi sosyal destegin, duygusal
deneyim ve memnuniyet derecesine gore 6znel iyi olus lizerinde de biiyiik etkiye sahip oldugu

bildirilmektedir (Wang, 2016).
2.2.2. Hemsirelik Bakim Siirecinde Oznel iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii 6znel iyi olusu saghgin 6nemli bir unsuru olarak tanimlamustir.
Maneviyat ve inang, hastalik kabulii ve basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Pilch
ve digerleri, 2016). SSc hastalarinda, soguk, bozulmus el hareketliliginin yan1 sira yutma ve
nefes alma zorluklarmin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda &6znel iyilik hali {lizerinde de
etkisi vardir. SSc'li hastalar kronik bir hastaliga sahip genel popiilasyona gore daha yiiksek
psikolojik morbidite oranlarina sahiptir. Saglik hizmetlerinden ise diger kronik hastaliklar
olan bireylere gore daha az memnundurlar (Thombs ve digerleri, 2010). Sklerodermali
bireyler, bireysel ihtiyaglarini dinleyen, agik bir sekilde iletisim kuran, bakim yaklagimlarinda
aktif goriinen, belirti bulgu kontrolii i¢in pratik yoOnetim stratejileri gelistiren ve en son
arastirmalar konusunda giincel bilgilere sahip olan saglik personellerinin kendilerini giivende
ve mutlu hissetmesini sagladigini bildirmiglerdir. Ayrica hemsirelerin  kendilerini
meditasyona, saglikli beslenmeye, gerektigi kadar ve etkili dinlenmeye ve egzersiz yapmaya
yonlendirerek sagliklarini yonetmede proaktif olarak bagimsizlik kazanmalarina yardimei
olduklarini ayrica bu durumun mental olarak kendilerini ¢ok daha iyi hissetmelerine sebep

oldugunu belirtmislerdir (Sumpton ve digerleri, 2017).
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2.2.3.Hemsirelik Bakim Siirecinde Tedaviye Uyum

Tedavi uyumu, kronik hastaliklarda tedavi etkinliginin 6nemli bir bilesenidir. Tedavinin
basaris1 hastalarin bireysel duyarliligina baglidir, ancak ayn1 zamanda hasta uyumundan da
biiyiik 6lciide etkilenir. Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, kronik hastaliga sahip bireylerin
yalmzca % 50'si tedaviye uyumludur (De Geest ve Sabaté, 2003). Kronik hastaliklarda,
kisinin tedaviden en fazla fayday1 elde etmesini saglamak igin 6ncelikle sahip oldugu hastalik
ve buna bagli bulgular1 degerlendirmek, daha sonra bu bilgileri kisilik ozellikleri ile
birlestirmek c¢ok onemlidir (DiMatteo, 2004). Uyumun dogru degerlendirilmesi ve zayif
uyuma katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi, terapotik kararlari ve hasta yOnetimini
optimize edebilir (Brijs ve digerleri, 2018). Her ne kadar tedaviye uyum, basarili tedavi i¢in
anahtar gereklilik olsa da, romatizmal hastaliklarda bu uyumun ¢ok daha az oldugu
goriilmektedir (Hromadkova ve digerleri, 2015). Hastalar genellikle ¢ok fazla ilag kullanirlar,
ancak etkileri olduk¢a semptomatiktir. Kotii tedaviye uyum, morbidite, mortalite ve diisiik
yasam kalitesi ile sonuglanmaktadir. Ayrica medikal tedavi artisi ve hastaneye yatig tibbi

biiyiik tibbi maliyetlere neden olmaktadir (Brijs ve digerleri, 2018).

Bir hastalik ve ila¢ hakkindaki dogru bilgi uyum i¢in 6nemli iken korkulan ilaclar ve yan
etkiler de tedaviye uyumsuzluk igin Onemli faktorler arasindadir. Hastaligi ve tedavisi
hakkinda dogru bilgi alan hastalarin, tedavi hakkinda daha olumlu bir goriise ve daha iyi
tedaviye uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, yanlis ya da eksik bilgileri tespit
etmek ve daha sonra multidisipliner bir yaklasimla, bir hekim, fizyoterapist, hemsire ve
psikolog ekibi tarafindan egitim ve danismanliga baslamak tedaviye uyumu iyilestirmek icin

iyi bir strateji olarak bildirilmistir (Brijs ve digerleri, 2018).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, sklerodermali hastalarda sosyal destegin 6znel iyi olus ve tedaviye uyum

iizerine etkisini arastirmak amaciyla tanimlayici-analitik bir calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Romatoloji Bilim Dali’nda Agustos- Ekim 2019 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Romatoloji Bilim Dali’na arastirma siiresi igerisinde bagvuran skleroderma tanisi almig
bireyler olusturmustur (N=121). Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup arastirma
sliresince, arastirma evreni igerisinde yer alan, en az 6 aydir skleroderma tanis1 almis olan,
iletisim engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler (%89.2), 6rneklem
icerisine dahil edilmistir (n:108). Tanimlayici1 ¢alismalarda, %95 giiven araliginda, evren 150
kisi oldugu durumlarda en az 6rneklem sayist 108, evren 100 oldugu durumlarda 6rneklem

biiyiikliigii en az 79 olmasi 6nerilmektedir (Saunders ve Lewis, 2013).

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Sklerodermali bireylerin 6znel iyi olus ve tedaviye uyum diizeyleri arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Sklerodermali bireylerin sosyal destek diizeyleri, sosyo-demografik ozellikler (“yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu, meslek/is, ¢calisma durumu’) ve

sklerodermaya bagli yasanan sorunlar aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5.Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verileri, bire bir goériisme yontemi ile veri toplama araglar1 kullanilarak

toplanacaktir. Bireyin tanitict 6zellikleri “Bireysel Tanitim Formu” ile, sosyal destek “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ile, dznel iyi olus “Oxford Mutluluk Olcegi” ile ve

tedaviye uyum ise “Morisky Tedaviye Uyum Olgegi” ile Slciilmiistiir.
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3.5.1.Veri Toplama Araclari
3.5.1.1. Birey Tanitim Formu (EK-I)
“Birey Tamitim Formu”, Ornekleme katilan bireylerin tanitici ve sklerodermaya iliskin

ozelliklerini belirlemek i¢in konu ile ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.

Bireysel Tanittm Formunda, bireylerin tanitict 6zelliklerini igeren 13 soru (“yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ekonomik durumu, meslek/is, yasam kosullart”)
ve sklerodermaya iliskin bilgileri igeren 6 soru (“tami siiresi, hastaligin seyri, diger
hastaliklar, genel saglk degerlendirmesi, hastalikla ilgili engeller’’) olmak lizere toplam 19

soru bulunmaktadir.

3.5.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-11)
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”; Gregory D. Zimet (1988) tarafindan

gelistirilmistir. Olgegin gdzden gegirilen formunun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Dogan
Eker ve ark. tarafindan yapilmustir. Olcek ii¢ farkli kaynak (aile, arkadas ve diger dzel bir kisi)
tarafindan algilanan sosyal destegi 6znel olarak degerlendirmektedir (Zimet ve digerleri,
1988). Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80 ile 0.95 arasindadir ve kabul edilir oranda ig
tutarlilik gostermektedir. 12 maddeden olusan 6lgekte sosyal destegin kaynagina iliskin 3 alt
grubu bulunmaktadir ve her biri 4 maddeden olusmaktadir. Alt 6lgeklerdeki dort maddenin
puanlarinin toplamas: ile alt dlgek puani elde edilmekte ve biitiin alt dlgek puanlarinin
toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. En yiiksek puan 84, en diisiik puan
ise 12°dir. Yiiksek puan elde edilmesi sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(Eker ve digerleri, 2001).

3.5.1.3. Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Formu (EK-111)
“Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu” (OMO-K); Hills ve Argyle (2002) tarafindan

gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Dogan ve Cotok tarafindan yapilmustir.
Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak saptanmistir. OMO-K, 7 maddelik besli Likert tipi (1-Hig
Katilmryorum, 5-Tamamen Katiliyorum) 6z bildirim tarzinda bir 6lgektir. Olgekte
almabilecek en yliksek puan 35, en diisiik puan ise 7’dir. Yiiksek puan elde edilmesi 6znel 1yi

olusun yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Dogan ve Cotok, 2011).

3.5.1.4. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (EK-1V)
“Morisky Tedavi Uyum Olcegi” (MTUO); D. E Morisky tarafindan gelistirilmis. Olcek,

hastalarin kendilerinin doldurdugu ve ilag uyumunu 6&lgen iki secenekli dort kapali uglu

sorudan olugmaktadir. Sorular ‘evet/hayir’ seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine
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‘hayir’ yanit1 verilmis ise ila¢ uyumu yiiksek, bir veya iki soruya ‘evet’ yanit1 verilmis ise ilag
uyumu orta, li¢ veya dort soruya ‘evet’ yaniti verilmis ise ilag uyumu diisiik olarak
degerlendirilme yapilmaktadir (Morisky ve digerleri, 1986). Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi lilkemizde Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik katsayis1 0,62 olarak

hesaplanmistir (Bahar ve digerleri, 2014).

3.6. Verilerin Analizi
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra veri analizinde arastirmanin

hipotezlerini agiklamaya yonelik olarak uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
¢oziimlemeler yapilacaktir. Bu siirec icerisinde Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden
“Hemgirelikte Arastirma Siiregleri Danismanligi” kapsaminda istatistiksel veri analizi

danismanligi alinmastir.

3.7.Arastirmanin Siiresi ve Olanaklari

Eyliil-Ekim 2018: Arastirma konusunun belirlenmesi
Kasim-Aralik 2018: Literatiir taramasi

Ocak-Subat 2019: Tez Onerisinin hazirlanmasi ve yazimi
Subat 2019: Tez Onerisi sunumu

Mart-Mayis 2019: Etik kurul siireci

Agustos-Ekim 2019: Veri toplama siireci

Kasim 2019-Ocak 2020: Verilerin analizi

Subat — Nisan 2020: Tezin yazimi

Haziran 2020: Tez savunma smavi

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin, arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (EK-V) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali’ndan yazili izin alinmigtir
(EK-VI). Caligmada kullanilacak olan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”,
“Oxford Mutluluk Olcegi” ve “Morisky Tedavi Uyum Olgegi” igin yazarlardan e-posta

yoluyla izin alimmistir (EK-VII). Anketleri uygulamadan 6nce arastirma kriterlerini karsilayan
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ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere caligmanin amaci yazili ve s6zlii olarak

aciklanmis ve kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (EK-VI1I).
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BULGULAR

4.1. Sklerodermal Bireylerin Sosyodemografik ve Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Sklerodermali Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlari (n=108)

Degisken n %
Cinsiyet
> Kadn 105 97,2
» Erkek 3 2,8
Medeni Durum
» Evli 82 75,9
» Bekar/Bosanmis 14 13
» Dul 12 11,1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
»>Var 94 87
> Yok 14 13
Egitim
» Okur-yazar degil 14 13
» Okur-yazar 9 8,3
> llkogretim 43 39,8
» Lise 24 22,2
» Lisans/Lisansiistii 18 16,7
Meslek
» Ev hanimi 70 64,8
» Memur 13 12
> Isci 3 2,8
» Emekli 15 13,9
» Serbest meslek 7 6,5
Birlikte Yasadig1 Kisiler
» Anne-Baba 11 10,2
» Es 65 60,2
» Cocuklar 19 17,6
» Es ve Cocuklar 9 8,3
»  Yanit yok 4 3,7
Gecimini Saglayan Kisi
» Kendisi 44 407
> Esi 56 51,9
4 3,7
» Anne-Baba 4 37
» Cocugu '
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Gelir Durumu

» Gelir giderden az 42 38,9
» Gelir gidere denk 62 57,4
> Gelir giderden fazla 4 3,7
Cahisma Durumu
» Calismiyor 89 82,4
> Part-time 5 4,6
> Full-time 14 13
Calismama Nedeni
» Hastaligina bagli is bulamama 13 12
» Sikayetlerine bagli ¢calisamama 46 42,6
> Ogrenci olma 1 0,9
»Emekli olma 27 25
» Yagina bagli ig bulamama 4 3,7
» Yanit yok 17 15,7
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisiler
» Anne-Baba 16 14,8
>Es 21 19,4
» Cocuklar 5 4,6
> Yok 66 61,1
Bakimim Ustlenebilecek Kisiler
» Anne-Baba 3 2,8
>Es 23 21,3
» Cocuklar 13 12
> Yok 69 63,9
Ev islerinde Yardimc1 Olan Kisiler
> Es 25 23,1
» Cocuk 15 13,9
> Anne-Baba 5 2,8
»Yardimci 12 11,1
> Yok 53 49,1
Son Zamanlarda  Yasamlan
Degisikllikleri
> Ailesel 25 23,1
»Egitim 1 0,9
> Sosyal 2 1,9
»Ekonomik 6 5,6
> Yok 74 68,5
Son Zamanlarda Yasanilan Olumsuz Yasam Degisiklikleri
> Ailesel 27 25
» Egitim 4 3,7
» Sosyal 4 3,7
»Ekonomik 11 10,2
> Yok 62 57,4




Tablo 4’te arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine ait
veriler verilmistir. Sonuglara gore; arastirmaya katilan bireylerden 105’inin kadin (%97,2),
3’lniin erkek (%2,8); 82’sinin evli (%75,9), 14’lnlin bekar/bosanmis (%13), 12’sinin dul
(11,1) oldugu; 94’iiniin ¢ocugunun oldugu (%87), ,14’linlin ¢ocugunun (%13) olmadig;
14’tiniin  okur-yazar degil (%13), 9’unun okur-yazar (%8,3), 43’iiniin Ilkogretim
(%39,8),24’1iniin lise (%22,2), 18’inin lisans/lisansiistii (%16,7) mezunu oldugu; 70’inin ev
hanimi (%64,8), 13’tiniin memur (%12), 3’liniin is¢i (%2,8), 15’inin emekli (%13,9),7’sinin
serbest meslege (%6,5) sahip oldugu; 11’inin anne ve babasi ile (%10,2), 65’inin esi ile
(%60,2), 19’unun cocuklar ile (%17,6), 9’unun esi ve ¢ocuklari ile (%8,3), 4’linlin yalniz
yastyor oldugu; 44’iiniin kendisi (%40,7), 56’smin esi (%51,9), 4’linlin anne-babasi (%3,7),
4’{iniin ¢ocuklar1 (%3,7) gecimini saglayan kisiler oldugu; 89 unun ¢alismryor (%82,4), 5’inin
part-time calisiyor (%4,6), 14’tniin full-time ¢alistyor (%13) oldugu; 13’liniin hastali§ina
bagli (%12), 46’smin sikayetlerine bagl (%42,6), 1’inin 6grenciligine bagl (%0,9), 27’sinin
emekliligine bagli (%25), 4’liniin yasina bagli (%3,7) ¢alisamiyor oldugu; 16’sinin anne-
babasma (%14,8), 21’inin cocuklarmna (%19,4), 5’inin esine (%4,6) bakmakla yiikiimlii
oldugu, 66’sinin kimseye (%61,1) bakmakla yiikiimli olmadigi; 3’iiniin anne-babas1 (%2,4),
23’lnlin esi (%21,3), 13’lniin ¢ocuklar1 (%12) bakimini iistlenebilecek kisiler oldugu,
69’unun (%63,9) bakimin {iistlenebilecek hi¢ kimse olmadigi; 25’inin esi (%23,1), 15’inin
cocuklart (%13,9), 3’iniin anne-babast (%2,8), 12’sinin yardimcist (%11,1) ev islerinde
yardimei oldugu, 53’{niin hi¢ kimse (%49,1) ev islerinde yardime1 olmadigi; 25’inin ailesel
(%23,1), 1’inin egitimsel (%0,9), 2’sinin sosyal (%1,9) 6’sinin ekonomik (%5,6) alanda
hayatinda son zamanlarda olumlu yasam degisiklikleri oldugu, 74’iniin (%68,5) olumlu
yasam degisiklikleri olmadigi; 27’sinin ailesel (%25), 4’iiniin egitimsel (%3,7), 4’linlin sosyal
(%3,7), 11’inin ekonomik (%10,2) alanda hayatinda son zamanlarda olumsuz yasam

degisiklikleri oldugu, 46’sinin olumsuz yasam degisiklikleri olmadig1 saptanmistir
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4.2. Sklerodermal Bireylerin Hastalik ve Saghk Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 5. Bireylerin Hastaligina iliskin Verilerin Dagilimlari (n=108)

Hastaligin Seyri n %
Parmaklarda Morarma

»Var 86 79,6

» Yok 22 20,4
Cignemede Zorluk, Ag1iz Acmada Zorluk

»>Var 45 41,7

> Yok 63 58,3
Ag1iz Kurulugu

»>Var 59 54,6

» Yok 49 454
Go6z Kurulugu

»Var 36 33,3

> Yok 72 66,7
Deride Kuruluk

»>Var 64 59,3

» Yok 44 40,7
Vajinal Kuruluk, Kasinti

»Var 46 42,6

> Yok 62 57,4
Dis Problemleri

»Var 37 34,3

» Yok 71 65,7
Parmak Ucu Yaralan

»Var 51 47,2

» Yok 57 52,8
El/ayak Parmak Kaybi

»Var 20 18,5

> Yok 88 81,5
Nefes Darhgi

»Var 39 36,1

» Yok 69 63,9
Oksg\‘/‘; 32 29,6

7 70,4

> Yok ® 0
Eklem Agrisi

> Var 44 40,7

» Yok 64 59,3




Eklem Kisithhig:
»Var 36 33,3
> Yok 72 66,7
Reflii
>Var 48 44,4
» Yok 60 55,6
Mide Barsak Sorunlar:
> Var 55 50,9
> Yok 53 49,1
Yutma Giigliigii
»Var 35 32,4
» Yok 73 67,6
Ayaklarda Odem
»Var 20 18,5
> Yok 88 81,5

Tablo 5°te arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin hastaligina iliskin veriler
goriilmektedir. Aragtirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin
86’smin (%79,6) parmaklarinda morarma, 45’inin (%41,7) cigneme, agiz agma zorlugu,
59’unun (%54,6) agiz kurulugu, 36’smnin (%33.,3) goz kurulugu, 64’lniin (%59,3) deride
kuruluk, 46’sinin (%42,6) vajinal kuruluk,kasinti, 37’sinin (%34,3) dis problemleri, 51’inin
(%47,2) parmak ucu yaralari, 20’sinin (%18,5) el-ayaklardas parmak kaybi, 39 unun (%36,1)
nefes darligi, 32’sinin (%29,6) oksiiriik, 44’iniin (%40,7) eklem agrisi, 36’smin (%33,3)
eklem kisithhigi, 48’inin (%44,4) reflii, 55’inin (%50,9) mide barsak sorunlari, 35’inin
(%32,4) yutma giicliigii, 20’sinin ise (%18,5) ayaklarinda 6dem sikayetlerinin oldugu

saptanmigtir.

Tablo 6. Bireylerin Saglik Durumumlarina {liskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimlari (n=108)

Degisken n %
Baska Hastalik Varhg:
» Hipertansiyon 24 22,2
» Diyabet 9 8,3
»Hipotiroidi 3 2,8
»Hashimato Tiroidi 5 4,6
» Schogren 3 2,8
» Kronik Arter Hastalig 13 12
» Yok 51 47,3
Kendi Saghgim Degerlendirme
» Cok iyi 9 8,3
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>lyi 21 19,4

»Orta 55 50,9
> Kot 21 19,4
» Cok kotii 2 1,9

Sklerodermanin Kisinin Hayatinda Yapmayr Cok
Istedigi Birseye Engel Olmasi

> Sosyal Aktivite 61 56,5
»Egitim 6 5,6
> Aile kurmak 2 18
» Yok 39 36,1
Sklerodermaya Bagh Yerine Getiremedigi Bir Gorev
> Anne-Baba olma 7 6,5
»Es olma 26 241
> Ogrenci olma 9 8,3
> Yok 66 61,1

Tablo 6’te arastirmaya katilmay1 kabul eden sklerodermali bireylerin sagligina iliskin veriler
goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin
24°Unilin (%22,2) hipertansiyon, 9’unun (%8,3) diyabet, 3’iiniin (%2,8) hipotiroidi, 5’inin
(%4,6) hashimato tiroidi, 3’lniin (%2,8) shogren, 13’liniin Koroner arter hastaligi oldugu,
51’inin (%47.3) bagka bir hastalig1 olmadigi; 9’unun (%8,3) ¢ok iyi, 21’inin (%19,4) iyi,
55’inin (%50,9) orta, 21’inin (%19,4) kotii, 2’sinin (%1,9) cok kotii olarak sagligimi
degerlendirmis oldugu; 61’inin (%56,5) sosyal aktivite, 6’sinin (%5,6) egitim, 2’sinin (%1,8)
aile kurma istegine hastaligimin engel oldugu, 39’unun (%36,1) hastalifinin hayatinda
yapmay1 ¢ok istedigi bir seye engel olmadigi; 7’sinin (%6,5) anne-baba olma, 26’sinin
(%24,1) es olma, 9’unun (%S8,3) Ogrenci olma gorevlerini hastaligima bagli yerine
getiremedigi ve 66’simnin (%61,1) sklerodermaya bagl yerine getiremedigi bir gorevi olmadigi

Saptanmigtir.

Tablo 7. Sklerodermali Bireylerin Olgek Puan Ortalamalarina Gore Normal Dagilimlarinin Degerlendirmesi

Degisken % SS 7 D
“Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal — Destek  Olgegi” 3,9429 1,7188 1,122 161
Ortalama

“Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Aile Al 16,888 7,8220 1,233 ,096
Boyutu™”

“Cok Boyutlu Algilanan

. 15,351 7,7064 1, ,021
Sosyal Destek QOzel Bir 509 0
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Insan Alt Boyutu”

“Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Arkadas Alt 15,074 17,7432 1,572 ,014

Boyutu”

“Oxford Mutluluk Olcegi”
Toplam

“Morisky Tedaviye Uyum
Olgegi”

21,222 4,6950 972 ,301

2,0556 ,60886 3,361 ,000

Tablo 7°te arastirmaya katilmayi kabul eden sklerodermali bireylere uygulanan olgeklerin
normal dagilim verileri goriilmektedir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov analizine gore
“Morisky Tedaviye Uyum Olgegi” puan ortalamasi (Z=3,36, p=,000), “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi” Ozel Bir Insan (Z=1,509, p=,021) ve Arkadas (Z=1,572, p=,014) alt
boyutlarmin normal dagilmadigi, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ortalama
puanmin (Z=1,122, p=,161) ve “Oxford Mutluluk Olcegi” toplam puanmnin (Z=9,72, p=,301)

normal dagildig: belirlenmistir.

4.3. Sklerodermali Bireylerin Sosyal Destek, Tedaviye Uyum ve Oznel Iyi Oluslarina
Iliskin Bulgular

Tablo 8. Sklerodermal1 Bireylerin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari

o g sl [ |
Aile Alt Boyutu 16,888 7,822 4,00 28,00
Ozel Bir Insan Alt Boyutu 15,351 7,706 4,00 28,00
Arkadag Alt Boyutu 15,074 7,743 4,00 28,00

Tablo 8’de arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi” Puan Ortalamalarina iliskin verileri gériilmektedir. Sonuglara gore;
arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin Aile alt boyutunun puan ortalamasi 16,88+7,82;
Ozel Bir Insan alt boyutunun puan ortalamas1 15,35+7,70; Arkadas alt boyutunun puan

ortalalmasi ise 15,07+7,74 oldugu saptanmistir.

Tablo 9. Sklerodermali Bireylerin “Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu” Puan Ortalamalari
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Degisken X SS min max

“Oxford Mutluluk Olgegi
Kisa Formu”

21,222 4,695 9,00 31.00

Tablo 9’da arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin “Oxford Mutluluk OlgegiKisa
Formu” Puan Ortalamalarina iligskin verileri goriilmektedir. Sonuglara gore; arastirmaya
katilan sklerodermal1 bireylerin 6znel iyi oluslarina iliskin “Oxford Mutluluk Olgegi Kisa

Formu” puan ortalamasi 21,22+4,69 oldugu saptanmistir.

Tablo 10. Sklerodermali Bireylerin Tedaviye Uyum Diizeylerine Gore Dagilimi (n=108)

“Morisky Tedaviye Uyum Olcegi” n %
Tedaviye Uyumu Yiiksek Diizey 17 15,7
Tedaviye Uyumu Orta Diizey 68 63,0
Tedaviye Uyumu Diisiik Diizey 23 21,3
Toplam 108 100,0

Tablo 10°da sklerodermali bireylerin “Morisky Tedaviye Uyum Olgegine gore tedaviye
uyum diizeylerinin dagilimi goriilmektedir. Sklerodermali bireylerin %15,7’sinin yliksek
tedaviye uyum diizeyine sahip oldugu; %63 iinilin orta tedaviye uyum diizeyine sahip oldugu,

%21,3’linlin ise diisiik tedaviye uyum diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Sklerodermal1 Bireylerin Sosyal Destek ve Oznel lyi Oluslar1 Arasindaki

Korelasyon Verilerine iliskin Bulgular

r
Sosyal Destek — - P
Oznel lyi Olus diizeyi Anlamhihk
Aile Alt Boyutu 514 ,000*
Ozel Bir | Al
Ozel Bir Insan Alt 497 000%
Boyutu
Arkadas Alt Boyutu ,433 ,000*
*p<0,05

Tablo 11°de arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin sosyal destek diizeyleri ile 6znel iyi
olus diizeyleri arasindaki korelasyon verileri goriilmektedir. Arastirma sonucglarma gore;
sosyal destegin biitiin alt boyutlari; aile (r: ,514; p<0,05), 6zel bir insan (r: ,497; p<0,05),
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arkadas (r: ,433; p<0,05) ile 6znel iyi olus diizeyi arasinda orta diizey pozitif anlamli bir

iliski saptanmastir.

Tablo 12. Sklerodermali Bireylerin Sosyal Destek ve Tedaviye Uyumlar1 Arasindaki

Korelasyon Verilerine iliskin Bulgular

r

Sosyal Destek P
Tedaviye Uyum diizeyi Anlamhihk

Sosyal Destek Ortalama 145 135

Puan

*p<0,05

Tablo 12°de arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin sosyal destek diizeyleri ile tedaviye

uyum diizeyleri arasindaki korelasyon verileri goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore;

sosyal destek ve tedaviye uyum arasinda anlamli bir iliski saptanamamastir (r: -,145; p>0,05).

Tablo 13. Sklerodermal: Bireylerin Semptonlarina Bagli Oznel lyi Olus Diizeylerine Iliskin Bulgular

Degisken/Semptom n X SS t p

Parmaklarda Morarma 86 21,023 4,578 -,870 0,386
g;grfjine Agiz Agmada 45 19933 | 4821 -2,468 0,015
Agiz Kurulugu 59 20,728 5,054 -1,201 0,232
Go6z Kurulugu 36 20,500 5,390 -1,132 0,260
Deride Kuruluk 64 21,281 4,671 0,157 0,876
Vajinal Kuruluk 46 19,913 4,722 -2,560 0,012
Dis Problemleri 37 21,432 4,140 0,334 0,739
Parmak Ucu Yaralan 51 21 4,967 -0,464 0,644
E';Siak'arda Parmak 20 1845 | 3940 3,036 0,003
Nefes Darligi 39 19,948 4,983 -2,155 0,033
Oksiiriik 32 19,843 5,663 -1,769 0,084
Eklem Agrisi 44 21 4,393 -0,406 0,685
Eklemlerde Kisitlilik 36 20,472 4,999 -1,176 0,242
Refli 48 21,812 4,827 1,171 0,244
Mide-Barsak Sorunlari 55 21,763 4,678 1,224 0,224
Yutma Giigligii 35 19,742 4,913 -2,313 0,023
Ayaklarda Odem 20 22 3,838 0,819 0,414
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*p<0,05

Tablo 13’te aragtirmaya katilan sklerodermali bireylerin semptomlarina bagh 6znel iyi olus
diizeylerine iliskin bulgular goriilmektedir. Arastirma sonuclarina gore arastirmaya katilan
bireylerin; 45’inin ¢igneme, agiz agmada zorluk (t=-2,46; p<0,05); 46’smin vajinal kuruluk
(t=-2,56; p<0,05); 20’sinin el-ayak parmaklarinda kayip (t=-3,03; p<0,05); 39’unun nefes
darlig1 nedeniyle (t=-2,15; p<0,05); 35’inin yutma giicligli (t=-2,31; p<0,05) ile 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bireylerin diger semptomlari ile

0znel iy1 olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 14 Sklerodermal Bireylerin Semptonlarina Baglh Tedaviye Uyum Diizeylerine iliskin Bulgular

Degisken/Semptom X? p
Parmaklarda Morarma 1,825 0,402
Cigneme, Agiz A¢gmada Zorluk 1,920 0,383
Agiz Kurulugu 1,512 0,470
Goz Kurulugu 2,705 0,259
Deride Kuruluk 1,205 0,548
Vajinal Kuruluk 0,442 0,802
Dis Problemleri 1,743 0,418
Parmak Ucu Yaralan 3,185 0,203
El-Ayaklarda Parmak Kaybi 2,150 0,341
Nefes Darlig1 2,363 0,307
Oksiiriik 0,880 0,644
Eklem Agrisi 3,027 0,220
Eklemlerde Kisitlilik 2,426 0,297
Reflii 0,346 0,841
Mide-Barsak Sorunlari 1,344 0,511
Yutma Giigliigii 2,978 0,226
Ayaklarda Odem 2,044 0,360
*p<0,05

Tablo 14’te arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin semptomlarina baglh tedaviye uyum
diizeylerine iligkin bulgular goriilmektedir. Arastirma sonuclarina gore arastirmaya katilan
bireylerin semptomlar: ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamisti
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TARTISMA

Arastirmada elde edilmis olan bulgular 3 baslik altinda tartigilmistir.
1. Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin Etkisinin Tartisilmasi
2. Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin Oznel Iyi Olusa Etkisinin Tartisilmasi
3. Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin Tedaviye Uyuma Etkisinin Tartigilmasi

5.1.Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan sklerodermali bireylerin algiladiklart sosyal destegin alt boyutlarinin puan
ortalamasma bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin aile alt boyutu, en yiiksek puan
ortalamasiin ise arkadas alt boyutunun oldugu ancak puan ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu saptanmuistir. Pehlivan ve digerleri (2016)’nin sklerodermali hastalarla yaptigi
caligmada aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin arkadastan algilanan sosyal
destek puan ortalamasindan daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada diger kronik
hastaliklara gore, sosyal destek puan ortalamalarinin daha az oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bu ¢alisma ile bizim ¢alismamiz arasindaki bu farkin arastirma kapsamina katilan

bireyler arasindaki sosyo-demografik farkliliklardan kaynaklandigr diigiiniilmektedir.

Heinze’m yaptig1 (2015) calismaya gore sosyal destek kaynaklari bireylerin yaslarina gore
degismektedir. Gen¢ kategorisindeki bireyler ailelerini en giiglii sosyal destek kaynaklar
olarak goriirken, yash bireyler ise en giiclii sosyal destek kaynaklari olarak arkadaslarini
gostermiglerdir (Heinze ve digerleri, 2015). Ozellikle eslerinden, tam anlamiyla sosyal ve
duygusal destegi aldigini belirten diyaliz hastalariin katildigi bir caligmada, mortalite
oranlari ciddi derecede azalmistir (Varghese, 2018). Boutin (2005) tarafindan koroner arter
hastalig1 olan bireylerde yapilan bir ¢alismada, bireylerin algiladiklar1 sosyal destekten pozitif
yonde etkilendikleri vurgulanmistir (Boutin-Foster, 2005). MacLeod tarafindan yapilan
(2018) bir doktora tezinde, nadir goriilen kronik hastaliklara sahip olan kisilerin genellikle aile
ve arkadaglariyla olan sosyal iligkilerinin gergin oldugu ve Sosyal destek icin ¢evrimigi
topluluklara daha fazla giivendikleri bulunmustur (MacLeod, 2018). Park (2016) tarafinda
Kore’de diyabet hastasi olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada, sosyal destegin yalnizca aile
veya arkadas gruplarindan degil saglik profesyonellerinden de alindigini ve bu durumun
hastalarin hastaliklariyla bas etmelerine yardimci oldugu aym: zamanda yasam kalitelerini

iyilestirmede de katki sagladigi sonucuna ulasilmistir (Park, 2016). Kozora (2005) tarafindan

30



yapilan bir ¢alismada, Sistemik Lupus Eritematozus’u olan hastalar i¢in sosyal destek odakli
ve hastalik ile basa ¢ikmay1 giiclendiren tedavinin en yararh tedavi sekli oldugu goriilmiistiir
(Kozora ve digerleri, 2005). HIV ile yasayan ve kanserden kurtulan yetiskin bireylerden
olusan bir 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada sosyal destek ile post travmatik biiyiime (PTG)
arasinda pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir (Zeligman ve digerleri, 2016). Kronik bir
rahatsizliga sahip bireylerin yakin sosyal iliskilerden duygusal, fiziksel ve bilgilendirici destek
almasinin, hastalikla iliskili gesitli zorluklarla yiizlesmek ve daha etkili bas etme
davraniglarina girme konusunda daha donanimli olmalarin1 sagladigi gézlenmistir. Her tiirli
sosyal destek olumlu olarak tanimlansa da, yakin ¢evreden algilanan duygusal sosyal destegin

bireyler a¢isindan daha 6nemli oldugu goriilmistiir (Milette ve digerleri, 2019).

Sosyal destegin saglikla iligskisi uzun yillardir arastirmalarin bir pargast olmustur ve g¢ok
sayida calisma sosyal destegin insan sagligi iizerindeki olumlu etkisini gdstermektedir
(\Varghese, 2018). Bu calismada, 6rneklem grubunun ¢ogunlugunda “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalarmin yiiksek olmasi olumlu bir sonug¢ olarak

degerlendirilmistir.

5.2.Sklerodermal Bireylerde Sosyal Destegin Oznel iyi Olusa Etkisinin Tartisiimasi
Arastirmaya katilan sklerodermali bireylerde sosyal destek ve 6znel iyi olus sonuglari
arasindaki korelasyon verilerine bakildiginda; arastirma sonuglarina gore; kisinin algiladigi
sosyal destek, 6znel iyi olusu olumlu yonde etkilemektedir. Sandqvist (2008) tarafindan
yapilan bir ¢alismada smirli sistemik sklerozu olan kadinlarin genel olarak zamanlarim
calismak ve sosyallesmek i¢in harcadiklarinda, 6znel 1yi olus diizeylerinin arttigi ve daha
memnun olduklari bulunmustur (Sandqvist, 2008). Thobms (2010) tarafindan yapilan bir
caligmada, sklerodermal1 bireylerin hastalikla ilgili bas etmesini gelistirmek ve 6znel iyi olus
diizeylerini arttirmak i¢in psikolojik, davranigsal ve egitimsel miidahalelerin ve arastirmalarin
gerekliligi vurgulanmistir (Thombs ve digerleri, 2010). Sumpton (2017) tarafindan yapilan bir
caligmada sklerodermali bireyler, yetersiz sosyal destegin stres ve suc¢luluk duygusuna neden
oldugunu ve bu durumun mutluluklarini etkiledigini belirtmislerdir (Sumpton ve digerleri,
2017). Sklerorma gibi kisilerin fiziksel durumunu etkileyen hastaliklarda kisilerin benlik
saygist ve 0znel 1yi olus diizeyleri ¢cok fazla etkilenmektedir. Fiziksel semptomlar her hasta
icin farklilik gosterse de hastaliktaki belirsizlik kisileri neredeyse ayni oranda strese
sokmaktadir. Fiziksel semptomlar fazla olan ve ozellikle duygusal stres yasayan hastalar,
sosyal c¢evrelerinden biiyiik oranda destek beklediklerini belirtmislerdir (Suarez-Almazor ve
digerleri, 2007).
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SLE, SSc ve melanoma (MM) hastalariyla yapilan bir ¢alismada (2016) 6znel iyi olusun
yasam kalitesi ve sosyal iliskiler agisindan énemli oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada SSc
ve MM hastalari, saglikli niifusla benzer 6znel iyi olus diizeylerini gosterirken, lupus hastalart
anlamli derecede daha zayif 6znel iyi olus diizeyi gostermisleridir (Pilch ve digerleri, 2016).
Salakari ve digerleri (2017) tarafindan meme kanseri olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada es
veya partnerlerin semptomlarin giderilmesinde 6nemli bir etkisinin oldugu ve sosyal destegin
hastaligin daha iyi yonetilmesine neden oldugu belirtilmistir. Ayrica es veya partnerden alinan
sosyal destegin daha iyi psikolojik iyilik hali ve uzun vadeli yasam Xkalitesi ile iligkili
oldugunu sonucuna ulasilmistir. Yash hipertansif bireyler ile yapilan bir ¢alismada diisiik
sosyal destegin, 6znel iyi olus diizeyini de diislirdiigli ve bunun sonucunda hastalikla bas etme
ve 0z yonetimin azaldigi bulunmustur (Zhang ve digerleri, 2019). Wang tarafindan 314 yash
birey ile yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal destek ile 6znel 1yi olus arasinda pozitif 6nde
anlamli bir iliski gdzlenmistir. Iyi algilanan sosyal destege sahip bireyler, yiiksek &znel iyi
olus diizeyleri ile yiiksek yasam memnuniyeti ve daha olumlu duygulara sahip olduklari
gozlenmistir. Ayrica algilanan sosyal destegin, kisilerin nese, aidiyet duygusu, benlik saygisi
ve Ozgilivenini arttirmasina yardimci oldugu gorilmistir (Wang, 2016). Dogan (2012)
tarafindan 242 saglikl birey ile yapilan bir calismada kisiler arasi besleyici iliski ile 6znel iyi
olus arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Dogan (2016) tarafindan
254 tniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢alismada sosyal destek ile iyilik hali ve psikolojik

belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu calismada 6rneklem grubunun “Oxford Mutluluk Olcegi” puan ortalamalarmin, Slgek
toplam puan ortalamasmin {stiinde olmasi ve algiladigr sosyal destek ile 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda orta diizey olumlu bir iliski olmasi pozitif bir sonug¢ olarak

degerlendirilmistir.

5.3.Sklerodermal Bireylerde Sosyal Destegin Tedaviye Uyuma Etkisinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan sklerodermali bireylerde sosyal destek ile tedaviye uyum diizeyleri
arasindaki korelasyon verilerine bakildiginda; aragtirma sonuglarina gore; sosyal destek ile
tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Sonuglara gore netlik olmamakla
birlikte bilgilerin alindig1 yerin hastane ortami olmasi ve saglik personellerinden ¢ekinme gibi

faktorlerin sonuclar etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklarin yonetiminin temelinde tedaviye uyum bulunmaktadir. Ancak gelismis

iilkelerin yalnizca %50’si ve gelismekte olan tilkelerin ise yarisindan fazlasinda tedaviye
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uyum oranlar1 olduk¢a disiiktiir (Dikec, 2015). Tedaviye uyum, tedavinin etkinligi igin
onemli bir bilesendir ve hastalara dogru bilgi vererek bu konuda destek saglamak saglik
profesyonellerinin gorevlerindendir. Perez (2019) tarafindan otoimmiin romatolojik hastaligi
olan 44 birey ile yapilan bir ¢alismada, tedaviye uyumun; cinsiyet, yas veya egitim durumu ile
iligkili olmadig1 ve bu tarz hastalifa sahip bireylerin %82.5 oraninda tedaviye uyum

gosterdikleri bulunmustur.

Brjis ve digerleri (2018)’nin, 66 sklerodermali bireyle tedaviye uyumu degerlendirmek igin
yaptigl bir ¢aligmada hastalarin, hastaliklarinin ne kadar siirecegini diisiindiiklerine bagh
olarak tedaviye uyum gosterdikleri goriilmiistiir. Kotli uyum gdosteren hastalar, hastaligin
olumsuz bir kronik siire¢ i¢inde olacagi inancini tasimaktadir ve hastalikla iliskili daha fazla
semptom gostermektedir (Brijs ve digerleri, 2018). Hastalik siiresince kullanilan ilaglar ve
olas1 yan etkiler tedaviye uyulmamasi agisindan 6nemli bir konudur. Bununla birlikte, ilag
tedavisine iligkin kaygilarin tedaviye uyum oraniyla iliskili oldugu bilinmektedir ancak SSc
hastalariyla bu konuda yapilan calisma sayis1 yeterli degildir (Hromadkova ve digerleri,

2012).

Dimatteo’ya gore (2004) sosyal destek, stresin tamponlanmasini sagladigi i¢in bireyin tedavi
uyumuna yonelik olumlu adimlar atmasina neden olmaktadir. Destek aldig1 sosyal ¢evrenin
varlig1 kisiye i¢ motivasyon, giliven, benlik saygisi kazandirdigi gibi duygusal ¢atisma ve
depresyonu azaltarak kisinin hastalia uyumunu arttirarak tedaviye olumlu bakmasini
saglamaktadir (DiMatteo, 2004). Birgok saglik profesyoneli tedaviye uyum siirecinin en
biliyiik diismaninin kisinin kétii duygusal ve ruhsal durumu oldugunu belirtmektedir. Sosyal
destegin yetersiz olmasi, yetersiz bilgilendirme, ¢oklu ila¢ kullanimi, hastane sartlari, ¢evre
baskis1 ve ekonomik giicliikler de tedaviye uyumu etkileyen etkenler arasinda sayilmaktadir
(Dikec, 2015). Magrin tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda hipertansiyonu olan
bireylerde sosyal destek ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Freidson (1958) tarafindan yapilan bir calismada tedaviye uyum oraninin kotii olmasinin
nedeninin hastalarin saglik profesyonelleri ile yaptigi goriigmelerden yeterli sosyal destegi
alamamas1 oldugu, c¢iinkii bu goriismelerin ¢ok kisa ve gergin ge¢mesinin oldugu goriisii

savunulmustur (Freidson, 1960).

Bu ¢alismada drneklem grubuna “Morisky Tedaviye Uyum Olcegi” uygulandiginda kisilerin
cogunun orta diizey tedaviye uyum gosterdikleri ayrica tedaviye uyum ile sosyal destek

arasinda bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

33



SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu aragtirma sklerodermali bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin 6znel iyi olus durumlar1 ve

tedaviye uyumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Buna gore;

e Sklerodermali bireylerin algiladiklart sosyal destek diizeyleri 6znel iyi olus

durumlarini etkilemektedir. Algilanan sosyal destek orani arttik¢a kisilerin durumlari

olumlu oranda etkilenmekte ve 6znel iyi olus diizeyleri de artmaktadir. Bu sonuca gore

H: hipotezi kabul edilmistir.

e Sklerodermali bireylerin algiladiklar1 sosyal destek, tedaviye uyum diizeyleri iizerine

etkili bulunmamistir. Kisilerin tedaviye uyumunun baska etkenlere bagli olabilecegi

ve hastane ortaminda verdikleri bilgilerin tutarsiz olabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir. Buna bagli olarak H» hipotezi reddedilmistir.

6.2.Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Sklerodermali bireylerin hastaligin belirsizligi ve fiziksel semptomlar stres

seviyesini arttirdig1 i¢in bireylerin duygusal ve sosyal anlamda desteklenmesi,

Fiziksel semptomlar ve stres seviyesi, kisinin 6znel iyi olusunu etkilemesi ve
umutsuzluga yonlendirebilmesi sebebiyle gerektiginde bireylerin profesyonel

psikolojik yardim i¢in yonlendirilmesi,

Kisilerin, semptomlar1 ve algiladiklar sosyal destek hakkinda konusmasi ve fikrini

belirtmesi i¢in tesvik edilmesi,

Tedaviye uyumu ve uyumu etkileyen faktorlerin, 6zellikle tedavi siirecinin etkileri

ile birlikte degerlendirilmesi,

Giintimiizde yasanilan Covid-19 pandemisi sebebiyle sklerodermali bireyler gibi
immunsupresif ila¢ kullanma durumunda kalan hastalarin, evde kalmasi ve kendini
korumast ¢ok Onemlidir. Sosyal destegin O6nemli oldugu g6z Oniinde
bulundurularak online sosyal destek gruplari olusturulmasi ve bu konuda bireylerin

desteklenmesi,

Onerilmektedir.
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EKLER
5.1. Birey Tanitim Formu (EK -1)

I. Sosyodemografik Ozellikler

1.Yas:,, ..

2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durum: L.Evli... 2. Bekar 3.Bosanmis 4. Dul
4.Cocuk: 1. Var (... kac tane oldugunu belirtiniz) 2.Yok

5.Egitim Durumu: [.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.Ilkogretim 4.Ortadgretim(Lise)
5.Universite / yilksekokul 6.Lisansiistii

6.Gelir Durumu: 1.Gelir giderden 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla
7.Mesleginiz: 1)Ev Hanimi 2)Memur 3)is¢i 4)Emekli

5)Serbest meslek 6)Goniillii galistyor  7)Diger (

8.Yasam kosullar::

1.Yalniz 2. Ailesiyle birlikte (hane halkini belirtiniz), .. ... ..ccosneeeosioos it

9) Ailenizin gecimini kim saghyor?
1) Kendiniz

2) Esiniz

3) Anne/Babaniz

4) Cocugunuz

10) Nasil bir iste calisiyorsunuz?
1) Calismiyorum

2) Yar1 zamanl

3) Tam zamanl
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11) Tam giinliik bir iste calismamanizin nedeni nedir?
1) Hastaligima bagh is bulamama

2) Hastalik sikayetlerime bagli ¢alijamama

3) Ogrenci olma

4 DIJCL. . suisnsun govmssnmanonms

12) Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kimse var mi?

Belirtinize .o vnicrnsssrarserrerisees

13) Evde bakiminizi iistlenebilecek kimse var mi?

BelittiNIZ. .. voieoesimnt sapomaisesvoineisns

15)Eyv islerinde size yardimci olan birileri var mi?

Belirtiniz. . ... o0 senssimm oot

16) Son zamanlarda yasadiginiz sizi olumlu yonde etkileyen bir yasam degisikligi
var mi?

BeliftinizZ s uss smens swnanisas

17) Son zamanlarda yasadiginiz sizi olumsuz yonde etkileyen bir yasam degisikligi
var m1?

BelittiNiZ:  ermmmasveisnimsmsinsse

11. Sklerodermaya lliskin Tanilama:

1. Hastahk Tam Siiresi: ..............coooivnnnnn...

2. Hastahgmn seyri: (Var/Yok) (Liitfen hastahgimz ile ilgili var olan bulgulari isaretleyiniz)
a. Parmak uglarinda sararma, kizarma ve morarma olmasi

b. Cignemede zorluk, agz1 agmada zorluk

Agiz kurulugu

e o

Go6z kurulugu

e. Deride kuruluk

——
e

Vajinal kuruluk, kasinti
g. Dis problemleri

h. Parmak ucu yaralari
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i. El/ayak parmak kaybi

j. Nefes Darlig

k. Oksiiriik

I.  Eklem Agrist

m. Eklem Kisitliign (el parmaklarini agip kapatmakta zorluk, dirsek, diz, ayak
bileklerinde kisitlilik gibi)

n. Reflii

0. Mide barsak sorunlari (hazimsizlik siskinlik, gaz.)

p. Yutma Giigliigii

3. Bagka hastaliZimiz var mi? ..........ccoooiiiinininiiiininn
4. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok Iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotil 5. Cok Kot

5) Hastahgimiz hayatinizda yapmay ¢ok istediginiz bir seye engel oldu mu?
Beliftiniz; csass soxsssansnesmonommnennensss ssissssssamsssessannnsnssnnans

6) Hastahgmiza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Annelik/babalik gorevi

¢) Es gorevi

d) Ogrenci e) Diger (Belirtiniz)......
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EK II: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigim belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan
(6rnegin, flért, niganh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, niganh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya galigir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnedin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadagslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, gocuklarymla, kardeslerimle)
konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
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Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet '

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle ha},rlr 1,2,3.4,5.,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK III: Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu

Asagida 7 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda cevaplarimz igaretlemeniz igin 1°den 5’e kadar
rakamlar bulunmaktadir. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz. Liitfen higbir
ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Hig¢ Biraz Tamamen
Katilmiyorum Iatisyirem Katihlyorum Kanbyoram Katihyorum

1. Kendimden hognut

degilim. . A 3 . *

2. Hayatin ¢ok
ddiillendirici
oldugunu
hissediyorum.

3. Hayatimdaki her
seyden oldukga 1 2 <] 4 5
memnunum.

4. Cevremdeki
giizelliklerin 1 2 3 4 5
farkina varirim.

5. Yapmak istedigim
her seye zaman 1 2 3 4 5
bulabilirim. g

6. Zihinsel olarak
kendimi tamamen
zinde (ding)
hissederim.

7. Gegmisle ilgili
mutlu anilara sahip 1 2 3 4 5

degilim.

1. ve 7. Maddeler tersten kodlanmaktadir (reverse). Yiiksek puanlar mutluluk diizeyinin
yiikseldigine isaret etmektedir.
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EK IV: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Asagida 4 ciimle ve her bir ciimlenin altinda cevaplarimzi isaretlemeniz igin 2 segenek

bulunmaktadir. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

1. ilag almay hi¢ unuttugunuz oldu mu?
a)Evet b)Hay1r

2. flacimiz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yastyor musunuz?
a)Evet b)Hayr

a)Evet b)Hayir

4. Bazen ilacimzi aldigimizda kendinizi kotii hissederseniz, ilag
kullanmay1 birakir misinmz?

a)Evet b)Hayir
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EK V: Etik Kurul Onay Belgesi




lemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastalikl.

bdetilmed ‘((~~-1U;1*4."
sayisinin salt gogunlugu ile ka







EK VI: Kurum izni
Ege Onv. Evrak Tarlh we Sayiar 10T H013-E 274470

TC.
EGE UNIVERSITES! REETORLUGT --
Tip Fakniltesi Hastamesi Baghakimligi
Hamyirslik Hizmetlar Madsrlngs

o GRE3 13534100

Smn
Eom : Amghrea leni - Malbers A daici

HEMSIRELIE FAEULTES! DEEANLIGINA

Ogi - 104073019 tamihli ve 2083 sapl vam

Faktitmniz Iy Hastahklen Hapsgirelifi yikwk Lzans Sfmencini Maliwm ADAICTnin
“Sklerodermah Bireylards Sosyal Destegin Ommel Iyvi Oy w Tedaviys Uynma Etkisinin
Incelenmesi” keoomlbe tez abgmasmm 1 Agestos 2019-31 Fkim 2019 taribleri arsmda Ig
Hasmhklar Arabdlim Diabme bagh Romataloji Bilisn Dahsds vapmasy Baghakim Bgimiece oy gun
gortlmfghar.

e-imzaldar
Prof. Dr. Tuncay GOESEL

Baghelin
Ek: Iy Hastaliklam Anahilies Dahindan gelen
263833 sayil yamm.
T prverass Taddesl Focd Pram. Kean: 15100 Bioeovi i il kcine M TR
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Ngi  : Hemgirelik Hirmetler Madariogs, 02/02/2018 sarbli ve 263503 savil vaza,

Dgili yammeda balirilen; Hamgiralik Fakiilbtes Iy Havtalklan Hemgiralifi yitkeek Hsans
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tarthleri arasinds  Anabilien Dalwwea bagh Romatoloji Bilim Dalnds yapeoawn oygun
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EK VII: Olgek izinleri

Kimden: "haluk arkar" <haluk_arkar@ege.edu.tr=

Kime: "Esra Tezer Oksel" <esra.tezer@ege.edu.ir=

Gonderilenler: 11 Mart Pazartesi 2019 15:46:06

Konu: Re: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgetji icin izin talebi

Sayin Doc. Dr. Esra Oksel,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lgegini ¢alismalarimizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasiny asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan scsyal destek Glgeginin g@zden gecirilmis formunun faktGr yapisi, gegerlik ve givenirligi®,Tirk Psikiyatri
pergisi, 12, 17-25 (28@1).

Kimden: "Esra Tezer Oksel” <esra.tezer@ege.edu tr=

Kime: "haluk arkar” <haluk.arkar@ege.edu.ir=

Gonderilenler: 11 Mart Pazartesi 2019 14:33:27

Konu: Fwd: Cok Boyutiu Algilanan Sosyal Destek Olgeﬁi icin izin talebi

Sayin hocam selamiar,
Ogrencimizin e-mail ulasiminda sistemsel bir sorun olabilir diye disinddk, belki ege mail araciid ile iletimi daha kolay sadlanir.
Bu nedenle, olgek izni icin odrencimizin size gondermis oldudu maili buradan da iletiyorum.

Saygilanmizla,
Iyi caligmalar...

Doc. Dr. Esra OKSEL

Ege Universitesi Hemgirelik Fakuitesi

I¢ Hastaliklar Hemgirelidi Anabilim Dali

Adres:Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, 35100, BornovaiZMIR
Tel: 0232 311 56 17

Fax: 02323886374

Kimden: "Meltem Adaici" =meltem_adaici@hotmail.com=
Kime: "Esra Tezer Oksel" <esra.tezer@ege.edu.tr>
Gionderilenler: 11 Mart Pazartesi 2019 13:59:11

Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan.net>
6.12.2018 Per 14:44
sz

&
3
N

Merhaba Meltem Hanm,
Olcege kisisel weh sitemden ulasabilir ve kullanabilirsiniz.

Tayfun Dogan
www.tayfundogan.net

Gonderen: Meltem Adaigi <meltem_adaici@hotmail com>
Gonderildi: & Aralik 2018 Persembe 10:28

Kime: tayfun@tayfundegan.net

Konu: Oxford Mutluluk Olcagi — Kisa Formu igin izin talebi

Saygideger hocam,

Ben Meltemn Adaigi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Ig Hastalikdan Hemsireligi Anabilim Dali Yaksek Lisans programinda égrenim gérmekteyim. Dog.Dr. Esra Oksel hocamizin
danigmanhidinda ylrdtecedimiz, Skleroderma tanisi almis bireyler ile yapmay planladigimiz tez cahismamizda Tirkge gecedilik gavenilirigini yaprs oldugunuz *Osxford Mutluluk Olgegi —
Kisa Formu® adl &lgedinizi kullanmak igin izninizi talep etmekteyim. fyi caligmalar dilerim.

Saygilanmla

Meltern ADAIGI
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd
i Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

57



Glven BAHAR <guvenbahar@hotmail.com> N
31.01.2012 Per 10:26 ’ -

Siz

MORISKY ILAG UYUM GLGEG...

121B

Selamlar;

Bu konuyla ilgilenmeniz ve slgedi kullanmak istemenizden duydudum memnuniyeti bildirmek istedim. Olgedi ve dederlendirmesi konusundaki bilgiyi ekte gonderiyorum. Ekte yer alan sekliyle
kaynak gastererek kullanmanizda hic bir sakinca bulunmamaktadin Calisma sonuclannizdan haberdar ederseniz sevinirim. Bu arada bahar soyadim ismim Given :)

Calismalannizda basarlar dilerim.

Ogr. Gor. Given BAHAR
Ruh 5aglig1 Destek ve Koruma Uzmani
Gaziantep Universitesi

Instructor Gilven BAHAR
Mental Health Support and Protection Specialist

Gonderen: Maitem Adaici <meltem_adaici@nhotmail.com>
Gonderildi: 30 Ocak 2019 Carsamba 13:41

Kime: guvenbahar@hotmail.com

Konu: Morisky Tedavi Uyum Olgegi igin izin talebi

Saygideger hocam,

Ben Meltem Adaigi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittiet Iy Hastalidlan Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lizans programmnda Sgrenim gérmekteyim. Dog Dr. Esra Oksel hocamuzin
damgmanhfnda yiritecegimiz, Skderoderma tama almg bireyler ile yapmary: planladss tez gal da Tiikge gegerlilik givenilirlizini vapmiy olduguanz “Monisky Tedavi Uynm Olgedi™ adly
Glgeginizi kullanmal igin izninizi talep etmeltevim. [yi caliymalar dilesim.
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EK VIII: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katiimak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul etmeden énce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Sklerodermali Bireylerde Sosyal Destegin Oznel iyi Olus ve Tedaviye Uyuma Etkisinin incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?

Bu aragtirmanin amaci, sklerodermali bireylerin algiladiklari sosyal destegin 6znel iyi olug durumlari ve tedaviye
uyumlari tizerinde nasil bir etkisi oldugunu aragtirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Arastirmada bire bir goriigme yontemi ile sizden veri toplanacak, veri toplama araglarindaki sorular size
sorulacaktir.

Farkh tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg nedir?
Boyle bir olasilik yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Arastirmaya katiliminiz aragtirma sorularini yanitladiginiz siire ile sinirhdir (yaklasik 15 dk).

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

Arastirma verileri 2 Mayis- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanacaktir. Toplam katilima sayisi aragtirma
strecinde belirlenecektir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan sorulara dogru (ya da tipine gére size en yakin) cevabi vermeniz
gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Arastirmanin tibbi olarak bireye bir yarar saglamasi séz konusu degildir ancak bu calismadan gikarilan
sonuglarin bagka insanlarin yararina olabilecegi beklenmektedir. Bireyin dogrudan yarar gérmesi ve tedavinin
seyrinin degistiriimesi beklenmemektedir. Bu galisma sadece aragtirma amagh yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin
bu alanda calisan saghk profesyonellerine sklerodermali hastada bakim ydnetiminin gelistiriimesinde katkida
bulunacag ve farkl bir bakis agisi getirecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
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Anket formlarinin uygun sekilde doldurulmamasi durumunda arastirmaci sizin katilimizi sona erdirebilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Sizi bu arastirmada herhangi bir sekilde riske sokacak bir durum bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile size ait veriler
garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir..

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Bu arastirma siirecinde size herhangi bir alternatif yontem uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz durumunda size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Bu arastirma siirecinde herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi:

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu g¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyad:: Esra OKSEL
2- Ulagilabilir telefon numarasi: 0532 550 77 85
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD

Caligmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gonilliliik igerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

aragtirmacinin

imzAsI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Tesekkiir
Kendisinden ve bilgisinden ¢ok sey 6grendigim, her alanda destegini hissettigim degerli saygi
deger hocam, tez danismanim Dog. Dr. Esra OKSEL’e,
Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca kendilerinden hayat ve akademik anlamda c¢ok sey
ogrendigim,  deneyimlerinden faydalandigim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. dgretim iiyesi sayg1 deger hocalarima,
Tez asamasinda desteklerini esirgemeyen, tez calismamim tiim asamalarinda bilgi ve
deneyimleri ile katkida bulunan Dr. Ogr. Uyesi Figen YARGUCU ZIHNI hocama ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
Ogretim tiyelerine,
Hayatimin her evresinde bana goniilden destek olan, olumlu enerjilerini ve sevgilerini asla
esirgemeyen, bana inanan, giivenen ve attigim her adimda yanimda olan aileme ve tiim

sevdiklerime, sonsuz tesekkiirler. Iyi ki hayatimdasiniz.

Meltem ADAICI

Izmir, 1 Haziran 2020
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Ozgecmis

Meltem ADAICI, 25.02.1994 tarihinde izmir’de dogdu.

Lisans Ogrenimine 2013 yilinda Izmir Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii'nde basladi. 2017 yilinda okul degistirerek Manisa Celal Bayar Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu.

2017 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. i¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programina basladi.

2018-2019 yillar1 arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Esaslar1 ve Halk

Saglig1 Hemsireligi boliimlerinde disaridan 6gretim elemant olarak calisti.

2019 yilindan itibaren Ozel Tinaztepe Hastanesi Ameliyathanesinde ¢alismaktadir.

Email: adaicimeltem@gmail.com
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