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TESEKKUR

Yazar bu c¢alismanin gerceklesmesinde katkilarindan dolayr asagida adi gegen kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkdiir eder.
Hayatin bizi tanistirdigi lisans egitimimden bu yana ¢ok zaman gecti, fakat degismeyen, zamanla
eskimeyen tek sey tez danismanim Prof. Dr. Fatma Oz’iin hem bir rol model olarak, hem de bir anne
sicakhgi ile gereksindigimiz her tirlii akademik ve insani destegi sunmasi, bizleri bilgi ve deneyimleriyle
sarip, sarmalamasi oldu. Degerli hocam Fatma Oz’ e her darbogazimda yanimda oldugu ve bu noktaya

ulasmamdaki katkilarindan dolayi cok ama ¢ok tesekkir ederim.

Tez izleme ve tez savunma jiri Gyelerim olan degerli hocalarim; Dog Dr. Sati Demir, Dog. Dr.
Ebru Akglin Citak, Yard. Dog. Dr. Duygu Higcdurmaz ve Yard. Dog¢.Dr. Sati Dil ¢cok degerli bilgi ve
deneyimlerini ortaya koyarak ¢calismama ¢ok 6nemli ve anlamli katkilar saglamislardir.
Sayin Ars. Gor. Dr. Eda Oztiirk yiiksek lisans tezimde oldugu gibi giileryiizii ve nezaketi ile calismamin
istatistiksel analizlerini gerceklestirerek, cok degerli katkilar saglamistir.
Tirkiye MS Dernegi Ankara Subesi bu calismanin yapilmasi icin hem izin vermis, hem de ¢ok biyik
destek sunmustur. MS hastaliginin bilinirligini arttirmak ve bu hastaligin tanisini alan hasta ve hasta

yakinlarina bir aile sicakligi ile destek sunan degerli dernek galisanlarina ¢ok tesekkiir ederim.

15 yilimizi birlikte gegirdigimiz degerli esim, hayat arkadasim Ersen Oz iki mezuniyetime de
sahit olmus ve tim lisanslstu egitim sirecinde ¢ok biyiik fekarliklar ile egitimime destek olmustur.
Aydin ve dingin bakis agisi ile ruhuma huzur veren babam Mimtaz Seki ve dert ortagim, cankurtaranim,
canim annem Giilseher Seki, en biyiik varliklarim olan oglum Basar Oz ve kizim Ayda Oz tez
calismalarim siresince her tirli zorlukta bana anlayis gostermis ve en biylk destekgilerim
olmuglardir.

Bu calismada en blylk tesekkiri ise katilimlari ile galismanin ortaya ¢ikmasini saglayan degerli MS
hastalarina etmek istiyorum. Kisin en soguk, buzlu, karli giinlerinde bile oturumlara aksatmadan
katilan, izin glinlerinde evlerinde dinlenmek yerine gecikmemek icin bir saat dnceden dernege gelen,
tim samimi paylasimlari ve aktif katilimlari ile ¢alismanin amacina ulasmasini saglayan degerli MS
hastalari bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda en blyik paya sahiptirler. Hepsine ayri ayri ¢ok tesekkir

ederim.



OZET

Seki Oz, H. Multiple Skleroz’lu Hastalara Verilen Psikoegitimin Stresle Bag Etme Tarzlari,
Psikiyatrik Belirtileri ve Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemgireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2017. Arastirma MS hastalarina verilen
psikoegitimin hastalarin stresle bas etme tarzlarina, psikiyatrik belirtilerine ve yasam kalitelerine
etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test, son test ve izlem desenli kontrol gruplu bir midahale
calismasi olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini Turkiye MS Dernegi Ankara Subesine
kayith olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 89 MS'li hasta olusturmus, 45 hasta miidahale
grubuna, 44 hasta kontrol grubuna olacak sekilde randomizasyonla dagitiimistir. Calisma sirasinda 9
hasta calismadan ayrilmis ve 40 midahale, 40 kontrol grubunda olmak lizere toplam 80 hasta g¢alismayi
tamamlamistir. Haftada bir kez, 120 dakika siiren ve toplam 8 haftadan olusan psikoegitim programi
miidahale grubuna belirlenen icerik ve amagclar dogrultusunda 4 ayri grupta uygulanmistir. Kontrol
grubuna ayni donemde herhangi bir etki verilmemistir. Veriler; tanitici bilgi formu, Stresle Basa Cikma
Tarzlan Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve Multiple Skleroz Yasam Kalitesi- 54 dlcekleri ile 6n test, son
test ve izlem olglimiinde toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde tekrarli dlgimlerde iki yonlu
varyans analizi kullanilmis, ileri analizler ise Bonferroni testi ile yapilmistir. Arastirma sonucunda
miidahale grubundaki hastalarin stresle bas etme tarzlarindan iyimser, kendine giivenli ve sosyal
destege basvurma yaklasimlari psikoegitim sonrasinda, déncesine gore istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde artmis, garesiz ve boyun egici yaklasim ise anlaml diizeyde azalmistir(p<0.05). Psikiyatrik
belirtilerden anksiyete, depresyon ve somatizasyon puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalirken, olumsuz benlik ve hostilite belirtilerinde anlamli bir degisim olmamistir(p<0.05).
Yine mudahale grubunun psikoegitim sonrasi yagam kalitesinin alt 6lgekleri olan fiziksel ve mental
saglk toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir(p<0.05). Miidahale grubunda bu
etkiler psikoegitimden (i¢ ay sonra uygulanan izlem 6l¢iimiinde de devam etmistir. Kontrol grubundaki
hastalarda ise ayni donemlerde yapilan dlgimlerde, tiim alt olgeklerde istatistiksel olarak anlaml bir
degisim bulunamamistir. Bu bulgular dogrultusunda MS hastalarinin stresle etkili bas etmesi, ruhsal
sagliklarinin gelistirilmesi ve yasam kalitelerinin yukseltilmesi icin grupla psikoegitim programlarinin

yaygin olarak yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, stresle basa ¢ikma, psikiyatrik belirtiler, yasam kalitesi,

hemsirelik



ABSTRACT

Seki Oz, H. The Effects Of Psychoeducation That Given To The Multiple Sclerosis Patients On
Types Of Coping With Stress, Psychiatric Symptoms and Quality of Life. Health
Sciences Institute Psychiatric Nursing Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2017. The
research was conducted as an intervention study with a control-group design with pretest, post- test,
and three months later follow-up design in order to evaluate the effect of psychoeducation given to
MS patients on styles of coping with stress, psychiatric symptoms and quality of life. The sample of
this study consisted of 89 MS patients who were registered to the Ankara Branch of the MS Society of
Turkey and who agreed to participate in this study, 45 patients were randomly distributed to the
intervention group and 44 patients were randomly assigned to the control group. Nine of the patients
left out this study. 80 patients completed the study and 40 patients were in the control group and 40
patients were also in the control group. Psycho education program consisted of 120 minutes per a
week and it totally continued eight weeks. This program was applied in four different intervention
groups according to the content and objectives. No effects were given to the control group during the
same period. Data gathered by the help of applying the introductory information form, The Ways of
Coping Inventory, Brief Symptom Inventory, and Multiple Sclerosis Quality of Life Scale-54 and also
pre-test, post-test and follow-up. Two-way ANOVA was used for repeated measures in the evaluation
of data, and further analysis was also done by Bonferroni test. As a result of the research, the
approaches of optimistic, self-confident and social support seeking from the way of coping with the
stress of the patients in the intervention group increased statistically significantly compared to before
psychoeducation, the unconfident and submissive approach decreased significantly (p <0.05). While
the mean scores of anxiety, depression and somatization decreased statistically from the psychiatric
symptoms, there was no significant change in the symptoms of negative self and hostility (p <0.05).
Also, physical and mental health totals, which are subscales of psycho educational quality of life of
the intervention group, increased statistically significantly (p <0.05).In the intervention group, these
effects continued in the follow-up measurement applied 3 months after the psycho education. There
was no statistically significant change in all subscales in the control group in the same period.
According to these findings, it is suggested that such psycho education programs should be commonly
used in order to effectively cope with the stress, improve their mental health and increase the quality

of life for MS patients.

Keywords: Multiple sclerosis, coping with the stress, psychiatric symptoms, quality of life, nursing
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1. GIRI$

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multiple Skleroz (MS), siklikla geng yetiskin donemde ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Avrupa ulkelerinde geng yastaki bireylerde yeti yitimine yol agan nedenler
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1,2). Dinya capinda ortalama 33/100.000
gorilme sikhgi ile 2,3-3 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (2,32). MS'te
merkezi sinir sistemindeki (MSS) enflamasyon ve demiyelizasyona bagli ortaya gikan
semptomlar hastalik tutulumuna bagli olarak farkhlik gostermekte; duyusal (%40),
motor (%39), gérmede sorunlar (%30), yorgunluk
(%30), denge sorunlari (%24), cinsel sorunlar (%20), Uriner problemler (%17), agri
(%15) ve bilissel sorunlar (%10) gibi bireyin yasaminin tim alanlarini olumsuz
etkileyebilen semptomlar gérilmektedir (3).

Hastalikla birlikte ortaya ¢ikan semptomlara ek olarak hasta bireyde ortaya
cikan yeti yitimi, zorunlu olarak hastane yatiglari sonucu ise devamsizlikta artma ve
depresyon nedeniyle is yasamlari da olumsuz etkilenmektedir. Yeni Zellanda’da
yapilan bir ¢alismada ¢alisma g¢agindaki MS’li hastalarin %54’Gnln issiz oldugu ve
¢alisan hastalarin ise normal populasyona gére daha az gelir kazandigi bulunmustur.
issizlik ilerleyen yas, uzun hastalik yili, hizli hastalik seyri, artan yeti yitimi, es kaybi ve
dislik egitim diizeyi ile pozitif korelasyon gostermistir (4).

MS tanisi aldigini 6grenen bireyler hastalikla birlikte var olan aliskanliklarini,
iliskilerini, hastaligin ortaya ¢ikma sebebini, yasamin anlamini, olaylar karsisinda
kisisel tutumlarini ve gelecekle ilgili hedeflerini sorgulamaya baslamaktadirlar (5).
Ozellikle hastaligin ortaya cikis nedeninin bilimsel olarak aciklanamamasi hastanin
gecmise donerek neden aramasina, gecmiste yasadigl olumsuz deneyimlere
odaklanmasina, ofke, sucluluk gibi duygularla gecmisteki olaylari tekrar tekrar
yasayarak bu olaylarda yer alan kisilere hastalik nedenini yiklemesine yol
acabilmektedir. Bu vyikleme aile, es, arkadas gibi sosyal aglariyla iliskilerini
sirdirmesinde, sosyal islevlerini yerine getirmesinde, glinlik ve is yasamindaki
aktivitelerini gerceklestirmesinde yeni sorunlar yaratabilmektedir. Ayrica hasta heniz

taninin sokunu atamadan, hastalik profilaksisi icin kendi kendine enjeksiyon



uygulamalari ve bu tedavilerin yasam kalitesini disliren yan etkileri de hastanin
yasadigl durumu daha dramatik algilamasina, gelecege dair korku ve kaygilarinin
artmasina yol agabilmektedir (5,6).

Artan korku ve kaygilarla birlikte hastaligin dogasindaki belirsizlik sonucu
ortaya cikan yasami kontrol edememe duygusu ve bagimli kalma riski hastanin
iliskilerini farkli boyutlarda etkilemektedir. Aile hastanin saghgiyla ilgili endise
yasarken, hasta da ‘terk edilme’ ve ‘yiik olma’ korkusu yasayabilmektedir(7). Hastanin
gecmiste rahatca gergeklestirdigi aktivitelerde zorlanmasi, kariyerinin engellenmesi
ve gelirinin dismesi gibi sorunlar hastanin rollerinde degismeye, sosyal hayattan
cekilmesine yol agabilmektedir. Ailenin de artan masraflar, rol yiklenmesi, yasanilan
sorunlari ¢6zmede yetersiz kalmasi ve hasta bireye bakim sunma zorunluluguyla
kisisel ihtiyaglarini ertlemesi ile olumsuz ylklenmeler artmakta ve iliskiler
yipranmaktadir. Bu baglamda hastalik kadar, hastaliga sekonder bu sorunlar da hasta
ve hasta yakinlarinin stres yiikiinGi arttirmaktadir.

Stres, hastaligin ortaya cikisi ve seyri esnasinda 6nemle ele alinmasi gereken
bir faktordir (8-10). Etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de MS'li hastalarin tani
oncesi stresli durumlari daha ¢ok yasadigi bulunmus, tani sonrasinda ise stresli olaylar
ile atak sikayetleri ve lezyon yiki arasinda pozitif korelesyon tanimlanmistir(14).
Ulkemizde MS tanisi almis hastalara saglik ekibi tarafindan stresin hastaligin gidisati
Uzerine olumsuz etkiler yarattigi hakkinda bilgiler verilmekte, ‘Stresten uzak
durmalisin’, ‘Artik kafaya bir sey takmamalisin’ gibi uyarilar yapilmakta, fakat bunu
nasil yapacagina ve etkili bir sekilde basaracagina dair bilgi paylasimi, egitim veya
destekleyici programlar cogu zaman sunulamamaktadir. Bu durum hastalarda strese
karsi asirnt duyarhlik olusturmakta, yogun stres yasadigi her durumda hastaliginin
ilerleyecegine dair kaygi yasamaktadir. Sonuc¢ olarak hasta, stresin kaynagi olan
durumu ve kisileri hastaliginin ilerlemesi ya da atak yasamasindan sorumlu tutmaya
baslamaktadir.

Hastanin iliskilerini ‘sifir stressiz bir etkilesim’ beklentisi ile yonetmesi, aile
icinde yasanan stresli olaylar sonrasinda deger gérmedigi, sevilmedigi gibi duygulara

kapilmasina ve sosyal destek mekanizmasi olarak yakinlarini etkin kullanamamasina



yol agmaktadir. Hasta yakinlarinin ise hem hastanin bakimiyla aldiklari yiik, hem de
ona stres yasatmadan bir hayat sunma zorunlulugu algisi yorulmalarina,
tikenmelerine ve hastadan uzaklagsma istegine yol agabilmektedir (11). Yapilan bir
calismada MS’li hastalarin olumsuz yasam olaylarinin ve aile igi sorunlarinin, saglikli
bireylerden daha ¢ok oldugu bulunmustur (12).

MS hastalarinin bu sorunlar ve artmis stres duyarliligi ile etkili bas edebilmesi
onem kazanmaktadir. Hastalarin bas etme bigimlerini ve psikiyatrik semptomlarini
inceleyen bir calismada, MS hastalarinin kontrol grubuna gére sorun ve duygu odakl
bas etmeyi daha az kullandiklari ve daha ¢ok depresif bulgular tasidiklari bulunmustur
(13). Baska bir calismada ise sorun odakli bas eden hastalarda, hastaliga ait lezyon
yuki daha disitk bulunmustur (14). Etkisiz bas etmeye ek olarak, diisen sosyal destek
kullanimi ve olumsuz algilar da problemlerin ¢éziimiinde bireyi gli¢siiz birakmakta ve
psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢ikmasini kolaylastirmaktadir (15). Hastahgin ilk
yilllarinda belirsizlikler ve bilgi eksikligi nedeniyle anksiyetenin, hastalik yilinin
artmasiyla birlikte engellenmeler de arttikca depresyonun o6n plana ciktig
gorilmektedir (10,16-18,20). Geng¢ hastalarda, fiziksel hasari benzer olan yash
hastalara gore depresyon gelisme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(19).
Depresyon, yorgunluk ve bilissel kayiplar ile MS’in gorinmeyen yansimasi olarak
adlandiriimakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayginoglu’nun (21) 84
MS hastasi ile yaptigi calismada yorgunlugun, yeti yitimi ve depresyonla pozitif iliskili
oldugu saptanmis ve hastalarin yasam kalitesini distirdigi gosterilmistir.

Hastaligin semptomlari, bu semptomlar ile ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar,
hastaligin tedavisi icin kullanilan profilaktik ilaglarin yan etkisi ve psikiyatrik
bozukluklar nedeniyle hastalarin yasam kalitesi diismektedir (22-24). Lobentaz ve
arkadaslarinin (22) 504 MS hastas! ile yaptigl calismada; MS hastalarinin saglikli
kontrollere gore yasam kaliteleri disiik ¢ikmis ve yasam kalitesinin diismesini
etkileyen faktorler arasinda depresyon, ozirlilik, yorgunluk ve uyku kalitesinde
bozulma bulunmustur. Yasam kalitesi lizerine yapilan baska bir calismada da subjektif
ve objektif faktorler tanimlanmistir. Subjektif faktorler; hastanin semptomlari

algilama bicimi, egzersiz yapma durumu, kendilik algisi, ailesi/isi/sosyal



destegi/ekonomik diizeyi ile ilgili doyumu ve genel saglik algisi iken; objektif faktorler
hastanin klinik olarak hastaliginin durumu, sosyal statiisli, yasam kosullari, sosyal
etkilesiminin sikhgi ve yogunlugu olarak tanimlanmistir (23). Hastaligin dogasi geregi
objektif faktorlere kisitl midahale edilebilirken, objektif faktorleri de algilamayi
iceren subjektif faktorlerin saglik ekibi tarafindan ele alinmasi, bu alanlari gelistirecek
egitim ve destegin sunulmasi, hastanin yasam kalitesini ylikseltmede 6nemli katki
saglayacaktir.

MS’de ortaya c¢ikan tim bu sorunlarla micadele edilebilmesi icin hastanin
hastaligina uyum saglamasi anahtar rol oynamaktadir. MS’le uyumlu yasama siireci
dinamik bir stirec olup, hasta uyum saglamisken yeni bir semptom ya da yeti yitimi ile
basa donilebilmektedir (7,25,26,43). Bu siirecte hastalarin; hastaliginin her evresinde
araliksiz olarak hizmet sunan, yakindan goézleme, birlikte ¢alisma ve izleme olanagi
olan hemsireler tarafindan butlncil bakis agisiyla ele alinmalari onem
kazanmaktadir. Hemsirenin hastaya 7/24 bakim sunmasi ve surekli hasta ile etkilesim
icinde olmasi sayesinde hastanin tiim sorunlarini paylasabilecegi, ilk ulasabilecegi ve
yardim isteyebilecegi en yakin saglik profesyoneli olma konumundadir. Bu giiciinlin
ve rollinin farkinda olan hemsire hastanin umudunu korumasini, otonomik olmasini,
pozitif bakis agisi kazanmasini, stresle etkili bas etmesini saglayacak ve hastaliga karsi
gliclenmesini destekleyecektir (7).

Hastaligin rehabilitasyonunda yer alan ve uyumu kolaylastiran dnemli bir
yontem ise psikoegitimdir. Grupla yapilan psikoegitimde bilgi verilmesine ek olarak
grup Uyeleri arasindaki etkilesim ile hastalikla uyum kolaylasmaktadir (28). Literatir
incelendiginde MS’li hastalara uygulanan psikoegitim ve grup mudahaleleri
sonucunda olclilen parametrelerde olumlu yénde onemli gelisim ve degisim
saglandigi gorilmustir (88-95). Grupla psikoegitim uygulanmasi ile hastalar hasta
olma, tedavi ve semptomlari yonetme, kizginlik, 6fke, sucluluk gibi duygulari aciga
vurma ve anlasilma duygusu hissetme konusunda birbirlerine destek olacaklardir.
Ayrica ortak amaclar icin bir araya gelmis Uyelere, rol modeli alma, hem kendilerinin
hem de diger grup lyelerinin sorunlari Gzerinde distiinme ve yardim edebilme olanagi

sunarken, yeni davranislar icin degisim ve gelisim firsati da saglamaktadir.



Bu baglamda MS hastalariyla yapilacak grupla psikoegitim programlari, hem hastalik
hakkinda gerekli bilgileri almayi, hem de grupla etkilesim yolu ile hastaliga uyum
saglamayi kolaylastiracaktir (27,28).

Tim bu bilgiler 1s518iInda MS hastalarinin hastalikla ilgili biyopsikososyal
sorunlarinin ¢d6zimi igin grupla psikoegitim programinin yapilmasi, hem alanda
calisanlara uygulamalarinda yon verecek, hem de bu hizmeti alan hastalarin hastaliga,
hastalikla ortaya cikan semptomlara ve tedavi siirecine verdikleri tepkilerini ve
uyumlarini pozitif yonde etkileyecektir. Sonug olarak bu egitim siireci ile hastalarin
hastaliga bakisinin olumlu yonde degismesi, gerek hastalik, gerekse yasamin igindeki
stresorlerle daha etkili bas etmeleri, belirsizligi etkin yoneterek, umudunu korumasi,
yasam kalitesini ylikseltecek saglikli yasam davranislari kazanmalari ve hastaligina,
aile, is ve sosyal cevresine ve iliskilerine karsi pozitif uyum gelistirmeleri

kolaylasacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma ile MS tanisi almis hastalara uygulanan grupla psikoegitim
programinin hastalarin stresle bas etme bicimleri, psikiyatrik belirtileri ve yasam

kaliteleri izerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismaya katilan MS tanisi almis hastalara uygulanacak grupla psikoegitim
programi sonrasinda hastalarin;

1. Stresle basa cikma tarzlarindan kendine glivenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklasimi puanlari son 6l¢lim ve izleme olcimiinde ilk 6lciim puanlarina gore
artmis, caresiz ve boyun egici yaklasim puanlari azalacaktir.

2. KSE anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt
Olcegi puanlari son 6lciim ve izleme Olgliminde ilk dl¢clime gore azalacaktir.

3. MSYKO-54’de fiziksel ve mental saglk puanlar son élcim ve izleme

Olciminde ilk 6l¢im puanlarina gore artacaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Multiple Skleroz (MS)

MS, MSS’nin demiyelizan alanlariyla karakterize olan eflamatuar hastaligidir.
Hastalik ilk olarak 1868 yilinda Fransiz Norolog Jean Martin Charcot tarafindan
tanimlanarak “Sclerose en plaques” olarak isimlendirilmistir (30).

MS’de optik sinir cevresi, perivenoz alanlar, serebellumun periventrikiler
beyaz maddesi, beyin sapi ve spinal kord basta olmak lizere MSS’nin her alaninda
plaklar gelisebilir ve slire¢ skar doku olusumu ile sonuglanir. MS’te miyelin ve akson
hasarina neden olan mekanizmanin otoimmiin olaylar sonucu meydan geldigi
varsayllmaktadir (55). Bu otoimmin olaylari hangi siirecin baslattigi tam olarak
bilinmemekte ve patalojik slireci enfeksiyonlarin, genetik ve cevresel bazi faktorlerin
etkiledigi dustinlilmektedir (31). MS International Federation tarafindan yayinlanan
(2013) MS Atlas’ina gore llkemizde MS gorilme sikhg 20-60/100 000 oldugu
belirtiimektedir. MS tanisi diinya genelinde ortalama 30 yas civarinda alinmakta ve
kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat daha fazla gortilmektedir (3).

MS’in gorilme sikhginin yaninda, maliyeti de 6nem tasimaktadir. MS’in
maliyeti ylksek bir hastalik oldugu ve siddetine paralel olarak maliyetin degistigi
bilinmektedir. Kobelt ve arkadaslarinin (33) 2017 yilinda Avrupa’da 16 llkeden 16.808
hastay! dahil ettikleri maliyet arastirmasinda hastalik siddetine gére MS’in yillik
maliyeti hesaplanmistir. Klinik siddeti hafif olan hastalarda hasta basina yillik
ortalama maliyet 22.000 Euro, orta siddetli hastalarda 37.100 Euro, siddetli
hastalarda ise 57.500 Eurodur. Calismada maliyete ek olarak MS’in bireyin calisma
kapasitesini %10’a kadar distrebildigi, yorgunluk ve bilissel sorunlarin ayri ayri olarak

¢alisma yasamini olumsuz etkiledigi de bulunmustur.

2.2. Multiple Skleroz Tanisi Almak

Hastalik deneyimi, her insan icin kacinilmaz bir olgudur. Hastalik halinde
kisilerin glinlik yasam dengeleri bozulmakta ve bir engellenme ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Akut hastaliklarda iyilesmeler ile birlikte bu sireg gecici olabilirken,

kronik hastaliklarda dengenin tekrar saglanmasi zaman almakta ve blyik ¢aba



gerektirmektedir. Ozellikle MS gibi nadir goriilen ve ilerleyici sakatliklara yol acan
kronik bir hastalikta hastaligin yeterince taninmamasi, hastaligin bir ceza olarak
algilanmasi ve hastaliga yonelik stigmanin olmasi gibi durumlar dengenin tekrar
saglanma siirecini daha da zorlastirmaktadir. Hastalik da yeti yiitiminin artmasi ile
stigmanin arttigi ve fonksiyonelligin distigu bilimsel olarak ortaya konmustur (34).

MS, bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal, sekslel, ekonomik ve spiritlel
alanlarini olumsuz etkilemekte ve bireyler igin hosa gitmeyen, korkutucu, bagimli
kalma ve tekerlekli sandalyeye oturma gibi sonuglari olan bir hastalik olarak
algilanabilmektedir. MS tanisi alan bireyler; sok, inkar, 6fke, pazarlk, depresyon ve
kabullenme tepkileri vermekte (35) ve bu tepkilerin saglikh atlatiimasi hastaliga uyum
saglama silirecinde 6nem tasimaktadir. Birey MS oldugunu ilk 6grendiginde ne
diyecegini, nasil davranacagini bilemeyecek kadar saskinlik icinde olabilmekte, bu sok
halinin yerini daha sonra hastalik yokmus, tani yanlis koyulmus gibi davranma hali
alabilmektedir. Hasta bu donemde hastalik tanisi icin baska hekimlere gitme ya da
tedaviyi hi¢ kullanmama gibi davranislar gosterebilmektedir. Daha sonra bireylerde
‘Neden ben?’ sorusu ile ofke, gerginlik ve sucluluk duygulari hakim olmaya
baslamaktadir. Ofke hali giderek yerini pazarlik yapmaya birakmakta ve ‘tedavimi
olursam, MS’ten ne kadar korunurum?’ gibi sorgulamalar yapilmaktadir. Bu
asamalarda gereken midahaleler yapilmazsa bireyde ice doniikliik ve depresyon
ortaya cikabilmektedir. Bu da bireyin icinde bulundugu durumu, olaylari algilamasini,
MS’in seyrini, tedavi sirecini, bireyin miicadele etme glicinii ve vyeniden
yapilanmasini olumsuz etkilemektedir.

Ozellikle MS’in nedeni bilinmeyen bir hastalik olmasi ile tani sonrasi bireyler
gecmise gitmekte ve olumsuz yasam deneyimlerini tekrar degerlendirerek, hastaligin
ortaya cikmasina gerekceler aramaktadir. Bu durum da yakin iliskiler kurdugu kisilerle
ofke, sucluluk gibi yogun duygularla etkilesime girmesine ve aile ici sorunlarin
artmasina yol acmaktadir (36,37). Hastaya tani aldigi ilk andan itibaren verdigi
tepkilerini tanimasi, hastaliga iliskin duygu ve dislincelerini ifade etmesi, hastaliga
yukledigi anlami fark etmesi ve gereksindigi destegin sunulmasi bu surecin saglikh bir

sekilde atlatilmasini ve uyum saglanmasini kolaylastiracaktir.



2.3. Multiple Skleroz’da Kullanilan Tedavi Yontemleri

MS’in kesin tedavisi bulunmamaktadir. Bu baglamda MS’te kullanilan tedavi
yontemleri akut atak belirtilerini ve hastalikla ortaya ¢cikan semptomlari azaltmaya ya
da tamamen ortadan kaldirmaya yonelik tedavileri ve hastalik seyrini yavaslatmaya
yonelik profilaktik tedavileri kapsayan; akut atak tedavisi, semptomatik tedaviler ve
profilaktik tedaviler olarak li¢ ana baslikta incelenmektedir (38-42).

Saglik ekibinin hastanin atak sikayetleri ya da rutin kontroller icin hastaneye
yaptigl basvurularda hastayi bitlincil olarak degerlendirmesi, gereksindigi bilgi ve
ilac desteginin saglanmasi, varsa kullandigi tedavilere iliskin memnuniyet diizeyinin

degerlendirilmesi ve sorunlarina yonelik etkin ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasi esastir.

2.4. Multiple Sklerozda Hemsirelik Bakimi

MS’li hasta hastaliginin her evresinde hemsirelik bakimina, onun ilgi ve
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hemsirenin, hastalik nedeniyle bozulan dengenin
dizeltilmesinde 6nemli sorumluluklari bulunmakta olup, bu sireg; akut atak
tedavisinin etkin yonetilmesinden, hastanin hastaligina uyum saglamasini ve
glclenmesini hedefleyen genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Hemsireler, bitlincil
bakis agisiyla MS’li hastanin fiziksel, ruhsal ve emosyonel iyiliginin devamini
saglayarak, atak donemlerinin minimal diizeyde hasarla atlatilmasi, hastalikla birlikte
ortaya c¢ikan semptomlarin etkin yonetilmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi
konularinda hastalara bilgi, egitim ve danismanlik vermelidir (7,38,43).

Hemsirelik girisimlerinde hastanin primer bakim ihtiyaclarina ek olarak, hasta
ve ailesinin umudunu korumasi, bilinmeyen gelecege dair kaygl yasamaktan cok
‘simdi ve burada’ ya odaklanmalari ve otonomik olmalari desteklenmelidir. MS
tedavisindeki yeni gelismeler sonucunda hasta ihtiyaclari degismis/artmis ve bu
durum sunulan bakimin kapsamini da genisletmistir. MS’te hemsirelik bakimi; akut

bakimi, semptom y6netimini, rehabilitasyon slirecini ve hasta egitimini icermektedir.



2.4.1. Akut Hasta Bakimi

Akut hasta bakiminda ilk adim, atak sikayetleri ile hastaneye basvuran
hastadan alinan 6yki olup, tim tedavinin planlamasina yon tutacak bilgiler
hemsireler tarafindan toplanmalidir. Atak sikayetlerinin ne zaman basladigi, ne kadar
sirdiigl, siddeti, yayginligi ve viicuttaki enfeksiyon bulgularinin varhg! dikkatle ele
alinarak, bilgiler saglik ekibi ile paylasiimali ve yalanci ataklar dislanmalidir. Bu konuda
hastanin 6z-yeterligi de gelistirilmeli ve atak donemlerinin taninmasi icin gerekli bilgi
destegi sunulmali, gereksiz kaygl yasamalari ve hastane basvurulari énlenmelidir
(39,40).

Akut atak yasadigi kesinlesen hastalara, atagin siddetine gore streiod tedavisi
uygulanmaktadir. Bu silrecte hastayl en yakindan goézlemleme firsati bulunan
hemsirenin, hastayi tedavinin etkinligi, olasi yan etkiler acisindan degerlendirmesi,
hasta ve yakinlarina yan etki insidansini disiiren diyet, sivi tiiketimi gibi konularda

egitim vermesi gereklidir (42).

2.4.2. Semptom Yonetimi

MS’te sklerotik plaklarin bulundugu alanlara bagli olarak hastalarda
yorgunluktan, cinsel sorunlara kadar pek cok semptom ortaya cikabilmektedir.
Semptomlar bazi durumlarda sadece atak donemlerinde goriliirken, hastalik
ilerledikge kalici olabilmekte, hastanin islevselligini olumsuz etkileyerek hasta ve
yakinlarinin yeni sorunlarla karsi karsi kalmalarina neden olmaktadir (44).

Hemsireler hastanin yasadigi semptomu degerlendirerek, o semptoma 6zgii
multidisipliner bir ¢6zim Uretmeli ve hastanin da katildigi bir semptom yodnetimi
programi hazirlamalidir. Temel olarak semptom yonetimi asagidaki basliklar altinda
toplanmaktadir.

e Yorgunlukla Miicadele Etme (45,46)

Fiziksel Hareketliligin Strdirtlmesi (47,53)

Kas Spazminin (Spasisite) Azaltiimasi (44,49)

Agrinin Giderilmesi (48,49)

Barsak ve Mesane Fonksiyonlarinin Diizenlenmesi (47, 49).
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e Bilissel Fonksiyonlarin lyilestirilmesi (49,50).

e Cinsel Yasamin Dizenlenmesi (41,42,49).

2.4.3. Rehabilitasyon Siireci

MS’te rehabilitasyonun amaci hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal hayatini en
iyi diizeyde slrdlrmesini, fiziksel yetersizlikleri ile uyum iginde yasam amaglarini
gerceklestirmeye devam etmesi ve kaliteli bir yasam siirmesini saglamaktir (51). MS
hastalarinin tani sonrasi 15-20 yil icinde %50’sinin yirime icin yardima ihtiyac
duydugu, 25 yil icinde %50’sinin yiriyemedigi saptanmistir (52). Yirlime gugligu ile
hastalarin 6z-etkiligi arastiriimis ve yliriime gigligu arttikga, hastalarin 6z-etkiliginin
distigl bulunmustur (53). Glinimizde MS’in kesin olarak tedavi edilemedigi
dislintldigliinde, rehabilitasyonun 6nemi daha da artmaktadir.

Egitim ve danismanlik konulari hastanin ihtiyaclarina gore degismekte olup;
hastanin gereksindigi bilginin verilmesi, saglkli yasam davranislarinin desteklenmesi,
sedanter yasamin engellenmesi, yaralanmanin o6nlenmesi, barsak ve mesane
kontrolliiniin saglanmasi, bilissel fonksiyonlarin iyilestiriimesi, cinsel yasama
adaptasyonun saglanmasi, stresle yonetimi, bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve
genel olarak hastalikla uyumlu yasamaya yoneliktir. MS’te rehabilitasyon sirecinde
hemsirenin hastaya yeni diizey fonksiyonlara adaptasyon saglayabilmesi icin egitim
ve danismanlik saglamasi gerekmektedir (51). Hastaliga yonelik semptomatik destek
kadar, hastalikla birlikte artan stres yikini de dengeleyecek yeni beceriler

kazandirilmasi da hemsirenin egitim ve danismanlik roliinde yer almaktadir.

2.5. Stres ve Multiple Skleroz’da Stres Yonetimi

2.5.1.Stresle Barismak

Stres yasamin kacinilmaz bir parcasidir. Stres kavramini ilk kez Kanadali
fizyolog Dr. Hans Selye tanimlamis ve “viicudun herhangi bir dis talebe verdigi 6zel
olmayan tepkidir” seklinde aciklamistir (54). Stres, bireyin kendi i¢ dlinyasi ya da dis
diinya ile etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan, orta diizeyde oldugunda bireysel

gelisime, islevselligi arttirmaya yardimci olurken, asir diizeyde oldugunda
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performansi olumsuz etkileyen, tikenmeye ve yok olmaya yol agabilen bir durum
olarak tanimlanmaktadir (55).

Stresin, MS’in ortaya cikisi ve seyri lzerinde etkili oldugu arastirmalarla ortaya
konmustur (8-10,56). Stresli yasam olaylari ve hastalik ataklari arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada stresli yagam olaylari ve ataklar arasinda pozitif anlamli iligki
saptanmistir (56). MS hastalarinin hastalik slrecinde yasadig belirsizlik ve kaygi,
strese duyarlihigini artirmakta ve hastalikla birlikte ortaya gikan yeni stres kaynaklari
olusturmaktadir. Saglik ekibi tarafindan hastalikla miicadelede stresten uzak
durmanin tavsiye edilmesi, fakat stresle etkin bas etmeye yonelik egitim ya da
destekleyici programlarin yaygin olarak sunulmamasi hastanin stresten korkmasina
ve her stresli durumu hastalik ilerleyisine neden olarak algilamaya baslamasina yol
acmaktadir (57).

Bu nedenle stresi yok etmek ya da sifir stressiz bir hayat hayal etmek yerine
hastalarin stresle barismalarini, stresin yasamin kaginilmaz bir pargasi oldugunu,
stresin etkin yonetildiginde gelisim/ degisim icin firsat sundugunu fark etmelerini
saglayan ve stresin olumlu yonlerine odaklayan bir bakis acisi kazandirmak gereklidir.
iIk olarak hastalarin hali hazirda kullandiklari stresle bas etme bicimlerinin
degerlendirilmesi ve sorunlu alanlarin desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Stresle

bas etmede 6ncelikli olarak hastanin strese verdigi tepkileri tanimasi faydali olacaktir.

2.5.2.Stresle Bas Etme Teknikleri: Stresi Algilama Bigcimini Tanimak

MS tanisi almis hastalarin hastalikla ilgili deneyimleri ve stres verici olaylari
algilamasi, yorumlamasi ve bunlara verdigi anlam; hastanin yasi, medeni durumu,
egitim dlzeyi, cinsiyeti gibi kisisel 6zellikleri, manevi egilimleri, inanislari, tercihleri,
beklentileri ve icinde yetistigi kiltir gibi ozelliklerden etkilenmektedir. Olaylara
verilen anlamlar, bu anlam sonrasinda ortaya c¢ikan duygu ve davranislar, o olaya
iliskin diisiince ve inanglarimizdan etkilenmektedir. Bilissel teoriye gore cocukluk

¢aginda yasanilan bazi deneyimler, dislince ve inang¢ sisteminin temellerini yani
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semalari olusturur. Bu semalar bireylerin ileri yasamlarindaki kendilik ve
yasadiklarina iliskin algilarini bicimlendirmede 6nemli rol oynar (58).

Stresli durumlarda ortaya g¢ikan otomatik disiinceler (bilissel carpitmalar), o
durum sonrasindaki olumsuz duygularin ve davranislarin nedenidir ve bu otomatik
duslinceler bazen asiri carpitiimis ya da gergek disi diisiinceler de olabilmektedir.

Bu ¢arpitilmis otomatik distincelerin bazilarini érneklerle agiklamak gerekirse;

e Zihin okuma; ‘Beni MS oldugum igin terk etti.’

o Felaketlestirme; ‘Atak geciriyorum, kesinlikle sakat kalacagim.’

e Kisisellestirme; ‘Bu hastalik benim hatalarim yliziinden bana geldi.’

e -Meli,-mali tarzinda diisiinme; ‘MS oldugumu saklamaliyim, yoksa
evlenemem.’

e Ya hep, ya hig; ‘Hic atak gecirmezsem, MS beni etkilemez.’

e Etiketleme; ‘MS sakat birakan bir hastalik, benim sonumda tekerlekli
sandalye.’

o Asiri genelleme; ‘MS olanlar, hep iyi insanlar.’

Hastanin desteklenmesindeki amag, katilasmis otomatik diisiince bicimlerini
esnetmek ve ona alternatifli disinmeyi O0gretmektir. Otomatik dislincelerdeki
degisimle rahatsizlik verici ve hos olmayan duygusal tepkilerin ve davraniglarin
degismesi saglanabilir. Ornegin; ‘Hic atak gegirmezsem, MS beni etkilemez.” diyen ‘ya
hep, ya hic diislince’ tarzinda olan bir hastaya, alternatif olarak ‘MS’te atak gecirsem
de sikayetlerim duizelebilir. Atak hastaligin dogasinda olan, bas edilebilir bir
durumdur.” seklinde bir diislince tarzi gelistirmek, hastanin atak donemlerini daha
rahat sekilde yonetmesini saglayacaktir. Foley ve arkadaslarinin (59) 40 MS hastasi ile
gerceklestirdigi calismada deney grubuna Bilissel Davranisci Terapi (BDT) temelli stres
yonetimi ve derin gevseme egzersizlerini uygulamis, kontrol grubuna ise rutin klinik
takibi gerceklestirmistir. 5 haftanin sonunda deney grubundaki hastalarin depresyon,
anksiyete ve stres dizeyleri anlamli seklide azalmis ve problem odakli bas etme

diizeylerinde ise ylkselme oldugu saptanmistir.
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2.5.3. Multiple Skleroz’lu Hastalarin Bas Etme Bigimleri

Hastaligin baslangicinda taninin 6grenilmesiyle ortaya ¢ikan akut stres, zaman
icinde kronik strese donisebilir ya da kisi icin var olan stres kaynaklarinin gliciinii ve
etkisini daha fazla hissettirebilir. MS tanisi almis birey icin pek ¢ok stres verici durum
tanimlanabilir. Hasta, kronik- ilerleyici bir hastaliga sahip olmak, bu hastaliga yénelik
uygun tedaviye karar vermek, tedavilerin olasi yan etkileri ile bas edebilmek,
hastalikla ortaya ¢ikan semptomlari ve gelecek kaygisini yonetebilmek gibi hastaligin
getirdigi yeni sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlar hastanin kisilerarasi iliskilerini
de etkilemekte, 6zellikle yakin aile Gyeleri ile etkilesimi, onlardan bekledigi destek ve
ailenin sundugu destegin dlzeyi, is yasami ve sosyal faaliyetlere katilimi, mesleki
doyumu gibi alanlarda da stresorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan tim bu stresorler etkin yonetilemezse, bu durum negatif bir sarmala
doénismekte ve stresli durumlar artarak devam edebilmektedir.

Stres durumunda hasta, daha once de bahsedildigi gibi ilk olarak durumu
bilissel olarak (Olay- inanglar- Duygu/Davranis) degerlendirir. ikinci degerlendirme ise
stresori ele alip, stresli durumu nasil ¢ézecegine dair bir sorgulama yapmasi ve uygun
bas etmeyi se¢mesidir. Bu slregler sonunda hastalar ayni stresli durum karsisinda,
benzer ya da farkh bas etme bigimleri kullanabilirler.

Bas etme bicimleri aktif/ pasif, islevsel/ islevsel olmayan, sorun/ duygu odakli
gibi farkli basliklar altinda ifade edilse de; temelde kastedilen stres verici durumun
¢6zliiminde kullanilan yontemlerin pozitif ve farkl sorunlara yol agmayan bicimde
olmasi ya da sorunu gercek manada ¢dzemeyen ve yeni sorunlar ortaya cikaran
yontemler icermesidir (60). Stresle bas etmede 0©nemli olan stresoriin
degerlendirilmesi ve degistirilebilir ya da degistirilemez stres kaynagi olusuna gore
islevsel bas etmelerin kullanilmasi oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda bas etme
bicimlerini sorun ve duygu odakli olarak ele alirsak; sorun odakl bas etmede birey,
stres yaratan durum (zerine yogunlasilir, durumu pozitif yonde yeniden yorumlar ve
durumu degistirmek icin problem ¢ézme tekniklerini kullanir. Duygu odakli bas etme

de ise bireyin degistiremeyecegi stres kaynagina yonelik duygularini ortaya koydugu,



14

gerilimi azaltma yoninde kullandigl yontemler yer almaktadir. Sonug olarak stresli
durumun degerlendirmesinin yapilarak her iki bas etmenin de birlikte kullanilmasi
tavsiye edilmektedir (55,60).

Ulkemizde vyapilan bir calismada MS hastalarinin bas etme bicimleri
degerlendirilmis, saglik ekibinden sosyal destek aldigini ifade eden hasta grubunun
kendine guvenli ve iyimser yaklasim gibi sorun odakli yaklasimlari daha fazla
kullandiklari ve daha az psikiyatrik belirti tasidiklari saptanmistir (69). Yine tlkemizde
85 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada ise MS ile uyum saglama diizeyinin %45
oldugu, uyumun bireyin etkili bas etme diizeyi ile pozitif iliskili oldugu, sosyal destek
arama ve sorun odakl bas etme diistiikce uyumun da distigi ortaya cikmistir (61).
Bu baglamda hastaliga uyumu kolaylastiracak sorun ve duygu odakli basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi 6nem kazanmakta ve hemsirenin hastaya bu bakis agisini
kazanmada rehber olmasi gerekmektedir.

Sorun odakli bas etme stratejileri;

e Zaman yonetimi (55,62)
e Kendini gbzlemleme (58,64).
e Sorun/problem ¢ozme (64)

Duygu odakli bas etme stratejileri;

e Gevseme teknikleri ve nefes egzersizleri (54,55).
e Beslenme ve Uykunun Diizenlenmesi (66)
e Sosyal Destek (55,67)

e Mizahin kullanimi (70) olarak 6zetlenebilir.

2.6. Multiple Skleroz’da Ortaya Cikan Psikiyatrik Belirtiler

Gecmisten gliinimiize MS’de psikiyatrik belirtiler yaygin olarak gorilmekte
olup, diger kronik ve nérolojik hastaliklardan daha yiiksektir. Ornegin; depresyonun
MS ’li hastalarda yasam boyu prevelans orani %50 iken, bu oran diyabet hastalarinda
%15-20 bulunmustur (71). Depresyon, diisen yasam kalitesi, dngoriilmez hastalk

seyri, hastalikla birlikte ortaya ¢ikan yeni semptomlar,
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yorgunluk, bilissel sorunlar, sosyal destek yetersizligi, olumsuz bakis agisi ve
is/kariyer kaybi ile baglantili bulunmustur (17,71).

Yapilan calismalarda MS’te depresyondan sonra en yaygin gorilen psikiyatrik
bozukluk anksiyetedir (72). Anksiyete nedenleri olarak i¢ gorlisii olan hastalarin kendi
fiziksel, mental ve fonksiyonel kayiplarini fark etmesi, ¢cevreden gelen uyaranlarin
yeterli degerlendirilememesi, etkisiz bas etme, sosyal kayiplar, yalnizlik, hastalk
prognozundaki belirsizlikler olarak siralanmaktadir.

Bircok psikiyatrik belirtinin ortaya ¢ikisinda ice kapanma, etkisiz bireysel bas
etme ve disik benlik saygisi etkili bulunmustur. Hastanin tani aldigi ilk andan itibaren
yeti yitiminden bagimsiz olarak psikiyatrik belirtiler acisindan risk grubu olarak ele
alinmasi (69), gereksindigi bilginin paylasiimasi, sorun ve duygu odakli bas etmelerinin
gelistirilmesi, hasta birey ve ailesinin hastaliga uyum saglamasi 6énemlidir. Hastalarin
ortaya ¢ikan psikiyatrik problemlerde 6nerilen farmakolojik ajanlari kullanmasinda da
aksamalar yagsanmakta, hastalar tedavileri gerekli bulmadiklari ya da stigma endisesi
ile  kullanmamakta ya da tedavilerini tamamlamadan ilag kullanimini
birakmaktadir(7). ila¢ tedavilerine uyum, hemsirenin sorumlulugunda olup, hastanin
bu konuda bilgilendirilmesi ve yanlis inanglarinin dizeltilmesi gereklidir.

Ayrica MS hastalarini gecmisi sorgulamaktan alip, ‘simdi ve burada’ ya
odaklamak, otomatik dislincelerini fark etmelerini saglamak, hastalik siirecinde
kendine ve c¢evresine iliskin olumsuz yiklemelerini fark ettirmek gereklidir. Bilissel
Ucli olarak tanimlanan ve hastanin kendi, deneyimleri (diinya) ve gelecekle ilgili
olumsuz bakis acisi ve yorumlamalarini fark ettirmek ve alternatif bakis agisi
gelistirerek bu olumsuz vyiklemeleri azaltmak o6zellikle depresif semptomlarin
tedavisinde faydalidir (58,64). Temel olarak hastanin hastalikla uyum icinde yasamaya
devam etmesini saglayan her strateji, psikiyatrik belirtilerin kisa ve uzun vadede

ortaya ¢tkmasini engellemede faydali olacaktir.
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2.7. Multiple Skleroz’da Yagam Kalitesi

Yasam kalitesi bir 6z degerlendirme sireci olup; kisinin, fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, beklenti ve hedefleri, 6ngoérdigi hayat standartlari, 6zglirliik
diizeyi, sosyal iliskileri ve yasamsal kaygilari ile baglantili olarak sekillenen karmasik
bir stirectir (73).

Klinik seyri oldukga genis bir yelpazeye sahip MS’i yasayan hastalar, hastalik
kaynakli semptomlar nedeni ile hastaligin ilk yillarinda atak dénemlerinde, hastalik
ilerledikge surekli olarak yasam kalitesinin diisme riski ile karsi karsiya kalirlar.
Hastalik kaynakli semptomlara ve geri donlissiz yeti yitimine ek olarak, artan hastane
ve bakim masraflari, issizlik, statl ve kariyer kaybi, artan aile i¢i sorunlar ile es kaybi
gibi sosyal sorunlar saglk kaybi kadar hastanin yasam kalitesini distrebilmektedir.
Yine hastalik kaynakli organik bozukluklar, olumsuz bakis agisi, diislik benlik saygisi ve
etkisiz bas etme sonucu ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtiler de yasam kalitesini bozan
onemli bir faktér olmaktadir (74). Psikiyatrik bozukluklar ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi bazi ¢alismalarda, yeti yitimine yol acan farkh kronik noérolojik ve
norolojik olmayan hastalar ile MS’li hastalari karsilastiriimis ve MS’li hastalarda
depresyonun daha yuksek diizeyde, yasam kalitesinin ise daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (99,100).

MS, stigma kaynakli sosyal hayattan ¢ekilmeye, artan yeti yitimi ile glnlik
aktiviteleri yalniz basina yapamamaya ve bagimli kalma korkusu, psikiyatrik
semptomlar ile duygusal iyilik halinin bozulmasina yol agmakta ve bu durum yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi ve yeti yitimi arasindaki iliskinin
arastirildigi calismalarda yasam kalitesinin sadece yeti yitimi ile iliskili olmadigini,
Ozellikle depresyonun varligl, sosyal destek yetersizligi, dislik egitim dlzeyi, is
yasaminda olumsuzluklarin artmasi, yorgunlugun varhg ile de iliskili oldugu
vurgulanmistir (75,76). Chen ve arkadaslari (77) depresyon varliginin ozellikle
arastirilmasi gerektigini, depresyonun oOzellikle yasam kalitesinin ruhsal algi
boyutunda belirleyici oldugunu saptamislardir.

Yukaridaki bilgiler i1siginda saglik ekibi MS tanisi almis hastalarin hastaligin her

evresinde, 6zlrlilikten bagimsiz olarak yasam kalitesinin dlismesi agisindan risk
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tasidig1 bilinmeli, hastanin yasadigi fiziksel ve ruhsal semptomlarin yonetimi icin
destek sunulmali, hastaligin olumsuz etkilerini azaltacak ve hastanin fonksiyonelligini
koruyacak hastalikla uyumlu yasama bilgi ve becerini hastaya kazandirmalidir.

Bir hastalik sonucu disen yasam kalitesini yikseltmenin en temel yolu o
hastaligl tedavi etmektir, ancak MS’in glinlimizde kesin tedavisi bulunmamaktadir.
Hastaligin ilerleyici seyrini durdurmaya ya da yavaslatmaya yonelik profilaktik
tedaviler ve semptom yonetimi icin bazi tedaviler bulunsa da, bu tedaviler yasam
kalitesini dislren hastalik bulgularini ve yeti vyitimini tamamen ortadan
kaldiramamaktadir (75). Bu tedavilerin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan olasi yan
etkiler de yasam kalitesinin diismesine ek katki saglamaktadir. Bu nedenle saglik ekibi
hastaligin kesin tedavisini saglayacak calismalari yiritirken, bir taraftan da MS’li

hastalarin yasam kalitesini ylkseltmeye yonelik ¢alismalari yapmalhdir (75,76).

2.8. Multiple Skleroz’da Psikoegitim

MS’li hastanin bakimini ylriiten hemsirenin, hastalikla bes etme becerilerini
hastaya kazandirmasi icin gerekli onemli sorumluluklarindan biri de egitim
sorumlulugudur. Her hastanin hastalik tutulumu farkh boélgelerde oldugu igin ve
hastalik ilerledikge yeni tutulumlar ile yeni semptomlar eklenebildigi i¢in hastalarin
gereksindigi bilgi ihtiyaci degisken olabilmekte ve yillar ge¢se de hastalar hastaligi
yonetmede glglikler yasayabilmektedir. MS’li hastalarin  bilgi ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢calismada hastalarin %46.2’sinin hastalik hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklari saptanmis ve MS hastalarinin bilgi ihtiyacini
giderecek egitim ve seminerlerin artirilmasi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir (79).

Hastalarin gereksindigi bilgiyi hasta yogunlugu nedeniyle yeterli zaman
ayrilamamasi, hekime/ hemsireye soru sormaya ¢ekinme ya da unutma gibi sorunlar
nedeniyle saghk ekibinden karsilayamadigi durumlar olmakta ve bu ihtiyaci farkh
kaynaklardan gidermeye calismaktadirlar. Giniimizde 6zellikle internet yoluyla ya da
sosyal medyayi kullanarak hastalar, glivenirligi ve dogrulugu kanitlanmamis pek ¢ok

bilgiye ulasmakta, edindikleri bazi yanls bilgiler hastanin anksiyetesini daha da



18

arttirabilmektedir. Bu baglamda hastalara hastaliklari hakkinda bilgi vermek kadar,
hastanin ne bildigini ve bu bilgiyi nereden edindigini de arastirmak, bunu saglayacak
guven iligkisini olusturmak da hemsirenin sorumluluklarindandir (7). Bu sayede yanls
inanglarina ve olumsuz yiiklemelerine miidahale edilebilecek ve hastanin hastaligina
uyum saglamasi desteklenecektir(38,78).

MS’li hastalara hastaligin ortaya ¢ikisi ve etki mekanizmasi, kronik hastaliga
verilen tepkiler, enfeksiyondan korunmanin énemi ve atak tetikleyiciler, uygun
beslenme ve egzersiz sec¢imi, dizenli saglk kontrollerinin 6nemi, profilaktik tedavi
secenekleri, giincel bilimsel ¢alismalar ve tedaviler, erken ve malulen emeklilik
prosedirleri, sosyal destek mekanizmalari, etkili iletisim teknikleri, belirsizligi
yonetme ve stres yonetimi gibi konularda egitim firsatlarinin sunulmasi faydah
olabilmektedir (7,43).

Bu hastalara hastalikla birlikte ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek igin gerekli
yeni beceriler kazandirmada en etkili yontemlerden biri psikoegitimdir. Hastaliga
uyum saglama amaciyla yapilan biyopsikososyal modele dayanan psikoegitim, yasam
kalitesini ylkseltmede, hastaliga verilen tepkileri tanimada, hastalikla birlikte ortaya
¢ikan degisikliklerle bas etmede gereken bilgileri saglayan bir yéntem ve “hastalig
hakkinda bilgi edinme hakkin1” iceren bir girisimdir (27). Psikoegitimler bireysel ya da
grup mudahalesi seklinde uygulanabilir. Psikoegitim gruplari, egitim boyutu kadar
beceri gelistirmeyi de hedefleyen bir grup tirl olarak tanimlanmakta ve 6zellikle
sorunlari “6nleme” ye odaklamaktadirlar. Bilgi verme onceligi olsa da Uyelerin
birbiriyle etkilesimini de 6nemsemektedir (28). Psikoegitim gruplarinda problem
¢Ozme, stresle bas etme, karar verme ve iletisim becerileri gibi “grup temelli egitim
ve gelisim stratejileri” kullanilir. Hedeflenen beceriler 6gretilirken ayni zamanda
grupla yapilmasi nedeniyle hasta olma, tedavi ve semptomlari yonetme, kizginlik,
ofke, sucluluk gibi duygulari agiga vurma ve anlasilma duygusu hissetme konusunda
grup Uyelerinin birbirlerine destek olmalarisaglanir.

Literatir incelendiginde MS hastalarina psikoegitimi de iceren farkli
tasarimlarda grupla uygulanan calismalar bulunmaktadir (91-95). Yapilan bir

calismada MS’li hastalara stres yonetimi icin psikoegitim programi uygulanmis,
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psikoegitimin yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusa etkisini degerlendirmistir.
CGalismaya katilan 43 hasta miidahale grubu, 11 hasta da kontrol grubunda yer almis
ve Olguimler psikoegitim oOncesi ve sonrasinda olacak sekilde uygulanmistir.
Psikoegitim programinda depresyon, anksiyete, yorgunluk, stres, bilissel sorunlar ve
sosyal destek konulari ele alinmis, 90 dakikalik seanslar ile 10 hafta boyunca
hastalarin yasam kalitelerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Psikoegitim seanslarinin
30 dakikasinda egitim verilmis, sonrasinda ise interaktif olarak grup Uyelerinin
kendilerini ifade etmesi ve grup etkilesimi desteklenmistir. Calisma sonunda
hastalarin depresyon, anksiyete, genel ruh saghgi, algilanan stres ve agri diizeylerinde

anlamli diizeyde degisim ortaya ¢ikmigtir (80).

2.9. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi ve Multiple Skleroz’da
Rolii

Hastalik ve saglik kavramlari birbirleriyle i¢ ice, yasam icinde dénglisel olarak
Oncelige ve dneme sahip olabilen kavramlardir. Saglk; bireyin fiziksel, mental ve
sosyal olarak iyilik hali olup, hastalik durumunda en az bu boyutlardan birinin
bozulmasi s6z konusudur. Hastalik halinde bireyde pek ¢ok yakinma olabilmekte, bu
durum bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve emosyonel boyutlarini olumsuz etkilemekte,
bireyde kimlik ve varolus krizi yaratabilmektedir (98). Hastalik siirecinde bireyin
fiziksel ve ruhsal yakinmalarinin bir bitiin oldugu ve birlikte ele alinmasi ya da baska
bir deyisle bir digerinin ihmal edilmemesi gerektigi anlayisi biyopsikososyal anlayisin
temelini olusturmaktadir (81).

Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) biyopsikososyal anlayisi tim tibbi
uygulamalarda hayata gegirmeyi, fiziksel ve ruhsal bakim/ tedaviyi bitinlestirmeyi ve
genel hastane uygulamalarinda hastalarin gereksindigi psikiyatrik tedavi ve bakimin
sunulmasini hedefler (82). KLP hemsiresi ise gercek/potansiyel fiziksel fonksiyon
bozuklugu nedeniyle saghk hizmetlerine basvuran hastanin  tanisindan,
rehabilitasyonuna kadar uzanan sirecte hastaya hizmet sunmakta, klinikteki
hemsirelerin psikiyatrik tip kapsaminda egitimlerini saglamakta ve bu alanda

arastirmalar yapmakta olan, psikiyatri hemsireliginin bir Gst uzmanhk alanidir



20

(80,81). 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde KLP hemsiresinin rol ve
sorumluluklari icerisinde, ‘fiziksel saglikta bozuklugu olan hastalarin psikiyatrik ve
psikososyal bakimindaki gorevleri’ aciklanmistir. Bu sayede KLP hemsiresinin
mortalite ve morbiditeyi azalttig ve iyilik halini arttirdig1 vurgulanmaktadir (97).

MS bireylerin yasamini cok boyutlu etkileyebilmekte, fiziksel kisitlanmaya ve
hastalik semptomlarina ek olarak, psikiyatrik ve psikososyal sorunu da beraberinde
getirmektedir. Saglhk ekibi ve hemsireler tarafindan bu sorunlarin erken déonemde
taninmasi, tedavi edilmesi ve ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesini saglayacak ve hastalikla
etkili bas etmeyi destekleyecek, bitlncil bakis agisi ile ele alinmalari 6nem
kazanmaktadir (7,82).

KLP hemsireligi ile MS’i yasayan hasta ve hasta yakinlarina sunulan bakimda;
fiziksel her sorunun psikolojik boyutlarinin var olacagi bilinerek batincil bakimin
verilmesi, hastaligin subjektif bir algi oldugu ve her birey icin ayri anlamlar ifade
edebilecegi bilinerek standart bakim yerine hastaya 6zgi bakim sunulmasi 6n plana
¢ikacaktir. Bu sayede hasta ve yakinlarinin hastaliga dair farkindaligi ve otonomisi
gelisecek, psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasi onlenecek veya erken dénemde
taninip, tedavi edilmesi saglanacak, hastanin islevselligi artacak, aile ve sosyal ¢evresi
ile doyumlu iligkiler yasayacak, bas etme becerileri ve hastaliga uyumu artacak ve

sonuc olarak bireyler hastaliga karsi gliclenecektir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, kesin MS tanisi almis bireylere uygulanan psikoegitim programinin
etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test, son test ve (i¢ ay sonra izlem desenli kontrol
gruplu bir miidahale ¢calismasi olarak yapiimistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Tlirkiye MS Dernegi Ankara Subesi’'nde gerceklestirilmistir. Tlrkiye
MS Dernegi Ankara Subesi, Ankara ve gevre illerde yasayan MS hasta ve yakinlarini
hastalikla ilgili bilgilendirme, destekleme ve sosyal aktiviteler yolu ile paylagsimlarini
arttirmak amaci ile 1994 yilindan beri hizmet sunmaktadir. 477 MS hastasi dernege
Uye olup bu hastalardan; 321’i Ankara bliylksehir belediyesi sinirlari icerisinde, 34’
Ankara buylksehir belediyesi sinirlari disinda ikamet etmekte, 122 hasta ise Ankara
disindaki illerde ikamet etmektedir. Dernek konum olarak merkezi bir semtte
bulunmakta olup, toplantilar igin uygun bir salonu mevcuttur. Dernek haftada bir giin
(Pazartesi ginli) kapah olmakta, haftanin diger giinleri 10.00- 17.00 saatleri arasinda
hizmet sunmaktadir. Dernek tarafindan MS’te uzmanlasmis hekim ve psikologlarin
katihmi ile, hasta gereksinimleri dogrultusunda ayda bir kez gerceklesen bilimsel
toplantilar dlzenlenmekte, her hafta sonu fizyoterapi ve Yoga seanslari
uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara Blyuksehir Belediye ili sinirlarinda ikamet eden
tim MS hastalari olusturmaktadir.
Arastirma evreninde olan bireyleri 6rneklem grubuna dahil edilme kriterleri;
e Kesinlesmis MS tanisi almis olmak
e Arastirmaya katilmada gonallliik
e Psikiyatrik bir tanisi olmamak
e Farkl bir destek grubuna (yoga, bireysel ya da grup terapi vb. gibi) dahil
olmamak
e Okuma yazma biliyor olmak

e Guncel EDSS 6lglimine sahip olmak
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Orneklem sayisini hesaplarken NCSS PASS 207 Power Analiz Programi
kullanilmistir. Literatlirden elde edilen bilgiler yardimiyla egitim alacak grubun MSYK-
54 oOlgeginden egitim sonrasi ortalama dort birimlik artis ve 10 birim standart
sapmalik degisim ortaya ¢ikacagi, kontrol grubunda ise ayni siire sonrasinda ortalama
bir birimlik azalma ve bes birim standart sapmalik degisim ortaya ¢ikacagi
ongorilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, %5 I. tip hata ve %80 glicle her bir gruba
en az 40 hasta alinmasi gerektigi bulunmustur.

Arastirma orneklemini olusturan 321 kisilik hasta grubundan 25 hasta, ayni
donemde uygulanan yoga ve psikoterapiye katildigi icin calismaya dahil edilmemistir.
Geriye kalan 296 hasta calisma hakkinda bilgi verilmesi amaci ile arastirmaci
tarafindan tek tek aranmistir. 36 hastaya iletisim bilgileri giincel olmadigi igin
ulasilamamistir, 15 hasta il disinda oldugunu iletmis, 156 hasta da cesitli nedenlerle
(havalarin soguk olmasi, vardiyal calisma saatleri, ¢cocuguna bakmasi, ylrime
glcliglu olmasi, ameliyat olmasi, hastanede yatmasi ve katilmayi istememe gibi)
¢alismaya katilmayi reddetmistir. Sonug olarak 89 hasta ¢alismaya katilim kriterlerinin
karsilamistir. Orneklem icin secilen hastalardan sirasi ile ilki miidahale grubuna ikincisi
kontrol grubuna seklinde ilerlenerek 45 hasta midahale grubuna, 44 hasta kontrol
grubuna randomize olarak dagitilmistir. Midahale grubunda bulunan 5 hasta, 3 ve
3’den fazla oturuma katilmadig igin arastirma disinda birakilmis, kontrol grubundan
4 hastaya ise iletisim bilgileri degistigi icin arastirma esnasinda ulasilamamistir.
Bdylece arastirma 40 midahale, 40 kontrol grubunda olmak Uizere toplam 80 hasta
ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Sinirlhihklan

Arastirma deseninde yer alan ve miidahale grubuna uygulanan psikoegitimin
kalicihigini 6lgmek amaciyla uygulanan izlem 6lcimi, son olcimden (¢ ay sonra
yapilmistir. Psikoegitim sonrasi ortaya cikan etkinin kalici olduguna dair karar
verebilmek icin Ug ay sonraki 6lclim yerine bir yil gibi daha uzun bir donem sonrasinda
bakilmasi etkinin kaliciligl acisindan daha glicli bir veri sunacaktir. Bu acidan izlem
Olciminiin Gg ay sonra yapilmasi, etkinin kaliciigini belirlemek agisindan sinirhlik

yaratmis olabilir.
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3.5. Veri Toplama Araglar

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu formda arastirmayi etkileyecegi ongoriilen sosyodemografik ve hastaliga
ait ozelliklerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, herhangi bir iste calisma durumu, bireyin kendi gelir
durumunu nasil tanimladigi, hastalik siresi, hastalik tedavisi icin kullandigi ilaglar,
atak gecirme ve korziton tedavisi alma durumu ve ek bir hastaligin varligi formda yer
alan degiskenlerdir. Form toplam 10 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) (Ek 2)

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lcegi 1984 yilinda, Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmistir. 30 maddeden olusan olgek, dortli likert tipinde olup, gegerlik ve
givenilirlik calismasi Sahin ve Durak (83) tarafindan yapilmistir. Olcek, sorun ve duygu
odakl iki boyuta sahip olup, bes alt dlcegi bulunmaktadir. Sorun odakh yaklasimlar
kendine glvenli, iyimser ve sosyal destege basvurma yaklasimlari iken; duygu odakl
yaklasimlar ise caresiz ve boyun egici yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir.

Bu alt dlcekler ve alinabilecek alt ve Ust puanlar;

e lyimser yaklasim; 2,4,6,12,18.maddeler, 0- 15 puan

e Kendine glivenle yaklasim; 8,10,14,16,20,23,26. maddeler, 0- 21 puan

e Caresiz yaklasim; 3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler, 0- 24 puan

® Boyun egici yaklasim; 5,13,15,17,21,24. maddeler, 0- 18 puan

* Sosyal destege basvurma; 1,9,29,30. maddeler, 0-12 puan

SBTO alt 6lcekleri icin hesaplanan i¢ tutarlihk katsayisi; iyimser yaklasim,
0=0.68, kendine glivenle yaklasim, a=0.80, caresiz yaklasim, a=0.73, boyun egici
yaklasim, a=0.70 ve sosyal destege basvurma, a=0.47’ olarak hesaplanmistir.

SBTO’nin toplam puani yoktur. Degerlendirme ise her bir alt dlgcekten alinan
puanin yuksekligi ile yapilmaktadir. Ankette yer alan sorularin cevaplari %0- %100
arasi (Hig uygun degil “%0” 0 puan, uygun degil “%30” 1 puan, uygun “%60”’ 2 puan,
tamamen uygun “%100” 3 puan) puanlanma ile elde edilir. Olgekte 1. ve 9. maddeler

tersten puanlanirken, diger tiim sorular dizden puanlanmaktadir. Alt
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Olgeklere ait sorulara verilen yanitlardaki puanlar toplanip, o 6lgekteki soru sayisina
bollinerek, alt dlgegin ortalama puani hesaplanir ve alt dlgekler igin toplam puanin
yuksek olmasi, bireyin o bas etme tarzini daha ¢ok kullandigi seklinde
yorumlanmaktadir.

3.5.3.Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek 3)

KSE Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve guvenilirligi
Sahin ve Durak (84) tarafindan yapilmistir. KSE, bazi psikolojik belirtileri belirlemek
amaciyla gelistirilmis ¢cok boyutlu bir psikiyatrik semptom tarama 6lg¢egidir. KSE,90
maddeden olugan SCL-90 Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmis formudur. Likert
tipinde olan oOlcek 53 maddeden olusmakta ve her madde icin “hi¢ yok/0”, “biraz
var/1”, “orta derecede var/2”, “epey var/3” ve “cok fazla var/4” secenekleri
bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan dagilimi 0-212 arasindadir. KSE icin
belirlenmis standart bir kesme bulunmamakta, toplam puanlarin ylksekligi bireyde o
belirtinin daha fazla goruldigi seklinde yorumlanmaktadir.

Olcegin 5 alt dlcegi icin maddeler ve alinabilecek alt ve {ist puanlari soyledir:

* Anksiyete; 12,13,28,31,32,36,38,42,43,45,46,47,49. maddeler, 0-52 puan,

* Depresyon; 9,14,16,17,18,19,20,25,27,35,37,39. maddeler; 0- 48 puan,

e Olumsuz benlik;15,21,22,24,26,34,44,48,50,51,52,53.maddeler, 0-48 puan,

e Somatizasyon; 2,5,7,8,11,23,29,30,33. maddeler; 0-36 puan,

* Hostilite; 1,3,4,6,10,40 ve 41. maddeler, 0-28 puan.

KSE alt olgekleri icin hesaplanan i¢ tutarhlik katsayisi; anksiyete i¢in, a=0.87,
depresyon i¢in, a=0.88, olumsuz benlik icin, a=0.87, somatizasyon icin, a=0.75,
hostilite icin, a =0.76 olarak hesaplanmistir.

KSE’nde (g global indekse iliskin puan hesaplamalari;

- Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi: Toplam puan/53 elde edilen puandir.

- Belirti Toplami indeksi: ‘0’ olarak isaretlenen maddeler disindaki biitiin
maddelerin ‘1’ olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puanidir.

- Pozitif Semptom Rahatsizlik indeksi: Olgekten alinan toplam puan/ Belirti

toplamidir (84).
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3.5.4. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi 54 Olgegi (MSYKO-54) (Ek 4)

1995’te Vickrey ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lcek, SF-36’dan
gelistirilen ilk MS 6zglil yasam kalitesi 6lcegi olmaktadir. Tlrk toplumunda gecerlik ve
givenilirlik calismasi idiman ve arkadaslari (85) tarafindan yapilmistir. 54 sorudan
olusan likert tipindeki bu 6lcek, SF-36’ya MS’e 6zgii 18 sorunun eklenmesiyle ortaya
cikmistir. MSYKO-54, bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik olmak tizere iki ana grup,
12 alt grup ve iki bagimsiz maddeden olusur. SF-36’dan aynen alinan maddeler;
mental saglik, saghk algisi, fiziksel saglik, ruhsal rol glgligl ve fiziksel rol glicliguddr.
Enerji-yorgunluk, agri, sosyal fonksiyon bolimleri SF-36'nin maddeleri degistirilerek
olusturulmus; bilissel fonksiyon, saglik stresi, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi olmak
Uzere MS’ e 6zel dort ana madde de eklenmistir.

Olcegin alt boyutlari ve dlcek maddeleri sdyledir:

e Mental saglik;24,25,26,28,30. maddeler

e Saglik algisi;1,34,35,36,37. maddeler

e Fiziksel saglik;3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. maddeler

e Ruhsal rol glicliigi;17,18,19. maddeler

e Fiziksel rol gligliigli;13,14,15,16. maddeler

e Enerji-yorgunluk;23,27,29,31,32. maddeler

e Agri;21,22,52. maddeler

e Sosyal fonksiyon;20,33,51. maddeler

e Bilissel fonksiyon; 42,43,44,45. maddeler

e Saglik stresi;38,39,40,41. maddeler

e Cinsel fonksiyon;46,47,48,49. maddeler

e Yasam kalitesi;53,54. maddeler

e Saglikta degisim;2.madde

e Cinsel fonksiyondan memnuniyet;50. maddedir.

Olcekten alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir ve alt dlcekteki

sorulara yonelik puanlamalar yapildiktan sonra, 6lgekte belirlenen katsayilar ile

carpilarak bireylerin o alt O0Olcege iliskin toplam puani hesaplanmaktadir.
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Hesaplamamlar sonucunda elde edilen ylksek puan, yasam kalitesinin iyi diizeyde
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Bu ¢alismada ig tutarhlik; bilesik fiziksel saglik igin 0,94, bilesik mental saghk
icin 0,89 olarak orijinal ¢calismaya benzer sekilde oldukga yliksek bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan ve Turkiye MS Dernegi Ankara Sube’sinden izinler
alindiktan sonra baslanmis, arastirmanin érneklemini olusturan ve g¢alismaya dabhil
edilme kriterlerini tasiyan 89 hasta belirlenmistir. Orneklem icin secilen hastalardan
sirasi ile ilki miidahale grubuna ikincisi kontrol grubuna seklinde ilerlenerek 45 hasta
midahale grubuna, 44 hasta kontrol grubuna randomize olarak dagitiimistir.
Arastirma, psikoegitim grup programi ile yirutilmastir. Arastirmanin midahale
grubuna psikoegitim oturumlari hafta ici (calismayan hastalar icin) ve hafta sonu
(calisan hastalar icin) olmak tizere dort ayri grupta, haftada bir kez ve toplamda sekiz
haftada gergeklestiriimis, her bir gruba 10-12 hasta alinmis ve her bir oturum
ortalama 120 dakika stirmustiir. 120 dakika stiren oturumlarda hasta ihtiyacina gore
1-2 kez 10’ar dakikalik aralar verilmistir. D6rt midahale grubu icin oturum dénemleri;
16.11.2016- 21.01.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalara SBTO, KSE ve MSYKO-54’den olusan &l¢iim
araclari ilk kez birinci oturumun baslangicinda, son 6lciimler ise sekizinci oturumun
sonunda ve izlem ©6lgimi de son Olgimiin uygulanmasindan ¢ ay sonra
uygulanmistir. Bu baglamda izlem olgimi ise 04.04.2017- 21.04.2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Psikoegitim programi oturumlari MS ile ilgili glincel literatlr temel alinarak ve
daha cok bilissel davranisci yaklasimdan yararlanilarak yapilandiriimaya calisiimistir.
Sekiz haftalik programin oturum basliklari asagida sunulmaktadir. Her bir oturumun

amaci, kullanilacak materyaller ve icerigi Ek 5’de sunulmaktadir.
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Psikoegitim grubunun oturumlarinin akisi soyledir;

1. Oturum: Tanisma, programin tanitilmasi ve grup bilincinin olusturulmasi,

2. Oturum: MS hakkinda genel bilgilendirme, hastaligin algilanmasi ve
hastalikla uyum

3. Oturum: Semptom yonetimi, yorgunlukla miicadele, etkin zaman yonetimi

4. Oturum: Stres kavrami, bilissel slirecler ve MS’de stres yonetiminin 6nemi

5. Oturum: Stresle bas etme; sorun odakli ve duygu odakli basetme

6. Oturum: Stresle bas etme; etkili iletisim, atilganlik, hayir diyebilme, benlik
algisini gliglendirme

7. Oturum: Belirsizligi yonetebilme ve yasam kalitesini gelistirme

8. Oturum: Sonlandirma ve genel degerlendirme

Arastirmanin uygulama akis semasi asagida ayrintili olarak verilmistir.
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Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalarin belirlenmesi,

mudahale ve kontrol gruplarinin randomizasyonla olugturulmasi

Arastirmaya katilan tim hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, yazil ve
s6zIt onamlarinin alinmasi ve SBTO, KSE ve MSYKO-54 odlgeklerinin ilk kez
uygulanmasi (16.11.2016/ 20.11.2016/ 29.11.2016/ 03.12.2016)

Muldahale hastalarinin ortalama 11 kigilik, dort

gruba ayrilmasi ve oturumlara baglanmasi

Her bir gruba, haftada bir kez olmak Gzere sekiz

hafta psikoegitim oturumlarinin uygulanmasi

Tamamlanan psikoegitim oturumlari sonunda Ayni tarihlerde 6lgim
Olcim araclarinin uygulanmasi (son dlgiim) araglarinin uygulanmasi
(04.01.2017/ 08.01.2017/ 17.01.2017/21.01.2017 (son o6lgcuim)
Ug ay sonra, izlem dlgimi igin élgtim Ug ay sonra, izlem dlgimu igin
araglarinin uygulanmasi ayni tarihlerde 6lgim

(04.04.2017-21.04.2017) araclarinin uygulanmasi
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulanmadan 6nce Tirkiye MS Dernegi Ankara Subesi Dernegi ile
gorusulerek arastirma amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan etik
uygunlugunun degerlendirilmesi icin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 6) ahinmugtir. Etik Kurul izni ile Tlrkiye MS Dernegi
Ankara Sube’sine basvurulmus ve dernek yonetiminden yazili olarak onay (Ek 7)
alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan hastalardan soézll ve yazili onay (Ek 8)
da alinmistir. Arastirmada muidahale ve kontrol gruplarina hastalar randomizasyonla
secilmigstir. Kontrol grubundaki hastalardan egitim igin istekli olan ya da gereksinimi
olan hastalar igin egitim ihtiyaclarini karsilamak amaci ile arastirmanin tamamlandigi
donem sonrasinda (Eylul 2017) yeni bir psikoegitim programi planlanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanilimistir.
istatistiksel testlerin anlamlilk diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir. Arastirma
verilerinin parametrik test varsayimlarini karsilayip karsilamadigini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilks testi yapilmis ve karsiladigi gorilmustir. Verilerin sunumu igin
ortalama, standart sapma ve ylizdelik kullaniimistir. Hastalarin psikoegitim programi
dncesi, sonrasi ve izlem élciimlerinde SBTO, KSE ve MSYKO-54 élceklerinden aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirmalariigin tekrarl dlgiimlerde iki yonli varyans analizi

kullanilmistir. ileri analizler ise Bonferroni testi ile yapilmistir.
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4.BULGULAR

Bu bolimde calismaya katilan MS hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri,
uygulanan psikoegitim programinin stresle bas etme, psikiyatrik belirtiler ve yasam
kalitesi Gizerine etkisine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4.’de galismaya katilan miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin sirasi ile SBTO, KSE ve MSYKO-54 puanlarinin él¢ciimlere gére
dagilimi ve karsilastiriimasi verilmistir. ilk olarak, iki grupta meydana gelen degisim
dizeyleri tekrarli Olglimlerde iki yonli varyans analizi kullanilarak birbiri ile
karsilastirilmistir ve boylece iki grubun lg¢ dlciimde gosterdigi degisim dizeylerinin
istatistiksel olarak anlamhhg o6lcilmistiir. ikinci olarak, miidahale ve kontrol

grubunun Ug izlemdeki degisim diizeyleri ayri ayri Bonferroni testi ile bulunmustur.



31

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki MS hastalarinin SBTO puanlarinin,

olglimlere gore dagilimi (n=80)

Miidahale grubu Kontrol grubu
. ilk Son izlem ilk Son izlem
SBTO Olcim | Olgiim | Olgiimii . P | Olgiim | Olgiim | Olgtimii . P . P4
Degerleri Degerleri
X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
. P1=<0.001 P1=0.852
éir\‘/‘:'nnlf 201 | 235 | 232 [ 225 | 223 | 221 0.001
+0.64 | $0.50 | $0.50 = +0.45 | $0.42 | $0.39 | P2=08%6 | T
Yaklagim P3=0.257 P3=0.780
] P1=0.001 P1=0.762
iyimser 186 | 2.16 2.08 1.79 1.81 1.78
P2=0.004 - .
Yaklasim | $0.60 | $0.47 | +0.46 0004 | 1058 | +056 | +0.57 | P2=0852| 0.004
P3=0.247 P3=0.880
P1=0.001 P1=0.856
Caresiz 135 1.05 1.08 1.28 124 | 1.39%
P2=0.001 = .
Yaklasim | $0.67 | $0.60 | %0.57 0001 | 1053 | +050 | o054 | P20156 | 0.001
P3=0.110 P3=0.130
P1=<0.001 P1=0.669
E?i‘;m 113 | 077 | 079 [——— 119 | 115 | 120 <0.001
& +0.60 | $0.53 | 0.52 = +0.52 | 049 | #0.52 |P2=0.980 :
Yaklagim P3=0.0450 P3=0.780
P1=<0.001 P1=0.408
;‘;z:'ve 181 | 208 | 206 [, 209 | 211 | 200 0.001
5 +0.63 | $0.36 | 0.41 = +0.68 | +0.58 | #0.57 | P2=0-60 | %
Bagvurma P3=0.960 P3=0.230

P1; ilk 6lglim ve son 6lgimun karsilastiriimasi, P2; ilk 6lciim ile izlem 6lgimiinin karsilastiriimasi, P3; son 6lgim

ve izlem 6lgiminin karsilastiriimasi, P4; Midahale ve kontrol grubundaki farkin karsilagtiriimasi

Tablo 4.2.'de calismaya katilan midahale ve kontrol grubundaki hastalarin
SBTO puanlarinin élgiimlere gére dagilimi ve karsilastirilmasi verilmistir.

Mudahale grubundaki hastalarin; kendine giivenli yaklasim igin ilk 6lgiim
puanlari (2.01+0.64) ile son (2.35%0.50) ve izlem (2.32+0.50) 6lcimi puanlari
arasindaki fark; iyimser yaklasim icin ilk (1.86+0.60) ile son (2.161£0.47) ve izlem
(2.0810.46) olciml puanlari arasindaki fark; sosyal destege basvurma yaklasimi icin
ilk (1.81% 0.63) ile son (2.08+ 0.36) ve izlem (2.06% 0.41) 6lcim puanlari arasindaki
fark (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Miidahale grubunda caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim icin ayni degerlendirme yapildiginda; caresiz
yaklasim ilk (1.35+ 0.67) ile son (1.05+ 0.60) ve izlem (1.08+ 0.57) 6lcimi puanlari
arasindaki fark; boyun egici yaklasim icin ilk (1.13+ 0.60) ile son (0.77+ 0.53) ve izlem
(0.79+ 0.52) olcim puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(p<0.01). Miidahale grubunda SBTO’iin tim alt dlgeklerinde son 6lciim ve izlem
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Olcimi arasindaki farklar (P3) istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Kontrol
grubunda SBTO alt 6lceklerinin ilk, son ve izlem &l¢limleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).

Muidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem (P1), son (P2) ve izlem
(P3) 6lcimindeki degisim diizeyleri karsilastirildiginda ise iki grup arasindaki fark (P4)

da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki MS hastalarinin KSE puanlarinin,

olglimlere gore dagilimi (n=80)

Miidahale grubu

Kontrol grubu

KSE ilk Son izlem ilk Son izlem P4
Olgim | Olgiim | Olgami | P | Olciim | Olgim | Olgtimi | P
Degerleri Degerleri
X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
P1=<0.001 P1=0.329
. 1275 | 857 | 9.10 550 | 550 | 5.60
P2=<0.001 P2=0.903 | <0.
Anksivete +855 | 4647 | +6.22 < +4.99 | +4.99 | +519 0.001
P3=0.280 P3-0.389
P1=<0.001 P1=0.065
1587 | 12.15 | 11.57 845 | 835 | 855
P2=<0.001 =0. .
Depresyon +10.12 | 4827 | +8.27 < 1744 | 1617 | t6.44 | 2-0112|<0.001
P3=0.396 P3=0.386
P1=0.110 P1=0.192
Olumsuz 827 | 907 | 828 [ 590 | 557 | 575 [ o
Benlik +6.44 | 4755 | +7.44 +232 | +1.92 | +2.39
P3=0.376 P3=0.376
P1=0.001 P1=0.919
715 | 545 | 585 725 | 662 | 7.29
i P2=0.004 P2=0. .
somatizasyon | o 4 | 4411 | +4.45 +5.06 | +4.50 | +5.06 0-980 | <0.001
P3-0.434 P3-0.919
P1=0.118 P1=0.174
. 585 | 575 | 575 725 | 662 | 7.25
Hostilit P2=0.860 P2=0.956 | 0.256
ostiite +4.45 | +4.66 | +4.47 +506 | +4.50 | +5.06
P3=0.325 P3=0.325
P1=<0.001 P1=0.104
) 56.88 | 40.55 | 39.30 30.98 | 29.45 | 31.93
P2=<0.001 P2=0.254 .
Olcek Toplami | 3535 | 42738 | +26.88 < +20.69 | +19.47 | +20.97 <0.001
P3=0.843 P3=0.104
P1=<0.001 P1=0.453
Belirti Toplami 29.07 24.02 22.97 P2=<0.001 17.37 16.47 17.35 P2=0.963 | <0.001
+13.71 | +13.15 | +11.94 +9.16 | +8.64 | +8.77
P3=0453 P3=0.225
P1=<0.001 P1=0.453
pozitif Semptom |  1.83 1.60 | 1.60 - 167 | 1.68 1.73 -
Rahatsizlik indeks | £0.57 | #0.40 | 2038 L "% 1045 | 2046 | 043 |F¥20-230|<0.001
P3=0.908 P3=0.609
P1=<0.001 P1=0.104
Rahatsizlik 107 | 076 | 0.74 058 | 055 | 060
Ciddiyeti indeksi | +0.66 | 051 | +0.50 o "'| 4039 | 1036 | 039 | >->'8<0.001
P3=0.936 P3=0.456

P1; ilk 6lgim ve son olgiimiin karsilastiriimasi, P2; ilk 6lgiim ile izlem dlgiimiiniin karsilastiriimasi, P3; son dlgim

ve izlem 6lgiminin karsilastiriimasi, P4; Midahale ve kontrol grubundaki farkin karsilagtiriimasi

Tablo 4.3.”de calismaya katilan midahale ve kontrol grubundaki hastalarin

KSE puanlarinin dlgiimlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi verilmistir.

Psikiyatrik sikayetlerdeki

degisim durumu

incelendiginde

mudahale

grubundaki hastalarin; anksiyete, depresyon, somatizasyon belirtileri icin ilk  6lcim
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puanlari ile son ve izlem olgimi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken(p<0.01); olumsuz benlik ve hostilite belirtileri igin ise ilk 6l¢lim ile son ve
izlem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p<0.05). Genel 6lcek
toplami igin ise ilk 6lgim puanlar (56.88+£35.32) ile son (40.55+27.38) ve izlem
Olcimi (39.30426.88) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01).

Belirti toplami igin ilk dlgim puanlari (29.07+£13.71), pozitif belirti toplami
indeksi icin ilk 6lcim puanlari (1.83+0.57), rahatsizlik ciddiyeti indeksi igin ilk 6l¢lim
puanlari (1.07+0.66) ile son ve izlem 6lcimi arasindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Kontrol grubunda ise KSE’nin tiim alt 6lgeklerinde,
Olcek toplaminda, belirti toplaminda, pozitif semptom rahatsizlik indeksi ve
rahatsizlik ciddiyeti indeksinde bu {¢ Ol¢lim arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete, depresyon,
somatizasyon, oOlcek toplami, belirti toplami, pozitif semptom rahatsizlik indeksi ve
rahatsizlik ciddiyeti indeksinde ilk izlem (P1), son (P2) ve izlem (P3) 6l¢glimindeki
degisim diizeyleri karsilastirildiginda ise iki grup arasindaki fark (P4) da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).



Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarindaki MS hastalarinin MSYKO-54

puanlarinin dlgiimlere goére dagilimi (n=80)
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Miidahale grubu Kontrol grubu
MSQOL.54 ilk Son izlem ilk Son izlem Pa
Qol- Olgiim | Olgtim | Olgimi P Olgiim | Olgim | Olgiimi
Degerleri Degerleri
X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
P1<0.001 P1=0.197
Fiziksel Saghk | 61.407 | 65.469 | 63.855 63.194 | 62.860 | 62.553
P2 <0.001 P2=0.107 .
Toplam +14.78 | +14.48 | +14.23 <0.00 +12.86 | +12.91 | +13.56 <0.001
P3=0.089 P3=0.870
P1<0.001 P1=0.865
Mental Saglik | 59.347 | 65.993 | 64.123 64.845 | 64.744 | 62.264
P2 <0.001 P2=0.564 | <0.001
Toplam +15.74 | +14.32 | +14.27 < +12.24 | +12.30 | +12.68 0.00
P3=0.076 P3=0.348

P1; ilk 6lgim ve son Olgiimiin karsilastiriimasi, P2; ilk 6lgiim ile izlem 6lgliminin karsilastiriimasi, P3; son 6lgim

ve izlem 6lgiminin karsilastirilmasi, P4; Midahale ve kontrol grubundaki farkin karsilastiriimasi

Tablo 4.5.”de calismaya katilan hastalarin MSYK-54 puanlarinin dlclimlere

gore dagilimi ve karsilastiriimasi verilmistir.

Mudahale grubundaki hastalarin; fiziksel saghk toplami igin
uygulamadan onceki ilk Olgim puanlari (61.407+14.78) iken; son
(65.469+14.48) ve izlem (63.855+£14.23) 6lcimiinde bu puanlarin yikseldigi
gortlmustir ve fiziksel saghk toplamindaki artis farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Mental saglik toplami icin ilk 6lcim puanlari
(59.347+15.74) ile son (65.993+14.32) ve izlem Olgimi puanlari
(64.123+14.27) karsilastirildiginda otaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Miidahale grubunda son ve izlem 6lciimleri arasindaki
fark (P3) da istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Kontrol grubunda ise
fiziksel ve mental saglk toplami i¢in bu lg¢ 6l¢lim arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p<0,05).

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel ve mental saglik
toplamindaki degisim farki karsilastirildiginda ise, iki grup arasindaki fark (P4)

da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.05)
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Grafik 4.1. Miidahale grubundaki MS hastalarinin MSYKO-54 puanlarinin, alt

olgeklere ve odlglimlere gére dagilimi (n=40)

25,00

20,00

10,00 — ®ilk Olgiim
m Son Olgim

m izlem Olgimii

*Miudahale grubunun ilk, son ve izlem &lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli artis olan alt
Olgekler(p<0,05)

Grafik 4.2. Kontrol gruplarindaki MS hastalarinin MSYK-54 puanlarinin, alt

6lgeklere ve dlglimlere gére dagilimi (n=40)

25,00

7 1T

20,00

10,00 — Wik Olgim
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37

Grafik 4.1 ve Grafik 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki MS hastalarinin
MSYKO-54’iin alt élgeklerinden aldiklari puanlara goére ilk, son ve izlem &lciimlerine
dagihimlari verilmis ve bu ¢ 6lgciimde istatistik olarak anlamli fark yaratan gruplar (*)
ile belirtilmistir.

Grafik 1’de miidahale grubunda saglik algisi icin uygulamadan énceki ilk 6l¢im
puanlari (9.2042.65) ile son (9.86%2.45) ve izlem Olcimi (9.80+2.35) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Enerji- yorgunluk igin ilk 6l¢im
puanlari (5.64£2.09) ile son (6.541%2.15) ve izlem 6l¢iimi (6.372+1.97) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Saglik stresi ilk 6lciim puanlari (9.126+2.47) ile
son (9.902+2.13) ve izlem oOlgimi (9.66+2.13) arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilikta oldugu saptanmistir (p<0.01). Ruhsal rol gugligl ilk 6lgiim puanlari
(12.42+7.87) ile son (14.62+7.64) ve izlem ol¢imi (14.20+7.35) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.01). Mental saglik ilk 6l¢iim puanlari
(18.73244.17) ile son (19.35%3.61) ve izlem o6l¢imi (19.772+3.66) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Grafik 2‘de kontrol grubunun MSYK-54’(in tiim alt 6lgeklerinde ilk dlglim ile
son ve izlem oOlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu bolimde MS’li hastalara uygulanan psikoegitim programinin hastalarin
stresle bas etme, psikiyatrik belirtiler ve yasam kaliteleri Uzerine etkisine iligskin
bulgular tartisiimistir.

Arastirmada, midahale grubundaki MS hastalarinin son ve izlem dlgiimlerinde
kontrol grubuna gore stresle basa ¢cikma tarzlarindan sorun odakli bas etmede anlamli
diizeyde artma, duygu odakli bas etmede anlamli diizeyde azalma saptanmistir.
Kontrol grubunda ise SBTO tiim alt élceklerinde ayni dénemdeki dlciimlerde anlamli
diizeyde bir degisim saptanmamistir. Yine midahale ve kontrol gruplarindaki ilk ve
son, izlem Olgimlerdeki degisim diizeyi analiz edildiginde, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Boylece midahale grubuna uygulanan
psikoegitimin, MS'li hastalarda sorun odakli bas etmeyi arttirdigi ve duygu odakli bas
etmeyi azalttigi sdylenebilir.

Psikoegitim programinda; stres kavrami, MS’de stres yonetiminin dnemi,
stresle barismak, stresle etkili bas etme teknikleri; sorun odakli ve duygu odakli bas
etme basliklari altinda paylasilan egitim programinin igeriginin, hastalarla
gerceklestirilen uygulamalarin ve grup etkilesiminin hastalarin stresle bas etme
becerilerini olumlu yénde gelistirdigi soylenebilir. Yine ayni bulgularla psikoegitim
sonunda mudahale grubundaki hastalarin kendilerine daha giivenerek, daha olumlu
bir bakis acisiyla ve daha c¢ok sosyal destek arayarak basa ¢ikmalarini arttirdiklari,
caresiz ve boyun egici basa ¢ikmalarini ise azalttigl seklinde yorumlanabilir. Miidahale
sonrasinda yapilan izlem 6lcimiinde ise bu etkinin l¢ ay sonra da devam etmesi,
verilen etkinin slirdlgl ve istenilen diizeyde oldugu seklinde ifade edilebilir.

Arastirma bulgular, ilgili literatirdeki arastirma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Mohr ve arkadaslarinin (8) yaptiklari tanimlayici bir calismada MS
hastalarinin yasadiklari stres verici yasam olaylari ile MS lezyonlarindaki artis arasinda
pozitif anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu bilgiler isiginda Mohr ve arkadaslari
(86) 121 MS hastasini dahil ettikleri calismalarinda midahale grubuna stres yonetimi

programi uygularken, kontrol grubuna herhangi bir etki vermemis ve
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bu sirecte hastalarin, hastalik aktivitelerini ve yeni lezyon varligini MR ile
izlenmislerdir. ilk alti seansta problem ¢ézme teknikleri, gevseme, pozitif aktiviteleri
arttirma, bilissel yeniden yapilandirma ve sosyal destegi gliclendirme standart olarak
mudahale grubundaki tim hastalara verilmis, sonraki seanslarda hasta ihtiyacina
0zgl agri yonetimi, cinsel fonksiyonlarin, bilissel fonksiyonlarin diizenlenmesi gibi
spesifik moddller kullaniimistir. Stres yonetimi uygulanan hastalarin, kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yeni plak olusumunda azalma saptanmistir. Arastirmamizda
oldugu gibi ¢alisma sonucunda stres yonetimi konusunda hastalarin gelisimi
saglanmistir. Arastirma kapsamina stres yonetimine ek olarak, hastaliga dair
semptom yonetimi iceriginin de eklenmesi, MS’ten kaynaklh spesifik stresorlere bas
etmek icin bilgi saglamakta ve bu durumun hastalarin gelisen bas etmelerinde etkili
oldugu distinilmektedir. Ozellikle MS kaynakl yorgunluk ve yeti yitimi nedeniyle
hastalarin uzun sireli destek programlarina katilmasinin ve aksatmadan devam
etmesinin giclestigi dislntliirse, arastirmaminizin sekiz haftada stres yonetimini
gelistirmesi uygulanabilirlik ve katihm agisindan bir avantaj sagladigi seklinde
yorumlanabilir

Baska bir calismada ise 40 MS’li hasta iki gruba randomize olarak dagitiimis;
iki gruba da gevseme, farkindalik, sosyal destek ve egitim programi verilirken, sadece
bir gruba ise ek olarak biyofeedback uygulanmistir. Calisma sonunda iki gruptaki
hastalarin anksiyete, yorgunluk ve stres diizeyde anlamh disme saptanirken,
biofeedback alan hastalarin nefes hizi ve kas gerginliklerinde anlamli bir azalma
ortaya c¢cikmistir (87). Stres yonetimi ile ilgili baska bir calismada ise 61 MS hastasi
randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna sekiz hafta boyunca stres
yonetimi programi (gevseme teknikleri, nefes egzersizleri ve ilerleyici kas gevsetme)
uygulanmis, hastalara algiladiklari stresli olaylari kaydetmeleri icin gilinliik tutmalari
saglanmistir. Calisma sonunda midahale grubunun algiladiklari stresli olay sayisi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde dusliik bulunmustur (88). Yukaridaki calismalarda oldugu gibi,

arastirmamizda da stres yonetimi iginde duygu odakli bas etme
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yontemlerinden gevseme ve derin nefes alma teknikleri hastalara 6gretilmis ve
Olciimler sonucunda benzer degisimlerin ortaya ¢iktigi ifade edilebilir.

MS hastalarina uygulanan baska bir calismada ise hastalarin bas etmelerini
gelistirmek icin bes hafta boyunca strese uyum programi (BDT ve ilerleyici kas
gevsetme) kullaniimis ve sonuglari sadece klinik olarak takip edilen kontrol grubu ile
karsilastirnlmistir. Calismanin sonunda strese uyum programina katilmis hastalarin
kontrol grubuna gore daha fazla sorun odakli bas etmeyi kullandiklari, anksiyete ve
depresyon dizeylerinin daha disik oldugu bulunmustur (59). Arastirmamizda da
psikoegitim sonrasi hastalarin sorun odakli yaklagimlari kullanma diizeylerinde artma
olmasi, benzer sonuglarin ortaya giktigi seklinde yorumlanabilir.

MS hastalarina uygulanan stres yonetimi programlarinda farkli desenler
kullanilsa da, arastirmamizda uygulandigi gibi hastanin stresli durumdaki tepkilerini
tanimasi, stresli durumu bilissel olarak yeniden yapilandirmasi, stresli durumda
ortaya ¢ikan duygularini/davranislarini yonetmesini saglayan derin nefes ve gevseme
tekniklerini kullanmasi, sosyal destek aramasi, problem ¢6zme tekniklerini
kullanmasini saglayan ve MS’te semptom yonetimine iliskin bilgilerin paylasildig
gorilmektedir. Bu sayede hastalarin stresi yonetme bicimlerine olumlu olarak etki
edilmis, yeni bir bakis acgisi kazandirilmasi ile hem hastanin algiladigi subjektif stres
dizeyinde, hem de somut hastalik parametreleri ile hastalik aktivitesinde olumlu
degisimler ortaya ¢ikmis ve bu durum arastirma sonuglarimizla uyumlu bulunmustur.

Midahale grubundaki hastalarin anksiyete, depresyon, somatizasyon, 6lcek
toplami, belirti toplami, pozitif semptom rahatsizlik indeksi ve rahatsizlik ciddiyeti
indeksinde ilk izlem ile son ve izlem 6lcimiindeki degisim diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma ortaya ¢cikmis ve bu dénemde kontrol grubuyla
karsilastirildiginda da iki grup arasindaki fark anlamh bulunmustur. Midahale
grubuna uygulanan psikoegitimin depresyon, anksiyete, somatizasyon ve O0lcek
toplami puanlarinda disme ile MS hastalarinin psikiyatrik belirtilerini azaltmada

etkili oldugunu gostermektedir. Puanlardaki degisimin son
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izlem ve izlem 6l¢imiinde de stirmesi verilen etkinin ayni gligle li¢ ay sonra da
devam ettigi seklinde yorumlanabilir.

Miudahale grubunda psikoegitim sonrasi ve izlem 6lgiimiinde KSE’nin alt 6lgegi
olan olumsuz benlik ve hostilite puanlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Olumsuz
benlik algisi, kisinin kendi benligine iliskin degerlendirmesinin olumsuz olmasi olarak
tanimlanmakta ve bu durum kisinin yerlesmis semalarina bagh olarak, hastalik gibi
psikolojik zorlanmalarla birlikte ortaya cikabilmektedir. Yapilan bir calismada bir
Universitede egitim goren o6grencilerin egitim dlzeylerine gore benlik saygilari
arastirilmistir. Arastirma sonunda en yilksek benlik saygisina doktora diizeyinde
egitim alan 6grencilerin sahip oldugu bulunmustur (96). Ulkemizde yapilan baska bir
¢alismada MS hastalarinin olumsuz benlik ve hostilite sikayetlerinin hastalarin tani
yih, medeni durumu, cocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, egitim durumu gibi
faktorlerden etkilendigi, egitim dilizeyi ve gelir durumu arttikca olumsuz benlik ve
hostilite sikayetlerinin azaldigi bulunmustur (69). Hasta bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine etki edilemese de, hastanin bu durumu algilayisini ve subjektif yargilarini
degistirmek ve esnetmek mimkin olabilmektedir. Arastirma sliresinin sekiz hafta ile
sinirh olmasi sonucunda, olumsuz benlik ve hostilite sikayetleri lizerinde olumlu bir
degisim yapmadigi gortlmektedir. Bu Ozellikleri algilamaktaki degisimin daha planli
ve uzun sureli programlarla olabilecegi diisiiniiimektedir.

Midahale grubundaki hastalarin anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi
psikiyatrik belirti siddetlerinde psikoegitim sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma olmasi ve bu etkinin midahale sonrasinda izlem donemine kadar
ayni gicle devam etmesi, literatiirde MS hastalarina psikiyatrik belirtileri icin
uygulanan bilimsel ¢alismalarin bulgulariyla benzer sekildedir. Yapilan bir ¢calismada
cesitli psikiyatrik yakinmalari nedeniyle klinige basvurmus 49 MS hastasina BDT
uygulanmis, 29 MS hastasina da standart tedaviler verilmis, hastalar tedavi stiregleri
tamamlanana dek takip edilmis ve elde edilen sonugclar birbiri ile karsilastiriimistir.
Calisma sonunda BDT alan hasta grubunun, tedavi grubuna gore depresyon ve

anksiyete puanlarindaki diisme istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (89).
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Yapilan baska bir ¢calismada ilerleyici seyirli 40 MS hastasi randomize olarak
dagitilmis ve midahale grubuna Skype ile uzaktan farkindalik temelli miidahale sekiz
hafta boyunca uygulanmistir. Calismada 6lctimler miidahale 6ncesi, sonrasi ve (i¢ ay
sonra izlem seklinde gergceklesmis, midahale sonrasi ve izlem dlglimlerinde hastalarin
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve agri diizeylerinde anlamli diizeyde azalma ortaya
ctkmistir (90).

Yine internet yolu ile gerceklestirilen baska bir calismada depresyon tedavisi
icin problem ¢6zme terapisinden faydalanilarak hazirlanan ve MS’ in etkin yonetimi
ile ilgili bilgiler eklenen ‘kendi kendine yardim; problem ¢6zme program/’
olusturulmus ve orta/ agir depresif sikayetleri olan 166 MS hastasi randomizasyonla
miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Olgiimler sonunda internet yoluyla
uygulanan problem c¢6zme programinin orta ve agir siddetteki depresyonun
tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (91). Calismalara benzer sekilde
arastirmamizda da, hastalarin hem psikiyatrik sikayetlerinde, hem de problem ¢6zme
becerilerini kapsayan sorun odakli bas etme tarzlarinda olumlu bir degisim ortaya
ctkmistir.

Hind ve arkadaslari (92) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
depresyon tedauvisi i¢in uygulanan BDT’ler ele alinmis, yedi ¢alisma analiz edilmis ve
BDT’'nin depresyonun tedavisinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda da BDT'den temellenen farkindalik arttirma, bilissel carpitmalar
yerine islevsel dislincelerle stresle bas etme, simdi ve buradaya odaklama gibi
beceriler gelistirilmis, MS’te semptom vyonetimi, hastalikla uyum saglama
desteklenmistir. Psikoegitimin icerigine ek olarak grup paylasimlarinin da hastalarin
depresyon, anksiyete ve somatizasyon sikayetlerinde anlamli diizeyde azalmaya
yardimci oldugu dasindlebilir.

Hastalarin yasam kaliteleriile ilgili degisim durumlari da arastirma kapsaminda
incelenmistir. Miidahale grubundaki hastalarin fiziksel ve mental saglik toplamiilk ile
son ve izlem 6lcimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gorilirken, kontrol
grubunda degisim ortaya ¢ikmamistir. Mldahale ve kontrol gruplarinin degisim

dizeyleri karsilastirildiginda ise iki grup arasindaki fark da
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica son ve izlem olgcimlerinde de
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, psikoegitim sonrasinda ortaya ¢ikan
etkinin, devam ettigi yonindedir. Arastirma kapsaminda uygulanan psikoegitimle
yasam kalitesinde fark yaratan alt gruplar ise; saglik algisi, enerji- yorgunluk, saghk
stresi, ruhsal rol glg¢ligl ve mental saglktir. Bu alt gruplarin subjektif algi ile
degerlendirilen alanlar olmasi, hastalarin bakis acilarinda olumlu bir degisim
saglandigl seklinde yorumlanabilir. Bu subjektif alanlarda degisimin ortaya cikmasi,
yine arastirma sonugclarinda olan KSE’'nin alt 6lgekleri depresyon ve anksiyetenin
dismesi ile de uyumlu bir sonuctur. Yasam kalitesinde fiziksel ve mental saglk
toplami puanlarinda miidahale grubunda anlamli bir artis ortaya ¢ikarken, kontrol
grubunda ise anlamli diizeyde olmasa da bir diisme ortaya ¢ikmstir.

Graziona ve arkadaslari (93) tarafindan yapilan bir calismada BDT'ye dayal
grup terapisinin hastalarin yasam kalitesi ve depresyon dizeyleri (zerine etkisi
degerlendirilmistir. Calismaya 82 MS hastasi dahil edilmis ve randomize olarak iki
gruba ayrilmistir. Bes hafta boyunca BDT uygulanan miidahale grubundaki hastalarin
yasam kalitesi son ve izlem 6lcimlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmis, depresyon diizeyleri ise diisse de istatistiksel olarak anlamli
bir fark ortaya cikmamistir. Calismanin sonuclari arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir.

McGuire ve arkadaslari (95) MS hastalarina uyguladiklari psikoegitimin yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olusa etkisini degerlendirmistir. Psikoegitim programinda
depresyon, anksiyete, yorgunluk, stres, bilissel sorunlar ve sosyal destek konulari ele
alinmis, 90 dakikalik seanslar ile 10 hafta boyunca hastalarin yasam kalitelerine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonunda hastalarin depresyon, anksiyete, genel ruh
sagligl, algilanan stres ve agri diizeylerinde anlamli diizeyde degisim olurken, sosyal
destek, bilissel sorunlar ve yorgunluk diizeylerinde bir degisim ortaya ¢cikmamistir.
Arastirmamiz ile benzer desene sahip olan bu calismada farkh o6l¢im araclar
kullanilsa da; hastalarin psikiyatrik sorunlari, yasam kaliteleri ile ilgili benzer sonuclara
ulasildigl gorilmustlir. Arastirmamizda ek olarak yorgunluk- enerji diizeyinde ve

sosyal destege basvurmada istatistiksel olarak anlamli bir artis



44

olus, bunun subjektif algilarda daha olumlu bir bakis agisi olusturma ve olumsuz
yuklemelere dair farkindalik saglama ile miimkiin oldugu soylenebilir.

Arastirmada, miidahale grubunda psikoegitim sonrasinda ve izlem
Olcimiinde, dncesine gore MS’li hastalarin stresle bas etme tarzlari olumlu yonde
gelismis, psikiyatrik belirtilerden olumsuz benlik ve hostilite sikayeti diizeylerinde bir
degisiklik olmazken, anksiyete, depresyon ve somatizasyonda dlisme ortaya ¢ikmis ve
yasam kaliteleri ylkselmistir. Ayni doénemlerde kontrol grubuyla yapilan tim
Olgiimlerde istatistiksel olarak anlaml bir degisim saptanmamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda MS hastalarina uygulanan psikoegitim programinin stresle bas etme,
psikiyatrik belirtiler ve yasam kalitesi tGizerine olumlu etkiye sahip oldugu, elde edilen

sonuglarin literatlirle uyumlu oldugu séylenebilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

MS hastalarina uygulanan psikoegitim programinin hastalarin stresle bas
etme, psikiyatrik belirtiler ve yasam kaliteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan MS hastalarinin;

e SBTO’niin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destege
basvurma alt Olcekleri puan ortalamalarinda son olcim ve izleme
Olglimlerinde ilk 6lgclime gore istatistiksel olarak anlamli bir artma, garesiz ve
boyun egici alt olgekleri puan ortalamalarinda ise anlaml bir disme
gorlilmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.2).

e KSE’'nin depresyon, anksiyete ve somatizasyon alt olcekleri ve 6lgek toplami
puan ortalamalarinda son oOlglim ve izleme o6lgimlerinde ilk Olglime gore
istatistiksel olarak anlamli bir diisme olusurken; hostilite ve olumsuz benlik alt
Olgeklerinde ise arastirma sonunda ve izlem olgliminde, ilk 6¢lime goére
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).

e MSYK-54'lin fiziksel ve mental saglik puan ortalamalarinda son dl¢iim ve
izleme ol¢ctimlerinde ilk 6lgclime gore istatistiksel olarak anlamli bir artis ortaya
ctkmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.5). Yasam kalitesinde fark yaratan alt gruplar
ise; saghk algisi, enerji- yorgunluk, saglk stresi, ruhsal rol giicligl ve mental

saghktir (p<0,05) (Grafik 4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
Gahsma sonucunda MS hastalarinin stresle bas etme tarzlarinin giglendigi,
psikiyatrik belirtilerinin azaldigl ve yasam kalitelerinin arttigi géz 6niine
bulunduruldugunda; MS tanisi almis hastalara hastaneler ve dernekler
aractligiile bu tr calismalarin siirdirilmesi,

Calismada (¢ aylk izlem ile psikoegitim programinin uzun donem etkisinin
degerlendirilmesi nedeniyle kalicihgiyla ilgili bir yil gibi daha uzun dénem
etkilerini belirleyebilecek ¢alismalarin planlanmasi,

Psikoegitimin etkisinin kalicihgini saglamak icin gliclendirme oturumunun
yapilmasi,

Psikoegitim programinin icerigine dair hastalardan gelen sozel geribildirimler
dogrultusunda aileyi de kapsamasi, hastalarla es zamanli olarak aile
egitimlerinin de planlanmasi,

Kiltiirel olarak cinsel konularin ve sorunlarin karma gruplarda etkin
tartisilamamasi nedeniyle, cinsel sorunlarin konusulacagi oturumun kadin ve
erkek gruplar i¢in ayri ayri olusturulmasi,

Calismanin sekiz hafta slirmesi ile olumsuz benlik ve hostilte gibi sikayetlerin
Uzerinde etkili olmadigi gbz 6niline alindiginda, bu konular igin icerikte daha
¢ok zaman ayrilmasini saglayacak sekilde daha uzun siire planlanan

psikoegitim programlarinin etkisinin degerlendirilmesi.
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8.EKLER
Ek 1. Tanitic Bilgiler Formu
Tarih;..../oooif ...
. EDSS 6lglimd; ................
. YasINIZ; e

Cinsiyetiniz;......ccceuen....

1
2
3
4. Ogrenim durumunuZ;.....coccceeeveeneeeeveesveenne
5. Medeni durumunuz;.....c..ccoceeeeeeeevieseeenenes
6. Nezaman tani aldiNIzZ;.....ccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiininnnn,
7. Calisma durumunuz;

a.Calisiyorum

b.issizim

c.Emekliyim

8. Ekonomik durumunuzu asagidakilerden hangisi tanimlamaktadir?
a.Gelir giderden az (distk)
b.Gelir gidere esit (orta)
c.Gelir giderden fazla (yliksek)

9. Tedaviniz icin suanda kullandiginiz ilaglar nelerdir?

10. En son ne zaman kortizon tedavisi kullandiniz? ...... [....]



Ek 2. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Bu olgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarin 1 belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Lutfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylari duslnerek bu

sikintilarimizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi

tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’in

altina, cok uygun ise %100’un altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda...

%0

%30

%70

%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar biylutmeyip lzerinde durmaya galigirim

5- Basa gelen gekilir diye diisiintirlim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galigirim

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar
vermeye calisirim

9- icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem
10- Ne olursa olsun direnme ve micadele etme giiclinii kendimde
bulurum

11- Olaylari kafama takip, strekli diisinmekten kendimi alamam
12- Kendime karsi hosgorili olmaya galigirim

13- is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin ugrasirim
15- Problemin ¢6ziimii igin adak adarim

16- Herseye yeniden baslayacak gticli kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye galigirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisintiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha glicli olsaydim” diye distinliriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- “Benim sucum ne” diye dusinlrim

28- “Hep benim ylziimden oldu” diye disliniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina
danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir




Ek 3. Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her

maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin

SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan
yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosteriniz. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Higyok 3. Epey var
1. Birazvar 4. GCok fazla var

2. Orta derecede var

1.iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bas dénmesi

3.Bir baska kisinin sizin dislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu olgusu
duygusu

5.0laylari hatirlamada gugluk

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogus (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme distnceleri

10.insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15.isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17.HuzunlG, kederli hissetmek

18.Hicbir seye ilgi duymamak

19.Aglamakl hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22.Kendini digerlerinden daha asagi gbrme

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada gigliik

26.Yaptiginiz seyler dogru mu diye kontrol etmek

27.Karar vermede glglikler

28.0tobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.Nefes darhgi, nefessiz kalmak

30.Sicak-soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak
kalmaya calismak

32.Kafanizin “bombos” kalmasi




33.Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Gunahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

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

37.Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik, gligstzlik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0Ime ve 6liim (izerine disiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.Digerlerinin yanindayken yanhs bir seyler yapmamaya ¢alismak

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hig yakinhlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

48.Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gormemek

49.Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gérme/degersizlik duygular

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

52.Sucluluk duygulari

53.Aklinizdaki bir bozukluk oldugu hissi




Ek.4. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 Olgegi

MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI ( MSYK)-54 ENSTRUMANI

Bu sorular, sizin sagligimzi ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya asagidaki
rakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve
cevaba ait aciklamayi kosesine yazimz.

Formun okunmasi veya igaretlenmesinde yardima ihtiyaciniz oldugunda, liitfen yardim
istemekten ¢ekinmeyin.

1. Genel olarak saglhiginiz hakkinda ne soyleyebilirsiniz? (bir rakami isaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Biraz iyi 4
Kotii 5

2.Bir _yil oncesivle kiyasladigimzda simdiki saglik durumunuzu genel olarak nasil
degerlendirirsiniz? (bir rakamu isaretleyiniz)

Bir yil 6ncesine gore simdi ¢cok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesine gore simdi biraz daha iyi 2
Hemen hemen aym 2]
Bir yi1l oncesine gore simdi biraz daha koti 4
Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha kétii 5

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin icinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri yapmanizi kisithyor mu? Eger 6yleyse, ne kadar?

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

Evet, Evet, Hayir,

Cok kisith Biraz kisith Kisith degil
3.Kosma, agir esyalar: kaldirma, agir sporlara 1 2 3
katilma gibi agir aktiviteler
4.Masay: hareket ettirme, elektrik siipiirgesini itme,
bowling veya golf oynama gibi orta siddetli 1 2 3
aktiviteler
5.Alsveris torbalarim kaldirma veya tagima 1 2 3
6.Birkac kat merdiven ¢cikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 2 3
8.Egilme, comelme veya diz tistiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yiiriime 1 2 3




10.Birkag sokak yiiriime (500-1000m) 1

11.Bir sokak yiiriime (200m) 1

12.Banyo yapma veya giyinme 1

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimzin sonucu olarak isinizde veya diger diizenli

giinlik aktivitelerinizde agagidaki problemlerden birini yagadmiz mi?

EVET | HAYIR
13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadifim zamam azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az bagariliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin ¢esidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk cektim
(6rnegin fazladan ¢aba harciyordum) 1 2

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu

olarak isinizde veya diger diizenli giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini

yasadiniz mi?

EVET HAYIR

17. Isyerinde veya di ger aktivitelerimde

harcadigim zamam azalttim? : .
18. Istedigimden daha az basarilydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki ] 2

gibi dikkatli yapmadim

20. Son 4 hafta icinde fiziksel saghiginiz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle

arkadaglarinizla, komsularinizla veya katildiginiz gruplarla yaptiginiz sosyal aktivitelerinizi

ne kadar etkiledi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Agin derecede etkiledi

DA W=

21. Son 4 hafta icinde ne kadar yiicut agriniz vardi? (bir rakam igaretleyiniz)

Hic yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli )
Cok siddetli 6




22. Son 4 hafta icinde agri sizin normal islerinizi ( hem sizin digindaki hem de evin igindeki)
ne kadar etkiledi? (bir rakamu igaretleyiniz)

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Astr1 derecede etkiledi

W B W

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil
ilgili olduguna dairdir. Her bir soru icin liitfen kendinize en yakin olan cevabi isaretleyin (her

satirda bir rakam isaretleyiniz)

Her
zaman

Hemen
hemen
her zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

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

2

24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok sinirli bir kisiydiniz?

2

25. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar kendinizi ¢okiintii i¢inde
hissettiniz?

26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sakin ve bangcildinz?

27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok enerjiniz vardi?

28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
umutsuz ve cesaretsizdiniz?

29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yipranmug hissettiniz?

30. Sen 4 hafta icinde ne kadar siire
mutlu bir kisi oldunuz?

31. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yorgun hissettiniz?

32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sabahlar uyandigimzda kendinizi
dinlenmig hissettiniz?

33.  Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimz veya ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi (arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakamu

isaretleyiniz)

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlar 3
Biraz 4
Hicbir zaman 3




GENEL SAGLIK

34-37.  Asagdaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir

rakam isaretleyiniz)
Kesinlikle | Genelikle Emin Genellikle |Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlis yanlig
34.Diger insanlardan daha kolay 1 2 3 4 5
hasta olurum
35.Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim ! . : 4 >
3§.Sag}1.g1‘mm daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini beklerim
37.Saglhigim miikkemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA iLGILI ENDiSE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen
Her' | Bemen. | ioiikle| Bazen | Nadiren | TSPt
zaman her zaman
zaman

38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?

39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saghiginizla ilgili endise duydunuz?

40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagliginiz yasaminizda bir iiziintii 1 2 3 4 5 6
kaynagi oldu?

41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik
problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
zayifladiginizi hissettiniz?




Biligsel Fonksiyon

Son 4 hafta icinde ne kadar siire...
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Her |  lemen : . Higbir
hemen her | Genellikle | Bazen | Nadiren
zaman zaman
zaman

42. Dikkatinizi vermede
veya diisiinmede zorluk 1 2 3 4 5 6
cektiniz?
43. Bir aktivite lizerinde
uzun siireli dikkatinizi 1 2 3 4 3 6
vermede zorluk ¢ektiniz?
44 Hafizamzla ilgili 1 ) 3 2 5 6
sorunlarimiz oldu?
45. Aile tiyeleri veya
arkadaslariniz sizin
hafizamzda veya dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
vermede problemleriniz
oldugunu fark ettiler?

Cinsel Yasam

46-50. Bu sorular sizin cinsel yagaminiz ve cinsel yagaminizdan ne kadar memnun
oldugunuzla ilgilidir. Liitfen sadece son 4 hafta icindeki yasaminizla ilgili miimkiin oldugu
kadar dogru cevabi isaretleyiniz. Son 4 hafta icindeki asagidaki sorular sizin i¢in ne kadar
problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Problem Cok az Biraz Cok fazla
ERKEK desildi problem | problem | problem
g oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azhigt ' 1 2 3 4
47 Sertlesme veya sertlesmeyi siirdiirmede
1 2 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulagma gli¢liigii 1
49.Cinsel esi memnun etme yetenedi 1
Cok az Biraz Cok fazla
KADIN I::E)ilgin problem | problem | problem
5 oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kayb: 1 2 3 4
47 Yetersiz vajinal 1slanma (haznede
1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulagma gligliigii 1 2 3
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1




50. Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasaminizdan ne kadar memnun oldunuz?

Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

[ S SS I NS T

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaslariniz veya
katildiginiz grup icindeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4
Agsir1 derecede etkiledi 5

52. Son 4 hafta icinde agriniz yasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

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

53. Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki dlgekten bir rakami
isaretleyiniz.

© 00060 a

I [0 NP S I S N
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Miimkiin Olan Miimkiin Olan
En fyi Yasam Kalitesi En Kotii Yasam Kalitesi
(Olmek kadar kotii ya da

Olmekten biraz daha kotii)



54. Yasamimzla ilgili neler hissettiginizi agagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

—

Korkung

Mutsuz

Cogunlukla memnun degil

Kangik-esit derecede memnun ve memnun degil
Cogunlukla memnun

Cok memnun

Harika

~N N L B W



Ek 5. Oturum Planlan

1.0TURUM; TANISMA, PROGRAMIN TANITILMASI VE GRUP BILINCININ
OLUSTURULMASI

Amaglar;

Grup Uyelerinin tanismasi ve etkilesimini saglanmasi,

Grup kurallarinin belirlenmesi,

Grup stirecinin dinamikleri hakkinda bilgilendirilmesi,

Grup uyelerinin beklentilerinin gdzden gegirilmesi,

Hedef Davraniglar

Grup uyeleri birbirlerini taniyacak,

Psikoegitim oturumlarinin amaglarini taniyacak,

Psikoegitim oturumlarinin igerigi hakkinda bilgi sahibi olacak,

Psikoegitim/ grup paylasimlari sirecindeki beklentilerini ifade edecek.
Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Tartisma

Arag-Gereg-Materyal

Barkovizyon, Tahta, Kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Grup Uyelerine arastirmada kullanilacak olan Kisisel bilgi formu, SBTO, KSE ve
MSYKO-54 formlari dagitilir ve dolurmalari saglanir.

Tanisma icin 6ncelikle grup tyelerinin kendini tanitmasi icin kolaylastirmak ve
Gyelerin 1sinmasini saglamak icin dnce gonulli olanlardan baslayarak her bir
Uyenin kendini tanitmasi istenir.

Oturumun amaglari ve icerigi grup Uyelerine aciklanir. Grubun etkin sekilde
ylritilmesi icin oturumlarda dikkat edilmesi gereken ilkeler, sorumluluklar
grup Uyeleri ile birlikte belirlenir. Grup oturumlari icin tarihler belirlenerek,
tlm Uyelerin bu tarihleri ajandasina kaydetmesi ve oturumlara diizenli katihm
konusunda 6zenli olunmasi istenir.

Grup Uyelerinin psikoegitim strecinden beklentilerini ifade etmesi saglanir;

boylece gercekei olmayan beklentiler varsa diizeltilir.



Oturum o6zetlenir, Gyelerin duygu ve distnceleri istenir. Bir sonraki
oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

2.0TURUM: MS HAKKINDA GENEL BILGILENDIRME, HASTALIGIN
ALGILANMASI VE HASTALIKLA UYUM

Amaglar;

Grup Uyelerinin MS hastaligi hakkinda gerekli bilgileri 6grenmesi,

Grup Uyelerinin varsa yanls bilgileri/inanglarini ifade etmesi,

Grup uyelerinin hastaligini yasama bigimini paylasmasi,

Grup Uyelerinin MS hastaligina uyumla ilgili durumlarini fark etmesi,

Grup Uyelerinin MS hastaligina uyumlanmalarinin desteklenmesi,

Hedef Davraniglar

Hastaligi hakkinda gereksindigi bilgiyi 6grenmis olacak,

Hastahgi hakkinda yanlis bilgi/inanglarini dogrulari ile degistirecek,

Hastaligini yasama bicimiyle ilgili en az bir deneyim ifade edecek

Hastaligina yukledigi anlami fark edecek,

Hastalik yasantisina anlam ve amag yikleyecek,

Hastaligi ile ilgili uyum dizeyini fark edecek,

Hastalik sonrasi ortaya ¢ikan olumlu bir degisim ifade edecek,

Hastaliga uyumunu attiracak; fiziksel, psikolojik ve sosyal uyum
stratejilerinden birer tanesini hayatina adapte edecek,

Ogretim Yontemleri

Barkovizyon, Soru-cevap, Anlatim, Tartisma

Arag-Gereg¢-Materyal

Barkovizyon, Tahta, Kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Grup Uyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Hastalara 20 dakikalik bir powerpoint sunumu ile glincel literatiir taranarak
hazirlanmis MS hastahg (1,4,38) ve kronik hastaliga verilen tepkiler (35)

hakkinda genel bir bilgilendirme grup lideri tarafindan yapilir. Sunum



sonrasinda hastalarin MS hakkinda merak ettikleri/ gereksindigi bilgileri
ifade etmesi icin soru- cevap bolimi yapilir.

Grup Uyelerinin hastaliklariyla ilgili deneyimlerini, algilarini ve yasama
bicimlerini ifade etmesi icin 6nce gonulli hastalar olmak Gizere grup lideri tim
hastalarin kendisini ifade etmesi igin destekler.

Hastalarin hastaliklarina uyumda hangi asamada olduklarini
degerlendirmeleri istenir. Tim grup Uyelerinin degerlendirmeleri tek tek
dinlenir.

Grup uyeleri hastalik yasantisina yikledigi anlami ve amaci ifade ederler.
Grup Uyeleri hastaligi ile miicadelede neler yaprtigini ifade eder; grup lideri
tarafindan grup Uyelerinin yanitlari degerlendirilir ve uyum stratejileri (fiziksel,
psikolojik ve sosyal) ile uygunlugunu aciklar.

Hastalik sonrasi grup Uyelerinin hastaligin yarattigi olumlu degisimleri
(iliskilerde kuvvetlenme, hastalik sonrasi pek ¢ok yetkinlige sahip olma (oto-
enjeksiyon gibi), hastalik yasantisi ile olgunlasma, kendini daha glcli
hissetme, dizenli hastane kontrolleri ile saghgi gelistirme gibi) fark etmeleri
desteklenir.

Oturum Ozetlenir, tyelerin duygu ve distinceleri istenir. Bir sonraki oturumun
konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

3.0TURUM: SEMPTOM YONETiMi, YORGUNLUKLA MUCEDELE; ETKIN
ZAMAN VE ENERJI YONETIMI

Amaclar;

Grup Uyeleri hastalikla birlikte ortaya ¢ikan septomlari ve bu semptomlarla
bas etme yontemlerini ifade etmesi,

MS tedavisi icin kullanilan ilaglarin yan etkileri ile etki bas edebilmesi,

Grup Uyelerinin yasadigi yorgunlukla ilgili duygu ve diislincelerini ifade etmesi,
Grup Uyelerinin etkin semptom, yan etki, zaman ve enerji yonetimi ile bilgileri
glindelik yasantisina aktarabilmesi,

Hedef Davranislar



Hastalikla birlikte ortaya ¢ikan semptomlari ve bu semptomlara uygun bas
etme yontemlerini siralayabilecek,

Hastalik profilaksisi igin kullanilan ilaglarin yan etkilerini nasil yonetecegi
hakkinda bilgi sahibi olacak,

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olacak,
Yorgunluk sikayeti hakkinda gereksindigi bilgiyi 6grenmis olacak,

Etkin zaman yonetimi stratejilerini siralayabilecek,

Etkin enerji yonetimi stratejilerini siralayabilecek,

Kisisel glinlik yasam rutinlerini gerceklestirecek sekilde hastalk
semptomlarini, ilag yan etkilerini ve yorgunliugunu yonetebilecegini ifade
edecek,

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Tartisma

Arag-Gereg-Materyal

Barkovizyon, Tahta, Kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Grup Uyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Hastalikla birlikte ortaya c¢ikabilen septomlar (49-51) hakkinda grup lideri
tarafindan bilgilendirme vyapildiktan sonra, grup Uyelerinin yasadigl
semptomlari ve bu semptomlarla bas etme yontemlerini ifade etmleri
desteklenir. Semptom yonetimi icin gerekli bilgiler verilir ve diizeltmeler
yapilir.

MS profilaksisi kullanilan tedaviler (39,40,42) (interferonlar, gluteramer
asetat, Tysabri, gilenya vb) hakkinda hastalarin merak ettikleri, yasam
kalitesinin diismesine neden olabilecek yan etkilerle (agri, grip benzeri
bulgular, yorgunluk, enjeksiyon bdlgesinde agri-enflamasyon gibi) nasil bas
edecekleri hakkinda bilgi verilir ve yontemler onerilir.

Grup uyelerinin semptomlarla bas etmek, hastalikla daha etkin micadele

etmek niyeti ile kullandigi geleneksel-tamamlayici tip uygulamalari (Kapari



karpuzu, aleo vera, cuha cicegi yagl, ari sokturma, macun yeme, ari siiti-
poleni kullanma, ¢ig keci st icme, kefir igme gibi) kullanimi konusunda
dikkatli olmanin ve doktora danismadan kullanmamanin dnemi vurgulanir.
Subjektif bir algi olan yorugunlugun ifadesi desteklenir ve ¢6ziim vyollari
degerlendirilirek, etkin yontemlere vurgu yapilir. Enerji koruma tekniklerinin
(gunluk aktivitelerde 6ncelik listesi olusturma, ev igi esyalarin dizayni, saglikli
beslenme, uyku hijyeni, gerekli ise yardimci alet kullanilmasi, dizenli egzersiz
ile kaslarin giiclendirilmesi ve giin ici sekerlemeleri gibi) 6nemi ve ginlik
yasama adapte edilebilirligi hakkindaki fikirlerini ifade etmeleri saglanir
(42,44).

Zaman yonetimi ve etkin planlama (gecmis glinlerde en ¢cok bosa zaman
gecirdigi anlarda ne yapiyordu saptanmasi, yapilacaklar listesi olusturma,
aktivitelere zaman limitleri koyma, glini/ haftayi/ ayi planlama, sosyal medya,
telefon ve TV karsinda gecirilen zamanin farkinda olma gibi) teknikleri ve
gunlik yasama adapte edilebilirligi hakkindaki fikirlerini ifade etmeleri
saglanir.

Oturum Ozetlenir, tyelerin duygu ve distinceleri istenir. Bir sonraki oturumun

konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

4.0TURUM: STRES KAVRAMI, BILISSEL SURECLER VE MS’DE STRES
YONETIMININ ONEMi

Amaclar;

Grup Uyelerinin stres kavrami ve strese karsi verilen tepkiler hakkinda gerekli
bilgileri 6grenmesi,

Grup (yelerinin stresi etkin yonetmenin 6nemini, hastalik seyrine olan
yansimasini farketmesi

Grup Uyelerinin stresi algilamaktaki subjektiviteyi ve bilissel sirecleri
tanimasi,

Hedef Davranislar

Grup Uyeleri stresli yasam olaylari ile nasil bas ettiklerini ifade edecek,



Grup uyeleri varsa ge¢mis deneyimlerinde stresli donem ve sonrasinda atak
gecirme slireci arasindaki iliskiyi ifade edecek/ fark edecek,

Stresin olumlu noktalarini fark edecek ve varsa stres duyarlihgini
dengeleyecek,

Grup Uyeleri strese verilen fiziksel ve psikolojik tepkileri tanimlayacak,

Stresli olaylara verilen farkh tepkileri ve buna neden olan distince-duygu-
davranis arasindaki iliskiyi fark edecek,

Stres yogunlugunu arttiran bilissel carpitmalar hakkinda bilgi sahibi olacak ve
hangi bilissel carpitmalari kullandigini fark edecek,

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Beyin firtinasi, Tartisma

Arag-Gereg-Materyal

Barkovizyon, tahta, kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Grup Uyelerine bir dnceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Grup Uyelerinin stres, strese verdikleri tepkiler ve stresle nasil bas ettiklerini
ifade etmeleri saglanir. Grup Uyelerinin belirttigi bas etme yontemleri tahtaya
yazilir.

Grup Uyelerinin stresli yasam olaylari ve hastalik prognozu arasinda
deneyimsel iliski kurup-kurmadiklarini ifade etmeleri saglanir. Stresin olumlu
etkileri de vurgulanarak, artmis strese duyarligigin zarari ve ‘streslendigi icin
streslenmek’ kisir dongisi fark ettirilir ve “stressiz hayat’ beklentisi yarine,
stresi etkin yonetmeye odaklanilir.

Hans Selye’nin ‘Stres Kurami’ temel alinarak (56) ve MS literatiiri taranarak
hazirlanan ‘Stres ve Stresin MS ile iliskisi'ni (58-60) anlatan, grup lideri
tarafindan hazirlanmis 20 dakikalik powerpoint sunumu grup Uyeleri ile
paylasilir. Daha 6nce grup Uyeleri tarafindan ifade edilen deneyimsel baglanti,

kuramsal bilgiyle birlestirilerek farkindalik saglanir.



Stresin subjektif algisi ve stresli olayi algilama bigimimizi; distince, duygu ve
davranig arasindaki iliskiyi ifade eden Bilissel Davranisgl Kuramin, ABC modeli
grup lideri tarafindan anlatilir. Bu sekilde ayni olaylara farkh tepkiler
vermemizin nedeni, eger olaylari degistiremiyorsak olaylara iliskin diistince ve
duygularimizi degistirebilecegimize iliskin farkindahk yaratilir (58).

Stres algisina olumsuz etki eden bilissel ¢arpitmalar (58) hakkinda bilgi ve
ornekler verilerek, grup lyelerinin de katilimi ile tartisilir. Sonra tyelerle ne
tir bilissel ¢arpitmalarinin oldugu ve bu c¢arpitilmis dislincelerimizin
tepkilerimiz, durumlari algilamamiz ve yasamimiz/iliskilerimiz Gizerinde nasil
olumsuz islevleri oldugu tartistlir.

Oturum Ozetlenir, tiyelerin duygu ve distinceleri istenir. Bir sonraki oturumun

konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

5. OTURUM: STRESLE BAS ETME; SORUN VE DUYGUSAL ODAKLI BAS ETME
YONTEMLERI

Amaglar;

Grup Uyelerinin stresle bas etmede kontrol edilebilir ve kontrol disinda olan
durumlari ayirmasi,

Grup uyeleri sorun odakl ve duygu odakl bas etme yodntemlerinden
hangilerini kullandigini fark etmesi,

Grup Uyelerinin stresle bas etmede etkili olan yontemler; kendine glvenli,
iyimser yaklasim ve sosyal destek kullaniminin éneminin farkinda olmasi,
Grup Uyelerinin duygu odakh yaklasimlari tanimasi ve etkili kullanabilmesi,

Grup uyelerinin problem ¢ozme teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi,

Hedef Davraniglar

Grup Uyeleri stres yonetiminde kontrol edilebilir/ edilemez durumlarin
ayrimini yapabilecek,
Grup Uyeleri hangi durumlarda duygusal ve problem odakli bas ettigini ifade

edecek,



Stresle bas etmede yogun duygulari yatistirmak igin ‘gevseme ve derin nefes
egzersizini’ kullanabilecek,

Problem odakh bas etmede; iyimser, kendine glivenli yaklasim ve sosyal
destek kullanimi ile ilgili en az bir deneyim ifade edecek,

Stresle bas etmede kullanilan bilissel ve davranissal yontemler hakkinda bilgi
sahibi olacak

Problem ¢6zme basamalarini hakkinda bilgi sahibi olacak,

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Beyin firtinasi, Tartisma

Arag-Gere¢-Materyal

Barkovizyon, tahta, kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Grup uyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylagsmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Stresle bas etme de ilk adim olan; kontrol edilebilir durumlar (stres kaynaginin
zayiflatimasi ya da ortadan kaldirilmasi mimkin olan durumlar- problem
odakh) ve kontrol edilemez durumlar (yasanan strese verilen tepkiyi azaltmak,
duruma katlanmayi kolaylastiran- duygusal odakh) arasindaki ayrimi
yapabilmesi icin, Folkman ve Lazarus’un ‘Stresle Basa Cikma Modeli’'nden
temellenmis, grup lideri tarafindan hazirlanmis 20 dakikalik powerpoint
sunumu yaplilir (60).

Grup Uyeleri karsilastiklari streslerle hangi bas etme bicimini kullandigini, birer
ornekle ifade edecek ve 4 . Oturum’da tahtaya yazilmis olan yontemler sunum
sonrasinda yeniden degerlendirir.

Stresle bas etmede kullanilan bilissel ve davranissal yontemler aciklanir ve
verilen orneklerle pekistirilerek olumlu bas etme giiclendirilir (58).

Stres sonrasi yogun duygulanimi yatistirmasi icin grup lideri tafaindan
‘Gevseme ve Derin Nefes Egzersizleri’ 0gretilir, tim Uyelerle uygulanir ve

Uyelerin egzersiz sonrasi duygularini ifade etmeleriistenir(61,62).



Problem odakli bas etmede durumlara iyimser ve kendine glivenle yaklasmak,
sosyal destek kullaniminin énemi hakkinda bilgi verilerek, bu yéntemlerin
orneklerle 6Gnemi vurgulanir (59).

Etkili problem ¢6zme basamaklari; problemi saptama, segenekleri gézden
gecirme, bir ¢6zim yolu se¢me, eyleme gecme, sonuglari degerlendirme
basamaklari hakkinda bilgi verilir ve 6rnek bir problemle bu basamaklarin
kullanimi giindelik hayat 6rneklerine uygulanir (62).

Oturum o6zetlenir, Gyelerin duygu ve distnceleri istenir. Bir sonraki

oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

6. OTURUM: STRESLE BAS ETME; ETKILi iLETiSiM, HAYIR DIiYEBILME, ATILGAN

DAVRANIS, BENLIK ALGISINI GUCLENDIRME

Amaglar;

Grup uyelerinin benlik algilarinin gliclendirilmesi,
Grup uyelerinin etkili iletisim teknikleri hakkinda gerekli bilgileri 6§renmesi,

Grup Uyelerinin ‘atilgan davranis’ hakkinda bilgi sahibi olmasi,

Hedef Davranislar

Grup uyeleri hastalik 6ncesinde ve hastalik sonrasinda benlik algilariyla ilgili
duslincelerini ifade edecek,

Hastalikla birlikte hissedilen stigmanin benlik algilari Gzerine etkilerini ifade
edecek,

Grup uyeleri benlikleri ile ilgili olumsuz yiklemelerin yanlilhig hakkinda

farkindalik saglayacak,

Kendini etkin ifade etmesi ve gcevresiyle etkilesimini saglkh hale getirmek icin
etkili iletisim tekniklerini kullanacak,
Cevresiyle etkilesiminde atilgan davranis gosterebilecek,

Cevresiyle etkilesiminde gerekli gordigiinde sinir koyabilecek,

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Tartisma

Arag-Gereg-Materyal



Barkovizyon, Tahta, Kalem, Beyin firtinasi

Oturum igerigi ve isleyis

Grup Uyelerine bir dnceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

Grup Uyeleri ile kendilik algi ifadelerini kolaylastirmak igin;‘Hastalandiktan
sonra kendimi.......ccccceeeruenenee. degerlendiriyorum.” climlesindeki boslugu
doldurmalari ve hastalik yasantisi ile kendilik algisindaki degisimi
degerlendirmeleri istenir.

Grup lideri, grup uyelerinin kendilik algi degerlendirmelerini sira ile tahtaya
yazarak; siklikla olumsuz yonde oldugu konusunda farkindalik kazandirir.
Hastaliklarla ilgili stigmanin, bireyin hastalik yasantisi/ hastalik algisina etkisini
ifade etmeleri saglanir.

Grup lideri, grup Uyelerinin olumsuz yiklemelerinin ne kadar gergekgi, islevsel
oldugunu test etmeleri ve yerlerine olumlu ve islevsel olanlari koymalari
konusunda tyeleri destekler.

Grup lideri, grup Uyelerinin kendilerini etkin ifade etmelerini ve cevresiyle
doyumlu iliskiler kurmasina yardimci olacak; etkili iletisim teknikleri, atilgan
davranis ve hayir diyebilme konularinda 20 dakikalik powerpoint sunumu
yapacaktir (62).

Grup Uyeleri sunum sonrasinda kendi kullandiklari tekniklerle kiyaslama
yaparak, giindelik yasam ornekleri ile tartismasi desteklenir.

Oturum Ozetlenir, tyelerin duygu ve disunceleri istenir. Bir sonraki oturumun
konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

7. OTURUM: BELIRSiZLiGi YONETEBILME VE YASAM KALITESINi GELiSTIRME
Amaglar;

Grup uyelerinin belirsizlikle bas edebilmesi,

Grup uyelerinin umudunun korumasi,

Grup Uyelerinin MS hastaliginin yasam kalitesi tGzerine etkisini farketmesi,
Grup uyelerinin yagam kalitesini yikseltmek igin yapabilecekleri hakkinda bilgi

sahibi olmasi,



Hedef Davraniglar

e Hastaligiyla miicadelede ‘aktif’ konumda olacak,

e Hastaligiile ilgili belirsizligin kendisini nasil etkiledigini ifade edecek,

e Belirsizlige odaklanmak yerine, simdi ve buradayi etkin yonetecek,

e Olasi sorunlar icin ¢6zim stratejileri olusturabilecek,

e Gelecekle ilgili umudunu korumanin 6nemini ifade edecek,

e Hastaligina uygun diyet, egzersiz programinin 6zelliklerini 6grenmis olacak,

e Saghgini gelistirme aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi olacak,

e Bireysel iyi olusuna destek olacak hobiler, seyahat etmek gibi rahatlama
alanlari yaratacak,

Ogretim Yontemleri

e Soru-cevap, Anlatim, Beyin firtinasi, Tartisma

Arag-Gereg¢-Materyal

e Tahta, Kalem

Oturum igerigi ve isleyis

e Grup lyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

e Hastaligin dogasindan kaynaklanan belirsizlik ve her asamada yeniden
uyum ihtiyaci nedeniyle hastalarin duygularini ifade etmesi desteklenir.

e Belirsizlige odaklanarak ortaya ¢ikan korku ve endise ile enerji kaybetmek
yerine, bu enerjinin simdi ve buradaya yonetilmesi, hastalik yasantisinda
aktif rol almanin, olaylara pozitif bakmanin dnemi vurgulanir. Grup Uyeleri
disincelerini ifade eder (58).

e Belirsizligi yonetme stratejileri birlikte olusturulur: atak gecirilirse ne
yaptlir, bunun icin ¢6zim nedir, hastalik ilerlerse miicadele etmede
alternatif yollar neler olabilir, is yasami olumsuz etkilenirse; yeniis bulma,
part-time calisma ya da malulen emekli olma yontemleri neler olabilir gibi
hastaliktan kaynakh her turli sorun icin hazirlikh olmak anksiyeteyi
azaltacidir. Bu konuda grup lideri, grup tyelerinin fikirlerini ifade etmesini

saglar (59).



e Hastalik yasantisinda umudu korumanin 6énemi grup lideri tarafindan ifade
edildikten sonra, ‘umutlu olmak’ ile ilgili grup Gyelerinin géruslerini alir.

e Grup uyelerinin beslenme bigimleri, ezgersiz dizenleri sorgulanir ve grup
lideri tarafindan literatlir taranarak hazirlanan egzersiz yapma dizeni,
hangi egzersizlerin yapalabilecegi, dinlenme periyotlarini ayarlama,
vicudu sogutma teknikleri hakkinda bilgi verilir.

e Saghg gelistirmek icin sigara ve alkol kullanimini birakmanin 6nemi,
saglikh yasam aliskanliklarini kazanmanin 6nemi vurgulanir.

e Bos zamanlarini degerlendirmek ve dinlemek icin yeteneklerine uygun
hobilerle ilgilenmenin énemi; hangi hobilerin MS hastaligina daha uygun
oldugu ve hobi egitimleri icin sunulan olanaklar hakkinda bilgi verilir ve her
Uyenin kendine uygun bir hobi secmesiistenir.

e Oturum Ozetlenir, Uyelerin duygu ve duslinceleri istenir. Bir sonraki
oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

8.0TURUM: SONLANDIRMA VE GENEL DEGERLENDiRME
Amaglar;

Tim grup Uyelerinin grup streciyle ilgili bir degerlendirme yapmasi,
Varsa eksik veya anlasilmayan noktalarin netlestirilmesi,
Grup Uyelerinin hastaligl ile micadelede kendini daha gli¢lii hissetmesi,

Hedef Davranislar

Grup Uyeleri grup slirecini degerlendirecek,

Grup Uyeleri varsa anlamadigi ya da eksik kalan sorularini soracak,
Grup ile ortaya ¢ikan kazanimlarini ifade edecek,

Hastaligi ile miicadelede kendini nerede gordigiini ifade edecek,

Grubu sonlandirmaya iliskin duygu ve disiincelerini ifade edecek,

Ogretim Yontemleri

Soru-cevap, Anlatim, Tartisma

Arag-Gereg-Materyal



e Tahta, Kalem
Oturum igerigi ve isleyis

e Grup Uyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana paylasmak istedikleri var mi
diye sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

e Grup Uyelerinin nasil hissettigi sorulur ve her liyeye s6z verilerek duygularini
ifade etmesi saglanir.

o Sireg, lider ve grup Uyelerinin kendini degerlendirmesi, kazanimlarin ve
edinilen becerilerin paylasilmasi igin firsat verilir ve sonlandirmaya dair duygu
ve dislncelerini paylasmasi saglanir.

e Hastaligiyla miicadelede kendini ilk oturum Oncesine gore nasil gordigini
kiyaslamasi ve durumunu degerlendirmesiistenir.

e Arastirmada son test icin kullanilanacak él¢iim araclari SBTO, KSE ve MSYK- 54

uygulanir.
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Ek.8. Aydinlatilmis Onam Formu

“MULTIPLE SKLEROZ’LU HASTALARA VERILEN PSiKOEGITiMiN STRESLE BAS ETME,
PSiKiYATRIK BELIRTILER VE YASAM KALITESINE ETKiSi”’

“AYDINLATILMIS ONAM FORMU”
(Miidahale Grubu)

Arastirmacinin Agiklamasi

“Multiple Skleroz’lu hastalara verilen psikoegitimin stresle basetme, psikiyatrik
belirtiler ve yasam kalitesine etkisi’”’ isimli bir arastirma yapmayi planhyoruz. Sorumlu
arastirmaci Sn. Prof. Dr. Fatma Oz’'diir. Multiple Skleroz’lu hastalara uygulanacak bir egitim
programinin hastalarin stresle bas etme bigimleri, psikiyatrik belirtileri ve yasam kaliteleri
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu egitim programinin uygulanmasi ile sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglara gore bu programin etkililigi degerlendirilecek ve etkili
ise yaygin sekilde saglik personelleri tarafindan diger hastalara da uygulanmasi
planlanabilecektir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gondllilik esasina dayaldir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi  bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz onam formunu
imzalayiniz.

Calismada kullanilacak bilgiler bazi anketler yoluyla toplanacaktir. Anketlerde
sosyodemografik ozelliklere, stresle bas etme bicimlerine, psikiyatrik belirtilere ve yasam
kalitesine iliskin sorular bulunmaktadir. Calismaya katilmayi kabul edenler grup programina
alinacaktir. Grup programi 10 hafta devam edecektir. Grup programi ile ilgili detayh bilgi
oturumlar baslayinca verilecektir. Bu oturumlarda gizlilik esasina uyulacaktir. Tidm
oturumlarda konusulanlar aramizda kalacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir ek Gicret istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Calismaya katilmayi tercih etseniz de calisma
uygulamasinda istediginiz zaman ayrilabilir veya anketleri doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Hastanin Beyani

Sayin Hilal Seki Oz tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirmaile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katimci” olarak
davet edildim. Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyik 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagl konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapillmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir distinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve génillilik icerisinde
kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. () 1117 2 F
Arastirmaci; Hilal Seki Oz

Ulasim Adresi; Hacettepe Univeristesi Hemsirelik Fakltesi/ Sithhiye
Tel; 0530 203 61 XX



“MULTIPLE SKLEROZ’LU HASTALARA VERILEN PSiKOEGIiTiMiN STRESLE BAS ETME,
PSiKIYATRIK BELIRTILER VE YASAM KALITESINE ETKiSI”

“AYDINLATILMIS ONAM FORMU”
(Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Agiklamasi

“Multiple Skleroz’lu hastalara verilen psikoegitimin stresle basetme, psikiyatrik
belirtiler ve yasam Kkalitesine etkisi” isimli bir arastirma yapmay! planliyoruz. Sorumlu
arastirmaci Sn. Prof. Dr. Fatma Oz’diir. Multiple Skleroz’lu hastalara uygulanacak bir egitim
programinin hastalarin stresle bas etme bigimleri, psikiyatrik belirtileri ve yasam kaliteleri
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu egitim programinin uygulanmasi ile sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglara gore bu programin etkililigi degerlendirilecek ve etkili
ise yaygin sekilde saglik personelleri tarafindan diger hastalara da uygulanmasi
planlanabilecektir.

Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gonalllik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz onam formunu imzalayiniz.

Calismada kullanilacak bilgiler bazi anketler yoluyla toplanacaktir. Anketlerde
sosyodemografik Ozelliklere, stresle bas etme bicimlerine, psikiyatrik belirtilere ve yasam
kalitesine iliskin sorular bulunmaktadir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek
Ucret istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Calismaya katilmayi tercih etseniz de anketleri
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Hastanin Beyani

Sayin Hilal Seki Oz tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katimci” olarak
davet edildim. Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagl konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir distinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biylk bir memnuniyet ve gonllilik icerisinde
kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. () 1117 -
Arastirmaci; Hilal Seki Oz

Ulasim Adresi; Hacettepe Univeristesi Hemsirelik Fakiiltesi/ Sihhiye
Tel; 0530 203 61 XX



Ek.9. Multiple Skleroz’da Semptom Yonetimi

MS, hastalik tutulumuna bagh olarak motor, duyusal, gorsel, bilissel, ruhsal,
cinsel islevleri ve kas koordinasyonunu etkileyerek cesitli sorunlara ve kronik
yorgunluga yol agabilmektedir. Bu sorunlar baslangicta sadece atak donemlerinde
gorilirken, hastaligin ilerlemesi ile giderek kalici hale gelebilmekte ve hastanin
ginliuk yasam aktivitelerini etkilemektedir (44).

Saglik ekibinde kilit rol tGstlenen hemsireler hastanin yasadigi semptoma 6zgu
dinamik bir semptom yonetimi plani gelistirdikten sonra, ekibin diger Uyeleriyle
isbirligi icinde hastanin da sorumluluk almasini saglayarak, her bir semptoma yonelik
planladigi hemsirelik girisimlerini uygulamalidir.

Yorgunlukla Miicadele Etme

Hasta ya da birinci derecede yakini tarafindan tanimlanan, her giin yapilan
gunlik aktivitelerin gerceklestirilmesini engelleyen fiziksel ve/veya mental enerji
yitimidir. MS’de alti haftadan daha uzun siiren ve giinlin yarisindan daha fazlasinda
izlenen yorgunluk anlaml olarak kabul edilmistir. Fiziksel ve/veya mental icerigi
olabilen subjektif bir tanimlamadir. Hastalar tarafindan ‘azalmis enerji hissi,
yorgunluk, slirekli aktivite sirasinda motor kuvvetsizlik, konsantre olmak ve kalmakta
zorluk’ gibi farkh sekillerde tanimlanabilir (38).

Yorgunluk MS’in seyri boyunca en sik karsilasilan semptom olmakta ve
hastalarin %53-95’ini etkilemektedir (11). Yorgunluk direk hastalik kaynakli (primer
yorgunluk) ortaya cikabilecegi gibi, depresyon ve uyku sorunlari gibi hastaliga spesifik
olmayan (sekonder yorgunluk) olarak gorulebilir (45). Kurpp ve arkadaslarinin (11) MS
hastalarinin yorgunluk deneyimleri ile ilgili yaptigi calismada; isi artisi ile yorgunlugun
arttigl, aniden ortaya ciktigi, 6glen saatlerinde en yiiksek diizeyde oldugu, fiziksel
aktivitelerde bolinme ve engellemelere yol actigl, rol ve sorumluluklarin yerine
getirilmesini engelledigi ve glinliik yasam aktivitelerinde problemlere sebep oldugu
vurgulanmistir. Baska bir calismada ise yorgunlugun dinlenmeye ragmen gecmedigi,
sosyal ve ev disi aktivite planlamakta gliclik yarattigi, yasam kalitesini dislirduga,

uzayan fiziksel aktivitelerin yorgunlugu



arttirdigi, bu durumun 6zellikle is yagaminda ve karmasik gorevleri gergeklestirmede
engellemelere neden oldugu bulunmustur (46).

Yorgunlukla miicadelede; hastanin gercek dinlenme aralari verilmesi, yeterli
ve dizenli uyku, enerji koruma teknikleri ile enerjinin biriktirilmesi ve is basitlestirme
tekniklerinin kullanimi, kullaniliyorsa sigara aliskanliginin birakilmasi, saglikh-dogru
planlanmis beslenme uygulamalari faydalidir. Ayrica fizik tedavi ile kas kuvvetinin
artirilmasi, kas enduransinin artirilmasi, aerobik egzersizlerin dizenli yapilmasi
Onerilmektedir. Medikal tedavi olarak; amantadin, modafinil, andidepresanlar
kullanilmaktadir (42).

Fiziksel Hareketliligin Siirdiirilmesi

Hastalik sirecinde ortaya ¢ikabilen motor sorunlar, duyu ve gérme sorunlari,

yorgunluk, bilissel bozukluklar gibi pek cok problem, dengeli bir sekilde hareket
edebilmeyi 6nleyebilmekte ve hastanin hareket kapasitesini diisirmektedir (7). Bu
sorunlara ek olarak; hastaliktaki stigma, var olan fiziksel sorunlarin disaridaki kisiler
tarafindan fark edildigi distincesi ile sosyal aktivitelerden uzaklasma, travmalara
yatkinlik nedeniyle yalniz basina disari ¢cikmaktan kaginma/kaygilanma, fiziksel
egzersizin vicut 1sisini artirmasi nedeniyle 6nerilmemesi ve hastanin tim
ihtiyaclarinin hastanin desteklenmesi amaciyla aile lyeleri tarafindan karsilanmaya
baslanmasi ile sedanter bir yasam ortaya ¢cikmakta ve hareketsizlik artmaktadir (53).
Hemsirenin ilk olarak hareketsiz yasam ile ilgili farkindalik saglamasi ve bu konuda
hasta ve ailesinin katilimiyla degisim igin ylreklendirmesi énemlidir. Yorgunlukla
miicadele icin geceleri yeterli bir uykunun ve glindlzleri 6gleden sonraki
dinlenmenin hastayi rahatlattigi saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin
bulundugu ortamin rahat, sessiz, sakin olmasi da 6nerilmektedir (38). Disabilite ile
basa ¢ikmak icin hastalara genis adim ile ylrimesi 6gretilmeli, gerekli ise walker,
baston, paralel bar gibi yardimci arag kullanimi desteklenmelidir (47). Denge kaybi
ve kas zayifligi ile miicadele etmek icin fizik tedavi uygulanmali, yoga, pilates gibi
pasif sporlar 6nerilmelidir. Travmalari dnlemek icin zeminlerde destekleme, oturur
sekilde dus alma, sauna, buhar banyosu ve sicak banyo yapmaktan kaginma, ev igi

esyalarin travmaya neden olmasini 6nleyecek sekilde diizenlenmesi hakkinda hasta



ve ailesine bilgi verilmeli ve ev ziyaretleri yolu ile hastanin degisen ihtiyaclarina gore
ev ortami dizenlenmelidir (7).

Kas Spazminin (Spasisite) Azaltilmasi

Germe refleksindeki hipereksitabiliteye bagli olarak ortaya ¢ikan kas tonus
artisi olarak tanimlanabilir. Siddeti stres, agri, yorgunluk, enfeksiyon varligi, soguk ile
artis gosterebilir ve yasam kalitesini duslren, sik yasanan bir semptomdur (38).
Spastisite tedavisinde en 6nemli adim, ortaya ¢ikarici uyaranin kaldirilmasidir.
Viicudun herhangi bir yerindeki agri, spastiteyi tetikleyebilmektedir. Agri spastisite
olmayan ekstremitede bile olsa azaltilmasi 6nemlidir. Agri giderildikten sonra, ylizme,
bisiklet stirme, agirlik kaldirma gibi egzersizler, bacaklardaki spastisiteyi rahatlatabilir
(64). Spastisite tedavisi icin rehabilite edici teknikler, ilik banyo ya da sicak paketler
de yararh olmakta, ancak duyu kaybi olan hastalarda yaniklara sebep olabilecegi,
ayrica vicut isisini yikselterek semptomlarin agirlasmasina sebep oldugu icin dikkatli
kullanilmasi gerekmektedir (44,49)

Spastisitenin tedavisinde farmakolojik ajanlarin kullanimi da  oldukga
yararhdir (42). Spastisite genellikle uyku oncesi ya da uyku sirasinda olusmakta ve
uyku siirecini etkilemektedir. Bu nedenle rahatlatici girisimlerin ve ilag tedavisinin
uyku saatlerinden hemen 6nce planlanmasi hastanin uyku kalitesini olumlu anlamda
etkileyecektir (38). Spazm yonetiminde ilac¢ tedavisi disinda, germe, kavrama, ROM
egzersizleri ve gevseme tekniklerini iceren yéntemler ve derin masaj uygulamasi etkili
olabilmektedir.

Agrinin Giderilmesi

Agri, olasi bir doku hasarina karsi viicudumuzu uyarmak icin sinyaller lreten
sinir sisteminin hayati fonksiyonlarindandir. MS’de agri cogu zaman gerekli ilgiyi
gormemektedir. Degisik calismalar bu hastaliktaki agri prevalansini %29 ile %86
arasinda bildirmektedir(48,49). MS hastalarinda agri, akut veya kronik olabilir. Akut
agri inflamatuar sireg ile iliskilidir. Kronik agri ise trigeminal nevralji, spazm, yirime

ile ilgili problemler gibi MS nedeniyle gelisen komplikasyonlar sonucu olmaktadir (42).



Agrinin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlerden
yararlanilmakta, agri sirasinda hastanin dikkatinin ilgisini ¢ekecek bir aktiviteye
yonlendirilmesi, masaj, soguk uygulama ve relaksasyon teknikleri uygulanmasinin
yarar saglayabilecegi bilinmektedir (48).

Barsak ve Mesane Fonksiyonlarinin Diizenlenmesi

MS hastalarinda, yaklasik %28-40’inda acil idrar yapma istegi, inkontinans,
idrar globu gibi Griner sorunlar yasanmaktadir. MS hastalarinda mesane kas yapisinin
degisimine bagh olarak mesane boyutu degismekte, buna bagh olarak asiri dolum
inkontinansi ya da mesane kasinin hiperaktivitesine bagh acil idrar yapma istegi
gelismektedir. idrar problemi ve inkontinansi olan hastalar bu sorunlardan dolayi ev
disina ¢ikacagl zamanlarda sivi tiketiminde kaginma, sosyal hayattan cekilme, ise/
okula devam etmeme gibi sorunlar yasamaktadir. Hastanin mesane ve barsak egitim
programina alinmasi, hastanin kendini iyi hissetmesini ve topluma katilimini
kolaylastiracaktir (38).

Mesane sorunlari olan MS hastalarinda hemsirelik bakiminin ve egitimin
amaci; enfeksiyonu énlemek, bébrek fonksiyonlarini korumak, mesane bosaltiminin
diizenli sekilde devamini saglamaktir. Bazi hastalarda mesane bosaltimini saglamak
icin, aralikli kateterizasyon uygulanabilmektedir. Bireyin idrarini iki saatten kisa ve 3—
4 saatten uzun sirede yapmamasi, kisitlayici bir durum yoksa ginlik iki litre sivi alimi,
diliretik etkisi olan kafeinli ve alkollii icecekler icmemesi, glinlik sivi aliminin biyik
bir kismini giindlz saatlerinde almasi, dizenli araliklarla tuvalete ¢ikma aliskanligini
kazandirma ve mesane kaslarini gliclendirmek icin kegel egzersizleri yaptiriimasi
mesane problemlerinin ¢oziimiinde etkili uygulamalardir (49).

Barsak problemleri arasinda siklikla konstipasyon, fekal impeksin ve
inkontinans gorilmektedir. Hastalarda en sik goriilen sorun konstipasyondur ve bu
sorun genellikle fiziksel aktivite kaybi nedeni ile yasanmaktadir. Barsak probleminin
¢O6ziiminde genellikle bir barsak programi uygulamaya gereksinim duyulmakta,
beslenmede degisiklikler yapilmasi, sivi aliminin ve hareketliligin artirilmasi da
onerilmektedir (47).

Biligsel Fonksiyonlarin iyilestirilmesi



MS hastalarinda kisa donemli hafiza sorunlari, dikkati strdirememe,
kavramlari hatirlayamama ve konusmanin akiciiginda bozulma, problem ¢ézme
yeteneginde azalma, olaylari Ozetleme vya da sonuglandirmada sorunlar
gelisebilmektedir (7,43). MS'li bireylerin yasadigi bilissel sorunlar, yorgunluk ve
depresyon nedeniyle calisma yasamlari olumsuz etkilenmektedir. is kaybi ile sosyal
izolasyon, 6z saygida azalma, ice kapanma ve depresif belirtilerde artma ortaya
ctkmaktadir ve bu durum negatif bir dongliyu tetiklemektedir (49,50).

Hastalarin degisikliklere uyum saglamasina yardimci olmak igin gergekgi ve
anlamli amaglar belirlenmeli, ilgilerine uygun hobilere yénlendirilmeli, ailenin ve
yakin gevrenin hastayi yargilamamasi, anlayisli olmasi konusunda bilinglendirilmesi
onemlidir. Bilissel rehabilitasyon kapsaminda; meslek terapileri, konusma terapileri,
becerilerin gelistirilmesi, geri cagirma becerisinin arttirilmasi icin stratejilerin
Ogretilmesi, glinln planlanmasi, dikkatin yogunlastirilmasi icin plan, yardimci cihazlar,
is ortaminin dizenlenmesi (sessiz, kesintisiz ¢alisma dizeni), ailenin egitimi (ev
ortaminin diizenlenmesi, kompleks verbal iletisimden kaginma gibi) uygulamalari yer
almaktadir. MS stlirecinde izlenen bilissel fonksiyon bozuklugu icin onay almis olan bir
ilac bulunmamaktadir (38).

Cinsel Yasamin Diizenlenmesi

MS’li kadin ve erkeklerde cinsel islev bozuklugu oldukca sik goérilmektedir.
MS’de cinsel islev bozuklugu primer, sekonder ve tersiyer olmak lzere (g sekilde
gorilebilmektedir. MS’in genital sinirlerde meydana getirdigi hasara bagli olarak
gorilenler primer, MS’in neden oldugu fiziksel degisikliklere ve ilaglarin yan etkilerine
bagl gelisenler sekonder, psikososyal ve kiiltirel etkilere bagl gelisen cinsel islev
bozukluklari ise tersiyer olarak adlandirilir (41,49). Primer sorunlar; kadinlarda cinsel
birlesmede zorlanma, cinsel isteksizlik, azalmis Ilubrikasyon ya da orgazm
duyularindaki degisiklik, erkeklerde ise ereksiyon ve orgazm sorunlaridir. Sekonder
sorunlar; yorgunluk, spazm, agri, mesane ve barsak sorunlari, denge ve bilissel
bozukluklar ve semptom tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileridir. Tersiyer

sorunlar ise kolay yorulma, aile icinde rol degisimi, beden imajinda



bozulma, bagimlilik duygusu, depresyon, emosyonel labilite, 6z sayginin kaybi gibi
sorunlar gelisebilmektedir (41).

Cinsel sorunlarin ¢oziiminde anahtar yaklasim, sorunu belirlemek ve sorun
hakkinda hasta ve esi ile iletisim kurmaktir. Cinsel yasantiya iliskin duygularin
iletilmesi ve paylasimi, cinsel aktivitenin bu dogrultuda planlanmasi ve farklh cinsel
seceneklerin denenmesi, cinsel aktiviteyi kolaylastiracak yardimci araglarin
kullanilmasi, cinsel sorunlarin giderilmesinde etkili olan aktivitelerdir. Cinsel sorunlara
yonelik ilag tedavisinde sildenafil sitrat, vardenafil HCL ve tadalafil gibi farmakolojik

ajanlar kullanilmaktadir (42,49).
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