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OZET

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA OZ BAKIM GUCUNUN YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSI

Amag: Bu arastirma, Multiple Skleroz hastalarinda 6z-bakim giiciiniin yasam kalitesinin
bilesenlerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Eyliil 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji
Poliklinik/Klinik’ine bagvuran 120 Multiple Skleroz hastasi olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen Tanitic1 Bilgi
Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ve Multiple Skleroz Hastalarinda Yasam
Kalitesi Ol¢egi (MSQoL-54) kullanilarak toplanmustir. Verilerin dagilimlari incelenirken
carpiklik, basiklik degerleri dikkate alinmistir. Verilerin dagilimlarina gére Independent-
Samples T, One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. MSQoL-54 ve
OBGO olgekleri arasindaki iliskiyi ve dz-bakim giiciiniin yasam Kkalitesi {izerine etki
yiizdesini incelemek i¢in Multivariate Varyans Analizi (MANOVA) uygulanmistir.
Bulgular: Hastalarin %28,3°li 40-49 yas grubunda, %701 kadin, %38,3’1i ortaokul/lise
mezunu, %73,3’10 evli, %75,8’1 cocuk sahibi oldugunu ve 9%51,7°si ¢alismadigini
bildirmistir. Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan
93,37+25,47°dir. Bilesik Fiziksel Saglik grubundan hastalarin 53,92+10,78 puan, Bilesik
Mental Saglik grubundan 62,524+17,93 puan, Saglikta Degisiklik maddesinden
48,95+26,60 puan ve Cinsel Islevden Memnuniyet maddesinden 57,10+33,44 puan
aldiklar1 saptanmustr.

Sonug¢: Oz bakim giiciiniin yasam kalitesinin tiim alt boyutlari ile arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptanmis ve 6z bakim giiciinliin en ¢ok mental sagliga iliskin yasam
kalitesinin agiklayicisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz; Oz bakim; Yasam kalitesi.

Ahsen TASTAN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF MAINTENANCE POWER ON LIFE QUALITY IN
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Aim: This study was carried out as a descriptive study in order to determine the effect of
self-care power on the components of quality of life in Multiple Sclerosis patients.
Material and Method: The population of the study consisted of 120 patients with
Multiple Sclerosis who applied to Ondokuz Mayis University Health Application and
Research Center Neurology Outpatient Clinic between September 2017-May 2018. The
data were collected by the researcher using an Introductory Information Form which
determines the socio-demographic characteristics of the patients, Self Care Agency Scale
(SCAS) and Quality of Life Scale in Multiple Sclerosis Patients (MSQoL-54). When
examining the distribution of data, skewness and kurtosis values were taken into
consideration. According to data distribution, Independent-Samples T, One-Way
ANOVA, Kruskal Wallis H tests were applied. Multivariate Variance Analysis
(MANOVA) was used to examine the relationship between MSQoL-54 and SCAS scales
and the effect of self-care agency on quality of life.

Results: 28.3% of the patients were in the 40-49 age group, 70% were women, 38.3%
were middle school / high school graduates, 73.3% were married, 75.8% were having
children and 51.7% were reported that it is not working. Self Care Agency Scale taken
from patients’ average score was 93.37+25.47. It was determined that the patients in the
Compound Physical Health group 53.92+10.78 points, in the Compound Mental Health
group 62.52+17.93 points, in Health Change 48.95+26.60 points and in the Sexual
Satisfaction 57.10+33.44 points received.

Conclusion: A positive correlation was found between all sub-dimensions of quality of
life and self-care agency and it was found that self-care agency was the most revealing of
quality of life related to mental health.

Keywords: Multiple sclerosis; Quality of life; Self-care agency.

Ahsen, TASTAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon
ANOVA  :Analysis of Variance

ark. : Arkadaslar

BOS :Beyin Omurilik Sivisi

CD :Cluster of Differentiation (Ylizey Farklilagma Antijenleri)

CDC :Centers for Disease Control and Prevention

CIS :Klinik izole Sendrom

EBV :Epstein-Barr Viriisii

EDSS :Expanded Disability Status Scale

EMSP :European Multiple Sclerosis Platform

F :ANOVA Test Istatistigi

HCI :Hidroklorik Asit

HLA :Histocompatibility Locus Antigen (Doku Uyumlulugu Lokus Antijeni)
IFN ‘Interferon

AV :Intravenoz

It. :Litre

MANOVA :Multivariate Analysis of Variance

Max. :Maksimum

Min. :Minimum

MRI :Magnetic Resonance Imaging (Manyetik Rezonans Goriintiileme)
MS :Multiple Skleroz

MSIF :Multiple Sclerosis International Federation

MSQoL-54 :Multiple Sclerosis Quality of Life-54
(Multiple Skleroz Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi)

n :Olgu Sayisi

NacCl :Sodyum Kloriir

NSAIi :Non-Steroidal Antienflamatuvar Ilaglar
oMU :Ondokuz Mayis Universitesi

OBGO :0z-Bakim Giicii Olgegi

p :Anlamlilik Diizeyi

PPMS :Primer-Progresif Multiple Skleroz
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PRMS
ROM
RRMS

:Progresif-Relapsing Multiple Skleroz
:Range of Motion

:Relaps-Remitting Multiple Skleroz
:Standart Sapma

:Subkutan

:Sekonder Progresif Multiple Skleroz
:Statistical Package for the Social Sciences
:Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
:Independent-Samples T Test Istatistigi
:Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
:Tiirkiye Istatistik Kurumu

:World Health Organization

:Ortalama

:Kruskal Wallis Test Istatistigi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multiple Skleroz (MS), miyelin kiliflarda ve aksonlarda hasar ile karakterize;
fonksiyonel siirlilik, engellilik ya da yasam kalitesinde azalmayi beraberinde
getirebilen, merkezi sinir sisteminin inflamatuar, otoimmiin, kronik bir hastaligidir
(Milanlioglu ve ark., 2014; Topgular ve ark., 2012; Ertekin ve ark., 2012; Kuscu Ve ark.,
2012). Kadin cinsiyette, 20-40 yaslar1 arasinda ve ekvator bolgesinden uzaklastik¢a
insidans1 artmaktadir. MS, diinyada yaklasik olarak her 100,000 kisinin 33’iinde
goriilmektedir. Bolgesel olarak ise en ¢cok Avrupa’da goriilmektedir. Avrupa’da en ¢ok
goriildiigii bolge 189/100,000 ile Isveg, en az goriildiigii bolge ise 22/100,000 ile
Arnavutluk olarak bildirilmektedir (MSIF, 2013).

Gelismislik diizeyi arttikca, toplumda MS goriilme siklig1 da artmaktadir. MS’in
yiksek gelirli iilkelerde goriilme sikligi 89/100,000 iken; disiik gelirli tlkelerde
0,5/100,000 oranindadir (WHO, 2008). Tiirkiye’de hastaligin insidansinin 20,01-
60/100,000 oldugu bildirilmektedir (MSIF, 2013). MS hastaliginin genellikle geng
eriskinlik donemlerinde ortaya ¢ikmasi, kronik bir hastalik olmasi ve morbiditeye sebep
olmasi, yasam kalitesini etkilemesi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler agisindan bu
hastaligi 6nemli kilmaktadir (Mollaoglu ve ark., 2006).

MS hastaliginda, miyelin kiliflarda hasar meydana gelmesiyle beraber,
elektriksel impulslarin iletim yeteneginde bozulma olmaktadir. Bunun sonucu olarak,
yorgunluk, parestezi ya da hipoestezi gibi his sorunlari, diplopi gibi gorme ile ilgili
problemler, bellek-konsantrasyonda bozukluk gibi kognitif bozukluklar, yorgunluk gibi
birtakim semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica zaman igerisinde seksiiel fonksiyonlarda
bozukluk, iiriner inkontinans, spastisite de gelisebilmektedir (Karabudak ve ark., 2015;
Unal ve ark., 2016). Hastaligin bircok semptomu basarili bir sekilde kontrol altina
aliabilmektedir (MSIF, 2013). Fakat, kas gii¢siizliigli, yorgunluk, spastisite, sfinkter
bozukluklari, konugmada bozulma gibi durumlar, MS hastasin1 sosyal alandan
uzaklasmaya itmekte ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik
yaratabilmekte, fonksiyonlarda simirlilik sonucunda yasam Kkalitesinde bozulmaya
gotiirebilmektedir (Ertekin ve ark., 2013; Mavioglu ve ark., 2014). Ayrica, tim bu
semptomlarin disinda; hastaligin ortaya ¢ikmasiyla is kaybi ya da statii kaybr ile beraber

yasanabilecek ekonomik kayiplar, ailesel siireclerde degisim, bosanma durumunda es



kaybi gibi sosyal iliskilerden kaynaklanan sebepler de fizyolojik semptomlar kadar yagam
kalitesini etkileyebilmektedir (Mavioglu ve ark., 2014). MS hastalarinda goriilen bu
semptomlarla beraber sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve semptomlarin iyilestirilmesi
onem kazanmaktadir. Bunlarin getirisi olarak ‘Gz-bakim’ kavrami {izerine
yogunlasiimistir (Mollaoglu ve ark., 2006).

Oz-bakim, bireyin sagligimi korumasi ve gelistirmesi i¢in, saglik davranmislarinda
bulunarak sorumluluklarini yerine getirmesi, kendi saglik ve iyilik durumuna katilimi ve
caba gostermesidir (Nahcivan, 1994; Altay ve Avci, 2009). Oz-bakim giicii ise, 6z-bakim
davraniglarini baslatma ya da uygulama kapasitesidir (Nahcivan, 1994). MS hastaliginin
ortaya ¢ikmasina bagli olarak gelisen yasam biciminde degisiklik sonucu, 6z bakim giicii
etkilenebilmekte ve bu durum yasam kalitesinde diisiise sebep olabilmektedir (Mollaoglu
ve ark., 2006).

Yagsam kalitesi, bireylerin yasamlarina, fiziksel, psikososyal alanlarina iligkin
subjektif bakis acis1 ve de memnuniyet durumunu ifade etmektedir (Kumsar ve Yilmaz,
2014). Kisaca sOyleyecek olursak; yasam kalitesi kavrami, bireyin algisiyla iligkili olan
“1yi olma durumu”nu karsilamaktadir (Eser, 2014). MS gibi kronik hastaliklarda temel
olarak, sagligi gelistirerek yasam kalitesini artirma iizerinde durulmustur. Bunu
hedeflemek de “6z bakim” kavramina yonlendirmistir (Mollaoglu ve ark., 2006).

MS hastas1 bireylerin 6z bakim giiciiniin ve bunun yasam kalitesi {lizerine
etkisinin belirlenmesi, hemsirelik girisimleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bireyin 6z
bakim davranisinin giiclendirilmesi ile beraber yasam kalitesinin artirilmasinda hemsire
onemli bir rol oynamaktadir. Her kronik hastalik gibi MS’in de siirekli ve diizenli izlem
gerektiren bir hastalik olmasi sebebiyle, bireyin hastaligin getirdigi sorunlarla bas
edebilmesi ve Oz-bakim giiciinlin yiikselmesi ic¢in hastalar1 rahatlatmaya yonelik
girisimlerde bulunma, biyo-psiko-sosyal bakim verme gerekliligi dogmaktadir (Akyol ve
Karadakovan, 2002).

MS hastalarinda 6z bakim giicli ve yagam kalitesinin birlikte ele alindig1 bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda, arastirma MS hastalarinin yasam kalitesini
artirmada hemsirelere yol gosterici olmasi ve yapilacak ¢alismalara zemin hazirlamasi

acisindan onem tagimaktadir.



1.2. Arastirmanmin Amaci
Bu arastirma, MS hastalarinin 6z bakim giiciiniin, yasam kalitesi lizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. MS hastalarinin 6z bakim giicii ne diizeydedir?

2. MS hastalarinin yasam kaliteleri ne diizeydedir?

3. MS hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri, 6z-bakim giiciinii etkiliyor mu?
4. MS hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri yasam kalitesini etkiliyor mu?

5. MS hastalarinin 6z bakim giicii yasam kalitesini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji

Multiple Skleroz (MS) hastalig1 ilk olarak 1838 yilinda tanimlanmustir (Oztiirk
ve ark., 2017). Ailesel MS olgusu bireyin birinci, ikinci ya da tgiincii derece yakin
akrabalarindan en az birinin MS hastaligina sahip olmasi olarak nitelendirilmekdir.
Ailesel MS olgularindaki ilk rapor 1933’te Curtius tarafindan bildirilmistir (Harirchian
ve ark., 2017).

Norolojik hastaliklar sonucu 6liim oraninin 2000-2015 yillar1 arasinda %89
oraninda arttig1 bildirilmektedir (WHO, 2017). Diinya’da 2008 yilinda 2,1 milyon MS’li
birey bulunuyorken; 2013 yilinda 2,3 milyona kadar yiikselmistir ve diinyada yaklasik
2,5 milyon MS hastas1 bulundugu tahmin edilmektedir (MSIF, 2013). Tiirkiye’de 2016
yilt i¢in, norolojik hastaliklar 6liim nedenleri arasinda %4,9 orani ile 5. sirada yer
almaktadir (TUIK, 2017). 1/ 1000 geng eriskin bireyde goriilmektedir. Tiirkiye’de ailesel
MS goriilme oranmmin %11,5 oldugu bildirilirken; MS prevelansinin 0,4-1/1000,
insidansinin ise 1,74/100,000 oraninda oldugu bildirilmektedir (TKHK, 2015; Oztiirk ve
ark., 2017). MS hastaliginin kadinlarda, erkeklere oranla iki kat daha fazla yaygin oldugu
ve insidansinin ekvatordan uzaklastik¢a arttigi belirtilmektedir (MSIF, 2013). MS
popiilasyonunun yaklasik %2,7-%10,5’inin 18 yas alt1 bireyler olusturmaktadir (Chitnis
ve ark., 2009). En yiiksek insidans ise 20-40 yas arasindaki grupta goriilmektedir
(Costello ve ark., 2003). Ayrica sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek kisilerde ve beyaz
irkta daha yiiksek oranda goriilmektedir (Mirza, 2002).

2.2. Fizyopatolojisi

Robert Carswell tarafindan 1838 yilinda “atrofinin de eslik ettigi spinal kordun
kayda deger sekilde lezyonu” seklinde tanimlanan MS hastaligi, adin1 1955 yilinda
almistir (Compston ve Coles, 2008). Hastaligin patogenezisinde bir¢ok faktor rol
oynamaktadir. MS lezyonlarinin patogenezisindeki farkliliklardan dolayi, hastalik i¢in
birden ¢ok mekanizma ortaya atilmaktadir. MS baslangicindan immiin sistemin bir
komponenti olan T hiicresi sorumlu tutulmaktadir (Tiilek, 2007). CD4+ veya CD8+ T
hiicrelerinin  merkezi sinir sisteminde inflamatuar bir siirece yol agarak

demiyelinizasyona sebep oldugu diistiniilmektedir (Frohman ve ark., 2006). T hiicreleri



idiyopatik sebepler ile aktive olup kan-beyin bariyerini gegerek merkezi sinir sistemine
girmektedir ve miyelin proteinlerine karsi hiicresel bir yanit olusturmaktadir.

Sonraki asamada inflamatuar siire¢ baglamaktadir ve miyelin kiliflarda hasari
meydana getiren immiinopatolojik olaylar dizisi tetiklenmektedir (Tilek, 2007,
Compston ve Coles, 2008). Miyelin kiliflarda hasar meydana gelmesi ile birlikte sinirsel
iletimde blokaj olugsmakta ve de atak belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Tiilek, 2007). Salinan
sitokin ve kemokin reseptorlerindeki farkliliklar da MS hastalarinda miyelin reaktif T
hiicrelerinin saglikli bireyler ile karsilastirildiginda daha inflamatuar oldugunu ortaya
koymaktadir (Frohman ve ark., 2006). MS hastaliginda B hiicrelerinin de aktive olarak
hiicresel immiinite ile beraber humoral immiinitenin de rol oynadig: diisiiniilmektedir

(Wu ve Alvarez, 2011).

2.3. Etiyolojisi

MS hastaliinin kesin sebebi bilinmese de bircok faktdriin hastaligin

olusumunda rol oynadig diistiniilmektedir.

2.3.1. Cevresel Faktorler

MS hastaliginda cografi 6zelliklerin 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir.
Hastaliginin global dagilimina bakildiginda; genellikle ekvator bolgesinden uzaklastik¢a
sikligi artmaktadir (Kampman ve Brustad, 2008). Soguk ve nemli iklim ortamu MS
hastaliginin gelismesinde bir risk faktorii olusturmaktadir (Mirza, 2002). Ozellikle Kuzey
Avrupa’da siklikla goriilmektedir (Compston ve Coles, 2008).

2.3.2. Genetik ve Molekiiler Faktorler

MS hastaliginin ailesel goriilme riskinin yaklasik olarak %20 oranlarinda oldugu
bildirilmektedir (Compston ve Coles, 2008). Bunlardan MS riskinin birinci derece
yakinlardan olan kardeste %5, ebeveyn ve ¢ocuklarda %2; ikinci derece akrabalarda ise
%71 oraninda arttig1 belirtilmektedir (Compston ve Coles, 2008; Nischwitz ve ark., 2011).

MS riski ile HLA iligkisine dair ¢alismalar da bulunmaktadir (Naito ve ark.,
1972; Bertrams ve Kuwert, 1976; de Moerloose ve ark., 1979; Nischwitz ve ark., 2011).

2.3.3. Enfeksiyonlar
Epstein-Barr viriisii (EBV) ve MS arasindaki iligski olduguna yonelik ilk iddia
Warner ve Carp tarafindan ortaya atilmistir (Tselis, 2012). EBV, MS hastaliginin



etiyolojisinde rol oynadigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (DeLorenze ve ark., 2006).
Bir meta-analizde EBV seropozitif olan bireylerin MS hastaligina yakalanma riskinin 10
kat artt1g1 bildirilmektedir (Ascherio ve Munch, 2000). Literatiire bakildiginda; EBV’nin
MS hastaliginin ortaya ¢ikmasiyla iliskisinin yiiksek oranda oldugu, fakat kesin bir
kanitin ortaya koyulmadigr goriilmektedir (Tselis, 2012).

2.3.4. Vitamin D

Vitamin D, T ve B lenfositlerini, kas ve kemik sagligini etkilemektedir.
Calismalarda vitamin D diizeyi yeterli seviyede olan bireylerde MS ataklarinin sikliginda
azalma oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye MS Dernegi, 2017; MS Society, 2017). Serumda
yiksek oranda vitamin D’nin bulunmasmin MS riskini azalttigina dair ¢aligmalar
bildirilmistir (Munger ve ark., 2006). Diisiik diizeyde vitamin D’nin bireylerin Expanded
Disability Status Scale (EDSS) ile iliskili oldugu da bildirilmektedir (Alharbi, 2015).

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular
Diinya capinda MS hastalarinda; duyusal sorunlarin %40 oraninda, motor
sorunlarin %39, visual sorunlarin %30, yorgunlugun %30, denge problemlerinin %24,

cinsel problemlerin %20, iiriner sorunlarin %17, agrinin %15 ve kognitif bozukluklarin

%10 oraninda goriildiigi belirtilmektedir (MSIF, 2013).

2.4.1. Duyusal Belirtiler
Ekstremitelerde uyusma, ignelenme, yanma hissi, Lhermitte Bulgusu gibi

belirtiler goriilebilmektedir (Tiilek, 2006; Unal ve ark., 2016).

2.4.2. Motor ve Paroksismal Belirtiler

Hareket bozukluklari, ekstremitelerde gligsiizliik, halsizlik, yorgunluk, denge
kaybi, fiziksel hareket kaybi, spastisite gibi motor fonksiyon bozukluklari; tonik
nobetler/agrili tonik spazmlar, ataksi, akinezi, narkolepsi, nistagmus ve epileptik ndbetler
de goriilebilmektedir (Mollaoglu ve Ustiin, 2009; EMSP, 2015; Tuncer ve Karabudak,
2016).



2.4.3. Visual Belirtiler
Diplopi, optik norit ile baslayan bulanik gérme, fotofobi, gorme keskinliginde
ve gdrme alaninda azalma gibi visual belirtiler goriilebilmektedir (Tiilek, 2006; Unal ve

ark., 2016).

2.4.4. Mesane ve Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Uriner inkontinans, sik idrara ¢ikma gibi iiriner sisteme iliskin fonksiyon
bozukluklari; iligkiden tatmin olamama, cinsel istekte azalma, cinsel organlarin
duyusunda azalma, orgazm olamama gibi cinsel fonksiyon bozukluklari
goriilebilmektedir (Schmidt ve ark., 2005; EMSP, 2015).

2.4.5. Kognitif ve Psikiyatrik Belirtiler
Uyku bozukluklari, depresyon, ofori, kisilik degisiklikleri, afazi, bellekte

konsantrasyonda bozulma gibi belirtiler goriilebilmektedir (Kaya ve ark., 2009; Ozdemir

ve Tasc1, 2013; Unal ve ark., 2016).

2.5. MS Klinik Seyir Tipleri

MS hastaliginin, prognoza, ndrolojik defisit goriilme durumu gibi unsurlara

gore belirli siniflandirmalar1 yapilmaktadir (Lublin ve Reingold, 2003).

2.5.1. Relaps- Remitting (Ataklarla seyreden) MS (RRMS)

Tim MS tipleri i¢inde %80 oraninda goriildiigii bildirilmistir (Khan ve ark.,
2007). RRMS tipinde, akut ataklar sonrasinda tam diizelme ya da hafif sekel ile diizelme
donemleri bulunmaktadir. Alevlenme dénemleri arasinda hastada remisyon dénemleri

gozlemlenir (Unal ve ark., 2016).

2.5.2. Sekonder Progresif MS (SPMS)

RRMS hastalarinin %50’si 10 y1l icinde SPMS’e doniisebilmektedir. Atak ve
iyilesmelerle devam eden bir siirecin ardindan atak sayisinda azalmanin goriildiigli fakat
sekellerin kalabildigi, 6ziirliliigiin giderek artis gosterdigi bir MS tipidir (Lublin ve
Reingold, 2003; Unal ve ark., 2016).



2.5.3. Progresif-Relapsing MS (PRMYS)
Tim MS tipleri i¢inde %5 oraninda goriildigi belirtilmektedir (Khan ve ark.,
2007). Hastaligin baslangicindan itibaren siirekli ataklar goriilmesiyle beraber siirekli bir

ilerlemenin oldugu MS tipidir (Unal ve ark., 2016).

2.5.4. Primer Progresif MS (PPMS)

Tim MS tipleri igcinde %15 oraninda goriilmektedir (Khan ve ark., 2007).
Genellikle iyilesme goriilmeyen, tan1 alindig1 siirecten itibaren hastaligin ilerlemesi ile
karakterize olan MS tipidir. Klinik seyir hizli ya da yavas olabilmektedir (Unal ve ark.,
2016).

2.5.5. Benign MS
Ciddi sekeller birakmayan, nadiren ataklarin olabildigi, MRI’da lezyon
yogunlugunun az goriildiigli ve tan1 alinmasindan itibaren 15 y1l boyunca EDSS’nin 3’ten

az oldugu MS tipidir (Unal ve ark., 2016).

2.5.6. Klinik izole Sendrom (CIS)

MR’da MS hastaligin1 diislindiiren semptomatik/asemptomatik bulgularin
gortldiigii, optik ndrit, beyin sap1 tutulumu, serebellum tutulumu gibi sekillerde ortaya
cikan demiyelinizan ilk norolojik tablodur. MS hastaligr %85 oraninda CIS seklinde
baslangi¢ gostermektedir (Alatas, 2013; Saridas, 2018).

2.6. MS Prognoz

Kadin olmak, gen¢ yasta MS tanisi almak, duyusal bir atak ile hastaligin
baslangi¢ gdstermesi ve uzun remisyon donemlerinin olmasi 1yi prognoz belirtileri iken;
erkek olmak, 40 yasin lizerinde iken tan1 almis olmak, ilk belirtilerin motor alanlara iliskin
olmast ve 2 yillik siirecler igerisinde atak oraninin yiiksek olmasi ise kotii prognoz
belirtilerindendir (Kesselring ve Beer 2005; Khan ve ark., 2007). MS hastalarinda
mortalite orani, saglikli bireylere gore 3 kat daha fazla gériilmektedir (Sumelahti ve ark.,
2010). MS hastaligina sahip olma durumu, ¢aligmalarin yapildigi cografi bolgeye bagl
olarak mortaliteyi gesitli oranlarda etkilemektedir (Scalfari ve ark., 2013).

Benign seyirli MS’te hastalarda 15 y1l boyunca noérolojik defisit gériilmemekle
beraber, RRMS tipine sahip hastalarin 10 yil icinde %50’si SPMS tipine doniiserek
progresif hale gelmektedir ve yeti yitimleri artmaktadir (Lublin ve Reingold, 2003).



2.7. Tam ve Tedavi

2.7.1. Tam

Hastaligin tanisi, 6ykii ve norolojik muayeden sonra MRI (manyetik rezonans
goriintiileme) ile plak lezyonlarinin goriilmesiyle konulabilir. Ayrica tantyr destekleyici
diger yontem olarak BOS (beyin omurilik s1vis1) incelemeleri de yapilmaktadir (Tiirkiye

MS Dernegi, 2017).

2.7.2. Tedavi
MS’te tedavi, atak durumlarinda uygulanan atak tedavisi, MS’in ilerlemesini
yavaglatan immunomodiilator tedavi ve semptomlari kontrol altina almayi saglayan

semptomatik tedaviden olugmaktadir (Tiilek, 2006).

Atak Tedavisi

En az 24 saat siiren norolojik bulgularin goriildiigii alevlenme donemine atak adi
verilmektedir (Unal ve ark., 2013). Atak belirtileri 24 saat siire ile izlenerek, viicutta
herhangi bir enfeksiyon sonucu olusabilecek psddoatak (yalanci atak) olasilig
diglanmaktadir. Atak tedavisinde dokulara yayilimi fazla olan ve kan-beyin bariyerini
gecebilen metilprednisolon etken maddesi IV olarak kullanilmaktadir. Uygulama icin
hastanin sistemik durumuna bagli olarak 100-150 cc %5 Dekstroz ya da %0,09’liik NaCl
kullanilabilmektedir. Tedavi gereksinime gore 3-10 giin icerisinde ayaktan ya da yatarak
(hastanin  durumuna gore) uygulanabilemektedir. Bunun disinda ACTH
(Adrenokortikotropik Hormon) atak tedavisinde kullanilabilen diger ajanlardandir.
Kortikosteroidlere yanit vermeyen agir atak durumu mevcut ise hastalarda plasmaferezis

de uygulanabilemektedir (Siva ve ark., 2016).

Hastahg Modifiye Edici (immunomodiilatér) ve Semptomatik Tedaviler
RRMS tedavisinde prognozu olumlu yonde degistiren ajanlara
immunomodiilator ilaglar ad1 verilmektedir (Yiiceyar ve ark., 2016).
o Klasik Enjekte Edilebilen Immunomodiilotuvarlar: IFN-B 1b, IFN-B la
SC, IFN-B 1a, Glatiramer acetate (Yiiceyar ve ark., 2016).
e Monoklonal Antikorlar: Natalizumab, Alemtuzumab, Daclizumab,

Rituksimab, Ocrelizumab, Ofatumumab (Yiiceyar ve Ozcan, 2016).



e Oral Tedaviler: Fingolimod, Teriflunomid, Dimetilfumarat (Kiirtiincii ve
ark., 2016).

e Yorgunluk i¢in Semptomatik Tedavi: Uykunun diizenlenmesi, beslenme
biciminin diizenlenmesi, sigara gibi aliskanliklarin birakilmasi gibi giinliik
yasam Onerileri ile fizik tedavi 6nerileri mevcuttur. Bunlarin disinda medikal
tedavi olarak; Amantadine, Modafinil, Metilfenidat gibi tedaviler de
bulunmaktadir.

e Spastisite i¢cin Semptomatik Tedavi: Fiziksel rehabilitasyon ile birlikte,
Baklofen, Tizanidin HCI, Klonazepam, Dantrolen Sodyum, Botulinum Toksin
Tip A gibi medikal tedaviler bulunmaktadir.

e Mesane Disfonksiyonu icin Semptomatik Tedavi: Hiperaktif mesane
varliginda, antikolinerjikler uygulanabilmektedir.

o Agri Sendromlar: i¢in Semptomatik Tedavi: Antikonviilzanlar,
antispazmodikler,  Non-steroidal  antienflamatuvar  ilaglar  (NSAII)

uygulanabilmektedir (Tuncer ve Karabudak, 2016).

2.8. Multiple Sklerozda Hemsirelik Bakimi

Kronik hastaliklarda, ¢aresizlik, timitsizlik, 6fke, aile i¢i rollerde smirlilik, is
yasantisina ait sorunlar, 0zgiiven kaybi, sosyal izolasyon vb. psikososyal sorunlar
goriilebilmektedir. Tiim bu sorunlar hemsirelik bakimini gerektirmektedir. MS
hastaliginda da yeti yitimi, fonksiyonel kayip gibi durumlar hastalarin duygusal ytiklerini
artirmakta ve stres diizeyini artirmaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

MS hastaliginin her bireyde farklilik géstermesi, farkli paternlere sahip olmasi,
belirsizlik ve kontrol kaybi yasanmasi gibi durumlar, bireye 6zgii bakim verilmesini
gerektirmektedir. Teshis aninda, akut durumlarda, hastaligin relaps donemlerinde,
oziirliiliik ile yasama gibi durumlarda hemsirenin verecegi dogrudan bakim hizmetine,
egitime ve destege gereksinim bulunmaktadir.

Halper ve Holland’in aktardigina gore; Carolyn Chambers Clark (1986)’1n
saglikli yasam modeli, MS Hemsireligi siireci ile iliskilidir. Bu modelde, hemsire ve birey
arasinda bir is birligi vardir. Sadece hemsire odakli ya da sadece hasta odakl1 bir yaklagim
yerine; hemsirenin bakim ve destek verdigi terapotik bir iliski, bireyin ise kendi

sorumluluklarini aldig1, 6z denetimini gelistirici bir yaklasim benimsenmektedir (Halper
ve Holland, 2011).

10



2.8.1. Atak Yonetimi

MS hastalar1, akut alevlenme donemleri gegirebilmektedir. Bu donemlerde,
kortikosteroidler ile akut miidahale durumunu ve rehabilitasyon hizmetlerini
gerektirebilmektedir. Atak tedavisinde kortikosteroidler kullanildigi igin, bu ilag grubuna
yonelik yan etkiler izlenmelidir. Bu grup ilaglarin, karbonhidrat, yag mekanizmasina
etkileri bilinmelidir. Yiksek doz kortikosteroidlerin sivi retansiyonuna, potasyum
kaybma ve kilo artisina sebep olabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bunlarla
beraber osteoporoz riski, gastrointestinal sisteme yonelik sorunlar goriilebilmektedir.
Osteoporoz riski sebebiyle uygun araliklarla kemik yogunlugu 6l¢iimii yapilabilmektedir.
Kortikosteroid tedavisinin gastrointestinal sistem tizerine de etkileri sebebiyle ise tedavi
sirasinda H2 reseptor blokerleri uygulanabilmektedir. Tedavi siireci boyunca kan sekeri
izlemi yapilmali ve tedavi rejimi aniden kesilmemelidir. Tedavi siiresince diyete dikkat
edilmeli, birey sodyumdan fakir, potasyumdan zengin diyet ile beslenmelidir. Hastanin
hipertansiyon ya da aritmi gibi bir durumu var ise infiizyon siiresi uzatilabilmektedir.
Kortikosteroid tedavisi, immunosupresif etki yaratacagi i¢in enfeksiyona karsi birey
korunmalidir ve tedavi dncesinde hastada herhangi bir enfeksiyon var olup olmadigi
bilinmelidir. Bireyde tedaviye bagh olarak mizagta degisiklikler olabilecegi konusunda
hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir (Tiilek, 2007; Siva ve ark., 2016).

2.8.2. Semptom Yonetimi

MS hastast bireylerde %78-90 oranlarina kadar varan mesane sorunlari
gorlilebilmektedir ve ataklar doneminde bu sikayetlerde artis olabilmektedir (Akkus ve
Kapucu, 2006). Acil idrara ¢ikma istegi, sik idrar yapma, inkontinans ve noktiiri gibi
semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir (Soyuer, 2002). Mesane sorunlarina yonelik
hemgirelik bakiminin amaci; mesanenin  normal isleyisini saglamak, bobrek
fonksiyonlarin1 korumak ve enfeksiyonlarin oniline ge¢mektedir. Bireylere mesane
aligkanliklarina iligkin bir gilinlik tutmasi Onerilmektedir. Bu giinliige gore
degerlendirmeler yapilarak birey ve ailesi, yeni aligkanlik kazandirma egitimine
alinabilmektedir. Bireyde acil idrara ¢ikma, aniden bosaltim gereksinimi gibi sorunlar
varsa; kafein gibi ditiretik etkili i¢ceceklerden uzak durmasi, giinde 2 It. stvinin alinmasi
fakat aksam saatlerinde sivi aliminda kisitlamaya gidilmesi Onerilmektedir. Mesane
kaslarim1  giiclendirmek amaciyla Kegel egzersizleri Ogretilebilmektedir  ve

onerilmektedir. Bireyde idrar retansiyonu durumu gelistiyse; mesane tiizerine el ile
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asaglya dogru bastirma hareketini yapmasi Onerilmektedir. Birey i¢in aralikli
kateterizasyon uygulaniyorsa; enfeksiyondan korumak adina 6nlemler alinmali ve bireyin
de bu konuda bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in egitim verilmelidir (Metz ve ark., 1999;
De Ridder ve ark., 2005; Akkus ve Kapucu, 2006).

MS hastas1 bireylerde duyuda bozulmalar/degisiklikler ya da fiziksel kisitlilik,
beden imajinda bozulma gibi sebepler ile, erkeklerde %50-%90’lere varan oranlarda,
kadinlarda ise %40- %80 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilmektedir (Kili¢ ve
ark., 2012). Hemsireler, cinsel sorunlarin ifade edilmesine, bu sorunlarin saptanmasina
yonelik girisimde bulunmalidir. Bireyin cinsel yasamina iligskin aligkanliklar1 ve soruna
yonelik tibbi tedavi alip almadig: belirlenmelidir. Mesane sorunlart beraberinde cinsel
sorunlar1 da getirebilmektedir. Bu yiizden, eger birey aralikli kateterizasyon islemi
uyguluyorsa, cinsel aktivite oncesinde bosaltimi gergeklestirerek kateteri ¢ikarma ve
cinsel aktiviteden birka¢ saat Oncesinde sivi aliminda kisitlamaya gidilmesi gibi
onerilerde bulunulmalidir. Altta beden imaj1 ile iligkili bir problemin olup olmadigi
saptanmali, bu konuda bireyin kendini ifade etmesi saglanmalidir. Kadinlarda vajinal
kuruluk, erkeklerde ereksiyon sorunu var ise; erkek icin oral/ lokal olarak kullanilabilen
ilaglar, kadin i¢in vajinal lubrikantlarin kullanilmasi konusunda bilgilendirilmeli ve
tedavi gerektiren durumlarda birey, hekim kontroliinde tibbi tedavi almaya
yonlendirilmelidir (Lisak, 2001; McCabe, 2002; Akkus ve Kapucu, 2006).

Bireylerde %33-43 oranlarinda konusma bozukluklari ve %10-33 oraninda
yutma sorunlar1 da goriilebilmektedir (Calcagno ve ark., 2002; Soyuer, 2002; Akkus ve
Kapucu, 2006). En ¢ok goriilen konusma bozuklugu konusma ve ses ¢ikarmada
koordinasyon sorunu olan dizartridir. Bireyde dizartri sorunu varsa; dil kaslarini
giiclendirecek egzersizler onerilebilir. Birey ve aile konusma terapistine yonlendirilmeli,
egzersiz ve teknikler Ogretilmelidir. Yutma sorunu olan bireyde goriilebilen
komplikasyonlarin basinda aspirasyon ve pulmoner enfeksiyonlar gelmektedir. Besleme
esnasinda, boynu fleksiyona alma gibi aspirasyon riskini azaltacak girisimler konusunda
birey yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Gidalarin asir1 sicak verilmemesi, sivi gidalardan
kagiilmasi, aspirasyon riskini onlemek amaciyla yar1 kati gidalarin tercih edilmesi
konusunda bilgilendirilme yapilmahidir (Calcagno ve ark., 2002; Akkus ve Kapucu,
2006).
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MS hastalarinda, enjeksiyon kullanimina bagli (interferonlar), sinir iletimindeki
bozukluklar, stres, sicak, ataksi, spastisite, depresyon gibi nedenlerle yorgunluk
semptomu yiiksek diizeyde (%75-95) goriilmektedir (Akkus ve Kapucu, 2006; Mutluay,
2006). Yorgunluk semptomunu yonetmede; bireyin bas etme mekanizmalari, sosyal
destek sistemleri, yorgunlugun derecesi, giinliilk yasami etkileme diizeyi, uyku aliskanligi
degerlendirilmelidir. MS hastalarinda sicak yorgunlugu artirdigr i¢in sicak havalarda
viicudu serin tutabilecek pamuklu giyecekler tercih edilmesi, serin ortamda bulunulmasi,
0gle saatlerinde digar1 ¢ikilmamasi, asir1 sicak banyo, kaplica gibi yerlerden kacinilmasi
onerilmelidir. Giin igerisinde enerjinin korunmasi igin yapilacak aktivitelerin Sabah
saatlerinde yapilmasi, giiniin ilerleyen saatlerinde yiliksek enerji gerektirecek
aktivitelerden kaginilmasi, kilo vermek, 6gilin atlamamak ve sik 6giinler yapilarak kan
sekerinin diismesinden kacinilmasi, sigara i¢ilmemesi ve alkol tiiketimi varsa azaltilmasi
gibi 6nlemler yorgunlugu azaltabilecektir (Akkus ve Kapucu, 2006; Mutluay, 2006; Tan
ve Dayapoglu, 2011).

MS hastas1 bireylerde spazm da goriilebilmektedir. Spastisite ¢cogunlukla alt
ekstremiteleri  etkilemektedir (Mutluay, 2006). Spazm semptomu yorgunlugu
tetikleyebilmektedir. Bu sebeple, spazmi artiran faktorler belirlenmelidir. Bireyde var
olan spazmi rahatlatmak i¢in serin havuz egzersizleri, ekstremiteye soguk uygulama ya
buzlu suya daldirilmasi, ROM (range of motion) egzersizleri, derin solunum egzersizleri
uygulanabilmektedir. Ayrica spastisiteyi artiran bir viicut pozisyonu varsa ondan
kagmilmasi, farkli pozisyonlarda dinlenmek faydali olabilecektir (Akkus ve Kapucu,
2006; Mutluay, 2006).

MS hastalarinda sik goriilen sorunlardan biri de uyku problemleridir. Uyku
sorunlar1 diger semptomlardan olan yorgunluk ve cinsel fonksiyon bozukluklarini da
artirabilmektedir. Spazm ve noktiiri sorunlar1 i¢in kullanilan bazi medikal tedaviler
(Amantadine, Baclofen gibi) uyku problemlerine yol agabilmektedir. Bireylerin uyku
aligkanliklar1 degerlendirilmeli, uyku saatlerine gore diizenleme yapilmali, yatmadan
Once mesanenin bosaltimi saglanmali, aksam saatlerinde siv1 kisitlamasina gidilmelidir.
Uyumadan o6nce 1lik banyo yapilmasi, uykuya ge¢meden iki saat oncesinde hafif
egzersizlerin yapilmasi, uyunan odanin kosullarinin iyilestirilmesi (havalanmis, sessiz,

sakin olmasi), masaj ve gevseme teknikleri faydali olacaktir (Akkus ve Kapucu, 2006).
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MS hastalarinda en az %50 oraninda major depresyon gelistigi bildirilmektedir.
Gelecege yonelik belirsizlik, belirsizligin getirdigi kaygi durumu, kayip duygusu,
hastaliga bagli norolojik bozukluklar beraberinde depresyonu getirebilmektedir. Hemsire,
birey ve yakinlarini depresyon belirtileri (istahta azalma, uyku sorunlari gibi) yoniinden
degerlendirmelidir. Gereksinimler belirlenerek bas etme yontemleri gelistirilmesine
yardime1 olunmali ve psikiyatrist/ psikologa yonlendirilmelidir (Samuel ve Cavallo,
2004; Akkus ve Kapucu, 2006).

2.8.3. Hasta Egitimi

MS hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglara bagli olarak bircok yan etki
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle interferon tedavisinde enjeksiyon sonrasinda grip
benzeri semptomlar goriilebilmektedir. Enjeksiyon Oncesi/sonrasinda acetaminophen
grubu ilaglardan alinmasi grip benzeri semptomlar i¢in oldugu kadar enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlari i¢in de faydali olabilmektedir. Interferon ya da benzeri immuno-modiilator
ilaclarin kullanimindan 6nce ve sonrasinda hekimin belirledigi belirli araliklarla bireyin
karaciger enzimleri yoniinden ve kan tablosu yoniinden kontrol edilmesi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Enjeksiyonun yapilmasi, ilacin hazirlanmasi,
enjeksiyon sonrasit olusabilecek yan etkiler konusunda hasta birey ve yakinlar
bilgilendirilmeli, enjeksiyon yapilabilecek bolgeler uygulamali olarak gosterilmelidir
(Tiilek, 2006). Yeni tan1 konulan hasta icin diyet hakkinda bilgilendirme, kontrollerini
aksatmamasi1 konusunda bilgilendirme ve enfeksiyonlardan korunma konusunda
bilgilendirmelerin yapilmasi1 gerekmektedir. Hastalarin sosyal etkilesime girebilmeleri,
rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri, rol sinirliliginin dniine gegilmesi, hastaya
0zgii stresle bas etme tekniklerinin 6gretilmesi agisindan da hastalarin grup seklinde ya
da bireysel olarak egitime alinmasi gerekmektedir (Wollin ve ark., 2000; Tiilek, 2006).

Hemsirenin sorumluluklarindan biri de tedaviye uyumun saglanmasi ve
degerlendirilmesidir. Tedaviye uyumun saglanmasi i¢in yapilacak egitimlerde hemsire,
hasta bireyde hastaligi kontrol etme duygusunu uyandirabilmelidir (Tiilek, 2007; Erbay
ve Yesilbalkan, 2017). MS hastaliginda goriilebilecek semptomlara bagli olarak,
bireylerin ve ailenin 6z-bakim giicii ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Hemsire, birey ve ailesine destek kaynaklara ulagsmada rehberlik yaparak, egitim vererek,

danigman gorevini listlenerek bakim vermelidir. Bu sekilde, 6z-bakim gereksinimleri
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desteklenerek yasam kalitesi de artirilabilecektir (Akkus ve Kapucu, 2006; Kumsar ve
Yilmaz, 2014).

2.9. Oz-Bakim Kavram

Ozbakim, saghigin iyilestirilmesi, gelismesi, korunmasi ve psikolojik iyilik
halinin saglanmasi i¢in bireyin kendi iizerine diisen sorumluluklart yerine getirmesidir
(Altay ve Avci 2009; Erci ve ark., 2017) Dorothea E. Orem’in 6z-bakim kurami ti¢ ayri

hemgirelik kuramini igermektedir. Bunlar “6z-bakim kurami”, “6z-bakim yetersizligi

kurami1” ve “hemsirelik sistemleri kurami”dir (Pektekin, 2013).

2.9.1. Oz-Bakim Kuram

Bu kuramda Orem 6z-bakimin tanimini yapmaktadir. Orem’ e gore; bireylerin
yasamini siirdiirmesi i¢in siirekli bir enerjiye gereksinimleri bulunmaktadir. Oz-bakim
becerisi bireyden bireye farklilik gostermekle beraber; bireyler, kendileri ya da
baskalarinin 6z-bakim gereksinimlerini karsilayacak giice sahiptir ve bu sorumlulugu
almaktadir (Pektekin, 2013). Orem, yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel durum, aile sistemi,
yasama sekli, kaynaklarin ulasilabilirligi gibi, bireylerin 6z-bakim giiclinii etkileyen
bir¢ok etmen oldugunu savunmaktadir (Karadag ve ark., 2017). Orem’e gore; bireylerin
gereksinim duydugu li¢ ¢esit 6z-bakim bulunmaktadir. Bunlar; “Evrensel 6z-Bakim
Gereksinimleri”, “Sagliktan Sapmalardaki Oz-Bakim Gereksinimleri” ve “Gelisimsel

Oz-Bakim Gereksinimleri”dir (Pektekin, 2013; Karadag ve ark., 2017).

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Giinliik yasam aktiviteleri ile iligkili olan gereksinimlerdir. Bunlar icerisinde;
hava, su, beslenme, aktivite/dinlenme, eliminasyon, giivenli ¢evrenin saglanmasi, sosyal
etkilesimde bulunma gibi gereksinimler bulunmaktadir. Tiim bu gereksinimlerin
karsilanmasi bireyin yasi, sosyokiiltiirel degerleri, yagsam bi¢imi gibi faktorler ile iligkili
olarak farklilik gostermektedir (Pektekin, 2013). Saglikli bir bireyde evrensel 6z-bakim
gereksinimleri ile 6z-bakim davranislart arasinda bir denge bulunmaktadir (Karadag ve
ark., 2017).

Saghktan Sapmalardaki Oz-Bakim Gereksinimleri
Birey kendi gereksinimlerini karsilayamadiginda sagliktan sapma durumu

ortaya ¢ikacaktir (Karadag ve ark., 2017). Bu tiir 6z-bakim gereksinimleri bireyin fiziksel
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yapisinda bir bozulma oldugunda (6dem, enfeksiyon, tiimor gibi), fiziksel islevlerde bir
problem oldugunda (kirik olusumu, menapoz gibi) ya da davranis degisikligine neden
olan asir1 alkol/sigara tiiketimi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Pektekin, 2013).
Orem bu durumu, “Yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda

gereksinilen” seklinde tanimlamaktadir (Karadag ve ark., 2017).

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bireyin biiylime ve gelisim asamalarinda ortaya ¢ikan 06z-bakim
gereksinimleridir (Pektekin, 2013). Insan hayatindaki gebelik, dogum, es kayb1 olmasi
gibi gelisim gosteren siirecler sebebiyle siniflandirilmalar seklinde incelenmektedir.
Orem’e gore bu evreler, intrauterin donemden baglayarak, yasamin neonatal dénemini,
bebeklik donemini, addlesan donemini, yetiskinligi ve gebelik gibi yasam boyunca

karsilagilan/karsilasilabilecek siiregleri kapsamaktadir (Karadag ve ark., 2017).

2.9.2. Oz-Bakim Yetersizligi

Bireyin 6z-bakim gereksinimi olmasina ragmen, 6z-bakim giiciinde ortaya ¢ikan
sorunlar sonucu Oz-bakim yetersizligi olusmaktadir. Bu kuramin temeli hemsireye
gereksinim duyulan zaman ve gereksinimin nedenini agiklamaktadir (Pektekin, 2013).
Oz-Bakim Yetersizligi Modeli’nde Orem, hemsireligin ne igin ve ne zaman gerekli
oldugunu irdelemektedir. Bireyin sahip oldugu 6z-bakim davranislari, gereksinimlerini
karsilamada yetersiz hale geldiginde hemsirelik girisimlerine ihtiyag dogacaktir. Oz-
bakim gereksinimleri, bireyin karsilayacagindan daha yiiksek diizeye ulastig1 anda 6z-
bakim eksikliginden s6z edilmektedir. Orem’in teorisine gore, 6z-bakim eksikliginin
ortaya c¢iktigi durumlarda, hemsirenin hastaya destek olmasi igin bes farkli yontem
tanimlamaktadir. Bu yontemler “bireye rehberlik etme”, “fiziksel-psikolojik yonden
destek olma”, “birey adina davranmak/ yapmak”, “gereksinimleri karsilamay1

destekleyecek ortamin saglanmasi1” ve “bireyin d6gretimi” dir (Karadag ve ark., 2017).

2.9.3. Hemsirelik Sistemleri Kuram

Hemsirelik sistemleri kuraminda, hemsirenin yapacagi islevlerin planlamasi ve
uygulanmasi agiklanmaktadir. Orem’e gore “Eksikligi tamamiyla gideren hemsirelik
sistemi”, “Eksikligi kismen gideren hemsirelik sistemi” ve “destekleyici, egitici sistem”
seklinde ti¢ c¢esit hemsirelik sistemi bulunmaktadir. Eksikligi tamamiyla gideren

hemsirelik sistemi tamamen hemsire eylemlerini kapsamaktadir. Hemsgire hastay1
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korumakta, terapdtik 0Oz-bakimini gerceklestirmekte ve bireyin gereksinimlerini
karsilamasi i¢in bireyi desteklemektedir. Bireyin 6z-bakim konusundaki yetersizligini
kabullenmesini destekleyici bir yaklasim mevcuttur (Pektekin, 2013; Karadag ve ark.,
2017). Tiumiyle eksikligi giderici hemsirelik sisteminde, bireyin ¢cevrede gelisen olaylara
kars1 farkindaligi olmasina karsin, fiziksel ve psikolojik olarak tamamen bir yetersizlik
durumu vardir ve gereksinimlerini karsilamada tiimiiyle yetersizdir. Boyle bir durumda
hemgire, bireyin gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmesini ve gereksinimlerinin
kargilanmasini giivence altina almalidir (Karadag ve ark., 2017).

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sisteminde; hemsire, gereken durumlarda
bireye yardim eder. Hemsire, birey i¢in 6z-bakim Onlemleri almakta, 6z-bakim igin
duyulan smirliliklart gidermede bireye yardimci olmakta, bireyin kendi 6z-bakimini
yerine getirmesi desteklenmekte ve 6z-bakim giicii diizenlenmektedir. Destekleyici,
egitsel sistemde ise; egitim, ¢gevre diizeni ve hemsire destegi ile birlikte birey, kendi 6z-
bakimini kendi gidermektedir. Hemsire, destek olma, rehberlik etme, 151k tutma, gelisime
elverisli ortamin olusturulmasi adina gesitli yontemleri kullanarak bireyin 6z-bakim
davraniglarinin gelisimini ve bu davranislarin kullanimini saglamaktadir (Pektekin, 2013;
Karadag ve ark., 2017). Bireyin 6z-bakim becerilerini gelistirmek, bireyin hastaligi ve
yagsami lizerinde kisisel denetimini artiracaktir. Dolayisiyla birey tiim boyutlar ile bir

tyilik haline ulasabilecektir (Mollaoglu, 2007).

2.9.4. MS ve Oz-Bakim

Oz-bakim bir siirectir ve bu siirec icerisinde bireyler ila¢ uyumu saglama ya da
psikolojik olarak kendini hazir hissetme gibi bazi 6z-bakim siirdiirme ve gelistirme
davraniglarinda bulunurlar (Riegel ve ark., 2009).

MS kronik hastaliklardan biridir ve kronik hastaliklarin yonetiminde 06z-
yonetimin gelistirilmesi ve 6z-bakimin giiclendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Oz-
bakim davranislarinin kazanilmasi adina bireyin egitsel olarak desteklenmesi tedaviden
daha fazlasini kapsamaktadir. Oz-bakim becerileri yeterince desteklenmeyen bireylerde
tedaviye uyumsuzluk ve negatif saglik bakim sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Wagner
ve arkadaslar tarafindan tanimlanan “Kronik Bakim Modeli” nin bilesenlerinden birini
de “Oz-Yonetim Destedi” olusturmaktadir. Buna gore, bireyler kendi gereksinimlerini
karsilamada basrolii oynamaktadir ve bu bilesende, hemsire-birey is birligi ile bireylerin

0z-yonetiminin desteklenmesi, gelistirilmesi, 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi i¢in
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kaynak saglama yer almaktadir. Oz-ydnetim destegi saglanmasi ile, tedaviye uyum,
memnuniyet diizeyi artmakta, bireylerin fonksiyonelliginde, saglik durumu ve yasam
kalitesinde artis olabilmektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Oz-ydnetim destegi
gelistirilirken bakim verici de unutulmamalidir. Bakim vericinin durumu nasil algiladigi,
bireyin bakis agisin1 da etkileyecegi icin Onemlidir. Dolayisiyla bireyin hastaliga
uyumunu saglayabilmek i¢in hasta ve ailesi birlikte ele alinmalidir (Tiirkmen, 2012).
MS hastalarinda goriilen 6nemli sorunlardan birinin 6z-bakim eksikligi oldugu
ve Oz-bakimmm MS hastalarinin  semptom yonetimine biyiik katki sagladigi
belirtilmektedir (Mollaoglu ve ark., 2006). MS hastaligina sahip bireylerde goriilen
yorgunluk, uyku problemleri, depresyon, kronik agri gibi problemler, bireylerin 6z-
denetim mekanizmalarini gelistirmeleri ile hafifletilebilmektedir (Fraser ve ark., 2013).
Bu sebeple, MS hastalarinin 6z-bakim giici gelisimi hemsire tarafindan
desteklenmelidir. Hemsirenin 6z-bakim giiciinii desteklemesi i¢in ise, 6z-bakim giiciiniin
etkilenme diizeyini belirlemesi ve buna uygun sekilde bakim planlamasi gerekmektedir

(Mollaoglu ve ark., 2006).

2.10. Yasam Kalitesi Kavram

World Health Organization (WHO), “Yasam kalitesi, bireylerin kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri konusunda, i¢inde yasadiklari kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda yagamdaki konumlarini nasil algiladigidir.” seklinde tanimlamigtir
(WHO,1997).

Yasam kalitesi, mutlu ve memnun olma, genel bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Eser, 2014). Yasam kalitesi teriminin ilk olarak Long tarafindan
1960°da kullanildig: bildirilmektedir. Sonrasinda ise yasam kalitesi tiim alanlarda 6nemli
gostergelerden biri olarak evrensel bir hal almistir. Maslow, ihtiyaglar hiyerarsisi
teorisinde ihtiyaclarin niceligi ile beraber nitelikleri {izerinde de durmaktadir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016). Yasam kalitesi tiim alanlarda kullanilan ¢ok genis bir kavramdir. Bu
sebeple, “Saglikla iligkili yasam kalitesi” seklinde bir kavram da olusmustur (King,
2007).

Onceden enfeksiyon gibi hastaliklarla insanlarin yasamlari son bulurken;
giinlimiizde hastalik oriintiilerinin degismesi ve yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte

yasam kalitesi kavrami da gittikge daha cok onem kazanmaya baslamistir. Yasam
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kalitesini artirmak hemsirelik bakiminin da en 6nemli parcalarindan biri haline gelmistir
(Mollaoglu, 2007).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, bireyin yasaminda fiziksel, mental ve sosyal
saglik alanlarindaki islev ve algisidir (CDC, 2016; Karimi ve Brazier, 2016). Saglikla
iligkili yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yagsamini subjektif olarak nasil algiladigi ile
iligkili olarak degiskenlik gostermektedir. Bu kavram, kronik ve dejeneratif hastaliklarin,
hastalar {izerine etkilerini ortaya koymasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Kronik
hastaligin tiirii fark etmeksizin, sik ve tekrarli hastaneye yatma durumu, giinliikk yasam
aktivitelerindeki aksamalar, tedavi siirecinin devamli olmasi gibi nedenlerle bireylerin
yasam kaliteleri biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir ve bireylerin fiziksel iyilik halinin yani
sira psikolojik iyilik halinde de bozulmalara yol agmaktadir. Sonug¢ olarak, bireyde
kendine giiveni yitirme, tedavi rejimine uyumsuzluk, sosyal statii ve rollerini yerine
getirmede giicliik, 6z-bakimini yerine getirememe gibi durumlar ortaya g¢ikmaktadir
(Mollaoglu, 2007).

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, fiziksel engele sahip olma durumu, yasam
bicimleri, es kaybu, is kayb1 gibi sosyal kayiplar, kronik bir hastaliga sahip olma ve ilag
kullanim1 gibi bir¢ok etmenin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Mavioglu ve
ark., 2014; Sahin ve Emiroglu, 2014).

Cinsiyet acisindan bakildiginda; ev isleri ve ¢gocuk bakma gibi kadinlara toplum
tarafindan yiiklenmis olan roller sebebiyle kadinlar sosyal ve ekonomik 6zgiirliiklerini
tam olarak kazanamamaktadir. Ayni1 zamanda bu durum kadinlar1 sedanter yasam tarzina
itmektedir ve obezite gibi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Tiim bu etmenler,
kadinlarin yagam kalitesini diistirmektedir.

Yas ile yasam kalitesi iliskisine bakildiginda; ileri yaslardaki yasam kalitesi ile
ilgili calismalarin daha fazla oldugu ve ileri yaslarda yasam kalitesinde diisiis oldugu
goriilmektedir. Yasin artmasi ile kronik hastaliklar ve bagimlilik diizeyindeki artis,
yasliligin beraberinde getirdigi saglik sorunlari, emeklilik ile gelir diizeyindeki degisiklik
gibi ekonomik problemler, eslerden birinin kaybi, biligsel becerilerde azalma ve cinsel
fonksiyonlarda yetersizlik ya da bozulma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar
yasam kalitesini biiyilk oranda etkilemektedir (Sonmez ve ark., 2007; Boylu ve

Pacacioglu, 2016).
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Goriildiigii tizere, yasam kalitesi dogrudan ya da dolayli olarak bircok

faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerden digerleri ise, medeni durum, saglik
durumu, ekonomik durum, egitim durumu, sosyal destek alip almama, is yasaminin
ozellikleri ve bos zamanlarda yapilan aktivitelerdir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
MS hastaliginin bireyin yasamini sosyoekonomik ve psikolojik yonden etkileyen ve
oziirliiliigii de sebep olabilen kronik bir hastalik olmasi, gelecek kaygisi ve belirsizlikler
yasanmast ve kesin tedavisinin olmamasi bireylere ve yakinlarina her yonden yiik
olusturabilmektedir. Giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede gli¢liikk, tedavi
maliyetleri, hareket yeteneginde kisitlilik ile is kaybi, finansal stres gibi sorunlar
bireylerin ve ailenin yagam kalitesini 6nemli diizeyde diistirebilmektedir (Dogru ve ark.,
2014).

2.10.1. MS ve Yasam Kalitesi

MS tanis1 alma agamasi ve tani aldiktan sonraki siirecler, bireylerin yagamlarinda
ciddi etkiler birakmaktadir. Bireylerin yasam kalitelerinin etkilenme oranlarimin sosyal
destek alma oranlariyla iligkili olarak degistigi bildirilmektedir. MS hastasi bireylerin bas
etme stratejileri ve psikososyal sorunlara adapte olabilme yetenegine bagl olarak yasam
kalitesi belirli oranlarda etkilenmektedir (Zengin ve ark., 2017). Bireylerin dzgiiveni,
giivenlik duygusu bozulabilecegi gibi, is yasami ve aile yasaminda da degisiklikler
olabilemektedir (Yildiz ve ark., 2006).

MS hastalarinda goriilen yorgunluk ve yetersizlik durumunun yasam kalitesini
olumsuz bir sekilde etkiledigi ve de MS hastasi bireylerde goriilen yorgunlugun yasam
kalitesindeki distikliik ile iligskili oldugu belirtilmektedir (Soyuer ve ark., 2005;
Aygiinoglu ve ark., 2015). Yasam Kkalitesi ile bireylerin EDSS arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu ve oziirliiliik arttikca yasam kalitesinin diistiigli caligmalarda gosterilmektedir
(Nortvedt ve ark., 1999; Henriksson ve ark., 2001; Haliloglu ve ark., 2009).

MS hastaliginin tipi ve siddeti ile de yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliskinin
oldugu bildirilmektedir (Henriksson ve ark., 2001). Birincil ve ikincil progresif MS tipine
sahip olan hastalarda ve spastisitesi olan hastalarda yasam kalitesi Olgiimlerinin daha
diistik oldugu belirtilmektedir (Yildiz ve ark., 2006).
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2.11. Oz-Bakim Giicii ve Yasam Kalitesi

Kronik bir hastaliga sahip olmanin beraberinde getirdigi semptomlarin yonetimi,
fiziksel sorunlar ve sinirliliklar gibi birgok faktoriin etkisiyle bireylerin yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Mollaoglu, 2007).

Altiparmak ve ark. (2011)’1n yapmis oldugu ¢aligmada; 6z-bakim giicii ile
egitim durumu arasinda anlamli iliski oldugu ve egitim diizeyinin ilkdgretim iizerinde
olmasinin 6z-bakim giiclinii olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Hastalik siiresi daha
kisa olanlarin fonksiyonlarin1 daha iyi yerine getirebildigi belirtilmektedir (Altiparmak
ve ark., 2011). Oz-bakim giicii arttik¢a saglik, ailesel durumlar, sosyo-ekonomik durum,
bireylerin psikolojik ve sosyal yonden iyilik hallerinin arttigi, dolayisiyla yasam
kalitesinin arttig1 gosterilmistir (Alemdar ve Pakytiz, 2015).

Akciger kanseri tanis1 almis bireylerde yapilan bir ¢calismada; 6z-bakim giicti ile
yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bildirilmektedir (Altiparmak ve ark.,
2011). Alemdar ve Pakyiiz (2015)’iin Hemodiyaliz hastalari ile yaptiklari calismada; 6z-
bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (Alemdar ve Pakyiiz,
2015).

Kurbun ve Akten (2018)’in ¢alismasinda; 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Kurbun ve Akten, 2018).
Oz-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde, anlaml1 bir iliski oldugu diger
calismalarda da bildirilmektedir (Tsay ve Healstead, 2002; Heydarzadeh ve ark., 2010).

Kessing ve ark. (2017)’1n kalp yetmezligi hastalari ile yapilan ¢alismasinda; 6z-
bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugunu belirtmektedir (Kessing ve ark.,
2017). Buck ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda; 6z-bakim ile yasam kalitesi arasinda
anlamli, dogrusal bir iligski oldugu bildirmektedir (Buck ve ark., 2012).

Literatiirdeki calismalar, 6z-bakim giicliniin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (West ve Isenberg, 1997; Jaarsma ve ark., 2000). Akyol ve
Karadakovan (2002)’nin yapmis oldugu calismada; 6z-bakim giicii arttik¢a bireylerin
tyilik hali, esenlik durumu, fonksiyonel durumunda artis oldugu ve yasam kalitesi ile
iligskisinin anlamli oldugu bildirilmistir (Akyol ve Karadakovan, 2002).

Literatiirde, MS hastalarinda 6z-bakim giicliniin yasam kalitesi tizerine etkisini

inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma verileri, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (OMU SUVAM) Néroloji Poliklinik ve Néroloji Klinigi’nde Eyliil 2017- Mayis

2018 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OMU SUVAM Nbroloji Poliklinik ve Noroloji Klinigi’ne
kayitli, dahil edilme kriterlerini saglayan MS hastalar1 olusturmustur. Orneklemini ise
dahil edilme kriterlerini saglayan 120 hasta olusturmustur. G. Power Version 3.1 istatistik
analiz programinda %95 giiven araligi ve 0,90 gii¢ oraniyla, 6rneklemin minimum 111
katilimcidan olusmasi gerektigi saptanmustir. Orneklemden ¢ikarilma kriterlerine bagli
olarak, katilimc1 sayisinin azalabilecegi olasiligi sebebiyle gili¢ oraninda azalmanin
Oonlenmesi i¢in orneklemin 120 katilimcidan olusmasina karar verilmistir. Bu nedenle
toplam Orneklem sayis1 120 olarak belirlenmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri

asagida verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

o Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMU SUVAM) Néroloji Klinik ya da Poliklinigine MS tanis ile kayitli olmak.

o Tiirkge okuyup yazma becerisine sahip olmak.

o 18 yas iizeri olmak.

o En az 6 ay once tan1 almis olmak.

o Hastada 6z-bakim giiciinii etkileyebilecek yeti yitimine sebep olan baska
bir fonksiyonel bozuklugun olmamasi.

o Arastirmaya katilim1 goniillii olarak kabul etmek.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma asamasinda Noroloji Poliklinigi sorumlu hekimi ile
gorlisilerek hastalarin  muayene sonrasinda yonlendirilmesi talep edilmis ve
yonlendirilen hastalardan arastirma kriterini saglayan hastalara anket uygulanmistir.
Noroloji Klinigi’nde ise sorumlu hemsire ile goriisiilerek hastalarin tedavi, dinlenme
saatleri disinda uygun olduklar1 zaman belirlenmis bu zaman dilimi igerisinde anket
uygulanmistir. Her bir anket formu ve 6l¢ekler i¢in toplam cevaplama stiresi ortalama 20-

30 dk.’dur.

3.5. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iligkin
ozelliklerini belirleyen tanitici bilgiler formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Multiple

Skleroz Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanmigtir
(Ustiin, 2006; Dayapoglu, 2009; Sahan, 2010; Oz, 2013; Ozmen, 2015; Tuncay, 2013).
Bu form; sosyodemografik verilerin ve hastaliga iligskin 6zelliklerin sorgulandigi 10
sorudan olusmaktadir (EK-1). Formun iginde yer alan EDSS skoru i¢in, OMU SUVAM
Noroloji Poliklinigi sorumlu hekimi tarafindan hastalarin muayenesi sonucunda elde
edilen EDSS skor bilgisi kullanilmistir.

3.5.2. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO)

Oz-Bakim Giicii Olcegi (OBGO), Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis; 1993 yilinda ise Nahcivan tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlik
giivenirlik calismasi yapilmistir (Kearney ve Fleischer, 1979; Nahcivan, 1994). Uyarlama
oncesinde 43 madde olan Oz-Bakim Giicii Olgegi ifadelerden toplam korelasyon
katsayilar1 <0,20 olan maddelerin (7,11,12,19,22,23,34 ve 35) Olgekten ¢ikartilmasi ile
bireylerin kendilerine bakma becerilerini igeren 35 maddeye doniistiiriilmiistiir
(Nahcivan, 1993; Nahcivan, 1994; Nahcivan, 2004). 5°1i likert tipi olan 6l¢ekteki ifadeler
0-4 arasinda puanlanmistir. Maddelerden 8 tanesinde (3,6,9,13,19,22,26,31) puanlama
tersine donmektedir, maddeler tersten degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en

diisiik puan 0O, en yliksek puan 140’tir ve puan arttik¢a 6z-bakim giicii de artmaktadir. Bu
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aragtirma igin, ifadelerin toplam cronbach alfa katsayist 0,952°dir (Ek-2). Yiiksek

derecede giivenilir olarak bulunmustur.

3.5.3. Multiple Skleroz Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (MSQoL-54)

Multiple Skleroz Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (MSQoL-54), MS
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Vickrey ve ark. tarafindan Ingilizce
olarak gelistirilmistir (Vickrey ve ark., 1995). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismasi Idiman ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (Idiman ve ark.,
2006). Olgek, SF-36 Olgegi’ne yeni maddeler eklenmesi ile olusturulmustur. Olgek, 2
ana grup, 13 alt boyut ve 2 bagimsiz maddeden olusmaktadir. MSQoL-54 Olgegi altinda
Bilesik Fiziksel Saglik ve Bilesik Mental Saglik seklinde iki ana grup bulunmaktadir.
Bilesik Fiziksel Saglik ana grubu ig¢inde, Fiziksel Saglik, Fiziksel Sorunlara Bagli Rol
Sinirlihigi, Agr1, Enerji/Yorgunluk, Sosyal Islev, Saglik Algilamasi, Saglik Distresi ve
Cinsel Islev olmak iizere 8 alt boyut bulunmaktadir. Bilesik Mental Saglik ana grubu
altinda, Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi, Emosyonel Esenlik, Saglik Distresi,
Bilissel Islev ve Genel Yasam Kalitesi olmak iizere 5 alt boyut bulunmaktadir. Bagimsiz
maddeler ise Saglikta Degisiklik ve Cinsel Islevden Memnuniyet olmak iizere 2
maddedir.

Fiziksel Saglik alt boyutu, giinliik fiziksel etkinliklerini yerine getirme, Fiziksel
Sorunlara Bagli Rol Sinirliligr alt boyutu fiziksel sagligin bozulmasina bagli ig/giinliik
aktivitelerde sorun olmamasi, Agr1 alt boyutu agriya bagli kisitlhilik olmamasi,
Enerji/Yorgunluk alt boyutu siirekli enerjik hissetme, Sosyal Islev alt boyutu
fiziksel/emosyonel sorunlara bagli olmadan sosyal aktivitelerini siirdiirme, Saglik
Algilamasi alt boyutu sagliginin miilkemmel olduguna inanma, Saglik Distresi alt boyutu,
saglik sorunlarina bagli distresin olmamast ve Cinsel Islev alt boyutu
norolojik/psikososyal etkenlerden dolayr cinsel islevlerin bozulmamas: seklinde
tanimlanmaktadir. Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi alt boyutu emosyonel
sorunlara bagli is/giinliik aktivitelerde sorun olmamasi, Emosyonel Esenlik siirekli mutlu
ve rahat hissetme, Bilissel Islev alt boyutu bellek, dikkat sorunlar1 olmamasi ve Genel
Yasam Kalitesi alt boyutu subjektif yasam kalitesi olarak tanimlanmaktadir. Bagimsiz
maddelerden Saglikta Degisiklik maddesi, bir 6nceki yila gore saglikta kotiilesme
olmamasi olarak, Cinsel Islevden Memnuniyet bagimsiz maddesi ise cinsel islevin tatmin

etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Tiilek, 2006).
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Bu aragtirma i¢in, 6l¢egin Bilesik Fiziksel Saglik ana grubunun toplam cronbach
alfa degeri 0,857, (Bilesik Fiziksel Saglik alt boyutlarindan Fiziksel Saglik alt boyutunun
0,960, Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi alt boyutunun 0,871, Agr1 alt boyutunun
0,891, Enerji/Yorgunluk alt boyutunun 0,847, Sosyal islev alt boyutunun 0,721, Saglik
Algilamasi alt boyutunun 0,869, Saglik Distresi alt boyutunun 0,942, Cinsel Islev alt
boyutunun cronbach alfa degeri ise 0,960°dir.) Bilesik Mental Saglik ana grubunun
toplam cronbach alfa degeri 0,704, (Bilesik Mental Saglik alt boyutlarindan Emosyonel
Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi alt boyutunun 0,872, Emosyonel Esenlik alt boyutunun
0,828, Saglik Distresi alt boyutunun 0,942, Bilissel Islev alt boyutunun 0,919, Genel
Yasam Kalitesi alt boyutunun cronbach alfa degeri ise 0,772) dir (EK-3).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskenini MSQoL-54 Olgegi puani olustururken;
OBGO toplam puani bagimsiz degiskeni, tanitict bilgiler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum gibi) ve hastaliga iliskin 6zellikler (hastalik tipi, 6ziirliilikk skoru, hastalik

stiresi, atak gecirme sayisi) puani ise kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde IBM SPSS 21 (Statistical package for the social sciences-
Version 21 Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin dagilimlari
incelenirken c¢arpiklik ve basiklik degerleri ele alinarak bu degerlerin -2 ile +2 arasinda
olmasi temel alinmistir (George ve Mallery, 2010). Ortalama, yiizdelik hesaplamalari,
frekans analizi, medyan ile minimum ve maksimum degerlerine bakilmistir. MSQoL-54
Olgeginin tiim alt boyutlar1 ile bagimsiz maddelerine gore verilerin dagilimina ve
OBGO’ne gore dagilimlarma bakilmis olup, normal dagilim gosterenler igin
Independent-Samples T testi ile One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. MSQoL-54 ve OBGO
Olgekleri arasindaki iliskiyi ve 6z-bakim giiciiniin yagam kalitesi tizerine etki ylizdesini

incelemek i¢in Multivariate Varyans Analizi (MANOVA) uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.0DM.0.20.08/1032 say1l1 etik kurul onay1 (Ek-4)
ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Uygulama ve Arastrma Merkezi (OMU
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SUVAM)’ nden yazili izin alimmistir (EK-5). Arastirmaya katilan bireylere Gizlilik ve
Gizliligin Korunma Ilkesi’ne uygun bir bi¢cimde, bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda
aciklama yapilmistir. Hastalara arastirmanin amaci ve elde edilen sonuclarin hangi

amaglarla kullanilabilecegi agiklanmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirma sonuglarinin, sadece Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMU SUVAM) Nbéroloji Polinik ve Néroloji
Klinigi’ne kayitli olan ve dahil edilme kriterlerini saglayan MS hastalarina genellenebilir

olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin tanitict ve hastaliga iliskin 6zellikleri verilmistir. Buna
gore; hastalarin %28,3’1i 40-49 yas grubunda, %70’1 kadin, %38,3’ii ortaokul/lise
mezunu, %73,30 evli, %75,8’1 cocuk sahibi oldugunu ve %51,7’si ¢aligmadigini
bildirmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %72,5’inin RRMS tipi MS hastasi
oldugu, %54,2’sinin EDSS skoru 0-1,5 araliginda oldugu, %66,7’sinin 0-5 atak gecirdigi,
%45,8’inin 8 y1l ve daha uzun siiredir MS hastast oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimi

Tamtica Ozellikler n %
Yas
18-29 yas 27 22,5
30-39 yas 34 28,3
40-49 yas 34 28,3
50-59 yas 18 15,0
60 yas ve iizeri 7 5,9
Cinsiyet
Kadn 84 70
Erkek 36 30
Egitim Durumu
Okuryazar 5 4,2
Tlkokul 45 37,5
Ortaokul/Lise 46 38,3
Universite 24 20,0

Medeni Durum

Evli 88 73,3
Bekar 32 26,7

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 91 75,8
Hayir 29 24,2

Calisma Durumu

Hastaliktan dolay1 ¢alisamiyor 35 29,2
Caligsmiyor 62 51,7
Calistyor 23 19,1
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Tablo 1. Tanitic1 ve hastaliga iligkin dzelliklerin dagilimi (devam)

Hastahga iliskin Ozellikler n %
MS Tipi
RRMS 87 72,5
PPMS 9 7,5
SPMS 6 5,0
CIS 18 15,0
EDSS
0-15 65 54,2
2-35 18 15,0
4-6 37 30,8
Atak Gecirme Sayisi
0-5 atak 80 66,7
6-11 atak 32 26,7
12 ve lizeri atak 8 6,6
Hastahk Yih
6 ay-1 yil 11 9,2
2-3 yil 19 15,8
4-5 y1l 23 19,2
6-7 yil 12 10,0
8 yil ve tizeri 55 45,8
TOPLAM 120 100

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)’nden aldiklar1 ortalama puani
93,37+25,47°dir. Hastalarin Bilesik Fiziksel Saglik grubundan aldigi toplam puan
53,92420,78 dir. Bilesik Fiziksel Saglik grubunda hastalar en yiiksek puani 67,81+35,59
ile Cinsel Islev alt boyutundan en diisiik puani ise 39,46£16,99 ortalama puan ile
Enerji/Yorgunluk alt boyutundan almistir (Tablo 2).

Hastalarin Bilesik Mental Saglik grubundan aldigi toplam puan 62,52+17,93dr.
Bu ana grupta en yiiksek puan ortalamasi 78,33+36,83 ile Emosyonel Sorunlara Bagl
Rol Sinirliligi, en diisiik puan ortalamasi ise 54,40+20,54 ile Genel Yasam Kalitesi alt
boyutuna ait olarak belirlenmistir (Tablo 2). Hastalarin bagimsiz maddeler olan Saglikta
Degisiklik puan ortalamasi 48,95+26,60 ve Cinsel Islevden Memnuniyet puan
ortalamasinin 57,10+33,44 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. MSQoL-54 5l¢egi alt boyut ve OBGO puan ortalamalari

(")lg:ek X +SS
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) 93,37 +£25,47
Fiziksel Saglik 44,79 £32,17
=
% Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Sinirlilig1 58,54 +40,93
=
=3
B Agn 61,79 +28,50
<
= Enerji-Yorgunluk 39,46 +16,99
o0
]
n .
Tm’ Sosyal Islev 66,52 +25,40
=2
-E Saglik Algilamasi 46,04 +23,85
o2
< Saglik Distresi 59,25 +23,67
=
Cinsel Islev 67,81 +35,59
Bilesik Fiziksel Saghk 53,92 +20,78
ﬁ Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Sinirlilig: 78.33 36,83
2 =
E" ) Emosyonel Esenlik 55.10 +15.38
< —
§ E Saglik Distresi 50,25 +23 67
s 3
m oy T
E Biligsel Islev 64,37 +25 27
& —
= Genel Yasam Kalitesi 54,40 20,54
Bilesik Mental Saghk 62,52 £17,93
) & Saghkta Degisiklik 48,95 +26,60
£3
3 .
é‘ S  Cinsel Islevden Memnuniyet 57,10 £33,44

* % Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére OBGO puan ortalamalarmin dagilimi

Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)

Tamtic1 Ozellikler X +SS Test Istatistigi
Yas
18-29 yas 98,7 £30,7
30-39 yas 92,3+22.9 F: 0,856
40-49 yas 89,8 £27,7 p: 0,493
50-59 yas 97,8 +£17.,8
60 ve tizeri yasg 84,0 £19,6
Cinsiyet
Kadin 97,7 £24,9 t: 2,941
Erkek 83,3+24,3 p: 0,004
Egitim Durumu
Okuryazar 75,8 £18,4 a
Tlkokul 92,3+23,5a F: 4,942
Ortaokul/Lise 88,1 +26,4 a p: 0,003
Universite 109,0 £22.1 b
Medeni Durum
Evli 93,4 £23,3 t: 0,028
Bekar 93,3+31,0 p: 0,978
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 91,8 £23,6 t:-1,175
Hayir 98,2 £30,7 p: 0,242
Calisma Durumu
Hastaliktan dolay1
caligamiyor 83,9+23,5a
Caligmiyor 96,9 £25,0 b F:3,504
p: 0,031
Calistyor 98,3 £26,9 ab
MS Tipi
RRMS 92,1 +26,7
PPMS 91,6 +26,0 F:0,721
SPMS 90,5 +24.3 p: 0,541
CIS 101,5£19,2
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Tablo 3. Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére OBGO puan ortalamalarmin dagilimi

(devam)
Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO)

Tamtic1 Ozellikler X +SS Test Istatistigi
EDSS

0-1,5 96,2 +26,8

2-35 91,8 4232 F0.927

4-6 89,2 24,0 P:0.399
Atak Gegirme Sayisi

0-5 atak 95,5 +26,0 F: 0,905

6-11 atak 89,7 £23,9 p: 0,408

12 ve tizeri atak 86,5 +26,6
Hastalhik Yih

6 ay-1 yil 90,9 +27,7

2-3 yil 89,2 27,2 F: 0,975

4-5y1l 102,5 +26,1 p: 0,424

6-7 yil 93,7 £25,0

8 il ve lizeri 91,4 £243

* X Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent-Samples T test
istatisigi, p: Anlamlilik diizeyi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 3’de tamitici ve hastaliga iliskin ozelliklere gére OBGO puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, 18-29 yas grubu hastalarin puan ortalamasinin
diger gruplardan yiiksek oldugu ancak OBGO puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin hastalarin
OBGO puan ortalamasi, erkek hastalara gére daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3).

Egitim durumu iiniversite olan hastalar, OBGO puan ortalamasi en yiiksek olan
grubu olusturmustur ve arada istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05) Evli
hastalarin OBGO puan ortalamasimin bekarlardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Cocuk sahibi olan hastalarin
OBGO ortalama puani daha diisiik diizeyde bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarm ¢alisma durumuna bakildiginda, calistigini bildiren hastalarrn OBGO
puan ortalamas: diger gruplardan yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). MS tipine gére OBGO puanlari incelendiginde; CIS kategorisinde
olan hastalarin diger MS tiplerine gére puani daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3). EDSS’i 0-1,5 arasinda olan hastalarin
OBGO puan ortalamas1 daha yiiksek olarak bulunmustur ve arada istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3). Atak sayis1 0-5 arasinda olan
hastalarn OBGO ortalama puani, diger gruplara gore daha yiiksek olarak saptanmustir.
OBGO ortalama puani ile atak sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bulunmustur (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen, hastalik siiresi
4-5 y1l araliginda olan hastalarmn OBGO puan ortalamas: diger gruplardan yiiksek olarak
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére MSQoL-54 Olgegi alt gruplari ortalama puan dagilimi

MSQoL-54 Ol¢egi

Bilesik Fiziksel Bilesik Mental Saghkta _Cinsel
Saghk Saghk Degisiklik Islevde-n
Memnuniyet
Tamtic1 Ozellikler
Yas
18-29 yas 64,3 +18,5 64,9 £20,4 60,2 £32,0 50 (0-100)
30-39 yas 53,0 £21,1 60,0 £18,0 47,8422,5 50 (0-100)
40-49 yas 50,2 £21,3 61,3 £18,6 43,4 £256 75 (0-100)
50-59 yas 49,7 £18,1 67,2 £10,5 43,1 £22,4 62,5 (0-100)
60 ve iizeri yas 46,9 £23.4 56,7 20,8 53,6 30,4 75 (0-100)
F: 2,459 F: 0,665 F: 1,923 X?2: 3,106
p: 0,050 p: 0,618 p: 0,111 p: 0,540
Cinsiyet
Kadin 57,6 20,2 65,1 £17,0 51,5427,3 60,5 +33,3
Erkek 452 +19,8 56,4 +£18,9 43,1 £24.4 50,0 £33,1
t: 3,104 t: 2,489 t: 1,601 t: 1,493
p: 0,002 p: 0,014 p: 0,112 p: 0,138
Egitim Durumu
Okuryazar 56,7 +18,8 65,3 (39,4-82,4) 45,0 £20,9 70,0 £32,6
[lkokul 50,7 £21,2 66,1 (10,9-91,2) 50,5 +27,1 53,1+34,1
Ortaokul/Lise 53,8 £19,5 67,2 (17,9-84,6) 46,1 £25,5 59,5 +£34,9
Universite 59,6 £22,7 70 (27,6-89,2) 52,1429.4  56,7+29,1
F: 0,974 X% 3,673 F: 0,367 F: 0,503
p: 0,408 p: 0,299 p: 0,777 p: 0,681
Medeni Durum
Evli 5234214 63,6 £16,7 463 4+25,6 57,1 £34,5
Bekar 58,5 £18,7 59,5 £21,0 56,3 £28,4 57,1 £26,7
t:-1,451 t: 0,998 t:-1,828 t: -0,005
p: 0,149 p: 0,323 p: 0,070 p: 0,996
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Tablo 4. Hastalarin tanitici zelliklerine gére MSQoL-54 Olgegi alt gruplart ortalama puan dagilimi

(devam)

MSQoL-54 Olgegi

Bilesik Fiziksel Bilesik Mental Saghkta . Cinsel
Saghk Saghk Degisiklik Islevde.n
Memnuniyet
Tamtic1 Ozellikler
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Evet 52,0 £21,2 63,2 £17,0 44,5 4255 57,6 £34,0
Hayir 60,1 +18,4 60,3 £20,8 62,9 £25,5 53,8 £30,4
t:-1,862 t: 0,683 t: -3,387 t: 0,375
p: 0,065 p: 0,498 p: 0,001 p: 0,709
Calisma Durumu
Hastaliktan dolay1
calisamiyor 38,7 +16,3a 55,5(10,9-89,7)a 38,6 +26,7a 37,5+31,1a
Caligmiyor 59,7 £18,8 b 69,9 (17,9-91,2) b 54,8+27,1b 67,0£31,3b
Calisiyor 61,5+20,6 b 73,4 (27,6-84,6) b 48,9+20,6ab 63,8 £29,8b
F: 16,781 X?2: 16,439 F: 4,422 F: 9,430
p <0,001 p <0,001 p: 0,014 p <0,001
MS Tipi
RRMS 53,8 (9,4-89,5)a 66,1 (10,9-91,2)a  49,1+27.3 56,1 +£33,4
PPMS 29,7 (19,6-79,9)a 64,7 (31,8-89,7)ab  33,3+12,5 44,4 £39.1
SPMS 39,9 (36,0-55,8)a 53,6 (52,7-77,5)ab 41,7 £30,3 50,0 £31,6
CIS 73,5(34,5-84,8)b 75,6 (63,5-84,4)b 58,3 +24,3 70,6 £29,6
X?2: 15,460 X?2: 10,669 F: 1,979 F: 1,485
p: 0,001 p: 0,014 p: 0,121 p: 0,223
EDSS
0-1,5 62,6 £18,4a 66,2+17.9a 56,9 +27,1a 63,5+33,0a
2-35 50,9£19,4b 60,7 £19,1 ab 47,2425,6ab 67,6 £30,3 a
4-6 40,1 +17,5b 57,0£16,2b 35,8420,9b 41,7+31,0b
F: 18,228 F: 3,348 F: 8,396 F: 5,804
p <0,001 p: 0,039 p <0,001 p: 0,004
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Tablo 4. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore MSQoL-54 Olgegi alt gruplari ortalama puan dagilimi

(devam)

MSQoL-54 Olgegi

Bilesik Fiziksel Bilesik Mental Saghkta Cinsel
Saghk Saghk Degisiklik islevden
Memnuniyet
Tamtic1 Ozellikler
Atak Gecirme Sayisi
0-5 atak 58,56 £20,2 a 66,0174 a 52,2 £26,1 61,6 £32,7
6-11 atak 47,0+19,1b 57,8 £16,9 ab 44,5 +27.5 50,9 +£32,9
12 ve lizeri atak 36,0+18,1b 46,7 £16,6 b 34,4 £22.9 40,6 £37,6
F: 7,357 F: 6,197 F: 2,282 F: 2,071
p: 0,001 p: 0,003 p: 0,107 p: 0,131
Hastahk Yih
6 ay-1 yil 60,3 £24,7 ab 74,2 (10,9-89,2) ab  68,2+27,6a 57,1 +45,0
2-3 y1l 55,7 £20,0 ab 65,3 (17,9-79,9)ab 55,3 +31,8ab 54,7 £31,9
4-5 y1l 68,7 17,8 a 76,1 (26,8-91,2) a 54,3 +£24,6ab 72,5 £28,0
6-7 yil 50,8 £20,8 ab 68,9 (40,2-89,7)ab 39,6 £19,8ab 43,2 £37,2
8 yil ve iizeri 46,6 £18,2 b 63,1 (21,5-82,4) b 42,7 +244b 54,7 £32,5
F: 5,753 X?: 14,358 F: 3,302 F: 1,662
p <0,001 p: 0,006 p: 0,013 p: 0,165

* Ortalama £standart sapma, Ortanca (min-max), F: ANOVA test istatistigi, t: Independent-Samples T test

istatistigi, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur

Tablo 4°de tanitic1 6zelliklere gore MSQoL-54 Olgegi alt boyut puan ortalamalar

dagilimi verilmistir. Buna gbre yasam kalitesi alt boyutlarinin yas degiskeninden

etkilenmedigi ancak Bilesik Fiziksel Saglik ve Bilesik Mental Saglik ana grubu puan

ortalamalarinin cinsiyet degiskeninden etkilendigi ve kadinlarin yasam kalitesine iliskin alt

boyutlarin tamamindan yiiksek puan ortalamasi alan grubu olusturduklar1 belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4). Egitim durumu degiskenine bakildiginda, tiniversite mezunu hastalarin

cinsel islevden memnuniyet alt boyutu disinda diger alt boyutlardan en yiiksek puan

ortalamas1 alan grubu olusturduklar ancak egitim durumu degiskeni ile MSQoL-54 Olgegi

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 4).
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Medeni durum degiskeninin MSQoL-54 Olgegi ana gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmezken, ¢ocuk sahibi olma durumu ile sadece bagimsiz
maddelerden saglikta degisiklik alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Calisma durumuna bakildiginda, calisan hastalar ana grup puan ortalamasi en
yiiksek olan gubu olustururken, calismadigini bildiren hastalar bagimsiz maddelerden en
yiiksek puan ortalamasi alan grubu olusturmuslardir. Calisma durumu ile MSQoL-54
Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).

MS tipine gore incelendiginde, CIS kategorisinde olan hastalarin diger MS
tiplerine gore tiim alt boyutlardan yiiksek puan ortalamasi aldig1 ve MS tipi degiskeni ile
Bilesik Fiziksel Saglik ve Bilesik Mental Saglik ortalama puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

EDSS’si 0-1,5 arasinda olan hastalarin Cinsel Islevden Memnuniyet maddesi
disinda tiim alt boyutlardan yiiksek puan ortalamasi alan grubu olusturdugu ve EDSS ile
MSQoL-54 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Atak sayis1 0-5 arasinda olan hastalarm tiim alt boyutlardan yiiksek puan
ortalamasi alan grubu olusturdugu ve atak sayisi ile Bilesik Fiziksel Saglik, Bilesik Mental
Saglik puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo4).

Hastalik siiresi 4-5 y1l olan hastalarin Saglikta Degisiklik maddesi disinda tiim alt
boyutlardan yiiksek puan ortalamasi alan grubu olusturduklar1 ve Bilesik Fiziksel Saglik,
Bilesik Mental Saglik ve Saglikta Degisiklik alt boyutu ile hastalik siiresi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

36



Tablo 5. OBGO ile MSQoL-54 Olgegi arasindaki multivariate varyans analizi

MSQoL-54 Olcegi B SS t P r R2

Bilesik Fiziksel Saglik 0,566 (0,534-0,599) 0,016 34568 0,000 0,614 0,921
Bilesik Mental Saglik 0,666 (0,638-0,694) 0,014 46,773 0,000 0,656 0,955
Saglikta Degisiklik 0,505 (0,457-0,554) 0,025 20,526 0,000 0,362 0,805

Cinsel Islevden Memnuniyet 0,606 (0,542-0,67) 0,032 18,797 0,000 0,359 0,776

*B: Beta katsayisi, SS: Standart sapma, t: t degeri, p: Anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon katsayisi, R2:

Diizeltilmis belirlilik katsayis1

Oz bakim giiciiniin yasam kalitesi iizerine etkisine bakildiginda, Bilesik Fiziksel
Saglik ve Bilesik Mental Saglik ana gruplar1 ile Oz-Bakim Giicii arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii anlamli iliski bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Saglikta
Degisiklik ve Cinsel Islevden Memnuniyet bagimsiz maddeleri ile Oz-Bakim Giicii
arasinda ise orta diizeyde pozitif ydnde anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Oz-
Bakim Giicii, bilesik fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesini %92, bilesik mental sagliga
iliskin yasam kalitesini %95, saglikta degisiklige iliskin yasam kalitesini %80 ve cinsel
islevden memnuniyete iliskin yasam kalitesini %77 oraninda agikladigi belirlenmistir
(Tablo 5).
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda, MS hastalarinin OBGO ortalama puani 93,37+25,47
olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu deger, Mollaoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda
76.60+£9.47, Alkan’in ¢alismasinda 99,33+18,54; Basak ve arkadaslarinin ¢alismasinda
79,81£18,32 olarak saptanmistir (Mollaoglu ve ark., 2006; Basak ve ark., 2015; Alkan,
2016). Bu arastirma sonucu literatiirdeki calismalar ile paralellik gostermektedir. OBGO’
nden alinabilecek en yiiksek puanin 140 oldugu diisiiniildiiglinde, hastalarin 6z-bakim
giicliniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin yagam kalitesi, Bilesik Fiziksel Saglik ana grubu
puan ortalamasi 53,92+20,78, olarak belirlenmis ve en yiiksek puanin Cinsel Islev, en
diisitk puanin ise Enerji/Yorgunluk alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ozkul’un arastirmasinda; Bilesik Fiziksel Saglik ortanca puam 114,31, Mehmeti’nin
arastirmasinda 57,19+17,08, Zateri’nin arastirmasinda 54,10+21,30 olarak belirlenmistir
(Zateri, 2006; Ozkul, 2017; Mehmeti, 2018). Tiilek arastirmasinda, Bilesik Fiziksel
Saglik ana grubunda en yiiksek puanin Agri, en diisiik puanin ise Fiziksel Sorunlara Bagl
Rol Sinirlilig: alt boyutu oldugunu, Akkus ise en yiiksek puanin Agri ve Cinsel Islev alt
boyutuna; en diisiikk puanin Fiziksel Saglik alt boyutuna ait oldugunu bildirmistir (Tiilek,
2006; Akkus, 2008). Dogan’1in arastirmasinda, en yiliksek puan Fiziksel Saglik ve Saglik
Algilamasi alt boyutlarma aitken, en diisiik puanm Cinsel Islev alt boyutuna ait oldugu
saptanmistir (Dogan, 2015). Nejati ve arkadaslarinin arastirmasinda, en yiiksek puan
Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi, en diisiik puan ise Cinsel Islev alt boyutundan
alimmustir (Nejati ve ark., 2016).

Hastalarin Bilesik Mental Saglik ortalama puani 62,52+17,93 olarak belirlenmis,
hastalar en yiiksek puani Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi, en diisiikk puani ise
Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan almistir (Tablo 2). Bilesik Mental Saglik puani
Direk’in  aragtirmasinda  61,39+27,08, Dogan’in arasgtirmasinda 47,86+19,88,
Bulguroglu’nun arastirmasinda ise ortanca puani 75,65 olarak bildirilmistir (Bulguroglu,
2015; Dogan, 2015; Direk, 2017). Tiilek’in arastirmasinda en yiiksek puan1 Bilissel Islev
alt boyutu, en diisiik puan1 Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Sinirlilig1 alt boyutu alirken,
Akkus’un aragtirmasinda en yliksek puan1 Emosyonel Esenlik alt boyutu; en diisiik puan

ise Genel Yasam Kalitesi alt boyutu almistir (Tilek, 2006; Akkus, 2008). Nejati ve
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arkadaglarinin arastirmasinda hastalar en yiiksek puani1 Saglik Distresi alt boyutundan
alirken; en diisiik puan1 Bilissel Islev alt boyutundan almistir (Nejati ve ark., 2016).

Hastalarin  Saglikta Degisiklik bagimsiz maddesinden aldiklart puan
48,95+26,60 iken; Cinsel Islevden Memnuniyet’ten aldiklari puan 57,10+33,44 tiir
(Tablo 2). Rosato ve arkadaslarinin arastirmasinda, hastalarin saglikta degisiklige iliskin
ortanca puani 54,8 olarak, cinsel fonksiyonlara iliskin puani ise 78,2 olarak bildirilmistir
(Rosato ve ark., 2018). Catic ve arkadaslarinin arastirmasinda, hastalarin Saglikta
Degisiklik ortalama puani 42,34+25,04 iken, Cinsel islevden Memnuniyet ortalama puani
68,44435,62 olarak saptanmistir (Catic ve ark., 2017). MS hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢ok sayida arastirmada yasam kalitesi puanlar farkli olmakla birlikte
birbirine yakin degerler bildirilmistir (Zateri, 2006; Tiilek, 2006; Akkus, 2008;
Bulguroglu, 2015; Dogan, 2015; Nejati ve ark., 2016; Direk, 2017; Ozkul, 2017;
Mehmeti, 2018).

Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin &zelliklerine gore OBGO ortalama puan
dagilimina bakildiginda; 6z bakim giiciiniin yas degiskeninden etkilenmedigi ancak 60
yas ve lizeri hasta grubunda, diger yas gruplarina gore 6z-bakim giiciiniin daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 3). Kronik hastaliklarda 6z-bakim
giiciiniin incelenmesi ile ilgili literatiirde, yas arttikca 6z-bakim giiciiniin de dustiigii ve
0z yeterlilik ile 6z-bakim arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bildirilmektedir (Song
ve ark., 1999; Tsay ve Healstead, 2002). Yashilik doneminde bireyler, fonksiyonlarinin
sinirlandigini ve islevselligini yitirdigini hissedebilir (Ardahan ve ark., 2012). Dolayisiyla
bu durumun yashilik doneminde 6z-bakim giicliniin diismesine sebep oldugu
diistiniilmektedir.

Kadmlarin OBGO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve cinsiyet
degiskeni ile OBGO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Arastirma sonucuna benzer sekilde kadinlarin 6z-bakim
giiclinlin daha ytiksek oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Sagit, 2010; Sahan,
2010; Kilig, 2013; Puvill ve ark., 2016). Akyol ve Karadakovan ile Akyol ve
arkadaglarinin arastirmalarinda ise; erkeklerin 6z-bakim giiciiniin daha iyi oldugu fakat
farkin anlamli olmadigi ortaya konmaktadir (Akyol ve Karadakovan, 2002; Akyol ve ark.,

2003). Kadinlarin bakim ve bakim vermeye iliskin rollere erkeklere gore daha aligkin
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olmalarinin kendi bakimlara iliskin davranislarini etkiledigi ve sonucu bu yonde
degistirdigi distniilmustiir.

Egitim diizeyine gore Oz-bakim giicli incelendiginde; iiniversite mezunu
hastalarin 6z-bakim giiciiniin daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Bakoglu ve Yetkin’in arastirmasinda bu
calisma ile benzer sekilde, yiiksekokul mezunlarinin 6z-bakim giiciiniin daha iyi ve farkin
anlamli oldugu bildirilmektedir (Bakoglu ve Yetkin, 2000). Akyol ve arkadaslarinin
arastirmasinda, anlamlilik saptanmamasina ragmen, fakiilte mezunu olan hastalarin 6z-
bakim giiciiniin daha iyi oldugu ortaya konmaktadir (Akyol ve ark., 2003). Bu durumun,
egitim diizeyi arttikga bilgiye ulagsmanin kolaylagsmasi ve farkindalik diizeyinin daha
yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Oz-bakim giiciinin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumundan
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3). Riegel ve arkadaslarinin arastirmasinda,
herhangi biriyle ya da aile bireyleri ile yasayan hastalarin 6z-bakim giiciiniin daha iyi
oldugu ortaya konmaktadir (Riegel ve ark., 2007). Es ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin,
yalniz yasayan hastalara gore 6z-bakim giiciiniin daha iyi oldugu bildirilmektedir (Sagt,
2010). Literatlirde kronik hastaliklarda sosyal destegin roliine ve hastalikla bas etmeye
yardimc1 olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Schwarzer ve ark., 2003; Ozer ve
Argon, 2005; Riegel ve ark., 2007; Aykar ve ark., 2014). Sosyal destek arttik¢a hastalarin
0z-bakim diizeyinin yiikseldigi bildirilmektedir (Karakurt ve ark., 2013). Bu arastirma
sonucu literatiir ile farklilik gostermektedir. Es ve cocuk varligi bir sosyal destek
mekanizmasi olarak diisiiniilebilecegi gibi, bireyin kendisinden baska birilerinin bakim
sorumlulugunu iistlenmesine neden olmaktadir. Dolayistyla bireyin 6z-bakimina olumlu
ya da olumsuz etkileri olabilecegi ve arastirma sonuglarinin bu nedenle farklilik
gosterdigi diistintilmiistir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore 6z-bakim giicii incelendiginde; calisan
hastalarin 6z-bakim giicliniin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalig
nedeniyle c¢alisamadigini bildiren hastalar, 06z-bakim giicii en diisik grubu
olusturmaktadir (p<0,05) (Tablo 3). Oz yeterlilik ile 6z-bakim arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu bildirilmektedir (Song ve ark., 1999; Tsay ve Healstead, 2002). Hastalarin
ozirliilik durumlarinin, yorgunluk, yiirtime ile iligkili semptomlarin ¢alisma durumuna

olumsuz yonde etkisi ve yas arttikca hastaliktan dolay1 calisamama riskinde %8’lik bir
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artis oldugu bildirilmektedir (Raggi ve ark., 2016). Hastaliktan dolay1 ¢alisamayanlarin
malulen emekli, 6ziirliiliik durumuna ve semptomlar sebebiyle fonksiyonel kisitlamaya
sahip hasta grubunu olusturdugu diisiiniildiigiinde; 6z-bakim giicliniin daha diisiik olmasi
olasi sonug¢lardandir.

Oz-bakim giiciiniin MS tipi, EDSS ve atak gecirme sayisindan etkilenmedigi
ancak MS’in baslangi¢ tipi olarak goriilen CIS (Klinik izole Sendrom) hastalarinda,
EDSS ve atak sayisi azaldik¢a 6z-bakim giicliniin arttig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
3). CIS heniiz yeti yitiminin gelismedigi ara bir form olarak bildirilmektedir (Ertekin ve
ark., 2013). Atak sayisinin azlifi, ¢ogu zaman yeti yitiminin sinirli diizeyde ortaya
ciktigin1 ya da olugmadigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla arasgtirmanin bu sonucu,
hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin heniliz smirlayict diizeye ulagsmamast ile
iliskilendirilmistir.

Hastalik yil1 ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasina
karsin, 6z-bakim giiciiniin 4-5 yillik hastalik siirecinde en yiiksek diizeye ulastigi ve
sonrasinda tekrar azaldigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 3). Benzer sekilde bir
arastirmada, hastalifin baglangi¢ siirecinde 6z-bakim giiciiniin diistiigli, sonraki siirecte
bir artis s6z konusu oldugu ve siire¢ uzadik¢a 6z-bakim giicii diizeyinde tekrar bir diisiis
meydana geldigi bildirilmektedir (Riegel ve ark., 2007). Bir bagka arastirmada, ilk 4 y1llik
hastalik siirecinde 6z-bakim giiciiniin en diisiik diizeyde oldugu ve hastalik siiresi arttik¢a
0z-bakim giiciinlin de artis gosterdigi fakat 10 yildan uzun hastalik siirecinde 6z-bakim
giicli diizeyinde tekrar diisiis yasandig: bildirilmektedir (Sahan, 2010). Arastirmanin bu
sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir. Hastaligin ilk donemlerinde tani koyulmasi
ile yasanan sok durumunun 6z-bakim giiciinde diisiis meydana getirdigi ve adaptasyon
doneminde 6z-bakim giiclinde bir artis olustugu, uzayan hastalik doneminde ise
tikenmislik sonucunda 6z-bakim giiciinde tekrar diisme yasandigi, dolayisiyla sonucun
bu yonde etkilendigi diisiiniilmiistir.

Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére MSQOoL-54 Olcegi puan
ortalamalarinin  dagilimma bakildiginda; MSQoL-54 Olgegi alt grup ve bagimsiz
maddelerinin yas degiskeninden etkilenmedigi ancak yas arttikca bilesik fiziksel sagliga
iligkin yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4). Literatiirde benzer
sonuglar1 gérmek miimkiindiir (Abdullah ve Badr, 2017; Amtmann ve ark., 2018). 50

yasindan sonra fiziksel ve mental sagligin olumsuz yonde etkilendigi ve bunun sonucu
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olarak yasam kalitesinin de negatif yonde etkilendigi bildirilmektedir (Solari ve ark.,
1999).

Cinsiyet degiskenine bakildiginda, alt grup ve bagimsiz madde puan
ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu Bilesik Fiziksel Saglik ve Bilesik Mental
Saglik puan ortalamalar ile cinsiyet degiskeni arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Arastirma sonucu bu baglamda Direk,
Akkus ve Tiilek’in arastirmalari ile benzerlik gostermektedir (Tiilek, 2006; Akkus, 2008;
Direk, 2017). Bagka bir aragtirmada, fiziksel ve mental sagligin cinsiyet degiskeninden
etkilenmedigi; kadinlarin erkeklere gore fiziksel sagliga iliskin puaninin daha yiiksek;
mental sagliga iliskin puaninin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Huh ve ark., 2014).
Hatam ve arkadaslarinin arastirmasinda ise Bilesik Fiziksel Saglik ve Bilesik Mental
Saglik gruplarmin cinsiyetten etkilenmedigi saptanmustir (Hatam ve ark., 2016).
Literatiirde farkliliklar olmakla birlikte kadinlarin fiziksel ve mental sagliga iliskin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugunu bildiren aragtirmalara sik¢a rastlanmaktadir (Tiilek,
2006; Akkus, 2008; Huh ve ark., 2014; Direk, 2017). MS hastaligi prognozunun kadin
hastalarda daha iyi seyrettigi bildirilmektedir (Kesselring ve Beer 2005; Khan ve ark.,
2007). Sonucun bu yonde etkilendigi disiintilmiistiir.

Egitim durumu ile MSQoL-54 Olgegi alt grup ve bagimsiz maddeler arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir ancak egitim durumu iiniversite olan
hastalarmn Cinsel Islevden Memnuniyet disindaki yasam kalitesi alanlar1 diger gruplardan
yiiksek bulunmustur. Huh ve arkadaslarinin arastirmasinda, daha diisiik 6grenime sahip
olan hastalarin cinsel yasam ortalama puanlar1 daha ytliksek bulunmustur (Huh ve ark.,
2014). Diger bir arastirmada, anlamlilik goriilmemesine ragmen, iiniversite mezunu
olanlarin cinsel doyumlar1 digerlerine gore daha diisiik bulunmustur (Ozkan ve ark.,
2009). Vural ve Temel’in arastirmasinda, cinsel doyum ile egitim diizeyi arasinda negatif
bir iliski saptanmistir (Vural ve Temel, 2010). Egitim durumu yiikseldikg¢e, cinsel doyum
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Bu durumun, cinsellik kavraminin gesitli boyutlardan
olusmasi, egitim durumunun bireye farkli bakis acilar1 kazandirmasi, ¢ok boyutlu
diistinmeyi gelistirmesi ve cinselligi tiim boyutlariyla yasama talebi dogurmasi ile iliskili
oldugu, dolayisiyla sonucun bu yonde etkilendigi diistiniilm{istiir.

MSQoL-54 Olgegi alt grup ve bagimsiz maddeleri ile medeni durum degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, ¢ocuk sahibi olma durumu ile

42



sadece Saglikta Degisiklik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Bir arastirmada, bekar olan hastalarin fiziksel ve mental
saghga iligkin puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abdullah ve Badr, 2017).
Baumstarck ve arkadaslarimin arastirmasinda ise medeni durumun fiziksel ve mental
sagligr etkilemedigi bulunmustur (Baumstarck ve ark., 2015). Bu arastirmada, ¢ocuk
sahibi olmadigini bildiren hastalarin saglikta degisiklige iliskin yasam kalitesi yiiksek
olarak belirlenmistir. Cocuk sahibi olmanin yasam kalitesini artirdigi bildirilmektedir
(Akkus, 2008). Cocuk ve esin olmayisi bireyin sosyal destek mekanizmalarinin
siirliligint olusturabilmektedir. Yalniz yasayan bireyler aktivitelerini sinirli destek ile
cogu zaman destek almadan bireysel olarak gergeklestirmekle ytlikiimliidiir. Bu durumun
bireyde kendi kendine yetebilme ve mevcut fonksiyonlarinm1i maksimum diizeyde
kullanabilme adina itici gii¢ olusturdugu diistiniilmiistiir. Cocuk sahibi olmak ise ebeveyn
roliintin gerekliliklerini yerine getirmek, bir baska bireyi yetistirme sorumlulugunu
tstlenmek ile ilgilidir. Cocuk sahibi olmayan bireylerin saglikta degisiklige iligkin
anksiyeteyi, ¢ocuk sahibi olan bireyler kadar yasamadiklari ve sonucun bu yonde
etkilendigi diistiniilmiistiir.

Arastirma sonucunda, hastaliktan dolayr ¢alisamayan hastalarin MSQoL-54
Olgegi alt grup ve bagimsiz maddeler puan ortalamasi diger gruplara gore diisiik
bulunmustur. Calisma durumu ile MSQoL-54 Olgegi alt grup ve bagimsiz maddeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Literatiirde calismayan hastalarin fiziksel ve mental sagliga iliskin puanlarinin ¢alisanlara
gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Moore ve ark., 2015; Abdullah ve Badr, 2017).
Abdullah ve Badr arastirmasinda, c¢alisma durumunun fiziksel ve mental sagligi
etkiledigini bildirirken; Baumstarck ve arkadaslari, ¢alisma durumunun fiziksel ve mental
saglig1 etkilemedigini bildirmistir (Baumstarck ve ark., 2015; Abdullah ve Badr, 2017).
MS’in geng yaslarda ortaya ¢ikabilecek bir hastalik oldugu ve bu arastirma 6rnekleminin
%50,8’inin 18-39 yas hastalardan olustugu goz oniine alindiginda; geng kesimin hastalik
sebebiyle calisgamamasinin yagam kalitesi bilesenlerini etkilemesi s6z konusu olmaktadir.
Is ve galisma kosullarinin sagligin belirleyicileri oldugu ve ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ile saglik algisi arasinda iligski oldugu bildirilmektedir (Ulutiirk, 2015). Tiim bu etkenlerin
sagligin belirleyicileri oldugu diisiiniildiiglinde; yasam kalitesinin ¢alisma durumundan

etkilenmesi olasidir.
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MS tipine gore MSO0L-54 alt gruplar1 ve bagimsiz madde puan ortalamalarina
bakildiginda; CIS tanisi ile takip edilen hastalarda daha yiiksek oldugu ve Bilesik Fiziksel
Saglik ile Bilesik Mental Saglik gruplari ile MS tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). EDSS’ye gore bakildiginda ise EDSS’si
diistik olan hastalarin alt grup ve bagimsiz madde puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Benzer
sekilde atak sikligi1 azaldikga MSOO0L-54 6lgegi alt grup ve bagimsiz maddelerine iliskin
yasam kalitesinin arttig1, Bilesik Fiziksel Saglik ile Bilesik Mental Saglik ve atak sayisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4).
Krysko ve O’Connor arastirmasinda, EDSS ile fiziksel ve mental saglik arasinda anlaml
bir iliski olmadigin1 bildirmistir (Krysko ve O’Connor, 2016). Literatiirde yeti yitimi
arttikca fiziksel sagligin bozuldugu ve buna bagli olarak yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmektedir (Vickrey ve ark., 1995; Stuifbergen ve Roberts, 1997,
Pfennings ve ark., 1999; Nortvedt ve ark., 2000; Janardhan ve Bakshi, 2002; Solari,
2005). Fonksiyon kaybinin artmasi yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Cogu
zaman her bir atak, bir yeti yitimi ya da kisa/uzun siireli fonksiyon kaybina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla fonksiyon kaybi1 ve yeti yitiminin daha az oldugu CIS tipinde,
EDSS’si diistik hastalarda ve atak sayis1 daha az olan hastalarda yagam kalitesinin yiiksek
olmasi olasi bir sonugtur.

Hastalik yilina gore MSQoL-54 alt gruplarina bakildiginda; hastalarin 6lgek alt
gruplar1 ve Cinsel Islevden Memnuniyet bagimsiz maddesinin 4-5 yildir MS hastasi
olanlarda daha yiiksek oldugu, Saglikta Degisiklik maddesinin ise 6ay-1yildir MS hastasi
olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik yilinin bilesik fiziksel, mental
sagliga ve saglikta degisiklige iliskin ortalama puanlar1 etkiledigi goriilmektedir (p<0,05)
(Tablo 4). Bir arastirmada, 5 yildan uzun hastalik siirecinde hastalarin fiziksel ve mental
saglik puanlarmin distiigii bildirilmektedir (Rezapour ve ark., 2017). Baska bir
aragtirmada, hastalik yili arttikga, yasam kalitesinin diistigi bildirilirken; Huh ve
arkadaslan ile Baumstarck ve arkadaslari, hastalik yilinin fiziksel ve mental saglig
etkilemedigini bildirmistir (Huh ve ark., 2014; Baumstarck ve ark., 2015; Abdullah ve
Badr, 2017). MS hastaliginda, hastalik siiresi uzadikga yeti yitiminde artis goriilebilmesi
ve kronik hastalik olmasi sebebiyle uzayan siirecin yasam kalitesini etkiledigi

diistinilmustiir.
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Oz-bakim giicii ile yasam kalitesi alt gruplari arasinda pozitif yénde anlaml
iliski belirlenmis ve 6z-bakim giliciinlin yasam kalitesi alt gruplar iizerine etkisine
bakildiginda; en ¢ok bilesik mental sagliga iliskin yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir
(p<0,05). Yasam Kkalitesi ve 0z-bakim giicii birbirini karsilikli olarak etkilemektedir
(Pinar, 1995). Kronik hastalia sahip hasta gruplari ile yapilan ¢aligmalarda; 6z-bakim
giiclinlin yagam kalitesi alanlar1 {lizerinde etkisi oldugu ve bu etkinin anlamli oldugu
bildirilmektedir (Akyol ve Karadakovan, 2002; Hacihasanoglu ve Yildirim, 2009;
Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Oz-bakim giiciiniin tanim1 yapilirken, dzellikle emosyonel
iyilik halini sagladig belirtilmektedir (Chen ve Chi, 2015). Hastanin 6z-bakimini
gerceklestirmesinin, bireysel bas etme becerilerini gelistirdigi dolayisiyla bu durumun
mental sagligi besleyerek yasam kalitesini yiikselttigi, arastirma sonucunun bu yonde

etkilendigi diistintilm{stiir.

45



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

MS hastalarinda yasam kalitesi ve 6z-bakim giicilinii degerlendirmek amaciyla

yapilan tanimlayict olarak gergeklestirilen arastirmada asagida yer alan sonuglar elde

edilmistir:

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan 93,37+25,47°dir.
Oz-bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin 6z-bakim giicii diizeylerinin; tanitic1 6zellikler icinde yer alan cinsiyet,
egitim durumu, calisma durumu degiskenlerinden etkilendigi (p<0,05); yas,
medeni durum, g¢ocuk sahibi olma durumu degiskenlerinden etkilenmedigi
belirlenmistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zellikler iginde MS tipi, EDSS, hastalik
yil1, atak gegirme sayis1 degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).
Hastalarin Bilesik Fiziksel Saglik grubundan aldigi toplam puan 53,92+20,78dr.
Hastalar, Bilesik Fiziksel Saglik alt grubunda en yiiksek puani Cinsel Islev alt
boyutundan alirken; en diisiik puani Enerji/Yorgunluk alt boyutundan almistir.
Hastalarin Bilesik Mental Saglik grubundan aldig1 toplam puan 62,524+17,93 dur.
Bilesik Mental Saglik alt grubunda hastalar, en yiiksek puani Emosyonel
Sorunlara Bagli Rol Sinirliligi alt boyutundan alirken; en diisiik puan1 Genel
Yasam Kalitesi alt boyutundan almistir.

Hastalarin bagimsiz maddelerden olan Saglikta Degisiklik’ten aldiklari ortalama
puan 48,95+26,60 ve Cinsel Islevden Memnuniyet’ ten aldiklari ortalama puan
57,10+£33,44 seklindedir.

Bilesik Fiziksel Saglik alt grubunun; tanitici 6zellikler iginde yer alan cinsiyet,
calisma durumu degiskenlerinden etkilendigi (p<0,05); yas, egitim durumu,
medeni durum, g¢ocuga sahip olma durumu degiskenlerinden etkilenmedigi
belirlenmistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zelliklerden MS tipi, EDSS, hastalik
yil1, atak gecirme sayisi degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir (p<0,05).
Bilesik Mental Saglik alt grubunun; tanitici 6zellikler iginde yer alan cinsiyet,
calisma durumu degiskenlerinden etkilendigi (p<0,05); yas, egitim durumu,

medeni durum, g¢ocuk sahibi olma durumu degiskenlerinden etkilenmedigi
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belirlenmistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zelliklerden MS tipi, EDSS, hastalik
yil1, atak gecirme sayisi degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir (p<0,05).
Bagimsiz Maddelerden olan Saglikta Degisiklik’in; tanitici 6zellikler iginde yer
alan c¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu degiskenlerinden etkilendigi
(p<0,05); vyas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum degiskenlerinden
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zelliklerden EDSS ve
hastalik y1l1 degiskenlerinden etkilendigi (p<0,05); MS tipi ve atak ge¢irme sayisi
degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bagimsiz Maddelerden olan Cinsel Islevden Memnuniyet’in; tanitic1 dzellikler
i¢inde yer alan ¢calisma durumu degiskeninden etkilendigi (p<0,05); yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenlerinden
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zelliklerden EDSS
degiskeninden etkilendigi (p<0,05); MS tipi, atak gecirme sayis1 ve hastalik yili
degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).

Oz-bakim giiciiniin yasam kalitesinin tiim alt gruplar ile arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmis ve 6z-bakim giiciiniin en ¢ok bilesik mental sagliga iliskin

yasam kalitesinin aciklayicist oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore;

Hastalarin 6z-bakim diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in, egitim
diizeyine gore egitim verilmesi, hastalik ve tedavi siireglerine iliskin saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu nedenle, hastalara hastaligi
hakkinda bilgi ve becerilerin 6gretilmesi, yagam tarzi degisikliklerine uyumun
saglanmasi, bireyin 6z-bakimi dogrultusunda gerekli etkinlikleri baslatabilmesi
i¢in hastanin kisisel, maddi ve manevi 6zelliklerinin belirlenerek buna yonelik
girisimde bulunulmasi, destekleyici ve egitsel hemsirelik siirecinin uygulanmasi
onerilmektedir.

Oz-bakim giiciiniin kazandirilmas1 igin hemsirenin hasta birey ve aileyi
desteklemesi, 6gretici ¢evreyi olusturmasi, rehberlik etmesi ve egitici roliinii
kullanmas1 gerekmektedir. Hastalik yili uzadik¢a Ozellikle 8 yil sonrasinda

hastalarin 6z-bakim diizeyinin diistiigii goriilmektedir. Kronik hastaliklarda
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siirecin uzun olmasi bu durumu tetiklemektedir. Bu nedenle, tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi MS hastaliginda da hastanin ve ailenin bakiminin
desteklenmesi gerekmektedir.

Hastalarin yasam kalitesine etkisi olacagi diisiiniilen degiskenlerin iyi tespit
edilmesi ve ilgili yasam kalitesi alanina yonelik bakimin planlanmasi énemlidir.
Bu amagla fiziksel alana iligkin yagam kalitesinin artirilmast i¢in mevcut
fonksiyonel kapasitenin maksimum kullanilmasi ve korunmasina yonelik, mental
saglhiga iligkin yasam kalitesinin artirilmasi ic¢in sosyal ve psikolojik destek
sistemlerinin harekete gecirilmesi Onerilebilir. Ayrica cinsel isleve ve saglikta
degisime iligkin hastalarin partnerleri ve ailelerinin de bakim siirecine dahil
edilmeleri son derece 6nemlidir. Bu amagla yasam kalitesine yonelik bakimda
aile, partner desteginin ve egitiminin saglanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada EDSS tiim yasam kalitesi alanlarini etkileyen bir degisken olarak 6ne
cikmaktadir. Dolayisiyla bagimlilifin azalmasi, is glicii kaybinin &nlenmesi
amaciyla hastalarin tedaviye, mevcut fonksiyon kapasitesine uyumunu saglayacak
bakim girisimlerinin olugturulmasi ve bu konuyu ele alan arastirmalarin yapilmast
onerilmektedir.

Oz-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif ydnde, anlamli bir iliski oldugu
ve bu arastirmada 6z-bakim giiciiniin en ¢ok mental saglik {izerine etkisi oldugu
goriilmektedir. Hastanin 6z-bakim giiciinlin uzun vadeli ve degisken hastalik
dogasi siirecinde stirekli desteklenmesi ve MS Hemsireligi alanmin

yapilandirilmasi 6nerilmektedir.

48



KAYNAKLAR

Abdullah EJ, Badr HE. Assessing the quality of life in patients with Multiple Sclerosis in
Kuwait: a cross sectional study. Psychol Health Med 2017;23(4):391-399.

Akkus Y, Kapucu S. Multipl Skleroz ve hasta egitimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 2006;13(2):57-63.

Akkus Y. Multipl Sklerozlu hastalarda ev ziyareti yoluyla verilen bakim hizmetinin
yasam kalitesine etkisi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Ankara, Doktora Tezi, 2008.

Akyol AD, Karadakovan A. Hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve 6zbakim
giicii ile bunlar iizerine etkili degiskenlerin incelenmesi. Ege Tip Dergisi

2002;41(2):97-102.

Akyol AD., Ozpogac B., Boztiirk Y., Cakic1 K. Inmeli hastalarin 6z bakim giiclerinin
degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003;19(1-
3),35-45.

Alatas O. Klinik Izole Sendrom ve relapsing remitting Multiple Skleroz hastalarinda
diffiizyon tensor goriintileme bulgularimin degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, [zmir, Uzmanlik Tezi, 2013.

Alemdar H, Pakyiiz SC. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciinlin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2015;2:19-30.

Alharbi FM. Update in vitamin D and Multiple Sclerosis. Neurosciences (Riyadh)
2015;20(4):329-35.

Alkan S. Multipl Sklerozlu hastalara verilen 6z bakima yonelik yapilandirilmis egitimin
6z bakim giicii {izerine etkisi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Erzurum, Doktora Tezi, 2016.

Altay B, Avcir Al. Huzurevinde yasayan yashlarda 6z-bakim giicii ve yasam doyumu
arasindaki iligki. Dicle Univ Tip Fakul Derg 2009;36(4):275-282.

Altiparmak S, Fadiloglu C, Glirsoy ST, Altiparmak O. Kemoterapi tedavisi alan akciger
kanserli hastalarda 6z bakim giicii ve yasam kalitesi iliskisi. Ege Tip Dergisi
2011;50(2):95-102.

Amtmann D, Bamer AM, Kim J, Chung H, Salem R. People with Multiple Sclerosis
report significantly worse symptoms and health related quality of life than the US
general population as measured by PROMIS and Neurogol outcome measures.
Disabil Health J 2018;11(1):99-107.

Ardahan M, Balyact OE, Gen¢ A. Yashlarin algiladiklar1 aile desteginin yasam
doyumlarma etkisi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saglig
Hemsireligi Dergisi 2012;21:59-62.

49



Ascherio A, Munch M. Epstein-Barr virus and Multiple Sclerosis. Epidemiology
2000;11:220-224.

Aygiinoglu SK, Celebi A, Vardar N, Giirsoy E. Multipl Skleroz hastalarinda yorgunlugun
depresyon, oziirlillik ve yasam Kalitesi ile iliskisi. Arch Neuropsychiatr
2015;52:247-251.

Aykar FS, Bilge A, Mermer G, Sahin S. Validity and reliability of the social support scale
in chronic diseases— TR (SSCII-TR). Eur Geriatr Med 2014;5:21-25.

Bakoglu E., Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000;4(1),41-49.

Basak T, Unver V, Demirkaya S. Activities of daily living and self-care agency in patients
with Multiple Sclerosis for the first 10 years. Rehabil Nurs 2015;40(1):60-65.

Baumstarck K, Pelletier J, Boucekine M, Auquier P. Predictors of quality of life in
patients with relapsing-remitting Multiple Sclerosis: a 2-year longitudinal study.
Rev Neurol 2015;171(2):173-180.

Bertrams HJ, Kuwert EK. Association of histocompatibility haplotype HLA-A3-B7 with
Multiple Sclerosis. J Immunol 1976;117:1906-1912.

Boylu AA, Pacacioglu B. Yasam kalitesi ve gostergeleri. Akademik Arastirmalar ve
Caligmalar Dergisi (AKAD) 2016;137-150.

Buck GH, Christopher SL, Debra KM, Nancy MA, Terry L, Bentley B, Worrall-Carter
L, Riegel B. Relationship between self-care and health-related quality of life in
older adults with moderate to advanced heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs
2012;27(1):8-15.

Bulguroglu I1H. Multipl Skleroz’lu hastalarda mat pilates ve aletli pilates egitiminin
denge, kuvvet, mobilite, yorgunluk ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerinin
karsilastirilmasi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

Calcagno P, Ruoppolo G, Grasso MG, De Vincentiis M, Paolucci S. Dyshagia in Multiple
Sclerosis prevalence and prognostic factors. Acta Neurologica Scandinavica
2002;105(1):40-43.

Catic T, Culig J, Suljic E, Masic A, Gojak R. Validation of the disease-specific
questionnaire MSQoL-54 in Bosnhia and Herzegovina Multiple Sclerosis patients
sample. Medical Archives 2017;71(2):103-106.

Centers Disease Control and Prevention (CDC) 2016. Health-related quality of life.
https://www.cdc.gov/hrgol/index.htm, 2018.

Chen IH, Chi MJ. Effects of self-care behaviors on medical utilization of the elderly with
chronic diseases -a representative sample study. Arch Gerontol Geriatr
2015;60:478-85.

50



Chitnis T, Glanz B, Jaffin S, Healy B. Demographics of pediatric-onset Multiple Sclerosis
in an ms center population from the Northeastern United States, Multiple Sclerosis
2009;15:627-631.

Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. The Lancet, 2008; 372: 1502-1517.

Costello K, Halper J, Colleen H. Nursing practice in Multiple Sclerosis: A Core
Curriculum. 1rd Ed., Canada, Demos Medical Publishing. 2003; 18.

Dayapoglu N. Multiple Sklerozlu hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk
ve uyku kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum, Doktora
Tezi, 20009.

De Moerloose, P., Jeannet, M., Martins-da-Silva, B., Werner-Favre, C., Rohr, J. and
Gauthier, G. Increased frequency of HLA-DRw2 and DRw3 in Multiple Sclerosis.
Tissue Antigens 1979;13,357-360.

De Ridder D, Ost D, Van der Aa F, Stagnaro M, Beneton C, Gross-Paju K, Eelen P,
Limbourg H, Harper M, Segal JC, Fowler CJ, Nordenbo A. Conservative bladder
management in advanced Multiple Sclerosis. J Mult Scler 2005;11(6):694-699.

DeLorenze GN, Munger KL, Lennette ET, Orentreich N, Vogelman JH, Ascherio A.
Epstein-barr virus and Multiple Sclerosis: Evidence of association from a
prospective study with long-term follow-up. Arch Neurol 2006;63:839-844.

Direk M. Multiple Skleroz hastalarinda yiirime bozuklugu ve yasam kalitesinin
incelenmesi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

Dogan DH. Multiple Sklerozlu hastalara uygulanan refleksolojinin agri, yorgunluk ve
yasam kalitesine etkisi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum, Doktora Tezi, 2015.

Dogru BV, Yildirim Y, Fadiloglu C. Multiple Skleroz ve evde bakim. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014;30(2):100-117.

Erbay O, Yesilbalkan OU. Multipl Sklerozda ilag tedavisine uyumu etkileyen faktorler.
Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(2):171-176.

Erci B, Yilmaz D, Budak F. Yash bireylerde 6zbakim giicii ve yasam doyumunun umut
diizeylerine etkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2017;8:72-76.

Ertekin O, Ozakbas S, Idiman E, Algun CZ. Quality of life, fatigue and balance
mmprovements after home-based exercise program in Multiple Sclerosis patients.
Noro Psikiyatr Ars 2012;49:33-38.

Ertekin O, Ozakbas S, Cinar BP, Algun ZC, [diman E. Klinik izole Sendrom ve Multipl
Skleroz hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz algisi ve yasam kalitesinin
kargilastirilmasi. Noro Psikiyatr Ars 2013;50:116-121.

51



Eser E. Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsal temelleri ve 6l¢iimii. Turk Noroloji
Dergisi 2014;20(1):1-4.

European Multiple Sclerosis Platform (EMSP) 2015. Multiple Sclerosis & employment
in  Europe literature  summary. http://www.theworkfoundation.com/wp-
content/uploads/2016/11/396_Ready for Work_MS_Lit_Review.pdf, 2018.

Fraser R, Ehde D, Amtmann D, Verall A, Johnson KL, Johnson E, Kraft GH. Self-
management for people with Multiple Sclerosis. Int J MS Care 2013;15:99-106.

Frohman EM, Racke MK, Raine CS. Multiple sclerosis--the plaque and its pathogenesis.
N Engl J Med 2006;354:942-955.

George D, Mallery M. SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference,
17.0 update. 10rd Ed., Boston, Pearson. 2010.

Hacihasanoglu R, Yildirnm A. Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve 6z bakim
giiciiniin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
2009;25(1):87-100.

Haliloglu S, Icagasioglu A, Baklacioglu HS, Yumusakhuylu Y, Athg S, Demirhan E, Istk
N. Multipl Sklerozda yasam kalitesinin fonksiyonel durum ile iliskisi. Goztepe Tip
Dergisi 2009;24(3):129-133.

Halper J, Holland NJ. Comprehensive Nursing care in Multiple Sclerosis. 3rd Ed., New
York, Springer Publishing. 2011; 25.

Harirchian MH, Fatehi F, Sarraf P, Honarvar NM, Bitarafan S. Worldwide prevalence of
familial Multiple Sclerosis: A systematic review and meta-analysis. Mult Scler
Relat Disord 2017;20:43-47.

Hatam N, Bastani P, Shahtaheri RS. Quality of life in relapsing-remitting Multiple
Sclerosis patients receiving CinnoVex compared with Avonex. Journal of Research
in Pharmacy Practice 2016;5(3):181-185.

Henriksson F, Fredrikson S, Masterman T, Johnsson B. Cost, quality of life and disease
severity in Multipl Sclerosis. Eur J Neurol 2001;8(1):27-35.

Heydarzadeh M, Atashpeykar S, Azar JT. Relationship between quality of life and self-
care ability in patients receiving hemodialysis. Iran J Nurs Midwifery Res
2010;15(2):71-76.

Huh SY, Joo J, Kim SH, Joung AR, Park K, Kim W, Park MS, Kim HJ. Validity of
Korean versions of the Multiple Sclerosis impact scale and the Multiple Sclerosis
international quality of life questionnaire. J Clin Neurol 2014;10(2):148-156.

Idiman E, Uzunel F, Ozakbas S, Yozbatiran N, Oguz M, Callioglu B, Gokce N, Bahar Z.
Cross-cultural adaptation and validation of Multiple Sclerosis quality of life
questionnaire (MSQOL-54) in a Turkish Multiple Sclerosis sample. J Neurol Sci
2006;240:77-80.

52



Incirkus K, Nahcivan NO. Kronik hastalik yénetimi i¢in bir rehber: kronik bakim modeli.
F.N. Hem. Derg 2015;23(1):66-75.

Jaarsma T, Halfens R, Tan F, Abu-Saad HH, Dracup K, Diederiks J. Self-care and quality
of life in patients with advanced heart failure: The effect of a supportive educational
intervention. Heart Lung 2000;29(5):319-330.

Janardhan V, Bakshi R. Quality of life in patients with Multiple Sclerosis: The impact of
fatigue and depression. J Neurol Sci 2002;205:51-58.

Kampman MT, Brustad M. Vitamin D: a candidate for the environmental effect in
Multiple Sclerosis -observations from Norway. Neuroepidemiology 2008,30:140-
146.

Karabudak R, Karampampa K, Caliskan Z. Treatment experience, burden and unmet
needs (TRIBUNE) in MS study: results from Turkey. J Med Econ 2015;18(1):69-
75.

Karadag A, Caligkan N, Baykara ZG. Hemsirelik Teorileri ve Modelleri. 1. Baski,
Istanbul, Akademi Basin ve Yayincilik. 2017; 354-359.

Karakurt P, Hacihasanoglu RA, Yildinm A. Diyabetli hastalarin 6z-bakim giici ve
algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2013;14(1):1-9.

Karimi M, Brazier J. Health, Health-related quality of life, and quality of life: what is the
difference? Pharmacoecon 2016;34(7):645-649.

Kaya T, Karatepe AG, Demirhan A, Giinaydin R, Gedizlioglu M, Ce P. Multipl Sklerozlu
hastalarda yorgunluk ve iligkili faktorler, J Neurol Sci Turk 2009;26:(2)#19:190-
197.

Kearney BY, Fleischer BJ. Development of an instrument to measure exercise of self-
care agency. Res Nurs Health 1979;2(1):25-34.

Kesselring J, Beer S. Symptomatic therapy and neurorehabilitation in multiple sclerosis.
Lancet Neurol 2005;4:643-652.

Kessing D, Denollet J., Widdershoven J, Kupper N. Self-care and health-related quality
of life in chronic heart failure: A longitudinal analysis. Eur J Cardiovasc Nurs
2017;16(7):605-613.

Khan F, Turner-Stokes L, Ng L, Kilpatrick T. Multidisciplinary rehabilitation for adults
with Multiple Sclerosis. Cochrane Database Syst Rev 2007;18(2):1-61.

Kilig B, Unver V, Bolu A, Demirkaya S. Sexual dysfunction and coping strategies in
Multiple Sclerosis patients. Sex Disabil 2012;30:3-13.

Kilig¢ Z. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6zbakim giicii ve
etkileyen faktérler, Erciyes Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Kayseri, Yiiksek Lisans Tezi, 2013.

53



King M. Health-related quality of life in cancer clinical trials and patient management. 2.
Saglikta Yasam Kongresi, Izmir, Ozet Kitabi, 2007; 7.

Krysko KM, O’Connor P. Quality of Life, Cognition and Mood in Adults with Pediatric
Multiple Sclerosis. Can J Neurol Sci 2016;43(3):368-374.

Kumsar KA, Yilmaz TF. Kronik hastaliklarda yasam kalitesine genel bakis. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2014;2(2):62-70.

Kurbun H, Akten MI. Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicii ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
2018;27(3):277-287.

Kiirtiincii M, Karabudak R, idiman E. Multiple Skleroz tan1 ve tedavi kilavuzu: Multiple
Sklerozda  oral  tedaviler  Tirk  Noroloji  Dernegi  2016;61-66.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf
,2018.

Kuscu YD, Kandemir M, Unal A, Topgular B, Kirbas D. Longitudinal study of cognitive
mmpairment in Multiple Sclerosis: a 5-year follow-up, Noro Psikiyatr Ars
2012;49:29-32.

Lisak D. Overview of symptomatic management of Multiple Sclerosis. J Neurosci Nurs
2001;33(5):224-230.

Lublin FD, Reingold SC. Clinical features and subtypes of Multiple Sclerosis. Blue Books
of Practical Neurology 2003;27:13-20.

Mavioglu H, Tiilek Z, Bakar E, Tavsanli GN. Multiple Sklerozda yasam kalitesi ve
olgtimii, Turk Noroloji Dergisi 2014;20(1):14-23.

McCabe MP. Relationship functioning and sexuality among people with Multiple
Sclerosis. J Sex Res 2002;39(4):302-309.

Mehmeti M. Multipl Skleroz hastalarinda alt ekstremite eklem hareket agikliginin,
yiirlimeye etkisinin incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir, Yiiksek Lisans
Tezi, 2018.

Metz LM, Patten SB, McGowan D. Symptomatic therapies of Multiple Sclerosis. Biomed
Pharmacother 1999;53:371-379.

Milanlioglu A, Ozdemir GP, Cilingir V, Giileg¢ CT, Aydin NM, Tombul T. Coping
strategies and mood profiles in patients with Multiple Sclerosis, Arq Neuropsiquiatr
2014;72(7):490-495.

Mirza M. Multiple Sklerozun etyoloji ve egidemiyolojisi. Erciyes Tip Dergisi
2002;24(1):40-47.

Mollaoglu M, Fertelli KT, Tuncay OF. Multiple Sklerozlu hastalarda 6z bakim giiciiniin

degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik ~Yiiksekokulu Dergisi
2006;9(3):1-7.

54



Mollaoglu M, Ustiin E. Fatigue in Multiple Sclerosis patients. J Clin Nurs 2009;18:1231-
1238.

Mollaoglu M. Kronik hastaliklarda yasam kalitesi ve Hemsirelik. 2. Saglikta Yasam
Kongresi, Izmir, Ozet Kitab1, 2007; 9-11.

Moore F, Vickrey B, Fortin K, Lee L. Two Multiple Sclerosis quality-of-life measures:
comparison in a national sample. Can J Neurol Sci 2015;42(1):55-63.

MS Society 2017. Vitamin D.
https://www.mssociety.org.uk/ms-research/emerging-areas/vitamin-d, 2018.

Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) 2013. Atlas of MS.
https://www.msif.org/wp-content/uploads/2014/09/Atlas-of-MS.pdf, 2018.

Munger KL, Levin LI, Hollis BW, Howard NS, Ascherio A. Serum 25-hydroxyvitamin
D levels and risk of Multiple Sclerosis. Jama 2006;296:2832-2838.

Mutluay FK. Multipl Skleroz rehabilitasyonu. Turk Noroloji Dergisi 2006;12:134-143.

Nahcivan NO. Saglikli genglerde 6z-bakim giicii ve aile ortammmn etkisi, Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Istanbul,
Doktora Tezi, 1993.

Nahcivan NO. Turkish language equivalent of the exercise of self care agency scale.
Western Journal of Nursing and Health 2004;47(3):311-320.

Nahcivan ON. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi: 6z bakim giicii 6l¢egi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi. Hemsirelik Biilteni 1994;7(33):109-119.

Naito S, Namerow N, Mickey MR, Terasaki Pl. Multiple Sclerosis: association with HL-
A3. Tissue Antigens 1972;2:1-4.

Nejati S, Rajezi Esfahani S, Rahmani S, Afrookhteh G, Hoveida S. The effect of group
mindfulness-based stress reduction and consciousness yoga program on quality of
life and fatigue severity in patients with MS. J Caring Sci 2016;5(4):325-335.

Nischwitz S, Muller-Myhsok B, Weber F. Risk conferring genes in Multiple Sclerosis.
FEBS Lett 2011;585:3789-3797.

Nortvedt MW, Riise T, Myhr KM, Nyland HI. Performance of the SF-36, SF-12, and
RAND-36 summary scales in a Multiple Sclerosis population. Med Care
2000;38(10):1022-1028.

Nortvedt MW, Riise T, Myhr KM, Nylan HI. Quality of life in Multiple Sclerosis:
measuring the disease effect more broadly. Neurology 1999;53:1098-1103.

Oz HS. Multiple Sklerozlu hastalarin stresle bas etme tarzlarinin ve psikiyatrik
belirtilerinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Psikiyatri Hemsireligi, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2013.

55



Ozdemir U, Tasg1 S. Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve bakim, Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013;1(1):57-72.

Ozer S., Argon G. Kalp yetmezliginde saglik davranislari, sagliga verilen dnem ve yasam
kalitesi iliskisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2005;21(1)63-77.

Ozkan S, Demirhan H, Cmar 10. Gebelik ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin cinsel
fonksiyon {iizerine etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2009;12(3):28-37.

Ozkul C. Multipl Skleroz hastalarinda aerobik egitimle kombine pilates egitiminin
biyokimyasal faktorler, fiziksel performans, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine
etkilerinin incelenmesi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Doktora Tezi, 2017.

Ozmen S. Multiple Sklerozlu hastalara bakim verenlerin bakim yiikleri ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Erzurum, Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

Oztiirk S, Aytag G, Kizilay F, Sindel M. Multiple Skleroz. Akdeniz Tip Dergisi
2017;3:137-147.

Pektekin C. Hemsirelik Felsefesi: Kuramlar-Bakim Modelleri ve Politik Yaklasimlar. 1.
Baski, Istanbul, Istanbul Medikal Yayincilik. 2013; 106-109.

Pfennings L, Cohen L, Adér H, Polman C, Lankhorst G, Smits R, van der Ploeg H.
Exploring differences between subgroups of Multiple Sclerosis patients in health-
related quality of life. J Neurol 1999;246:587-591.

Pinar R. Diyabetes Mellitus'lu hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, istanbul, Doktora Tezi, 1995.

Puvill T, Lindenberg J, Gussekloo J, de Craen Anton JM, Slaets Joris PJ, Westendorp
Rudi GJ. Associations of various health-ratings with geriatric giants, mortality and
life satisfaction in older people. PLoS One 2016;11(9):1-19.

Raggi A, Covelli V, Schiavolin S, Scaratti C, Leonardi M, Willems M. Work-related
problems in Multiple Sclerosis: A literature review on its associates and
determinants. Disabil Rehabil 2016;38(10):936-944.

Rezapour A, Almasian Kia A, Goodarzi S, Hasoumi M, Nouraei Motlagh S, Vahedi S.
The impact of disease characteristics on Multiple Sclerosis patients’ quality of life.
Epidemiol Health 2017;19(39):1-17.

Riegel B, Lee CS, Dickson VV, Carlson B. An update on the self-care of heart failure
index. J Cardiovasc Nurs 2009;24(6):485-497.

Riegel B., Dickson VV., Goldberg LR., Deatrick JA. Factors associated with the
development of expertise in heart failure self- care. Nurs Res 2007;56(4),235-243.

56



Rosato R, Testa S, Bertolotto A, Scavelli F, Giovannetti AM, Confalonieri P, Patti F,
Chisari CG, Lugaresi A, Pietrolongo E, Grasso MG, Rossi I, Toscano A, Loera B,
Giordano A, Solari A. eMSQOL-29: Prospective validation of the abbreviated,
electronic  version of MSQOL-54. J Mult Scler 2018 DOI:
10.1177/1352458518774935.

Sagit B. Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tele izlem ydnteminin etkinliginin
incelenmesi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Yiiksek Lisans Tezi, 2010.

Sahan E. Kronik bobrek yetmezligi tamist ile izlenen adlesanlarda yasam kalitesi ve
ozbakim giici. Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2010; 36-37.

Sahin NE, Emiroglu ON. Huzurevinde yasayan yashlarin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2014;1(1):57-66.

Samuel L, Cavollo P. Emotional issues of the person with MS 2004.
https://secure.nationalmssociety.org/docs/HOM/Emotion.pdf, 2018.

Saridas F. Multiple Skleroz gelisimi ile iliskili miRNA’larin arastirilmasi. Uludag
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa, Uzmanlik Tezi, 2018.

Scalfari A, Knappertz V, Cutter G, Goodin SD, Ashton R, Ebers CG. Mortality in patients
with Multiple Sclerosis. American Academy of Neurology Neurology
2013;81(2):184-192.

Schmidt EZ, Hofmann P, Niederwieser G, Kapfhammer HP, Bonelli RM. Sexuality in
Multiple Sclerosis. J Neural Transm 2005;112:1201-1211.

Schwarzer R, Knoll N, Rieckman N. Social Support: To appear in: Introduction to Health
Psychology. Kaptein A, Weinman J Eds. England, Blackwell Science Ltd. 2003; 1-
20.

Siva A, Kuscu DY, Isik N, Unal A, Siitlas N, Saip S. Multiple Skleroz tan1 ve tedavi
kilavuzu: Multiple Sklerozda atak tedavisi. Tiirk Noroloji Dernegi 2016;20-24.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf
,2018.

Solari A, Filippini G, Mendozzi L, Ghezzi A, Cifani S, Barbieri S, Baldini S, Salmaggi
A, Mantia LL, Farinotti M, Caputo D, Mosconi P. Validation of Italian Multiple
Sclerosis quality of life 54 questionnaire. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1999;67:158-162.

Solari A. Role of health-related quality of life measures in the routine care of people with
Multiple Sclerosis. Health Qual Life Outcomes 2005;3:16.

Song MR, Kim MJ, Lee IB, et al. A Study of the correlation between self-efficacy and
self-care in hemodialysis. J Korean Acad Nursing 1999;29(3):563-575.

57



Sonmez Y, Ucku R, Kitay S, Korkut H, Siiriicii S, Sezer M, Calik E, Kayal1 D, Yetis C,
Sentiirk E, Kuralay M, Giilcan MA. izmir’de bir saglik ocagi bolgesinde yasayan

75 yas ve iizeri bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen etmenler. DEU Tip Fakiiltesi
Dergisi 2007;21(3):145-153.

Soyuer F, Mirza M, Oztiirk A. Multiple Skleroz’da yasam kalitesi iizerine yorgunluk ve
yetersizligin etkisi. Erciyes Tip Dergisi 2005;27(4):147-151.

Soyuer F. Multipl Skleroz rehabilitasyonu. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2002;11(2):76-83.

Stuifbergen AK, Roberts GJ. Health promotion practices of women with Multiple
Sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 1997;78(59):3-9.

Tan M, Dayapoglu N. Multiple Sklerozlu hastalarda yorgunluk ve Hemsirelik bakimi.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2011;19:105-108.

Topeular B, Ozcan EM, Kuscu YD, igen KN, Siitlag NP, Kirbas D, Bingdl A. Yineleyici
Multiple Skleroz’da kognitif bozukluk. Noro Psikiyatr Ars 2012;49:178-182.

Tsay SL, Healstead M. Self-care, self-efficacy, depression, and quality of life among
patients receiving hemodialysis in Taiwan. Int J Nurs Stud 2002;39:245-251.

Tselis A. Epstein-Barr virus cause of Multiple Sclerosis. Curr Opin Rheumatol
2012;24:424-428.

Tiilek Z. Diizenli saglik kontroliine alinan Multipl Sklerozlu hastalarda yasam kalitesinin
belirlenmesi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Daly, Istanbul, Doktora Tezi, 2006.

Tiilek Z. Multipl Sklerozlu hastanin Hemsirelik bakimi. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007;11(2):25-32.

Tuncay FO. Multiple Sklerozlu bireylere uygulanan sogutucu giysi (cooling suit)
yonteminin yorgunluk ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisi. Cumhuriyet
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dals,
Sivas, Doktora Tezi, 2013.

Tuncer A, Karabudak R. Multiple Skleroz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu: Multiple Skleroz
Siirecinde Izlenen Semptomlarin Tedavisi. Tiirk Noroloji Dernegi 2016; 67-74.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf,
2018.

Tiirkiye  Istatistik Kurumu (TUIK) 2017. Olim Nedeni Istatistikleri.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572, 2018.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) 2015. Rapor Biilteni.
https://www.khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/33e39a36e7f04aa490775e7c960fc338.p
df, 2018.

Tiirkiye MS Dernegi 2017. MS ve D vitamini.
https://www.turkiyemsdernegi.org/ms-d-vitamini/, 2018.

58



Tiirkmen E. Kronik Hastaliklar ve Onemi. Durna, Z. Editor, Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri. 2012; 37-44.

Ulutiirk S. Saglik ekonomisi, saglik statiisii, sagligin 6l¢iilmesinde kullanilan odlgiitler ve
onemi: Tirkiye drnegi. Finans Politik & Ekonomik Yorumlar 2015;52(603):47-63.

Unal A, Isik N, Kuscu YD, Siitlas N, Saip S, Siva A. Multiple Skleroz Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu: Multiple Sklerozda Atak Tedavisi. Tiirk Noroloji Dernegi 2013.
http://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/filessMS'KILAVUZ(2).pdf, 2018.

Unal A, Mavioglu H, Emre U. Multiple Skleroz tani ve tedavi kilavuzu: Multiple Skleroz.
Tiirk Noroloji Dernegi 2016;1-3.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf
,2018.

Ustiin E. Multiple Sklerozlu hastalarda yorgunluk ve yorgunlugu etkileyen faktdrlerin
incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programi, Sivas, Yiiksek Lisans Tezi, 2006.

Vickrey BG, Hays RD, Harooni RW, Myers LW, Ellison GW. A health related quality of
life measure for Multiple Sclerosis. Qual Life Res 1995;4:187- 206.

Vural K, Temel AB. Cinsel doyumun yordanmasinda bazi faktorlerin incelenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2010;13(1):24-34.

West P, Isenberg M. Instrument development: the mental health-related self-care agency
scale. Arch Psychiatr Nurs 1997;9(3):126-132.

Wollin J, Dale H, Spenser N, Walsh A. What people with newly diagnosed ms (and their
families and friends) need to know. Int J of MS Care 2000;2(3):29-58.

World Health Organization (WHQO) 1997. Programme on mental health WHOQOL
measuring quality of life.
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf, 2018.

World Health Organization (WHO) 2008.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43968/1/9789241563758 eng.pdf, 2018.

World Health Organization (WHO), 2017. Methods and data sources for country-level
causes of death 2000-2015.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html,
2018.

Wu GF, Alvarez E. The immunopathophysiology of Multiple Sclerosis. Neurol Clin
2011;29:257-278.

Yildiz H, i¢agasioglu A, Canik N, Agaoglu Y, Issk N, Emrem A, Karatas Z. Multipl
Sklerozda yasam Kalitesi. Goztepe Tip Dergisi 2006;20(1):36-39.

Yiiceyar N, Feray S, Siitlag N, Celebi A, Togrol E, Necioglu D. Multiple Skleroz tani ve
tedavi kilavuzu: relaps remitting Multipl Sklerozda enjekte edilebilen

59



immiinomodiilator ilaclar. Tiirk Noroloji Dernegi 2016;25-34.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf
,2018.

Yiiceyar N, Ozcan E. Multiple Skleroz tan1 ve tedavi kilavuzu: multiple sklerozda
monoklonal antikorlar. Tiirk Noroloji Dernegi 2016;33-44.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/tnd-ms-k%C5%BElavuzu.pdf
,2018.

Zateri C. Multipl Sklerozda fonksiyonel durumun yasam kalitesine etkisi, Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trakya,
Uzmanlik Tezi, 2006.

Zengin O, Erbay E, Yildirrm B, Altindag O. Quality of life, coping, and social support in
patients with Multiple Sclerosis: a pilot study. Turk J Neurol 2017;23(4):211-218.

60



EKLER

EK 1: TANITICI BiLGi FORMU

Sayin Katilimei;

Siz degerli multiple skleroz hastalarinda 6z bakim giiciiniin yasam kalitesi {izerine
etkisini saptamak amaciyla tasarladigimiz ¢alismaya goniillii olarak katiliminizi talep etmekteyiz.
Amacimiz ileride bu konuda yapilacak caligmalara temel olusturarak sizlerin yasam kalitesini
artirmaktir. Sizlerin katilimu ile gergeklesecek olan ¢alisma hemsirelik bilimine de 6nemli katkilar

saglayacaktir. {lginiz ve desteginiz icin tesekkiirler. ..

Ars. Gor. Ahsen TASTAN

Ondokuz Mayis Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
I¢ Hastaliklarnn Hemsireligi Anabilim Dah

TANITICI BiLGi FORMU
1. Yasmizi........oooovvviinnnn...
2. Cinsiyetiniz:

Mezunu

uzeri

a) Kadm  b) Erkek
3. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar b) Ortaokul-Lise Mezunu c) ilkokul Mezunu d) Universite

4. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
5. Cocugunuz var m1?
a) Var b)Yok

6. Calisma durumunuz:
a) Calisamiyorum (Hastaliktan dolay1)

b) Calismiyorum
c) Calistyorum

7. MS Hastalik Tipiniz  (c.oovevviririniiiiiiiiieeeanenns )?
8. EDSS ...l
9. Hastalik Siiresi (v...ovvvvvviniininninnnnnn )?

a)6aydanaz b)6ay-1yil a)2—-3yil b)4-5Syil ¢)6-7yil

10. Su ana kadar kag atak ge¢irdiniz? Sayisini belirtiniz: ...................
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EK 2: OZ-BAKIM GUCU OLCEGI (OBGO)

Asagida insanlarin kendi sagliklarina kars1 tutumlart hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.
Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Bazi1 ifadeleri yanitlamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in en yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygularimizi en giizel ifade eden agiklamalarin karsisindaki boliime
(X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hi¢
tamimlamiyor

Beni pek
tanmimlamyor

Fikrim
yok

Beni biraz
tanimhiyor

Beni ¢ok
tamimhyor

1.Eger saglhigim s6z konusu
ise baz1 aliskanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye sahip degilim.

4.Saghgimin kotiye gittigini
hissettifim zaman ne yapma
gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim

6.Kisisel ihtiyaglarimi  ihmal
etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman
yardim ararim.

8.Yeni projeler baglatmaktan
hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in baz1
Onlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina
caba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim.

14.Saghgima dikkat etmek i¢in
daha 1iyi korunma yollar1
arastirrim.

15.Sagligimin ¢ok iyi diizeye
ulasacagina inantyorum.

16.Saghigimi  korumak  igin
yapilan  ¢abalarin  timiini
hakkettigime inaniyorum.

17 Kararlarrmi  sonuna kadar
uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini
anltyorum.
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19.Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi
nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim
i¢in tesadiifii bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve
beden hareketleri yaparim.

24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne ¢esit etkileri oldugunu
O6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince
yerine getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu iistlenirim.

28.Y1llar gectikge daha saglikli olmak
icin gerekli seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak icin ne cesit
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismast ile ilgili her
seyi 0grenmeye ilgi duyarim.

31.Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi Onemsemez ve
gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in
bilgilenmeye ¢aligirim.

33.Ailemin  degerli  bir  iyesi
oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontrolimiin tarihini
hatirladigim  gibi, gelecek saghk
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukca
iyi anlarim.
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EK 3: MSQL-54 (MULTIPLE SCLEROSIS QUALITY OF LIFE)
MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESiI OLCEGI

Bu calismada, sagliginiz ve ginlik aktiviteleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu, size uygun
gelen numarayi (1,2,3,...) yuvarlak igine alarak yanitlayiniz. Herhangi bir soruda, nasil yanit
vereceginiz konusunda tereddiit ederseniz litfen verebileceginiz en iyi yaniti veriniz ve yanina
yorum veya aciklama yaziniz. Formu okuma veya isaretleme konusunda tereddiitleriniz olursa,

soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz? (Sadece bir

secenegi isaretleyiniz) Mikemmel ......ooooeeiiiiiii e, 1
(070] |/ TS UUPUUURN 2
Y e ettt 3
Fena degil (0rta).....cccceeevvvveeeeeeciieeeeeenen, 4
Lo (U OO PP PP UPPPRTN 5

2. Bir yil 6ncesi ile kiyasladiginizda, genel olarak sagliginiza su anda kag puan
verirsiniz? (Sadece bir secenegiisaretleyiniz)

Su anda gecen yila gore gok daha iyi. .....ccooeveiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 1
Su anda gegen yila gore birazdaha iyi.....ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiennnnn, 2
NEredeYSE QYN .cccciuiiiiieiiiiiiee ettt eiree e e e s e e s 3
Su anda gecen yila gore biraz daha kotQ.........ccceeeveeeeeeiecccnnnnnns 4
Su anda gecen yila gore ¢ok daha kotU........ccvvvveeeeeeeeeecccciiiins 5

3-12. Asagidaki sorular, olagan bir glinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghginiz bu
aktivitelerde bulunmanizi engelliyor mu? Eger dyleyse, ne kadar? (Her satirda 1, 2 veya 3’0 yuvarlak

icine aliniz)
Evet, oldukga | Evet, biraz Hayir, hig
engelliyor engelliyor | engellemiyor

3. Kosma,’aglr kaldirma, agir sporlara katilma gibi 1 5 3
agr aktiviteler

4. Bir masay1 ¢ekme, elektrik sjipiirgesini itme ve agir 2 3
olmayan sporlar1 yapma gibi orta dereceli aktiviteler 1

5. Gunliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima 1 2 3

6. Cok sayida merdiven ¢ikma 1 2 3

7. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3

9. Bir iki kilometreden fazla yiiriime 1 2 3

10. Birkag sokak 6teye yliriime 1 2 3

11. Bir sokak 6teye yiirlime 1 2 3

12. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1 2 3
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13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger glinliik etkinliklerinizde,

asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Evet Hayir
13. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttiniz mi1? 1 2
14. istediginizden daha azin1 m1 basardmiz? 1 2
15. Is veya diger etkinliklerinizin tiiriinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? 1 )
(6rnegin daha fazla zaman ald1 m1?
17-19. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinlik, keder -depresyon-
veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger guinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz mi? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)
Evet Hayir
17. s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimz nm? 1 2
18. Istediginizden daha azin1 m1 basardmiz? 1 2
19. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli 1 9

yapamadiniz mi?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi?

(Segeneklerden 1’ini isaretleyiniz)

Hic etkilemedi..........cccovvvvvveeeennnnnn. 1
Biraz etkiledi.......cccceeviiinceiiinnnne 2
Orta derecede etkiledi..................... 3
Oldukga etkiledi........ccccvvveeeeeeeeenn. 4
Asiri derecede etkiledi .................... 5
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Agni

21. Son 4 hafta boyunca ne kadar bedensel

agriniz oldu? (Segeneklerden 1’ini igaretleyiniz)

Hig oo 1
Cok hafif .....ccoeiiiiiiiine 2
Hafif ..o, 3
Orta ..o 4
Siddetli.....cocooeviiiiiiiiiiiiieen, 5
Cok siddetli .....cooovveriirniniennn 6

22. Son 4 hafta boyunca agri, normal iginizi (hem

ev islerinizi hem evdisi isinizi) ne kadar etkiledi?

(Segeneklerden 1’ini isaretleyiniz)

Hig etkilemedi...........ccovveviviinennns 1
Biraz etkiledi........c.ccccoevvevvevininnnn, 2
Orta derecede etkiledi....................... 3
Oldukea etkiledi .........ccccoceviiiinennnns 4
Asir1 derecede etkiledi..........ccv.... 5

23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z 6niine alarak seginiz. (Her satirda 1

secenek isaretleyiniz.)

il Cogu Oldukga | Bazen | Nadiren Higbir
zaman zaman zaman
23. Kendinizi yasany/ canlilik dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
24, Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 6
25. Kendinizi hi¢cbir seyin neselendiremeyecegi
o i -l 1 2 3 4 6
kadar tizglin hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
28. Kendinizi kirgin ve hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
29.Kendinizi yipranmis,¢cokyorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 6
32. Sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmis
: 2O 1 2 3 4 6
hissettiniz mi?

33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas

veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi? (Sadece 1 se¢enegi isaretleyiniz)

Herzaman.........oooooiiiiiiinns 1
COgU zaman .......cceeevveveeeennnne 2
Bazen.....ccooovviiiiiiiinii, 3
Nadiren......ccceeeencieeeeiniieeeenne 4
Higbir zaman ........cccccuvveeeeeenn. 5
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Genel Saghk

34-37. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar DOGRU veya YANLIStir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlig

34. Bana, diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyormusum gibi geliyor. 1 2 3 4 5
35; Tanidigim diger insanlar kadar 1 9 3 4 5
saglikliyim
36 "Sa"gllg1m1n kotiiye gidecegini 1 9 3 4 5
diistiniiyorum.
37. Saghgim mitkemmel. 1 2 3 4 5

Saghga iliskin Sikintilar

Gegtigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her Cogu . Hig bir
— Oldukga Bazen Nadiren 7aman
38. Saglik problemleriniz cesaretinizi
kird1 m1? 1 2 3 4 5 6
39. Saglhigmiz konusunda hayal kirikligia
ugradiniz n? 1 2 3 4 5 6
40. Sagliginiz hayatinizda endise kaynagi
oldu mu? 1 2 3 4 5 6
41. Saglik sorunlarinizin bir yiik gibi
w1y e s Lo 1 2 3 4 5 6
omuzlariniza ¢oktiigiinii hissettiniz mi?
Biligsel islev
Gegtigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1 secenek
isaretleyiniz.)
Her Coqu | Ojqukca | Bazen | Nadiren | 116 bir
Zaman Zaman Zaman
42. Konsantre olma (yogunlagsma) ve 1 2 3 4 5 6
diistinme konusunda giigliik ¢ektiniz mi?
43. Bir aktiviteye uzun siire dikkatinizi 1 5 3 4 5 6
verme konusunda sorun yasadiniz mi?
44, Hafiza ile ilgili sorun (unutkanlik) 1 2 3 4 5 6
yasadmiz nu?
45, Cevrenizdekiler (aile iiyeleri veya
akrabalar vb), haflzg veya 1 2 3 4 5 6
konsantrasyonla ilgili sorunlariniz
oldugunu farkettiler mi?

67




Cinsel islev

46-50. Asagidaki sorular cinsel islevleriniz ve bundan aldiginiz doyum ile ilgilidir. Litfen sorulari sadece

son 4 haftayi dikkate alarak, miimkin oldugunca dogru yanitlayiniz

Sorun Cok az Sorun Biiyiik
ERKEK olmad: | sorun oldu oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azlig 1 2 3 4
47. Ereksiyonun (penisin sertlesmesinin)
. o e . - 1 2 3 4
gerceklesmesinde veya siirdiiriilmesinde giicliik
48. Orgazm olmada (bosalmada) gii¢liik 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3 4
Sorun Cok az Sorun Biiyiik
KADIN olmadi | sorun oldu oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azlig1 1 ) 3 4
47. Vaginada (dol yolunda) kuruluk (yetersiz 1slanma) 1 2 3 4
48. Orgazm olmada giigliik 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3 4

50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel islevleriniz /yeterliliginiz sizi ne kadar tatmin etti?

(Sadece 1 segenek isaretleyiniz.)

Cok tatmin etti.....ccccvcvvreeeeieeeiiieieeee, 1
Biraz tatmin etti.......cccooviiiiiiiiiiiis 2
Ne etti, ne etmedi.......ccccoeeeivivievieeiiiiiieeeees 3
Pek tatmin etmedi......ccccoveeviiieniiiininene 4
Hig tatmin etmedi......cccccceovvviciiiiiiiieeeeeen, 5
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51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar sorunlariniz aileniz, arkadaslariniz ve komsularinizla

olan sosyal yasaminizi ne derecede engelledi?

Hic engellemedi.......cccccuvveeeeieiiiiiicciiiiieeee, 1
Hafif derecede engelledi. ........cccccocuvveernnnneen. 2
Orta derecede engelledi ..........cccvveeeeeeennnnn. 3
Oldukga engelledi .......c..eeerrveeeiinniieeeennnee. 4
Asiri derecede engelledi..........ccccvvveveeeeennnn. 5

52. Son 4 hafta boyunca agriniz yasamdan zevk almanizi ne derece engelledi? (Sadece 1

segenek isaretleyiniz.)

Hic engellemedi..........cccccvviiiiiiiieeiiiieces 1
Hafif derecede engelledi.........cccoeeeeveeennnnns 2
Orta derecede engelledi ...........ccvveveeeeennnn. 3
Oldukga engelledi ......cceeeerrveeeeienciieeennnnnee. 4
Asiri derecede engelledi.........ccccovveeeeeeeennn. 5

53. Genel olarak yasam kalitenize kag puan verirsiniz? (Asagidaki sekil Gizerinde sadece 1

saylyl isaretleyiniz)

© 0000

19 9 8 7 6 3 4 3 2 1 0

Olabilecek en iyi Olabilecek en koéti

54. Yasaminizi tim boyutlariyla bir biitiin olarak diisiindtginizde, duygularinizi en iyi

asagidakilerden hangisi tanimlar? (Sadece bir segcenegiisaretleyiniz)

Berbat......eeiieiiiiiee e 1
MUESUZ .o 2
Gogunlukla memnuniyetsiz......cccocvveeeiniieiiiniiieee e, 3
Degisken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz. ......... 4
Cogunlukla memnun.......cccceeeeeeieeeiiiiiiii, 5
Bir hayli memnun.........ccccvvviiieiiiieee e, 6
COK MEMNUN ..ottt 7
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EK 4: Etik Kurul Onay1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
o KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

£
K>

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1032 23.06.2017
Saym Yrd.Dog.Dr. Afitap OZDELIKARA

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Multiple Skleroz Hastalarinda Ozbakim Giiciiniin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi bashkli OMU KAEK 2017/265 Karar nolu Olgek gelistirme
calismalan  nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine goére
22.06.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak

aragtirmamin  yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinmadigindan ilgili
kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile

karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

27

/
= o
Prorg%aﬁ’ni AYGUN
Klinik A alar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK 5: OMU SUVAM Kurum izni

I

TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

L

b

)

’A

i
R

Sayr :15374210-757.01-E.20064
Konu : Tez Cahgmamz Hakkinda

SN. AHSEN TASTAN

"Multiple Skleroz Hastalannda Ozbakim Giiciimiin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi" adh yiiksek
lisans tez ¢alismanizs Hastanemizde yapma isteginiz uygun gorilmustiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Tekin SIMSEK
Merkez Miidiirii V.
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 457 6029

meral.tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01.kep.tr

Dahili Tel : 2327
5070 sayih Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Gilvenli Elektronik Imza ile firetilmistir.
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EK 6: Oz-Bakim Giicii Olgegi izni

Q. labellcek-izinleri X - EEE
«E N0 D 0O boe: Jitidzisnden2 ¢
Ahsen Tagtan <zhzen.170389@gmall.coms 26May 20171252 &

Alicr: nnahcivan, nursen =

Sayin Mahcivan,
Ondokuz Mayis Universitesi Sadik Bilimleri Fakiittesi Ic Hastalklan Hemsirelidi Anabilim Dali'nda Arasimma Géireviis® olarak caligmaktayim,

(z-Bakim giiciinii dcen bir yiiksek isans tezi planlamaktayz. Sizin alismalarnizda incelemis oldutiumuz ve qecerlik aiivenirlidini yaptidiniz 6z bakim giicii dlcedi igin
izninizi ve dlcek le il bilgileri rica ediyoruz,

fyi Caligmalar Diliyorum...

LLL)

Nursen Naheivan <nnancivan@omall.come ® WMy 20171301 7 &
Alici-ben =

Ahsen Hamim merhaha,
Tiirkge Oz-bakim Gt Oleeini arastirmamzda keynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz, Oleek il flgili perekl dokiimanlar ekte ginderilmistir.

Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN
Istanbul UniversitesiTstanbul University
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EK 7: MSQoL-54 Olgegi izni

Q. labeltlcekzinler

&

NO0Od &0 DO

Ahsen Tagtan <znsen 170389 @gmail coms
Alicr: Serkan

Sayin Hocam,

3iletidizisinden 1.

{

(

) 9

30 May 2017 Sal14:26 ff{ LY

Din sizin fle MS hastalannda yasam kalitesini dlgen MSQoL-54 dlcedi fle igii zniniz ign telefon driismesi yapmistk. Kullanabilrsiniz geklinde cevap vermigtiniz, Izniniz
ve lginiz igin tesekir ederim Hocam. Fakat yiksek lisans tezinin arkasina yazil izin gerekmekte imis. Mail yoluyl3 lle de izninizi Gnemle rica ediyorum Hocam.

Iyi Calismalar Difiyorum...

Serkan Ozakbas <serkan ozakbaz@gmail com
Alicr:ben +

Merhaba,

Tiirkee gecerlik calismasini yaphidimiz M3QoL-54 dlggini kullanmaniza izin veriyoruz

Basar bir calisma olmasini dilerim.
Prof Dr Sarkan Ozakbag

Dokuz Eyil Universitesi Tip Fakilfesi
Naroloji Anabiim Dl

73

30 May 2017 Sal 1316

L)



OZGECMIS

Adi Soyadi: Ahsen TASTAN

Dogum Yeri: Sakarya

Dogum Tarihi: 17.03.1989

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Lisans: Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
2010-2014

Yiiksek Lisans: Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Programi 2016- Devam ediyor.

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Medicana International Samsun 2014-2014

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2016- Devam

ediyor.

E-posta: ahsen.tastan@omu.edu.tr

74


mailto:ahsen.tastan@omu.edu.tr




