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ve psikiyatrik belirtileri

Hilal Seki Oz," ® Fatma 0z2

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Kirsehir
2L okman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara

Ozet

Amag: Arastirma Multiple Skleroz (MS) hastalarinin stresle basetme tarzlarinin belirlenmesi ve hastalarda gorilen psiki-
yatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye MS Dernegi Ankara Subesi'ne kayitli olan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 245 MS'li hasta olusturmustur. Veriler; tanitici bilgi formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO) ve Kisa

Semptom Envanteri (KSE) uygulanarak toplanmistir.

Bulgular: Multiple Skleroz tanili hastalarin bas etmede probleme yonelik yaklasimlari daha ¢ok kullandiklari ve psiki-
yatrik semptomlardan en cok depresyon ve hostiliteyi yasadiklari saptanmistir. Duyguya yonelik bas etme tarzlarindan
caresiz yaklagim ile psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Multiple Skleroz tanili hastalarin psikiyatrik belirtiler acisindan risk tasidigi bilinerek dikkatle ele alinmalari,
stresle bas etme tarzlarindan caresiz yaklasimin kullanimini azaltacak etkili bas etme stratejilerinin 6gretilmesi ve koru-
yucu ruh saghidi agisindan desteklenmeleri 5nem kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; Multiple Skleroz; psikiyatrik belirtiler; stresle basa ¢ikma.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

» MS'te stres hastaligin ortaya cikisini ve seyrini etkileyen 6nemli bir fak-
tordar.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« MS'li hastalarin bas etmede probleme yonelik yaklasimlari daha ¢ok kul-
landiklari ve psikiyatrik semptomlardan en ¢ok depresyon ve hostiliteyi
yasadiklari saptanmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Siklikla fiziksel sorunlari nedeniyle genel kliniklerde izlenebilen MS has-
talarinin hemsireler tarafindan buitiincil bakis agisi ile ele alinarak, stres-
le bas etme ve psikiyatrik belirtiler acisindan desteklenmelerine katki
saglayabilir.

Multiple Skleroz (MS), daha cok gencg yetiskin donemde
gorilen kronik bir hastaliktir™ Hastahk tutulumuna
baglh olarak ortaya ¢ikan koordinasyon ve motor bozukluklar,
bilissel kayiplar, yorgunluk, cinsel, barsak ve Uriner sorunlar

bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.>* Has-
taligin ilerlemesi ile olusan yeti yitimi hasta bireyin kendilik
algisindan rol performansina, yasamdaki beklentilerinden
iliskilerine kadar pek ¢cok alanda yeni sorunlar, belirsizlikleri
ve stresorleri ortaya ¢ikarmaktadir.2# Yapilan bir calismada,
MS tanili hastalarin stresli yasam olaylar ve aile ici sorunla-
rinin saglikh bireylerden daha ¢ok oranda oldugu vurgulan-
maktadir.”

Stres, MS'in ortaya cikisini ve seyrini etkileyen 6nemli bir fak-
tordar.®-® Stresli yasam olaylarinin ardindan gelen MS atakla-
rini inceleyen bir calismada, stresin MS ataklarini tetikledigi
belirlenmistir.”? Bir baska calismada, ataklarin tetiklenmesini
stresle birlikte olumsuz bakis agisinin, etkisiz bas etmenin,
depresyonun ve yetersiz sosyal destegin etkiledigi saptanmis,
hastaliga uyumda stresle etkili bag etmenin 6nemi vurgulan-
mistir.® MS tanisinin konmasi ile stresin MS Uzerine olumsuz
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etkileri nedeniyle hasta ve hasta yakinlarina ‘stressiz bir yasam’
ve‘stresten uzak durmanin’tavsiye edilmesi de hastanin strese
duyarhhgini arttirmaktadir.

MS hastalarinin hastalikla birlikte yasadigi sorunlar ve artmis
stres duyarliligi ile nasil bas ettikleri dnemli olup, saglik ekibi
tarafindan degerlendirilmelidir. Hastalarin bas etme bigimle-
rini ve psikiyatrik semptomlarini inceleyen bir calismada, MS
hastalarinin kontrol grubuna gére problem ve duygu odakli
bas etmeyi daha az kullandiklar ve daha ¢ok depresif bulgu-
lar tasidiklari bulunmustur.® Baska bir calismada ise problem
odakli bas eden hastalarda, psikiyatrik belirtiler ve hastaliga
ait lezyon yiiki daha duisik bulunmustur.’® MS'li hastalarda
etkisiz bas etmeye ek olarak, diisiik diizeyde sosyal destek kul-
lanimi ve olumsuz algilar da problemlerin ¢éziimiinde bireyi
glcsuiz birakmakta ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir.®

MS hastalarinda goriilen psikiyatrik sorunlar; anksiyete, dep-
resyon, bipolar duygudurum bozuklugu, madde kétlye kul-
lanimi ve psikoz olarak siralanmaktadir."'-"® Hastahgin ilk yil-
larinda belirsizlikler ve bilgi eksikligi nedeniyle anksiyetenin,
hastalik yihnin artmasiyla birlikte engellenmeler de arttik¢a
depresyonun On plana ciktigi gorilmektedir.'? Literatirde,
kadin hastalarin erkek hastalara gore, geng hastalarin benzer
fiziksel hasari olan yash hastalara gore daha yiksek diizeyde
depresyon ve anksiyete yasadigi bildirilmektedir.'*'¥ Depres-
yon, yorgunluk ve bilissel kayiplar, MS'in gériinmeyen yansi-
masi olarak adlandirimakta ve hastalarin yasam kalitesi de
olumsuz etkilenmektedir.™

Hastaligin kesin tedavisinin olmadigi ve stressiz bir yasa-
min da mimkin olamayacagi distinildigiinde, hastalarin
hastalik seyrini etkileyen stresli durumlari yonetmeleri ve
etkili bas ederek hastaliga uyum saglamalari 6nem kazan-
maktadir. Hasta ile strekli etkilesim icinde olan hemsirenin
MS'li hastayla isbirligi icinde hastalik semptomlarina yone-
lik bakim sunmasi kadar, hastanin gereksindigi bilgi ihtiya-
ani gidermesi, etkili bas etme becerilerini kazandirmasi da
hastalarin gui¢lenmesini destekleyecektir.'® Bu baglamda,
MS tanisi alan hastalara bitlncil bakis agisi ile hemsirelik
midahalelerini planlayabilmek icin hastalarin stresle bas
etme tarzlarinin bilinmesi ve gorilen psikiyatrik belirtilerin
tanimlanmasi 6nemli ve gereklidir. Bu nedenle arastirmada,
MS hastalarinin stresle bas etme bicimlerinin ne oldugu ve
hangi psikiyatrik belirtilerin gorildiginin degerlendirilme-
si amaclanmustir.

Arastirma Sorulari

1. MS hastalarinin stresle bas etme bicimleri nelerdir?

2. MS hastalarinda hangi psikiyatrik belirtiler goriilmektedir?

3. MS hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore stresle
bas etme bicimleri ve psikiyatrik belirtileri nasildir?

4. MS hastalarinin stresle bas etme bicimleri ile psikiyatrik be-
lirtiler arasinda bir iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye MS Dernedi Ankara subesine
kayith 270 MS tanisi olan hasta olusturmustur. Ayrica 6rnek-
lem secilmemis evrenin tamamina ulasilmak hedeflenmistir.
10 kisi arastirmaya katilmay1 reddetmis, dokuz kisi diger bir
kronik hastaligi oldugundan arastirma kapsamina alinmamis
ve altisina ise ulagilamamistir. Béylece arastirma, toplam 245
hasta ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas lizeri olma, okur-ya-
zar olma, baska bir kronik hastalik tanisi almama, noroloji kli-
nigi tarafindan 6lciilmiis giincel Genisletilmis Oziirliiliik Duru-
mu Olcegi=Expanded Disability Status Scale (EDSS) puanina
sahip olma ve arastirmaya katilmayi kabul etmedir. EDSS, MS
ile ilgili yeti yitiminin ya da semptomlarin siddetini 6lgmek icin
Diinyada ve tilkemizde kullanilan bir 6lgim aracidir. Nérolojik
muayene ve hasta sikayetleri sonucunda elde edilen veriler,
0-10 arasindaki bir skalada puanlanarak degerlendirilir. Olcek-
te 0 puan ‘normal norolojik inceleme’iken, 5,5 ‘yardimsiz ya da
dinlenmeden yaklasik 100 metre yiriyebilir;, 10 ise ‘MS’e bagli
Olumu’ifade etmektedir.!'”

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmada, sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga ait bilgi-
lerin yer aldigi Tanitici Bilgiler Formu, bas etme bicimlerinin yer
aldigi Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO) ve psikiyatrik be-
lirtilerin yer aldigi Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir.

Tanitici bilgiler formu; bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim dizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi,
hastalik yili, EDSS puani, hastalik stirecinde aldigi sosyal des-
tegin varhgi ve dizenli kullandigi ilaglarini arastiran 10 soru
bulunmaktadir.

STBO; élcek, Folkman ve Lazarus™® tarafindan gelistirilmis
olup, tlkemizde gecerlik ve glvenirlik calismasi Sahin ve Du-
rak' tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. SBTO'niin alt dlcek-
leri; probleme yonelik yaklasimlar (iyimser, kendine giivenli
yaklasim ve sosyal destege basvurma) ve duygulara yonelik
yaklasimlar (caresiz ve boyun egici) olarak iki ana bashktadir.
Olcek, likert tipinde ve 30 maddeden olusmaktadir. Her bir so-
ruya verilen cevaplar; hi¢c uygun degil ‘0; uygun degil ‘1, uygun
‘2, tamamen uygun ‘3’ puan olarak her bir alt dl¢ek ayri ayr
puanlanmakta ve her bir alt lcekten alinan toplam puan soru
sayisina boliinerek alt 6lcek puan ortalamasi elde edilmekte-
dir. Her bir alt 6lcek icim toplam puanin artisi da bireyin o bas
etme tarzini daha ¢ok kullandigi seklinde yorumlanmaktadir.

Olcegin 5 alt dlcegi icin maddeler, faktor analizi ve alinabilecek

alt ve Ust puanlar;

- lyimseryaklagim: 2, 4, 6, 12, 18. maddeler, a=68, 0-15 puan

+ Kendine gilivenle yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26. madde-
ler, a=80, 0-21 puan

« Caresizyaklasim:3,7,11,19, 22, 25,27, 28. maddeler, a=73,
0-24 puan
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« Boyun egici yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler, a=70,
0-18 puan

+ Sosyal destege bagvurma: 1, 9, 29, 30. maddeler, a=47,
0-12 puan arasinda degismektedir.!"!

Calismamizda SBTO alt 8lcekleri icin hesaplanan ic tutarlihk
katsayisi; iyimser yaklagim alt 6l¢edi icin 0.69, kendine gliven-
li yaklagim alt 6lcegi icin 0.88, caresiz yaklasim alt 6lcedi icin
0.73, boyun egici yaklasim alt 6l¢edi icin 0.72 ve sosyal deste-
ge basvurma alt dlcedi icin ise 0.50'dir.
KSE, Derogatis (1992)1% tarafindan gelistirilmis olup tlkemiz-
deki gecerlik ve glivenirligi Sahin ve Durak" tarafindan 1994
yilinda yapilmistir. KSE anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt dlceklerini icermekte, 53 mad-
deden olusmakta ve degerlendirmede belirlenmis bir kesme
degeri bulunmamaktadir. Uygulayicilarin her madde icin hig
yok ‘0] biraz var‘1; orta derecede var ‘2, epey var ‘3’ ve cok faz-
la var ‘4’ puan seceneklerinden birini segmesi ve isaretlemesi
istenmektedir. Olcekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyde o semptomun daha fazla gérildigiini gostermekte-
dir. Her bir alt dlgekten alinan toplam puan soru sayisina bo-
linerek alt 6lcek puan ortalamasi elde edilmektedir. Her bir
alt olcekten alinan ortalama puan 1.00'in altinda oldugunda
herhangi patolojik bir durumun bulunmadigindan, 1.00'in Us-
tinde oldugunda ise psikolojik bozuklugun varligindan s6z
edilmektedir.%
Olcegin 5 alt dlcegi icin maddeler, faktér analizi ve alinabilek
alt ve st puanlar;
«  Anksiyete: 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49.
maddeler, a=0.87, 0-52 puan,
« Depresyon: 9, 14,16,17,18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. mad-
deler, a=0.88, 0-48 puan,
Olumsuz benlik: 15, 21, 22, 24, 26, 34,44, 48, 50, 51, 52, 53.
maddeler, a=0.87, 0-48 puan,
« Somatizasyon: 2,5,7,8,11, 23,29, 30,33. maddeler, a=0.75,
0-36 puan,
« Hostilite: 1, 3,4, 6, 10,40, 41. maddeler, a=0.76, 0-28 puan’®"
Galismamizda KSE alt 6lcekleri icin hesaplanan i¢ tutarlilik kat-
sayisl; anksiyete icin 0.89, depresyon icin 0.90, olumsuz benlik

icin 0.87, somatizasyon icin 0.62, hostilite icin 0.78 olarak he-
saplanmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Verilerin toplanmasi, Tlrkiye MS Dernedi Ankara Subesi'nde
26.03.2011, 30.04.2011, 28.05.2011 ve 29.05.2011 tarihlerinde
dernek tarafindan diizenlenen toplantilarda gerceklestirilmis-
tir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulamasindan 6nce Tirkiye Multiple Skleroz
Dernegi Ankara Subesinden yazili izin alinmis, ardindan Ha-
cettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik

kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan ise gonuil-
IU olarak katildiklarina iliskin s6zli-yazili onay alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihigi

Arastirma yalnizca 2011 yilinda Turkiye MS Dernegi Ankara Su-
besine kayitli olan ve Ankara ilinde ikamet eden MS hastalari
ile sinirhdr.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15 programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirma verilerinin parametrik test
varsayimlarini karsilama durumunu degerlendirme, Kolmogo-
rov- Smirnov Testi ile yapilmig ve karsilamadigr gortulmuistir.
Arastirmada ele alinan bagimh degiskenler STBO ve KSE'nin alt
Olcekleri, bagimsiz degiskenler ise sosyodemografik ve has-
taliga iligkin ozelliklerdir. Verilerin sunumunda sayi, ylzdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanilimistir.
iki grup arasindaki farkin karsilastiriimasi icin istatistiksel test-
lerden Mann-Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin karsilastiril-
masi icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla-
rina iliskin ozelliklerine gére dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.
Tabloya bakildiginda, hastalarin %36.9'unun 30-39 yagslar
arasinda, %66.5'inin kadin, %60.8'inin evli, %52.2'sinin calis-
madigl, %55.5'i gelirini gideri kadar degerlendirdigi belirlen-
mistir. Hastaliga iliskin 6zelliklerde ise hastalarin %67.2'sinin
EDSS puanlarinin 0-3.5 arasinda oldugu, %89.3’Unun hasta-
lik siirecinde duygusal, sosyal veya ekonomik destek aldig,
%80.4'tnun diuizenli olarak bir ilag kullandigi saptanmistir.

Tablo 2’ de hastalarin SBTO ve KSE alt 6lceklerinin puan ortala-
malari ve toplam puanlari verilmistir. Hastalarin SBTO alt 6lcek
puan ortalamalar incelendiginde, hastalarin en ¢ok kendine
glivenli yaklagimi (2.09+0.66), daha sonra iyimser yaklasimi
(1.86%0.68) kullandiklari gorilmustir. Hastalarin en az kullan-
dig1 yaklasim ise boyun egici yaklasimdir (1.15+0.58). KSE alt
Olcek puan ortalamalarina gore ise hastalarin en ¢ok depres-
yon (1.17+0.85) ve hostilite (1.16+0.83) alt 6lceklerinden puan
aldiklari ve puan ortalamalarinin 1.00'in Gstiinde oldugu, ank-
siyete, olumsuz benlik ve somatizasyon alt 6¢lek ortalamasi-
nin ise dusik dizeyde oldugu saptanmistir.

Tablo 3 ve Tablo 4'de MS'li hastalarin sosyodemografik ve has-
taliga iliskin 6zelliklerine gore stresle bas etme tarzlari deger-
lendirilmistir. Egitim dUzeyi Universite ve Uistli olan hastalarin
lise mezunlarina gore (Tablo 3), EDSS puani 0-3.5 olan hasta-
larin 6 ve Usti olan hastalara gore, interferon tedavisi alan has-
talarin diger tedavileri kullananlara (Tablo 4) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kendine giivenli yaklasimi kullandigi
saptanmistir (p<0.05).

Caresiz yaklasimi; evli hastalarin bekar hastalara gore, egitim
dizeyi ilkdgretim olanlarin lniversite ve Usti mezunlarina



Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozelliklerinin dagilimi

Tablo 2. Hastalarin SBTO ve KSE 6lceginden aldiklari min-maks
puanlari ve puan ortalamalarinin dagilimi (n=245)

Tanitici 6zellikler n %
Yas (n=244)

19-29 76 311

30-39 90 36.9

40 ve Ustu 78 32.
Cinsiyet (n=245)

Erkek 82 335

Kadin 163 66.5
Medeni durum (n=245)

Evli 149 60.8

Bekar 96 39.2
Egitim durumu (n=245)

ilkdgretim 63 25.7

Lise 97 39.6

Yuiksekokul/Lisans 85 34.7
Calisma durumu (n=245)

Calisan 94 384

Calismayan 128 52.2

Emekli 23 9.4
Gelir-gider durumu (n=243)

Gelir < giderden 75 30.9

Gelir > giderden 33 13.6

Gelir = gider 135 55.5

Hastaliga iliskin bilgiler
EDSS (n=245)

0-3.5 165 67.3

4-5.5 48 19.6

6 ve Ustl 32 13.1
Hastalik yili (n=244)

0-1 29 11.9

2-5 84 344

6 ve Ustl 131 53.7
Sosyal destek alma durumu (n=243)

Almayan 26 10.7

Alan 217 89.3
ilac kullanma durumu (n=245)

Kullanmayan 48 19.6

Kullanan (n=197) 197 80.4

- Interferon 141 71.6

- Diger 56 284

*Anket formunda bazi sorulara yanit verilmedigi icin n sayisi her &zellik igin ayrica
verilmistir.

gore (Tablo 3), destek alan hastalarin almayanlara gore (Tablo
4) daha ¢ok kullandigi saptanmistir (p<0.05).

Boyun egici yaklasimi ise evli hastalarin, egitimi ilkogretim se-
viyesinde olan hastalarin, ¢alismayan hastalarin (Tablo 3) ve
destek alan hastalarin (Tablo 4) daha fazla kullandigi belirlen-
mistir (p<0.05).

Alt dlcek ortalamasi
(Soru sayisina boliinerek)

Ort.1SS Min-Maks
SBTO
iyimser yaklasim 1.86+0.68 0-2
Kendine giivenli yaklasim 2.09+0.66 0-3
Caresiz yaklasim 1.33+0.75 0-2
Boyun egici yaklagim 1.15+0.58 0-2
Sosyal destege basvurma 1.79+0.66 0-3
KSE
Anksiyete 0.8+0.69 0-4
Depresyon 1.17+0.85 0-5
Olumsuz benlik 0.80+0.73 0-5
Somatizasyon 0.72+0.65 0-4
Hostilite 1.16+0.83 0-3

SBTO: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; Ort.: Ortalama;
SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 5 ve Tablo 6'da MS'li hastalarin psikiyatrik belirtileri
incelenmistir. Anksiyete sikayetini evlilerin bekarlara goére
(Tablo 5) ve destek alanlarin almayanlara gore (Tablo 6) is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ¢ok yasadiklari sap-
tanmistir (p<0.05). Depresyon diizeyleri degerlendirildiginde
kadinlarin erkeklere gore, ilkogretim ve lise mezunu olanla-
rin Universite mezunlarina gore, calismayanlarin calisanlara
gore, geliri dlsiik olanlarin geliri yiiksek olanlara gore (Tablo
5) istatistiksel anlamlilikta daha ylksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Evli olan, ilkogretim mezunu, geliri diisiik (Tablo 5)
ve tani yili 6 ve Uistl olan (Tablo 6) hastalar, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ¢ok olumsuz benlik sikayeti yasamak-
tadirlar (p<0.05). Somatizasyon sikayetinin kadin olan, lise
mezunu (Tablo 5) ve destek alan (Tablo 6) hastalarda; hos-
tilite sikayetinin ise evli olan, lise mezunu, geliri dusuk olan
(Tablo 5) hastalarda daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmis-
tir (p<0.05).

Tablo 7'de SBTO ile KSE 'nin alt dlcekleri arasindaki iliski ince-
lendiginde, caresiz yaklasim kullanimi ile anksiyete, depresyon
ve olumsuz benlik arasinda pozitif ydnde anlamli iliski saptan-
mistir (p<0.05).

Tartisma

MS'li Hastalarin Stresle Bas Etme Tarzlan

Calismada MS hastalarinin SBTO'niin alt dlceklerinden ken-
dine guvenli, iyimser yaklasimi kullanma ve sosyal destege
basvurma diizeyleri, caresiz ve boyun egici yaklagimi kullan-
ma diizeylerinden yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu durum,
MS hastalarinin stresle bas etme tarzlarindan probleme y6-
nelik yaklasimlari, duyguya yonelik yaklasimlardan daha faz-



Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore SBTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Stresle Basa Cikma Tarzlan 6I;egi

Sosyodemografik iyimser Kendine giivenli Caresiz Boyun egici Sosyal destege
ozellikler yaklasim yaklasim yaklasim yaklasim basvurma
Ort.xSS P Ort.xSS Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS p
Yas
19-29 yas (n=76) 9.7+3.2 0.330 15.2+4.5 0.404 9.9+8 0.795 6.3+3.1 0.058 7.3£2.6 0.632
30-39 yas (n=90) 8.8+3.6 14.3+4.9 11.1£9.6 6.8+3.7 7.1£2.2
40 ve Ustli yas (n=78) 9.4+3.3 14.5t4.4 10.1£9.2 7.613.4 6.9+2.9
Cinsiyet
Kadin (n=163) 9.3+3.3 0229  145+4.7 0.670 9.318.7 0.399 6.4+3.7 0.053 7.1+2.7 0.944
Erkek (n=82) 9.1+ 14.7+4.4 114£9.2 7.2+33 7.1£2.6
Medeni durum
Bekar (n=96) 9.7+£34 0.077 14.7+5 0.416 8.8+8.2 0.002 6.3£3.4 0.028 7.2+23 0.365
Evli (n=149) 9.3+33 14.5+4.3 11.5+9.4 73134 7.1£2.8
Egitim durumu
ilkégretim (n=63) 8.9+3.5 0.112 14.314.6 0.044 11.8£102  <0.001 9+32b <0.001 6.7+2.8 0.114
Lise (n=97) 8.9+3.5 13+£3.12 11+9.4 6.8+3.4° 7.2+2.7
Universite ve Uistli (n=85)  9.9+3.2 16+3.92 8.4+7.52 5.6+3.22 74423
Calisma durumu
Galisan (n=94) 9.5+3.4 0508  15.1+5.6 0.288 10£9 0.057 6+3.4° 0.038 6.9+2.5 0.481
Galismayan (n=128) 9.1+£3.4 14.3+5.7 1149.1 8+3.4° 7.3+£2.6
Emekli (n=23) 8.913.6 14+4.5 14+4.5 6.7£3.5 7+2.9
Gelir-gider durumu
Gelir < giderden (n=75) 7.5+4.9 0.094  15.5+4.9 0.118 6.5%2.1 0.226 7.4+3.4 0.057 9+1.4 0.428
Gelir > giderden (n=33) 8.7+3.3 13.81+4.6 12.9£10 5.8+3.3 7.242.6
Gelir = gider (n=135) 10.1£2.7 15.6+£3.4 8.8£9.5 6.91£3.5 7.6+£2.7

x2b<; Fark yaratan alt gruplar, p<0.05 olarak kabul edilmistir.

*Iki grup arasindaki farkin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

SBTO: Stresle Basa Gikma Tarzlar Olgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

la kullandiklarini gostermektedir. MS hastalarinin bas etme
bicimlerine yonelik 38 calismanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede, hastalarin daha ¢ok duyguya yonelik ve kaginma
stratejilerini kullandiklari ve genel poptilasyona gore proble-
me yonelik aktif bas etme yaklasimlarini daha diisiik oranda
kullandiklari saptanmistir.2? Ulkemizde 50 MS tanisi alan has-
ta ile yapilan bir calismada, hastalarin en ¢ok kendine guvenli
yaklagimi, ikinci olarak caresiz yaklasimi kullandiklari saptan-
mistir?! Calismamizda hastalarin probleme yonelik yakla-
simlarin tamamini en ¢ok kullanmasi 6nemli bir sonugtur. Bu
sonucun c¢alismanin MS dernegine Uye olan hastalarla yapil-
masindan kaynaklanabilecegi, oysa yapilan diger calismalarin
siklikla hastaneye basvuran ya da genel poplilasyon icinden
secilen hastalarla yapildigi gorilmektedir. MS derneginde has-
talara sunulan hizmetlerin (bilgilendirme toplantilari, ev ziya-
retleri, psikoterapiler, yoga vb.) hastalarin hastalikla uyumunu
ve semptom yonetimini olumlu etkiledigi, dernek faaliyet-
lerinin sosyal ve fiziksel yonden hastalan destekleyebilecedi
disunuldigiinde, dernede lye olan bu hastalarin stresle bas
etmelerinin de gliclendigi séylenebilir.

Calismada, probleme yonelik yaklasimdan kendine glven-
li yaklasimi, egitim dizeyi ylksek, EDSS puani 0-3.5 arasinda
olan ve interferon kullanan hastalarin daha ¢ok kullandiklar
saptanmistir. Bas etme bigimlerinin incelendigi bir calismada,
egitim diizeyi arttikca probleme yonelik etkili yaklasimin daha
fazla kullanildigi saptanmistir ve bu sonug calisma sonuclari ile
benzerdir.?Y Baska bir calismada, EDSS puani 3-6 olan hastalarin
diger hastalara gore daha ¢ok problem ¢ézme ve bilissel teknik-
leri kullandiklari saptanmistir.? EDSS puani 6 ve (stu olan has-
talarin yardimsiz ylriyemedigi ve kalici yeti yitiminin yilksek
oldugu dustnildiginde cevreye olan bagimliligin, bilissel ka-
yiplarin artmasindan ve kendi kendine yetememeden kaynakli
olarak hastalarin kendine giivenli olmadiklari diistinilmektedir.
Yeti yitimi dustk hastalar ise siklikla is yasamlarina devam ede-
bilmekte, rollerini yerine getirebilmekte ve hastaligin sakin sey-
ri nedeniyle gelecege daha giivenle bakabilmektedirler.

Hastaligi modifiye edici ilaclar(interferon), EDSS 0-5.5 arasinda
olan yani yardimsiz yiriyebilen hastalarda kullaniimakta, te-
davi ile hastalik hizi yavaslatiimakta, gecirilen ataklarin siiresi/
siddeti ve atak sonrasi ortaya cikabilecek yeti yitimini azalta-



Tablo 4. Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gére SBTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Stresle Basa CikmaTarzlan 6Igegi

Hastaliga iligkin iyimser Kendine giivenli Caresiz Boyun egici Sosyal destege
ozellikler yaklasim yaklasim yaklasim yaklasim basvurma
Ort.xSS P Ort.xSS Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS p
EDSS
0-3.5 (h=165) 8.9+3.4 0.074 17.12 <0.001 9.1+8.8 0.451 6.1+3.6 0.059 72424 0.533
4-5.5 (n=48) 8.5%3.6 15.1£4.2 10.4+8.6 6.3+3.5 8.5+2.6
6 ve Usti (n=32) 7.91£3.6 12.4+4.7° 11.2+£8.2 7.4%33 7.3x2.7
Tani yili
0-1 yil (n=29) 9.3+34 0.452 14.8+4.7 0.748 10.5+9 0.892 6.2+2.7 0.351 7+2.7 0.132
2-5yil (n=84) 9.5+3.2 14.7+4.2 8.7+8 7+3.6 7.2+2.2
6 ve Ustu yil (n=131) 84135 13.3+44 12.6+£10.7 7+3.5 8+2.5
Sosyal destek alma durumu
Almayan (n=27) 8.7£3.6 0.418 15.1+4.4 0.592 6.9+5.7 0.006 5.3+34 0.020 7+2.6 0.700
Alan (n=218) 9.3+34 14.5+4.6 10.4+97 7.1+34 7.21£2.6
ilag kullanma durumu
Kullanmayan (n=48) 9.2+3.3 0.623 14.814.3 0.032 104+£52  0.828 6.2+3.8 0.964 725 0.848
interferon (n=142) 9.3+34 17+4.8° 10.1£6.1 7.5£3.3 7.1£2.2
Diger™ (n=55) 10.1+3.6 12.9+4.22 10.7+5.6 7.1£2.9 7.61£2.4

x2b<; Fark yaratan alt gruplar, p<0.05 olarak kabul edilmistir. **: Copaxone, Tysabri, Mitoxandrone kullanan hastalar.
*Iki grup arasindaki farkin karsilagtinlmasinda Mann-Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin kargilastinimasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
SBTO: Stresle Basa Gikma Tarzlar Olgegi; EDSS: Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olcegi=Expanded Disability Status Scale; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

bilmektedir. Bu durum, hastalikla miicadele edebilme duygu-
sunu glclendirerek, uyumu arttirmakta ve hastalarin kendini
glivende hissetmesini saglamaktadir.

Calismada, duyguya yonelik yaklasimlar evli, ilkdgretim me-
zunu, ¢alismayan, geliri diisiik olan ve hastalik siirecinde des-
tek aldigini ifade eden hastalarin daha fazla kullandigi sap-
tanmistir. Evli olan hastalarin hem caresiz yaklasim puanlari
(11.5+9.4), hem de boyun egici yaklasim puanlari (7.3+3.4), ge-
nel calisma alt 6l¢ek ortalamalarindan (10.67+6.04) (6.93%3.4)
yuksek bulunmustur. MS hastalarinin yeti yitiminden bagimsiz
olarak yorgunluk yasamalari, bu sikayete depresyonun eslik
etmesi ile ev ici sorumluluklarini bile yerine getirmekte zorlan-
diklari belirtilmektedir.?® Calismaya katilan hastalarin %66.5'i
kadindir. Bu durum evli olan hastalarin cogunlugunun kendi
bakimlari disinda, esinin/varsa cocuklarinin bakimi ve rutin
ev islerinden de sorumlu olduklari anlamina gelebilir. Hastalik
semptomlari nedeniyle bu rolleri etkin olarak yerine getireme-
me sonucunda hastalarin olumsuz etkilendigi, benlik saygila-
rinin distiga, caresiz ve boyun egici yaklasimlari daha fazla
kullandiklari diistiniilmektedir. Ayrica, bekar hastalar kendi
anne ve babasi ile ayni evde yasamalari nedeniyle birincil sos-
yal destegi daha yogun alabilirken, evli hastalarin bu sosyal
destegdi es/kayinvalide/kayinpeder gibi evlilik bagi ile olusan
kisilerden almasindan kaynaklanan bir fark olabilir.

Galismayan hastalarin boyun egici yaklasimi daha fazla kullan-
dig1 saptanmistir. Bir calismada; hastaligin ortaya ciktig ilk yil-

lardan itibaren hastalarin calisma yasaminin MS'ten olumsuz
etkilendigi, erken emeklilik ve issizligin arttig, gelirin dustiga
saptanmistir.2” Baska bir calismada da MS'in hastalarin is yasa-
mini %54 oraninda olumsuz etkiledigi saptanmistir.™ Bu dog-
rultuda, calismayan hastalarin boyun egici yaklasimi daha ¢ok
kullanmasinin nedeni olarak, kisilerin yasamlarinin en {iretken
doneminde hastalikla karsi karsiya gelmesi sonucunda is ya-
saminin ve olasi kariyer planlarinin olumsuz yonde degismesi,
gelirin diismesi, is/statu/kariyer kayiplarina ve erken emeklili-
ge yol agmasi gosterilebilir.

Hastalik strecinde sosyal destek alanlar, destek almayanlara
gore caresiz ve boyun egici yaklasimi daha fazla kullanmak-
tadir. Literatlrde kronik hastaliga sahip olan bireylerin alinan
destek sonrasi pozitif yonde etkilendigi,*® herhangi bir fark-
hhk olmadigi® veya negatif yonde etkilendigine®® dair farkh
sonuclar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, hastalarin sos-
yal destek almadaki negatif boyutlari suclu hissetme, bagimli-
lik ve anksiyete yasama seklinde degerlendirdikleri saptanmis-
tir% Destek arama davranisinin da bireyin sorunlarini kendi
basina c6zemedigi ve caresiz hissettigi donemlerde arttigi dii-
stiniilduglinde, gerektiginde uygun destek almanin 6nem ka-
zandigi sOylenebilir.

MS’li Hastalarda Goriilen Psikiyatrik Belirtiler

Calismamizda MS hastalarinda depresyon ve hostilite yiksek
diizeyde bulunmus, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon



Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore KSE puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Kisa Semptom Envanteri

Sosyodemografik Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite
ozellikler
Ort.xSS P Ort.xSS Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS P
Yas
19-29 yas (n=76) 9.9+8 0.795 13.1£8.9 0.729 8375 0.297 6.2+5.2 0.947 8.5+59  0.052
30-39 yas (n=90) 11.1£9.6 14.7£10.7 10.7£9.3 6.2+5.8 9.84+5.8
40 ve Ustl yas (n=78) 10.1+9.2 13.9+10.7 9.4+9 6.8+7.3 7+5.7
Cinsiyet
Kadin (n=163) 9.318.7 0.089 15.2+9.2 0.006 8.4+84 0.051 7.216.8 0.015 7.5x53 0.113
Erkek (n=82) 11+9.2 11.5£10.5 10.2+8.9 5+4.9 8.616
Medeni durum
Bekar (n=96) 8.8+8.2 0.018 12.6+9.3 0.138 7.8+7.8 0.003 5.6+5.1 0.210 7.2+54  0.022
Evli (n=149) 11.5£9.4 14.8+£10.6 10.9+9.2 7.216.8 8.9+6
Egitim durumu
ilkdgretim (n=63) 11.7£10.1 0.050  15+10.52 0.002 11+9.6° 0.008 6.2+5.8 0.001 9+5.6 0.002
Lise (n=97) 11.419.3 16+10.9° 10.7£9.3 8+6.9° 9.3+6.3°
Universite ve Ustii (n=85) 8.4+7.5 11+8.220 7.3+6.92 5+8.6° 6.4+52
Calisma durumu
Galisan (n=94) 109 0.462 12+9.5a 0.018 9.1+£8.5 0.320 5.8£5.9 0.118 8.2+6.1 0.212
Galismayan (n=128) 11+8.1 15.5+10.2° 10.1+£8.8 7.116.2 8.4+55
Emekli (n=23) 9.5+9 13.6+11.9 8.5+9.7 6+7.9 6.9+5.3
Gelir-gider durumu
Gelir < giderden (n=75) 129+10.5 0.057 17£11.12 0.008 12+9.9%0 0.007 7.7£6.6 0.085 7.7+6.6** <0.001
Gelir > giderden (n=33) 8.8+8.5 9+5.6a 7.9+8.8° 5.6+5.8 5.6+5.8°
Gelir = gider (n=135) 9.5+8.1 11.74£9 8.618.8° 616.2 616.2°

x2b<; Fark yaratan alt gruplar, p<0.05 olarak kabul edilmistir.

*Iki grup arasindaki farkin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin karsilastinimasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

KSE: Kisa Semptom Envanteri; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ise patolojik diizeyde bulunmamistir (Tablo 2). Bir sistemik
derlemede, MS hastalarinda psikiyatrik bozukluklari incele-
yen 118 calisma analiz edilmis ve en yaygin olarak depresyon
(%23.7) ve anksiyete (%21.9) bulunmustur."" Calismada ben-
zer sekilde depresyon yuksek diizeyde iken, anksiyete patolo-
jik diizeyde olmamasi dikkat cekici bir bulgudur. Anksiyetenin
hastalikla ilgili bilgi eksikliginden ve belirsizlik algisindan kay-
naklandigi"? distnlldiigiinde, MS dernegine lye hastalarin
bilgi ihtiyaclarinin katildiklan egitimlerde karsilanmasinin
anksiyetenin diismesine katki sagladigi séylenebilir. MS has-
talan ve saglkh popilasyonun psikiyatrik semptomlarini kar-
silagtiran bir calismada, MS hastalarinin depresyon, anksiyete,
somatizasyon, olumsuz benlik sikayetleri saglikli popiilasyon-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus ve
bu hastalarin psikiyatrik belirtiler yéntinden riskli grup oldugu
ifade edilmistir.?" Ulkemizde yapilan bir calismada da benzer
sekilde MS hastalarinin saglikh popilasyona gore depresyon
yasama risklerinin daha yiksek oldugu saptanmistir*? Dep-
resyonun hastalikla birlikte ortaya ¢ikan kayiplar'? ve etkisiz
bas etme®'%ile iliskili oldugu, hostilitenin ise kronik ve nedeni

belli olmayan bir hastaliga genc¢ yasta sahip olma, toplumda
kronik hastaliklar icin var olan stigma algisi ve bir hastaliga sa-
hip olmanin yarattig1 adaletsizlik hissinden kaynaklanabilece-
gi soylenebilir.

Psikiyatrik belirtiler sosydemografik ve hastaliga ait 6zellikle-
re gore degerlendirildiginde, arastirmaya katilan hastalarda
anksiyeteyi evlilerin ve destek alanlarin; depresyonu kadinla-
rin, ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin, calismayanlarin, geliri
dusik olanlarin; olumsuz benligi evli olan, ilkdgretim mezunu,
geliri diistik ve tani yili 6 ve Uistl olanlarin; somatizasyonu ka-
din olan, ilkdgretim mezunu olan ve destek alanlarin; hostili-
teyi ise evli olan, ilkdgretim ve lise mezunu, geliri diisiik olan
hastalarin daha ylksek diizeyde yasadigi saptanmistir.

Norvec'te yapilan bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete di-
zeyleri cinsiyete gore degerlendirilmistir. Calismamizin aksine
erkek hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyleri kadin has-
talara gore anlamh diizeyde yiksek bulunmustur.®3 Bu so-
nuclar arasindaki farkhhga kultirel faktoérlerin neden oldugu
distinilmektedir. Ulkemizde aile bireylerinin bakimini cogun-



Tablo 6. Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore KSE puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Kisa Semptom Envanteri

Hastaliga iligkin Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite
ozellikler
Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS P Ort.xSS P
EDSS
0-3.5 (n=165) 74115 0451 10.8+9.8 0.051 6.5%7.7 0.093 4.5%5.2 0.130 6.8£5.7 0.214
4-5.5 (n=48) 6.5£10.4 12.5+9.5 7.3+8.2 5.7£5.8 6.1£5.2
6 ve Ustl (n=32) 8.2+10.1 12.9+8.7 8.918.5 5.1+6.4 7.4%6.3
Tani yili
0-1 yil (n=29) 8.3+7.8 0.260 14+10.2 0.753 9.6+8.7a  0.033 6.4+5.8 0.344 8.4+58  0.493
2-5yil (n=84) 11.6+£10.8 12.3+8.9 7.7+7.7 6.2+7.1 6.5+4.9
6 ve Ustl yil (n=131) 10.8+8.5 12.9+8.7 12.5+9.9a 7.1£7.7 7.5£6.6
Sosyal destek alma durumu
Almayan (n=27) 6.4£5.7 0.014  10.9+7.8 0.170 6.2£5.1 0.053 A 0.006 6.5£5 0.096
Alan (n=218) 11+9.2 14.4+10 10+9 6.9+7.8 8.4+59
ilag kullanma durumu
Kullanmayan (n=48) 9.5+£9.6 0.908  12.6+9.9 0.840 9+8.6 0.939 6.4+6.2 0.174 8.6x6.3 0314
interferon (n=142) 8.5+8.4 13.149.2 7.548.2 5.1£5.8 8.9+7.2
Diger™ (n=55) 8+7.9 13.4+9.5 7.9+9.5 4.9+7.1 7.2+5.8

x2b<; Fark yaratan alt gruplar, p<0.05 olarak kabul edilmistir. **: Copaxone, Tysabri, Mitoxandrone kullanan hastalar.
*Iki grup arasindaki farkin karsilagtinlmasinda Mann-Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin kargilastinimasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
KSE: Kisa Semptom Envanteri; EDSS: Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi=Expanded Disability Status Scale; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 7. SBTO ve KSE dlgekleri puan ortalamalari arasindaki iligki

Stresle Basa CikmaTarzlari 6I<;egi

iyimser Kendine giivenli Caresiz Boyun egici Sosyal destege
yaklasim yaklasim yaklagim yaklagim basvurma
Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete -0.190 -0.251 +0.591 +0.270 -0.075
p 0.003" 0.000 0.000° 0.000° 0.244
Depresyon r +0.300 -0.310 +0.821 +0.291 -0.112
p 0.000 0.000" 0.000 0.000 0.081
Olumsuz Benlik r -0.212 -0.282 +0.615 +0.332 -0.121
p 0.001" 0.000" 0.000 0.000 0.059
Somatizasyon r -0.121 -0.203 +0.404 +0.185 -0.102
p 0.059 0.001" 0.000" 0.004 0.110
Hostilite r -0.268 -0.190 +0.441 +0.209 -0.043
p 0.000 0.003" 0.000° 0.001" 0.501

*Korelasyon analizi icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir. **P<0.05 kabul edilmistir. SBTO: Stresle Basa Gikma Tarzlar Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri.

lukla kadinin Ustlenmesi kiltiirel bir olgudur. Kadinin hasta
olmasiyla birlikte cocuk, es gibi aile Gyelerine verilen bakimin
aksamasiyla aile ici sorunlar olusmakta ve bosanmalar arta-
bilmektedir. Kadin hastalarda depresyonun etkisi, yetersizlik
duygulari ve terk edilme korkularinin artmasiyla, hasta olmak-
tan ikincil kazan¢ saglamak ve kendisini ilginin merkezinde

tutabilmek icin somatizasyonu daha fazla kullandiklan diisi-
nilmektedir. Somatizasyonun, tlkemizde kiilttrel olarak 6g-
renilen ve kadinlarin kendini ifade etme bicimi olarak yaygin
olarak kullandiklari bir davranis oldugu da belirtilmektedir.>4

Egitim seviyesi arttikca, depresyon, olumsuz benlik, somati-
zasyon ve hostilite sikayetinde azalma belirlenmistir. Bir baska
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calismada da, egitim dulizeyi arttikca somatizasyon sikayetle-
rinin azaldigi saptanmistir2? MS'li bireylerin yiiksek egitim
seviyesi ya da verilen egitim destegi ile daha etkin bas ettigi
ve hastalikla daha uyumlu yasadigi diisiintldigiinde egitimin
psikiyatrik belirtileri de etkilemesi olasidir.

Galismayan hastalarin daha depresif belirtiler gosterdigi sap-
tanmistir. Yapilan bir calismada hastalarin %28'i yeti yitimi ne-
deniyle calisma yasamini tamamen birakmak zorunda kalmis-
tir® Gelir diizeyi arttikca hostilite puanlar azalmistir. Bir iste
calismak ile gelir-gider dengesi arasinda pozitif bir iliski bulun-
makta ve hastalikla birlikte ¢alisma yasaminin etkilenmesiyle
birlikte gelir-gider dengesi de degismektedir. Calismada dep-
resyon alt 6lcedi genel ortalama puani 14.03+£10.23 iken, geliri
diistik hastalarda bu ortalama 17+11.1, geliri yiiksek hastalar-
da 9+5.6 bulunmustur (Tablo 5). Bu durum gelir-gider den-
gesinin depresyon Uzerine 6nemli bir etkisi oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yapilan bir caismada, MS’ten sonra hastanin
calisama kapasitesinin diismesi, hasta bireye bakim gereksini-
mi nedeniyle ailenin bu ihtiyaci karsilamasi ya da bakici tutma-
si ve artan saglk harcamalari nedeniyle hem gelirin azaldig,
hem de giderin arttigi saptanmistir.2 is performansini olumlu
olarak yerine getirememe, is kaybi, ylik olma ve sucluluk duy-
gular gibi olumsuzluklarin bu hastalarda depresif duygulani-
mina yol actigi sylenebilir.

Hastalarin hastalik yili artikca olumsuz benlik algisi da artmak-
tadir. Calismamizdaki olumsuz benlik alt 6lcegi genel ortalama
puani 9.65+8.8 iken, tani yili 6 ve Ustl olan hastalarin olum-
suz benlik puaninin 12.5£9.9 olmasi da énemli bir bulgudur.
Bu durumun calismamizda olan ve literatiirle uyumlu olan ba-
gimliigin artmasi, yalnizlik, disiik sosyal destek kullanimi ve
calisma yasaminin olumsuz etkilenmesiyle iliskili oldugu di-
suinulmektedir. Bir calisma ile hastalarin tanidan sonra 10 yil ve
sonrasinda daha ¢ok bilissel kayiplar, yorgunluk ve depresyon
sikayetleri yasadiklari belirlenmistir.?” Tani yili arttikca bagim-
ihgin artmasi, yasam kalitesinde diisme, is ve sosyal yasamda
problemler yasanmasi nedeniyle olumsuz benlik algisi da olus-
maktadir.

MS’li Hastalarin SBTO ve KSE Arasindaki iliski

SBTO ile KSE arasinda iliski incelendiginde hastalarin bas etme
bicimleri ile psikiyatrik belirtileri arasinda bir iligkinin oldugun-
dan s6z edilebilir. Problem odakli bas eden hastalarda herhan-
gi bir psikiyatrik belirti iligkisi bulunmamisken, duygu odakli
bas eden hastalarda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Literatlr incelendiginde; hastalarin bas etme bicimlerini ince-
leyen bir calismada psikolojik stres diizeyleri arttikca daha cok
duygu odakli bas etme bicimini kullandiklari saptanmistir.38
Bir calismada ise depresyon ile sosyal destek kullanimi arasin-
da negatif yonde anlamli iliski saptanmistir.®% Baska bir calis-
mada ise algilanan stres yogunlugunun, anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik belirtilerin, MS hastalarinin etkili ve etkisiz bas
etme bicimleriyle iliskili oldugu, psikiyatrik belirtilerin duygu
odakli bas etme bicimleri ile pozitif iliski gosterdigi saptanmis-

tir# Calismamizda benzer sonuclar elde edilmis, bu korelas-
yonun hastalara verilecek destegin planlanmasinda 6nemli bir
bulgu oldugu distintilmektir. MS hastalarinin bas etme bicim-
lerinin gelistiriimesi ve desteklenmesi, stres yaratan durumla-
rin en etkili ve dogru stratejilerle yonetilmesine ve hastalarin
psikiyatrik belirtilerinde azalmaya katki saglayabilecektir.

Sonug¢

Calismada MS hastalarinin SBTO'niin probleme yénelik yakla-
simlari (kendine glvenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal
destege basvurma) daha ¢ok kullandiklari ve KSE'nin alt 6l¢ek-
lerinden depresyon ve hostiliteyi en yiiksek diizeyde yasadik-
lari saptanmustir.

Probleme yonelik yaklasimlari; egitim diizeyi yiksek (liniversi-
te ve Ustl), EDSS 0-3.5 olan ve interferon kullanan hastalarin,
duyguya yonelik yaklasimlari ise evli, egitim diizeyi dustik (il-
kogretim), calismayan, geliri duisuk ve hastalik siirecinde des-
tek alan hastalarin daha ¢ok kullandigi saptanmistir.

Psikiyatrik belirtilerin ortaya cikisini etkileyen faktorler ele alin-
diginda; anksiyete evli ve destek alanlarda; depresyon kadin,
egitim dizeyi dusik, calismayan ve geliri diisiik olanlarda;
olumsuz benlik evli, egitim diizeyi duslik, geliri diistik ve tani
yili 6 ve Usti olanlarda; somatizasyon kadin, egitim duzeyi di-
suk ve destek alanlarda; hostilite ise evli, egitim diizeyi dusuk,
geliri diisiik olan hastalarda daha yiiksek diizeydedir.

Caresiz yaklasim kullanimi ile anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik sikayetleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptan-
mistir.

Bu sonuglar dogrultusunda MS hastalarinin;

« Psikiyatrik belirtilerden depresyon ve hostilite belirtileri
acisindan riskli grup kabul edilmeleri,

« Evli, kadin, egitim seviyesi duslk, calismayan, geliri dusuk,
yeti yitimi ve hastalik yili artmig hastalarin hem stresle et-
kisiz bas etme, hem de psikiyatrik belirtiler agisindan riskli
grup olarak kabul edilmesi,

+ Duyguya yonelik yaklasimlardan garesiz yaklasimi kullanan
hastalarin, psikiyatrik belirtiler acisindan degerlendirilmesi
ve etkili yaklasimlar kullanmasini destekleyecek kendini
tanima, iletisim, problem ¢6zme ve gevseme teknikleri gibi
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

« Fiziksel sorunlari nedeniyle genel kliniklerde izlenebilen ve
psikiyatrik belirtiler agisindan riskli grup olan bu hastalarin,
psikiyatri hemsireliginin ileri uygulamalari baglaminda psi-
kososyal miidahalerinin gerceklestirilmesi ve yayginlastiril-
masi,

« Daha genis hasta grubunda miidahalelerin yapildigi ve
farkll yontemlerin kullanildigi ileri arastirmalarin planlan-
masi,

+ MS dernegine Uye olmanin hastalarin stresle etkili bas et-
mesini destekleyebilecedi icin hastalarin saghk ekibi tara-
findan derneklere Giye olmalari icin desteklenmeleri 6neril-
mektedir.
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Tesekkiir

Galismaya katilan MS hastalarina ve calisma icin destek veren
Turkiye MS Dernegdi Ankara subesine tesekkir edilmektedir.
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