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OZET

Amag: Bu calisma, bir arastirma ve uygulama hastanesi’nde tedavi gérmekte olan Multiple Skleroz
hastalarinda yasam kalitesi, ruhsal durumlar: ve etkileyen faktérleri belirlemek amact ile tanimlayict olarak
yapilmigstir.

Yontem: Calismanin orneklemini bir Arastrma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Hastaliklar
Kliniginde tedavi gérmekte olan ve poliklinikte takip edilen MS tanist olan ¢alismaya katilmayr kabul eden 45
hasta olusturmugtur. Veri toplama aract olarak Kisa Form SF-36 ve Genel Saghk Anketi - 12 kullamlmigtir.
Verilerin analizinde tanmimlayict istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %64.6’s1 kadin, %64.4’1i evli, %44.4’ii ¢alismamaktadir.
Hastalarin %11.1°inin ailelerinde MS dykiisii olup %13.37i yardimct alet kullanmaktadwr. Calisan hastalarin
yasam kalitesi olcegi fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi ve ¢cocugu olmayanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamast anlamli bir sekilde yiiksek c¢ikmistir (p<0.05). Hastalarin %26.8’inin yiiksek ruhsal sorun
yasama riskine sahip olduklar: saptanmistir. Yardimci alet kullanan hastalarin Genel Sagh Anketi-12 6l¢ek puan
ortalamalart anlamly bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonuglarina gore MS hastalarimin yasam kalitesinin diigiik oldugu, hastalarin yariya
yakininin ruhsal durumunun iyi olmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz; yasam kalitesi; mental mtates; hemsirelik.

ABSTRACT

Life Quality and Mental States of Patients with Multiple Sclerosis

Objective: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the affecting factors and
life quality, mental states in patients with Multiple Sclerosis receiving treatment at a research and practice
hospital.

Methods: The study sample consisted of 45 patients diagnosed with MS that were receiving treatment at
Harran University Medical Faculty Research and Application Hospital Neurological Diseases Clinic, were
followed in polyclinics and accepted to participate in the study. The data were analyzed by using descriptive
statistics, independent samples t-test and Mann Whitney U test.

Results: Among the patients who participated in the study, 64.6% were women, 64.4% married
and 44.4% unemployed. 11.1% of patients had MS history in their families and 13.3% used assistive devices.
Employed patients obtained significantly higher scores from the lower dimension of physical role of the Life
Quality Scale and patients who had no children obtained significantly higher scores from the lower dimension of
physical function (p<0.05). It was determined that 26.8% of patients had a high risk of mental problems. It was
observed that patients using assistive devices obtained significantly higher scores from the General Health
Questionnaire-12 scales (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that MS patients had a lower life quality and
almost half of patients had the symptoms of mental problems.

Keywords: Multiple sclerosis; life quality; mental states; nursing.

GIRIS

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir  birlikte (Unal, Mavioglu, Emre, 2016), diinyada
sisteminin (MSS) fiziksel &ziirliiliige neden olan, ~ MS prevalansinin 300/100.000’lere kadar ¢ikt1g1
daha ¢ok geng¢ niifusu etkileyen, ataklar ve  belirtilmektedir (Nielsen, Westergaard,
remisyonlarla seyreden kronik bir hastahidir  Rostgaard, Frisch, Hjalgrim, Wohlfahrt at al.,
(Bilgi, Ozdemir ve Bulut, 2013). Prevalanst1  2005). Ulkemizde MS epidemiyolojisi ile ilgili
cografi 6zelliklere bagli olarak degismekle calismalar heniiz siirdiiriilmekte olup 30-
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40/100.000 olabilecegi
(Mirza, 2002).

MS’li hastalarda zamanla gelisebilen ve
gbozlemlenen bircok sorun yasanmaktadir.
Siklikla yasanan sorunlar; bosaltim sorunlari,
cinsel sorunlar, yutma sorunlari, biligsel sorunlar,
hareket sorunlari, yorgunluk, denge problemleri,
spazm, travmaya yatkinlik, uyku sorunlari, agri,
depresyon ve anksiyetedir (Akkus ve Kapucu,
2006; O’Sullivan and Hardman, 2006). Bu
sorunlarin daha ¢ok psikolojik kaynakli oldugu

tahmin edilmektedir

ve hastalarin yasam  kalitesini  azalttig1
belirtilmektedir (Karatas, 2008).
MS’de psikiyatrik sorunlarin  diger

kronik hastaliklara gore daha siklikta yasandigi
belirtilmektedir (Wilken and Sullivian, 2007).
Hastaligin  ilk  asamasinda; hasta taniyi
ogrendiginde hastada sok tepkisi meydana
gelmektedir (Kocaman, 2008). Bunu takiben
hastada; hastaligin seyri ve gelecege dair
belirsizlikler, niiks endisesi nedeniyle kaygilar
olusabilmekte, hasta yagantisini denetleyemecegi
endisesine kapilabilmekte ve kontrol kaybi
yasamaktadir (Isaksson and Ahlstrom, 2006). Bu
durum hastalarin yagam kalitesini ve ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Diger
kronik hastalig1 olan gruplarla karsilastirildiginda
MS’de yiiksek depresyon (Feinstein and
Feinstein, 2001) ve ansiyete (Emre, Ergiin,
Yildiz, Gedikoglu, Vargel, Giirel ve ark. 2003)
prevalans1 goriilmektedir. Depresyon, MS’in
klinik tablosunda en sik ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozukluktur. MS’li  hastalarda  depresyon
goriilme sikligiin diger ndrolojik hastaliklara ve
genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu ileri
siirlilmiistiir (Feinstein and Feinstein, 2001).
Yapilan bir ¢aligmada, MS hastalarinda yagam
boyu major depresyon goriilme oraninin %22-54
arasinda oldugu belirtilmistir  (Azzimondi,
Stracciari, Rinaldi, D'Alessandro and Pazzaglia,
1994). MS’de asil olan bu bozuklugun kisinin
giinlik yasam aktivitelerini ve is verimini
olumsuz etkilemesidir (Gottberg, Einarsson,
Fredrikson at al., 2007 ). Fiziksel oziirliliige
neden olan diger kronik hastaliklarla yapilan
kargilagtirmalt  aragtirmalarda MS’de  hem
depresyon daha yaygin, hem de yasam kalitesi
puanlari daha diisik bulunmustur (Janssens, de
Boer and van Doorn, 2003; Pattent and Metz,
2001). Ayrica hasta ve hasta yakinlari igin
hastaligin seyriyle ilgili belirsizlik anksiyeteye
neden olmaktadir. Iki yil boyunca 197 MS
hastasinin  degerlendirildigi  bir ¢aligmada,
depresyon (%72,1), anksiyete (%17,3), intihar
girigimi (%7.1), mani (%6.6), psikoz (%5.1) gibi
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sorunlarin  siklikla yasandigi belirtilmektedir
(Stepleman, Jumb, Shelton, ve Hughes 2009).
MS hastalarinda depresyon ve anksiyete yaninda
psikozda siklikla yasanan ruhsal sorunlar iginde
yer almakta (Paparrogopoulos, Ferentinos,
Kouzoupis, Koutsis ve Papadimitriou 2010)
hastalarin yagam kalitesini olumsuz yoOnde
etkilemektedir.

MS hastalariin  yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi ve yasadiklar1 ruhsal sorunlarin en
aza indirilmesinde  hemsireler kilit  rol
oynamaktadirlar. Hemsireler MS hastalarinin
tedaviye baslamalarinda, tedaviye devam
etmelerinde ve tedavi esnasindaki endiselerini ve
olugabilecek  komplikasyonlarin  taninmast,
farkindaligin gelistirilmesi ve uygun
miidahalelerle  sorunlarin  ele  alinmasini
saglamada yardimci olacaklardir. Ayrica MS
hastalarinin  saghigimi koruma ve gelistirme
asamasinda etkin hemsirelik  hizmetlerinin
sunulmasi Onemlidir. Bu nedenle caligsma, bir
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde tedavi
gormekte olan  Multiple  Skleroz ~ (MS)
hastalarinda yasam kalitesi, ruhsal durumlar ve

etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Tipi: Tanimlayict tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma Harran
Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda tamamlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismada
herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemis
olup Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Hastaliklari  Klinigi’nde
tedavi gormekte olan ve poliklinikte takip edilen
kesin MS tanis1 almig ve 18 yas istii ¢calismaya
katilmay1 kabul eden 45 hasta Orneklemi
olusturmustur. Poliklinige gelen MS on tanist
alan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin  Degiskenleri:  Arastirmanin
bagiml degiskenleri Kisa Form SF -36 Yasam
Kalitesi ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri ise
hastanin demografik ozellikleri ve hastaliga
iligkin 6zellikleridir (ilag kullanma durumu,
yardimci alet kullanma durumu).

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan anket formu, Kisa Form SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi ve Genel Saglik Anketi —
12 kullanilmagtir.
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Anket Formu: Anket formu hastaya ve hastaliga
iliskin ozellikleri igeren toplam 15 sorudan
olusmustur. Hastaya iligkin o6zellikler; cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, c¢ocuk
durumu, calisma durumu, gelir diizeyine ait
bilgileri icermektedir. Hastaliga iligkin 6zellikler
ise ailede MS Oykiisii durumu, kullandigi ilaglar,
kullanilan ilaglarin  uygulama yolu, ilaci
kullanma siklig1, giinliik yasam aktivitelerinde
yardimc1 alet kullanma durumu, yasam
aktivitelerini etkileyen hastalik bulgularinin
varligr ve MS tanisini ne zaman aldiklarini iceren
bilgilerden olusmaktadir.

Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:
Arastirmada katilimcilarin  yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla, 1987 yilinda Ware
tarafindan gelistirilen (Ware, 2004) ve lilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1999 yilinda
Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan
SF-36 ol¢egi kullanilmistir. Saghigim sekiz
bilesende incelendigi bu olgekte yiiksek puanlar
saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir.
Olgek adindan da anlasilacag: gibi 36 maddeden
olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun Olglimiinii
saglamaktadir. Alt boyutlar; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithliklar, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve
saglhigin genel algilanmasidir. SF-36 Olgeginde
100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve
alman puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan
arasinda degismektedir. Bu oOlcekte yiiksek
puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir.  Olgek  gecerlik  giivenirlik
calismasinda alt boyutlar1 Cronbach’s Alpha
degerleri  .79-99 arasinda  degismektedir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis,
1998). Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri
.89 olarak saptanmistir.

Genel Saghk Anketi (GSA-12): 1972 yilinda
Manchester Universitesi’nden David Goldberg
tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi—12,
toplumda ve psikiyatri dis1 klinik ortamlarda
karsilagilan ruhsal sorunlari saptamak amaci ile
olusturulmus, hastanin kendisinin doldurdugu bir
tarama testidir. Kisa, uygulamasi kolay bir test
olmasi ve ruhsal sorunu oldugu halde kisiyi
psikiyatri dist bir klinige basvurmaya sevk
edecek  tiirden  rahatsizliklart  saptamasi
amaglanmustir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirligi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismada 12 soruluk formu kullanilmistir.
Her bir soru, “ her zamankinden az” ile “ her
zamankinden ¢ok fazla” arasinda degisen dort
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derecelendirmeden olusmaktadir. GSA  tipi
puanlama adi verilen yontemle her sorunun ilk
iki yanitina 0 ve son 2 yanitina 1 puan verilir.
GSA 12’de GSA tipi puanlama ydntemine gore
toplam puan 0 — 12 arasindadir. Elde edilen
degerler risk gruplarin1 gosterir. 12 madde
iizerinden bireylerin aldiklar1 puanlar, ruhsal
sorunlar agisindan diislik, orta ve yiiksek risk
tasidiklar1 gostermektedir. Olcekten 2'den az
puan alanlar diisiik, 2-3 arasi puan alanlar orta ve
4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek risk
tasimaktadirlar (Demiriistii, Binboga, Oner ve
Ozdamar, 2009). Alinan puanlarin yiiksek olmasi
bireylerin ruhsal yonden (depreyon, anksiyete)
degerlendirilmesini  gerektirmektedir.  Olgek
Cronbach’s Alpha degeri .78°dir (Kilig, 1996).
Bu ¢alismada Chronbach Alpha degeri .92 olarak
saptanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann
Whitney - U testi yapilmistir.
Arastirma Etigi: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan, Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama  Hastanesi’nden ve  c¢alismaya
katilacak bireylerden izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin %68.9°u 40
yas alti olup, %64.4’i kadin, %35.6’s1 evli,
%44 .41 caligmamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %11.1’inin ailelerinde MS
Oykiisii oldugu, %86.7’ sinin ila¢ kullandig1

%13.3’{iniin yardimci alet kullandig1
saptanmigtir.  Calismaya katilan  hastalarin
%64.6’sinin - birden fazla sikayeti oldugu

belirlenmis olup, %80.0’1 yorgunluk, %44.40
denge problemleri, %35.6’s1 agr1, %20.0°1 cinsel
sorunlar, %17.8’1 barsak problemleri ve %8.9’u
yutma giicliigli yasadigini ifade etmistir (Tablo
2). Literatirde MS hastalarinin = %75-87’si
yorgunluktan yakmmigtir. Bu hastalarin 2/3’1
hastaliklarinin en kotlii iic semptomundan biri
olarak  yorgunlugu  belirtmistir. ~ MS’deki
yorgunluk, saglikli yetiskinler ya da diger
hastaliklar1 olan bireylerde goriilen yorgunluga
kiyasla daha siktir ve gilinliilk yasam aktivitesini
daha fazla etkilemektedir (Kaya, Celebi, Vardar
ve Giirsoy, 2015). Kelleci, Ast1 ve Kiigiik (2003)
calismalarinda, bu c¢alismaya benzer olarak
yorgunluk, %22.0 oraninda siklikla ifade edilen
sorunlar iginde yer almaktadir. Yapilan
calismalarda MS’li hastalarda yorgunluk ve
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denge semptomlarinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Kaya, Celebi, Vardar ve
Giirsoy, 2015; Kelleci, Ast1 ve Kiigiik, 2003;
Lesley and Rudolph, 2004; Pittion-Vouyovitch,
Debouverie, Guillemin, Vandenberghe,
Anxionnat and Vespignani, 2006; Soyuer,
Unalan ve Mirza, 2005;). Calismada yorgunluk,
agr1 ve denge sorunlarin sik goriilmesi literatiirle
uyumlu olarak beklenen bir sonugtur.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=45)

Degiskenler n %o

Yas

40 yas alt1 31 68.9

40 yas ve listii 14 31.1

Cinsiyet

Erkek 16 35.6

Kadin 29 64.4

Medeni durum

Evli 16 35.6

Bekar 29 64.4

Cahsma durumu

Calisiyor 25 55.6

Caligmiyor 20 44.4

Cocuk durumu

Var 16 35.6

Yok 29 64.4

Gelir Diizeyi

1000 TL alt1 17 37.8

1000-2000 TL aras1 15 333

2000-3000 TL aras1 10 22.2

3000 TL ve iizeri 3 6.7

Calismada SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
en diisiik puan ortalamasi agri alt boyutunda olup
(28.89+27.07), en yiiksek puan ortalamasi mental
rol alt boyutundadir (60.00+45.84). Hastalarin
fiziksel saglik 0Ozet skoru puan ortalamasi
41.74(£6.35), mental saglik 6zet skoru puan
ortalamast  37.62(%£6.92), GSA-12  puan
ortalamasi 2.69(£3.66) bulunmustur (Tablo 3).
SF-36  ve GSA-12 o6lgeklerinden en yiiksek
alinabilecek puanlar disiiniildiiglinde elde edilen
ortalama puanlarin istenen diizeyde olmadig
goriilmektedir.  Yapilan g¢aligmalarda MS
hastalarinin fiziksel ve mental sagliginin, sosyal
yasaminin, vitalite ve genel sagliginin etkilendigi
acik¢a vurgulanmistir (Koger E, Koger A, Yaman
M ve ark., 2011; Mitchell, Benito-Leon,
Gonzalez and Rivera-Navarro, 2005). Bu
caligmadan farkli olarak Kocger ve arkadaslarmin
(2011) yapmus olduklan c¢aligmada agr, vitalite,
sosyal islev ve mental islev puan ortalamalari
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daha yiiksek olup, fiziksel rol, fiziksel islev,
genel saglik ve mental rol puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Koger, Yaman,
Eryilmaz, Ozdem ve Borii, 2011).

Tablo 2. Hastalarm Hastalik Ile ilgili Ozellikleri
ve Yasadiklar1 Sorunlar ( n=45)

Hastalikla Tlgili Ozellikler n %

Ailede MS Oykiisii Varhig

Evet 5 11.1
Hayir 40 88.9
Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 39 86.7
Kullanmiyor 6 13.3
Yardimci Alet Kullanma

Durumu

Hayir 39 86.7
Evet 6 13.3
Yasanan Sorunlar

Yok 7 15.6
Bir sikayet var 9 20.0
Birden fazla sikayet var 29 64.6
Yorgunluk

Yok 9 20.0
Var 36 80.0
Agn

Yok 29 64.4
Var 16 35.6
Mesane Bozukluklar:

Yok 35 77.8
Var 10 22.2
Barsak Problemleri

Yok 37 82.2
Var 8 17.8
Denge Bozukluklar:

Yok 25 55.6
Var 20 44 .4
Yutma Giicliigii

Yok 41 91.1
Var 4 8.9

Cinsel Sorunlar

Yok 36 80.0
Var 9 20.0

Baska bir ¢alismada da multipl sklerozlu
hastalarda yasam kalitesi puanlarmin saglikli
kisilere ve baska bir kronik tibbi-ndrolojik
hastaligi olanlara gore daha disik oldugu
bulunmustur (Hammoud and Grindstaff, 1992).

Calismadan elde edilen sonuglar hastalarin
yasam kalitesinin disiik oldugunu
gostermektedir. Aym1  zamanda agn  alt
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boyutundan
siddetine

diisik puan
bagli  hastanin

alinmas1  agrinin
giinlik  yasam

sikintilar
olabilir.

aktivitelerini
yasayacaginin

yerine
bir

getirmede
gostergesi

Tablo 3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve GSA— 12 Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olgekl Mi M =
cekler in ax % 4SS

Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Islev 00 100 58.10 + 32.81

Fiziksel Rol 00 100 53.85+46.15

Agrn 00 90 28.89 +£27.07

Genel saglik 35 85 55.56+11.14

Vitalite 20 70 52.40 £9.27

Sosyal Islev 00 87.5 49.70 £ 15.42

Mental Rol 00 100 60.00 +45.84

Mental Islev 16 80 53.30 £ 12.68

Fiziksel Saglik Ozet Skoru 52.27 59.06 41.74 £ 6.35

Mental Saglik Ozet Skoru 52.11 55.08 37.62+6.92

Genel Saghk Anketi 0 2 2.69£3.66
Calismada hastalarin  yas, cinsiyet, GSA-12  olgegine iliskin  puanlar

medeni durumlarina gére SF-36 yasam kalitesi  hastalarmn, ruhsal sorunlar acisindan risk

Olcegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak  tasidiklarini gostermektedir. Calismada

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
hastalarin ¢alisma durumlarina gore SF-36
yasam kalitesi Slgegi fiziksel rol alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu
durumda c¢alisan hastalarin fiziksel aktiviteleri
yerine  getirebildiklerini  sdyleyebiliriz.  Bu
calismadan farkli olarak Onat, Delialioglu ve
Ozel’in (2015) yapmis olduklar1 caligmanin
sonucunda da aktif ¢alisan ve aktif calismayan
hastalarin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore hastalarin
SF-36 yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Cocuk sahibi
olmayan hastalarin daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir (Tablo 4). Bu nedenle ¢ocuk
sahibi olmayan hastalarin yiiksek puan almalar
is ve giinlik aktivitelerine daha fazla zaman
ayirabildiklerini diistindiirmektedir.
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hastalarin  %57.8’inin diisiik risk, %15.5’1 orta
risk, %26.8’inin yiiksek riske sahip olduklarn
saptanmigtir. Nicholl ve arkadaglari tarafindan
GSA-12 kullanilarak yapilan bir ¢aligmada MS
hastalarin %16-48 arasinda depresyon oraninin
degistigi belirtilmektedir. Forman ve Lincoln’un
(2010) calismasinda depresyon orani %45.7
olarak saptanmuistir. Ancak Emre, Ergiin, Yildiz,
Gedikoglu, Vargel, Girel ve arkadaslarinin
(2003) yaptiklar1 calismada 23 MS hastasinin
13’iinde  orta/yiikksek  diizeyde  depresyon
saptandig1 belirtilmistir. Bilgi, Ozdemir ve Bulut
(2013) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada da
MS hastalarmin %19.5’inde depresyon tespit
edilmigtir. Elde edilen sonuglarda hastalarin
neredeyse yarisinin orta ve yiiksek risk tasidigi
diisiiniildiigiinde hastalarin hemsireler tarafindan
yakindan izlenmesinin ve psikiyatrik tanilama
yoniinden  degerlendirilmelerinin  gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel

Genel Saghk

Demografik Fonksiyon Fiziksel Rol Agn Algist Vitalite Sosyal Islev Mental Rol Mental islev
Ozellikler - - - - - - - -

X =SS X £SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS
Yas
40 yas alt1 59.67 £ 3253 60.48 £ 44.14 27.74 £ 2539 5451 + 11.85 5338 + 9.77 4798 £15.17 5522 + 1045 64.51 + 44.66
40yag ve iistii ~ 54.64 + 3438 39.80 + 48.74 3142 + 31.34 57.85+ 9.34 50.35 £ 7.95 5377 £15.83 49.14+16.26  50.00 + 48.48
Istatistiki U=201.000 U=165.500 U=210.500 U=178.000 U=161.500 U=179.500 U= 188.500 U=178.500
Deger* p=.69%4 p=.173 p=.872 p=.332 p=.166 p=.328 p=.480 p=.296
Cinsiyet
Erkek 66.88 £ 26.20 59.38 + 46.40 20.63 + 24.60 56.57 + 9.40 51.56 £7.24 51.56+15.05 51.50+ 13.61 66.67 +42.16
Kadin 53.28 + 3544 50.87 £ 46.50 3340 + 27.69 55.00 + 12.10 5293 £10.31 48.71 £15.79 543441226 56.32+48.06
Istatistiki U= 188.50 U=207.50 U=162.00 U=215.50 U=197.50 U= 224.00 U=219.50 U=204.50
Deger* p=.301 p=.530 p=.093 p=.692 p=.405 p=.840 p=.765 p=.471
Medeni Durum
Evli 61.21+34.45  57.76 +44.37 26.21 £2.83 5690 + 12.13 53.28+7.23 50.86+17.97 5241+ 14.71 52.07 £45.18
Bekar 52.50+29.83 46.88+49.90 33.75+24.73 53.13 + 8.92 50.94+12.28 47.66 = 9.38 55.00 + 7.93 56.25 + 48.26
Istatistiki U=186.50 U=205.50 U=179.00 U= 186.00 U=209.00 U=190.00 U= 205.50 U=214.50
Deger* p=.279 p=.497 p=.203 p=.269 p=.579 p=.290 p=.526 p=.646
Calisma Durumu
Calistyor 65.00+30.89  67.00+43.13 2520+ 25.51 52.60 + 10.01 51.80+10.10  50.00+ 10.83  51.20+12.39  69.33+41.86
Calismiyor 49.50 + 33.87 37.50 £45.52 33.50 + 28.89 59.25+11.62 53.25+8.32 4936+20.06 56.00+12.85  48.33+48.94
Istatistiki U=184.50 U=165.00 U=208.50 U=168.50 U=235.50 U=247.50 U=204.00 U=193.00
Deger* p=.133 p=.036 p=.337 p=.059 p=.736 p=.952 p=.289 p=.150
Cocuk Durumu
Var 41.56+£31.18  43.75+45.18  33.12+30.27 56.88+7.93 52.19+13.03 4453+ 15.12 57.25+10.80 50.00+47.14
Yok 67.24+3046  59.48+46.49 26.55+2539 54.83 +12.64 52.57 + 6.63 52.57+15.08 51.17+13.28  65.52+44.97
Istatistiki U=123.500 U= 189.00 U=206.00 U=191.50 U= 223.50 U=176.50 U=195.50 U=194.50
Deger* p=.010 p=.271 p=.533 p=.330 p=.837 p=.162 p=.382 p=.325

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.
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Calismada, GSA-12  6lgek  puan
ortalamas1 40 yas lstli hastalarda 3.07(£3.97),
kadinlarda 3.10(£4.07), bekarlarda 3.19(+4.01),
calismayanlarda 2.90(£3.92), cocugu
olmayanlarda 2.41 (£3.93) ila¢ kullanmayanlarda
3.00(£4.05) ve yardimci alet kullananlarda
7.00(£4.52) olarak bulunmustur. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk
durumu, ila¢ kullanma durumuna gére GSA-12
Olcek puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Bu calismaya benzer olarak Galeazzi,
Ferrari, Giaroli ve Mackinnon (2005) ve Forman
ve Lincoln’un (2010) calismalarinda yas ile
depresyon  arasinda  anlamli  bir  fark
saptanmamustir.  Sen, Geng, Aydmn, Kilingel,
Koéle ve Eker (2015) ve Soyuer Unalan ve
Mirza’nin (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
da yasin depresyon ile iliskisi bulunmamugtir.
Ancak yasin ilerlemesi ile fiziksel ve mental
fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir.

McGian ve Hutchinsan’in (2005) yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda cinsiyet ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir. Norvecte yapilan baska bir
calismada  hastalarin  depresyon  diizeyi
degerlendirilmis ve bu calismaya benzer olarak
cinsiyet ile depresyon durumu arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (Dahl, Stordal, Lydersen
ve Midgard, 2009). Hakim Bakheit, Bryant,
Roberts, McIntosh-Michaelis, Spackman et al.
(2000), depresyon oraninin kadinlara oranla
erkeklerde daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Literatiir incelendiginde cinsiyetin depresyon ile
iligkisinin ~ calisma  sonuc¢larinda  farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum kullanilan
Olceklerin ve kiiltiirel degerlerin farklilig1 ile
aciklanabilir.

Bu calismaya benzer olarak; Sen, Geng,
Aydin, Kilingel, Kdle ve Eker’in (2015) yaptig1
calisma sonucunda medeni durum ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmanustir.  Ayrica Soyuer Unalan ve
Mirza’nin (2010) c¢aligmalarinda da medeni
durumun ruhsal durumu etkilemedi

belirtilmektedir. Literatiir degerlendirildiginde bu
calisma da medeni durumun ruhsal durumu
etkilememis olmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 5. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Genel Saglik Anketi—12 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Demografik Ozellikler n e SS U* P
Yas

40 yas alt1 31 2.52 3.58 215.000 959
40yas ve listl 14 3.07 3.97

Cinsiyet

Kadin 29 3.10 4.07 201.000 441
Erkek 16 1.94 2.74

Medeni Durum

Evli 29 2.41 3.51 203.000 471
Bekar 16 3.19 4.01

Calisma Durumu

Calisiyor 25 2.52 3.53 233.500 .693
Caligmiyor 20 2.90 3.92

Cocuk Durumu

Var 16 3.19 3.19 171.500 132
Yok 29 241 3.93

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 39 2.64 3.66 95.000 441
Kullanmiyor 6 3.00 4.05

Yardimci Alet Kullanma Durumu

Kullaniyor 6 7.00 4.52 46.000 013
Kullanmiyor 39 2.03 3.08

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Airlie, Baker, Smith ve Young (2001)
tarafindan yapilan bir c¢aligmada 100 MS
hastasinin  %28.0’min  ziirliliikleri nedeniyle

calisma yasamini tamamen birakmak zorunda
kaldig1 belirtilmistir. MS tanis1 aldiktan sonra
hastaliktan dolayr hastanin galisamamasi, artan
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saglik harcamalari nedeniyle hem gelirin
azaldigi, hem de giderin arttig1 literatiirde
belirtilmektedir (Courts, Newton and McNeal,
2005). Bu calismada da caligmayan hastalarin
GSA-12 puan ortalamalar1 daha yiiksek
cikmigtir. MS hastaligi geng yetiskinleri daha
cok etkilemektedir. Geng¢ hastalar hastalik
nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlardan dolay1 isten
ayrilmak zorunda kalmakta, {iretken olamamakta,
hastalik nedeniyle artan maliyet ailenin ylikiinii
arttirmakta ve hastalarda sucluluk duygusunun
On plana ¢ikmasina neden olmaktadir.

Ayrica yardimer alet kullanan hastalarin,
yardimeci alet kullanmayan hastalara oranla GSA-
12 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Hastalarin
giinliik aktivitelerini yaparken yardimer alet
kullanmalari, kendilerini yetersiz hissetmelerine
ve ruhsal sorunlar yasamalarina neden olmus
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin  MS  nedeniyle stk
yagadiklar1  sorunlarin  yorgunluk, denge
bozukluklar1 ve agr1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
hastalarin yagsam kalitesi alt boyutlar1 i¢inde en
diisik puant agri alt boyutundan aldiklar
saptanmistir. Hemgireler hem hastane ortaminda
hem de hastanin evde bakiminda yorgunlugun
degerlendirilmesi i¢in hastanin ifadesini dikkate
almali, yasam bulgularinda degisiklik, yiiriime,
merdiven ¢ikma gibi giinliik aktiviteleri sirasinda
yasadig1 giigliikleri igeren objektif kriterleri gz
onlinde bulundurmalidir. Yorgunluk, agri ve
denge sorunlar1 ile bas etme konusunda bireye
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