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OZET

MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERDE BAKIM KALITESI VE HASTALIGA

PSIKOSOSYAL UYUMUN

DEGERLENDIRILMESI

Hilal CELIKER
Ondokuz Mayzs iiniversitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Nisan/ 2022
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Amac: Bu arastirmanin amaci Multipl Sklerozlu Bireylerde Bakim Kalitesi Ve
Hastaliga Psikososyal Uyumun degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici seklinde yiiriitiilen bu arastirmanin evrenini
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne gelen 204 MS
hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise basit seckisiz Ornekleme
yoluyla segilen 204 MS hastasi olusturmaktadir. Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi
Formu, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (MBI), Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi (Tiirkce PACIC), Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde IBM SPSS V23
istatistik programindan faydalamlmstir. ikili gruplara gére normal dagilmayan MBI
skorlarmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilmayan MBI skorlarinin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Normal dagilan 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon katsayis1 ve normal dagilmayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik verilerse
frekans (ylizde) ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan MS hastalarinin %60.1 ’inin kadin oldugu; yas

ortalamalarinin =~ 38,76 oldugu, %75,5’unun evli,%24,5’inin bekar oldugu
goriilmektedir. MS hastalarinin %42,2'sinin ¢alistigi, %357,8’sinin ise c¢alismadigi
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan MS hastalarinin %44,9'unun ev hanimi,
%:21,0‘inin memur,
%21,5inin is¢i, %12,7‘sinin ise emekli oldugu tespit edilmistir. Arastirmada Hastaliga
Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam puaninin ortalamasi 46,13 + 22,89;
PACI toplam puaninin ortalamasi 2,87 + 0,86; MBI skorunun ortalamasi 88,29 + 21,15
olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Multiple Sklrozlu bireylerde bakim kalitesi ile hastaliga psiko sosyal
uyumun degerlendirilmesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, bakim kalitesi, psikososyal uyum



ABSTRACT

QUALITY OF CARE AND PSYCHOSOCIAL ADAPTATION TO THE DISEASE
IN INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS
EVALUATION

Hilal CELIKER
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, April / 2022
Supervisor: Assistant professor Dr. Ogretim Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Objective: The aim of this study is to evaluate the quality of care applied to
individuals with MS and the psychosocial adaptation of patients with MS to the
disease.

Material and Method: The population of this research, which was conducted
as a descriptive, open, uncontrolled study, consists of 204 MS patients who came to
Marmara University Pendik Training and Research Hospital. The sample of the study
consists of 204 MS patients selected through simple random sampling. Personal
Information Form created by the researcher within the scope of the research, Barthel
Activities of Daily Living Index (MBI), Chronic Disease Care Assessment Scale
(PACIC in Turkish), Psychosocial Adjustment to Iliness — Self-Report Scale (PAIS-
SR) were used as data collection tools. IBM SPSS V23 statistical program was used in
the analysis of the data. Mann-Whitney U test was used to compare non-normally
distributed MBI scores according to paired groups. The Kruskal Wallis test was used
to compare non-normally distributed MBI scores in groups of three or more. Pearson
correlation coefficient was used to analyze the relationship between normally
distributed scale scores, and Spearman's rho correlation coefficient was used to analyze
the relationship between non-normally distributed data. Analysis results mean
+ s for quantitative data. Categorical data such as deviation and median (minimum —
maximum) were analyzed with frequency (percentage).

Results: 60.1% of MS patients participating in the study were women; It is seen that
the average age of them is 38.76, 75.5% of them are married and %24.5 of them are
single. It was determined that 42.2% of MS patients were working and 57.8% were not
working. It was determined that 44.9% of MS patients participating in the study were
housewives, 21.0% were civil servants, 21.5% were workers, and 12.7% were retired.
In the study, the mean score of the Psychosocial Adjustment to Iliness — Self- Report
Scale total score was 46.13 + 22.89; The mean of the PACI total score was 2.87

+ 0.86; The mean of the MBI score was determined as 88.29 + 21.15.

Conclusion: It has been determined that there is a highly significant positive
difference between the quality of care and the assessment of psycho-social adjustment
to the disease in individuals with Multiple Sclerosis.

Keywords: Multiple sclerosis, quality of care, psychosocial adjustment
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GIRIiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde (SSS) ndrodejenerasyon
(Noronlarin oliimii de dahil olmak {izere ndronlarin ilerleyen yap1 ve fonksiyon
kaybidir), demyelinizasyon ve ndroinflamasyona bagli meydana gelen ataklarla seyrini
stirdiiren siklikla 20-40 yas araligindaki bireylerde goriilen hastalig1 meydana getiren
nedenin tam olarak ortaya konulamamasi ile karakterize bir hastaliktir (Altintas, 2009;
Akpnar ve Giindiiz, 2011; Dobson and Giovannoni, 2013; Siva vd., 2014).

MS tedavisi bireyin yasami boyunca siirdiigii i¢in yagam Kalitesini etkiler ve MS
hastalig1 daha ¢ok geng¢ yasta gorildiigii icin bireylerin hastaligi benimsemesi ve
hastalikla yasayarak uyum saglamada zorlanmalara neden olmaktadir (Kaya vd.,
2003).Hastaligin kabullenilmedigi durumlarda inkar ve isyanla birlikte depresyon,
bireylerin ¢evresinden kendisini soyutlamasi ve Oliime yatkinlik en sik goriilen
psikolojik travmalar igerisinde yerini almaktadir(Kurt vd., 2009; Toy, 2009).Fiziksel
sikayetlere eslik eden psikolojik sorunlar ve ortaya c¢ikan rol ve kimlik karmasasi
bireylerde ¢okiislerin yasanmasina ve yasam kalitesinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Hastalarda olusan gelecek kaygisi hastaligin kesin bir tedavisinin bulunmamasi
bireylerde stres olusturmaktadir (Tilek, 2006). Yapilan c¢ogu arastirmada MS
hastaliginin yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmis ancak bazi uygulamalar neticesinde
yasam kalitesinde artiglar oldugu bulunmustur (Hamidoglu., 2002; Patti vd.,2002).
Akkus’un MS tanis1 almis hastalardaki ¢aligmasinda hastalara verilen egitimin yasam

kalitesini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir (Akkus, 2008).

Hastalarin kronik hastaliklarin1 benimsemede ve kendi bakimlarini karsilamada
ve yasamlarmi bi¢imlendirmelerinde yardimci olarak bakim programlari
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Barlow vd., 2002). Yapilan aragtirmalarda taburculuk
egitiminin hastalara etkili bir sekilde anlatilmasinin hastalarin iyilesme siiresini
hizlandirdig1 (Johanson vd., 2005), hastalarin 6zgiivenlerini ve kiginin 6z bakim
kabiliyetinde de artislar olusturdugu (Pieper vd.,2006), hastalarin hastaneye ve
poliklinige siirekli olarak basvurmada azalmalar sagladigi dolayisiyla bakim
maliyetlerinde de azalmalara neden olmustur (Fedai vd.,2010). Hastaya verilen
egitimler hastay1 ve yakinlarini kapsayarak verilmelidir (Jacobs, 2000; Henderson
vd.,2004; Huang vd.,2005). Bu sonuglar dogrultusunda bu aragtirmada MS’li
bireylerdeki bakim kalitesinin etkinligini degerlendirmek ve MS hastalarinin hastaliga

1



olan psikososyol uyumlarini arastirilmaktadir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci1 MS ‘li bireylerde uygulanan bakimin kalitesi ve MS’li

hastalarin psikososyal olarak hastaliga uyumunun degerlendirilmesidir.
13. Arastirmanin Sorulari
1. MS ‘li bireylerin demografik 6zellikleri nelerdir?

2. MS’li bireylerin fiziksel bagimlilik diizeyi nedir?

3. MS’li bireylerin demografik 6zelliklerine gore bakim kalitesini
degerlendirme diizeyi etkilenmekte midir?

4. MS’li bireylerin demografik 6zelliklerine gore hastaliga psikososyal
uyumu diizeyi etkilenmekte midir?

5. MS’li bireylerin engellilik diizeyi, bakim kalitesini degerlendirme
diizeyi ve hastaliga psikososyal uyum diizeyi arasinda iligski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MS ¢in Tanim ve Belirtileri

21.1. MS¢n Tanimi

Multipl skleroz (MS) viicudumuzdaki en 6nemli sistemlerden olan merkezi
sinir sisteminin (MSS) yaralanmaya ve travmaya sebebiyet veren, goriilme sikligi
bakimindan niifusun en ¢ok gen¢ kesiminde goriilen sik sik tekrarlayan ataklar

seklinde devam eden kronik hastaliktir (Bilgi, Ozdemir ve Bulut, 2013).
2.1.2. MS ‘in Epidemiyolojisi

MS goriilme siklig1 en ¢ok geng erigkinlerde olup diinyadaise 2.3 milyon insan
yaklasik olarak bu hastaliga sahiptir (Brown et al., 2014).Cinsiyet olarak
kiyaslandiginda kadinlarda MS hastalig1 goriilme siklig1 erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Genel olarak hastaligin ilk belirtilerinin kendini gésterme
yast 20 ile 40 yaslar1 arasinda olmaktadir. Cilt rengine gore hastaligin goriilme sikligt
arastirildiginda agik tenli cilt tonuna sahip kisilerde, beyaz irkta goriilme siklig1 yliksek
bulunmustur. Akrabalarinda MS hastaligi goriilen kisilerde, bulundugu konum
itibariyle 1liman ve soguk iklimin daha fazla etkili oldugu yerde yasayanlar, gelir ve
sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olan kisilerde hastaligin gériilme sikligi daha fazladir

(Hauser et al., 2005; Dobson and Giovannoni, 2013; Siva vd., 2014)

MS hastaligiin goriilme sikligi sehirden sehire iilkeden iilkeye degisse de
hastaligin goriilme siklig1 ekvatordan kuzey yarim kiireye ya da giiney yarim kiireye
giderken artar. Diinyada MS hastaligi en ¢ok 40-60 derece enlem kusaginda
goriilmiistiir. Bir yil icinde en fazla yeni tan1 almis hastalar bu kusakta yer almistir

(Idiman, 2005; Hauser et al., 2005).

MS hastaliginin en ¢ok goriildiigii yerlerin baginda Orkney adalari (prevalansi
250/100000) gelmektedir. Goriilme sikligin1 Kanada (200/100000), Kuzey Amerika
(175/100000) ve Isve¢ (130/100000) takip etmektedir. Akdeniz iilkelerinde ise
hastaligin goriilme siklig1 daha da diismektedir (30-40/100000). Hastaligin yerlesim
yerine gire artma veya az olmasina bakilarak cevresel faktorlerin genetik faktorlere
oranla daha etkin oldugu sdylenebilir (Hauser et al., 2005).MS hastaliginin fazla
olmasindaki etkinligi yiiksek bulunan gevresel etmenlerde hastalig1 olusturan etmenler

viriisler ve bakterilerdir (Dobson and Giovannoni, 2013).



2.1.3.  Multipl Sklerozun Nedenleri

MS‘in neden meydana geldigi hakkinda ¢ok fazla arastirma yapilip teoriler

olusturulsa da kesin sonuca varilamamistir. MS hastaliginin goriilmesinde bagisiklik

hiicrelerinin kontrolsiiz ve ne amagla oldugu bilinmeyen bir sekilde sinir hiicrelerine

saldirmasi sonucu sinir hiicrelerinde skarlagsmalar meydana gelmektedir.

Genetik faktorlerin hastaligin goriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Boz
vd., 2016).

Ailesinde birden fazla MS hastasi olan bireyler incelendiginde benzer tiplerin
olmas1 (Human Leukocyte Antigen) hastalifin genetik gecisli olabilecegini
akla getirmistir (Hauser et al., 2005; Efendi, 2012).

Yapilan go¢ konulu arasirmalarda MS hastaligi tizerindeki gevresel faktorlerin
etkinligi saptanmistir. Yapilan arastirmada MS hastalarinin yogun olduklari
bolgeden diisiik hastalik niifusuna sahip bolgeye goc ettiklerinde yeni gog
ettikleri ortama adapte olup hastaligin olusumunda azalma oldugu
farkedilmistir (Idiman, 2005; Boz, 2009).

Erken ¢ocukluk doneminde kisinin gecirmis oldugu enfeksiyonlar gérevini tam
yerine getiremeyen otoimmiiniteyi tetikleyerek hastalagin olusumunda zemin
hazirladig: diisiiniilmektedir (Khan, Turner-Stokes ve Kilpatrick, 2007; akt.:Oz,
2013).

2.1.4. Multipl Sklerozun Belirtileri

Motor Belirtiler: En fazla kollara gore bacaklarda goriilen gii¢siizliik halidir
(Hauser et al., 2009; Boz, 2009; Efendi, 2012).

Cinsel Bulgular: Erkeklerde ve kadinlarda sik¢a goriilen libido azligidir (Boz,
2009; Hauser et al., 2009).

Duyugsal Belirtiler: Hastaligin olusumundan sonraki ilk bulgulardandir.
Viicutlarinin herhengi bir yerinde baslayan uyusma, yanma hissi yine igneleme
ve karincalanma seklindede kendini gosteren belirtidir (Hauser et al.,2005;
Idiman, 2005; Boz,2009; Hauser et al.,2009; Efendi,2012).

Gorsel Belirtiler: Hastalarda bulanik veya ¢ift gorme seklinde belirti verir (Boz
vd.,2016).

Idrar / Bagirsak Sorunlari: Hastanim farkinda olmadan idrar kagirmast, siirekli

idrar bosaltma sorunu bazi hastalarda ise kabizlik kendini gosterir (Boz



vd.,2016).

e Cinsel islev bozukluklar1

e Titreme ve diger hareket bozukluklari
e Bas donmesi ve denge sorunlari

e Depresyon, hafiza sorunlari

e Konusma bozukluklari

e Uyku sorunlari

e Bas agrisi

e Epileptik nébetlerdir (Boz vd., 2016).
2.1.5. Multipl Sklerozun Tanisi

Tan1 ndroloji doktorlar1 tarafindan hastanin  klinik seyrine bakarak
degerlendirilir. Hastanin hikayesinde en az iki atak gec¢irmis olmasi ve goriintiilerinde
iki farkli lezyon izlenmesi taninin konmasi i¢in énemlidir. MS tanisini kesin olarak
konulmas1 hastadan hastaya farklilik gosterir. Bazi hastalarda sadece hastanin
hikayesine ve klinik bulgularina bakarak hastanin tanisi belirlenirken bazi hastalarda
bu kadar kolay sonuclanmayabilir. Belirtileri diger hastalarin belirtileriyle ayni olan
MS hastaligi i¢in kesin tan1 koymay1 giiglestirmektedir. Beyin timorleri, behget
hastalig1 belirtileri ortak olan hastaliklarin sadece birkagidir. (Bakar, 2008; Boz vd.,
2016).

Bu karisiklig1 6nlemek i¢in manyetik rezonans (MRG) goriintiilemesiyle beyin
ve omurilik izlenir ve beyinde plak adi verilen goriintiiye ait degerlendirmeler yapilir.
MRG’e ek olarak kan tahlilleri BOS (Beyin omurilik sivis1) tanida yardimeidir (Boz
vd., 2016). Bilgisayarli tomografi, PET CD sonuclar1 MS’in kesin tanisi i¢in 6nemli
bilgiler verir (Ciritgi, 2002).

2.1.6. MS’in Klinik Tipleri

4 kategori altinda toplanan hastalik 1996 yilinda National Multipl Sclerosis
Society tarafindan yapilmis olan ¢alismalar asagidaki gibi ifade edilmistir (Hauser et
al., 2009; Bir, 2009; Tremplettv et al., 2010; Cevik, 2013; Efendi, 2012; Siva vd.,
2014).

Relapsing —remitting MS (RRMS) (yineleyici): Goriilme sikligi olarak MS
hastalarinin  %85’inde goriilen tiptir. Akut ataklar seklinde kendini gdsterir.

Devamindaki siirecte ise tamamen iyilesme ya da tama yakin bir diizeyde iyilesme
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donemleri mevcuttur. Ataklar arasindaki siirecte klinik seyir olarak hasta stabil

seyretmektedir.

Primer progresif MS (PPMS) (birincil ilerleyici): Goriilme sikligi olarak MS
hastalarinin %10 ’unda goriilen tiptir. Bu MS tipinde hastalarda atak gegirme
goriilmez. Hastaligin siirecinde gittik¢e kotiilesen klinik seyir goriiliir. Diger biitiin

tiplere gore en erken yasta goriilen tiptir.

Sekonder progresif MS (SPMS) (ikincil ilerleyici): Bu MS tipinde 15 yil sonra
goriilen atak sayis1 MS hastalarinin yaklasik olarak yarisinda azalma gostermistir. Atak
ve iyilesme olarak doniisiimli giden siiregten sonra diizelme hali zamanla azalmaya

baslar ve 6ziirliiliik hali meydana gelir.

Progresif relapsing MS (PRMS): Goriilme sikligi olarak MS hastalarinin
%35’inde goriilen tiptir. PPMS ve SPMS MS tiplerinin 6zelligini tasir. Nadir ataklarla

birlikte siirekli kotiilesme hali mevcuttur.

Son donemde yapilan c¢aligmalar ve gelismeler belirlenen bu 4 tipin yeterli
olmadigini ortaya koymustur. Yapilan c¢alismalar sonucu radyolojik izole sendrom
(RIS), Klinik izole sendrom (KIS), tek atak progresif MS (SAPMS) gibi 3 tiptendaha
s0z edilmektedir (Cevik, 2013; Siva vd., 2014).

Radoyolojik izole Sendrom (RIS): Hastada MS hastaligina dair herhangi bir
sikayet ve bulgu yokken bagka bir nedenle ¢ektirmis oldugu MR goriintiilemesinde
MS ile uyumlu goriintiilerin elde edilmesidir. MS hastalig1 olugabilmesi yoniinden

hastalar takip edilir.

Klinik izole Sendrom (KiS): Hemisferik sendrom ile ortaya ¢ikan ve beynin
belli bolgelerini tutan (beyin sap1 tutulumu, Optik nérit vb.) MR goriintiillemesinde MS

hastalig1 ile iliskilendirilebilecek lezyonlar goriilen norolojik tablodur.

Tek Atakl Progresif MS (SAPMS): Ataktan sonra progresif seyir gosteren tek
tiptir.

2.1.7. Multipl Sklerozun Tedauvisi

MS hastaligini 1iyilestirerek tamamen yok olmasini saglayan bir tedavi
yoktur.Uygulanan tedaviler MS ‘in olumsuz etkilerini minimal seviyeye ¢ekebilmek

ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir(Boz vd., 2016; Yilmaz,
2006).



Hastaliginin tedavisi multipl disipliner bir ekip isidir.Bu ekip icinde
ndrologlar,bakim icin hemsireler, psikiyatrist ,bedensel engellilik halinin olusumunu
onlemek veya en aza indirmek igin fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani yer

alir(Akkus, 2008).
2.2 Multipl Skleroz Tanih Bireylerde Bakim Kalitesi

Amerikan Ulusal Kalite Dernegi kaliteyi “Hastalara uygulanan bakim zarfinda
en iyi sekilde verilen bilgi ve kayit altina alinmis in iyi iiriin”, Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) ise “Hastalara en iyi sekilde uygulanan hemsirelik bakimimin 6zeti”
olarak tanimlamistir (Alcan 2001).

Hemsirelik saglikli/ hasta bireye hizmet etmek amaci giitmektedir. Hemsireler
var olan sagligr siirdiirmede, hastalik olusumunu onlemede ve hasta bireylerin
sagliklarina yeniden kazanmalarina yardim etmekte bu siirecte hastaliklariyla bas
etmeyi kolaylastirmak icin kilit rol oynamaktadir (Velioglu 1999; Birol 2007; Akga-
Ay2007; Sabuncu 2008). Hemsireler rollerini bagimsiz ve bagimli olarak
gerceklestirmektedir. Hemsirelerin bagimsiz olarak yaptigi uygulamalar aldigi
egitimler sonucu bilgisini ve yetenegini kullandigi ‘bakim verme’ roliidiir (Birol,
2007).

Wolf vd. (1998) yapmis olduklar1 ¢alismada Watson (1985)’da bakimu,
bireylerin saglik durumunu gelistirmek, sagliklarini1 yeniden kazanmasini saglamak ve
hastaliklarin meydana gelmesini onlemek amaciyla bireylerin ihtiyaclarmin ortadan
kaldirilmasini saglayan kisileraras1 girisim oldugu ifade edilmistir. Riemen (1986)
bakimi hasta ve hemsire arsindaki iletisim ve etkilesim sonucunda uygulanan hasta
bakiminin MS hastalarinda bireysel farkliliklara bagl olarak bazilarinda semptomlarin
atak sonucunda higbir etki olusturmadan ortadan kalkmasi bazilarinda ise ciddi
sonuglar gdstermesi uygulanan tedavilerin odak noktasinin yillar i¢cinde degismesine
zemin hazirlamistir (Costello vd.,2003). Tedavilerdeki degismeler hastalara uygulanan
bakiminda daha kapsamli olmasini beraberinde getirmistir. Daha kapsamli devam eden
bu siire¢ hemsirelerin hastalarin bireysel ve zaman i¢inde degisen ihtiyag¢larina ¢6ziim
ortaya koyabilmek i¢in ileri diizeyde bilgi ve becerileri barindirmasini zorunlu hale
getirmistir (Wolf vd., 1998) . Aksoy hemsireler {izerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda
hemsireler bakim kalitesini hastalarin  tiim ihtiyaglarinin, beklentilerinin,

gereksinimlerinin kargilanmasi olarak tanimlamislardir (Aksoy 2001).



Uluslararas1  Multipl skleroz hemsireleri organizasyonu —International
Organization of Multiple Sclerosis Nurses (IOMSN) yapmis oldugu MS hemsiresi
taniminda ‘MS‘li hastayla bilgisini ve duygusunu paylasan; hastanin sorunlarini
olumlu yonde ¢6zme becerisi kazanmasina destek saglayan kendisini kontrol edebilme
becerisi kazanmasini destekleyen hastanin umut etmesini ve olumlu diisiinmesine
katki saglayan uzman ifadesine yer vermistir (Costello vd., 2003; Halper, 2003;
IOMSN, 2003). Hemsirelerin ¢ok sayida rolii bulunmaktadir. MS hemsirelerinde en
¢ok kullanilan roller bakim verici, hastalarin hakkini savunucu, egitim Vverici, yonetici,
arastirma yapici, is birlik¢i roliidiir. Hemsire MS hastasinin ve ailesinin gelisen siiregle
birlikte egitimini devam ettirmekte (egitimci rollii), bireylerin is ve ¢alisma hayatinda
karsilastig1 sikintilarda ve hastaliginin tedavi siirecinde kararlar almasinda hastanin
haklarinin korumasini desteklemekte(hasta hakkinin savunucusu rolii),daha iyi bakim
ve tedavi uygulayabilmek igin ilgili yapilan ¢aligmalari takip etmesi ve her asamasinda
yer almasidir(arastirict rol).Hemsire i¢inde bakimin dahil oldugu tiim konularda

uyumu saglamaktadir (Costello vd., 2003; Halper 2003; IOMSN, 2003).

Hemsirelik mesleginin en 6nemli unsuru ve odagi olan bakim konusuna ait
bilgiler siirekli gelismekte ve degigsmektedir.1999 yilinda yaymlanan Hegedus’un
makalesinde de yayinladigi gibi Swanson(1991), Valentin(1989) da dahil oldugu bir
¢ok kuramciya gore bakim, hemsirelik mesleginin ‘can alici noktasi‘ veya ‘6zii’ olarak

kabul edilmistir.
2.3 Multipl Skleroz Tanih Bireylerde Psikososyal Uyum

Psikososyal kelimesi; bireyin psikolojik olarak siiregleri ile sosyal iliskileri
arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Psikolojik siirecler; bireyin biligsel, duygusal ve
davranigsal olarak gecirdigi siireclerini ifade etmektedir. Sosyal siirecler ise aile ve
toplumsal iligkilerini, bireylerin sosyal rollerini ve kisinin kiiltiirel degerlerini ifade
etmektedir (Denmark, 2009). Uyum, rastgele gergeklesen bir olayin ardindan
bireylerin hayat kalitesini devam ettiren veya daha yiliksege ¢ikmasini saglayan eylem
ve tutumlardir. Uyum bozuklugu ise; fiziksel, emosyonel ve toplumsal olarak bireyleri
olumsuz olarak etkileyen kalict ve uzun siireli olumsuz ozelliklerin olusmasi
durumudur (Barry ,1996).

Bireylerin hastalikla alakali 6znel deneyimini anlamasi psikososyal boyutun
anahtar1 konumundadir. Hastalik ¢ogu hasta i¢in stres olusturan durum olarak algilanir

(Kocaman,2008). Insanlarin strese uyum saglama egilimi vardir ve bu uyum saglama



3 diizeyde gerceklesir bunlar; fizyolojik olarak uyum, psikolojik uyum ve sosyo-
kiltirel uyumu olarak ifade edilir. Organizma psikolojik bir sorun olustugunda
savunma mekanizmalar1 ile uyum saglar ve kendini korumaya alir. Sosyo- kiiltiirel
tehdit durumlarinda ise yeni davranig Oriintiileri olusturur, deger yargilari, psikolojik
ve fizyolojik uyum mekanizmalari ile birlikte yeni olusan duruma adaptasyon saglanir
(Akdemir,2005). Bireylerin bir kismi olusan sorunlarla basa ¢ikma becerisi
gosterebilirken bir kism1 da daha ileri diizeyde bir psikolojik miidahaleye gereksinim
duymaktadir. Bireyin stres olusturan durumlara maruz kalma siiresi, stres ile basa
¢cikma giicii, sosyal destek durumu ve gosterilen sosyal destegin derecesi gibi durumlar
bireyin siireg ile bas etme durumunu etkileyen faktorlerdendir(Geneva , 2007.).
Multipl Skleroz 6nemli derecede psikolojik uyum zorlanmalarina sebebiyet
veren kronik bir hastaliktir. (Dennison ,2009). MS hastaligina sahip bireylerin erken
yaslardan itibaren yeti yitimine ugradigi, fonksiyonel bozulmalarinda goriilmesiyle
birlikte hastanin is kaybi1 ve evli ise esiyle sorunlarin olusmaya baslamasi gibi yasam
kalitesini oldukga fazla etkilenmektedir. Siddetli MS’i olan, igini siirdiiremeyecek
duruma gelen ve baskalarina bagimli olarak yasamak zorunda olan hastalar toplumda
ve evde siirekli olarak biiyliyen problemlerle karsilasirlar. MS tanis1 almis bireylerde
intihara bagli olarak goriilen 6lim orani toplumda ayni yas araligindaki bireylerle

karsilastirildiginda yedi buguk kez fazla oldugu saptanmistir (Karadakovan,2010).

llerleyici bir siire¢ olan MS hastalig1 gériilen bireyler rutin tedavisinin tesinde
biitiin olarak degerlendirerek psikososyal boyutuyla da bakilmalidir. Psikososyal
boyutta hasta ve yakinlarinin giinlik yasam ortamlari, birbirleri ile olan iligkileri,

sosyoekonomik diizeyleri gibi bir¢ok faktor degerlendirilmektedir (Metz, 2003).

Bireyler MS hastaliginin etkisi olarak goriilen motor sorunlari, depresyon, dikkat
eksikligi ve hatirlama zorlugu, yorgunluk gibi sikayetlerle giinliikk yasamdaki ¢alisma
siireleri ortalama 10 yil stirmektedir. Goriilen bu sorunlar sadece hastayr degil bakim
roliinii Ustlenen hasta yakinini da yasaminda degisiklikler yapmaya zorunlu
kilabilmektedir. Is yasamindaki bu uzaklasma gelirin azalmasina buna bagh olarakta
yasam kalitesinde azalma olmasim1 dogurmaktadir. Calisamayan birey sosyal
yasamdan da uzaklagmaya baslayabilir. Hastalara beden giicii ¢cok gerektirmeyen yar1
zamanli isler, giin igerisindeki potansiyelini ve etkinligini daha yiiksek saglayabilmesi
icin Ogle saatlerini dinlenerek geg¢irmesi, is yerinde calismasinda zorlandigi ve

sikintiya diistiigii zaman dilimlerinde is hayatina evden devam etmesi onerilebilir. Bazi
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sigorta sirketleri MS’in de dahil oldugu kronik hastaliklar1 kapsamayarak hastaliga
bagli harcamalar1 da Odemeyerek hastalart ekonomik olarak sikintiya
diisirebilmektedir. Hemsireler hastalar1 bu ve benzeri konularda bilgilendirmeli ve yol

gosterici olmalidir (Costello vd., 2003; Johnson vd.,2004; Metz, 2003).

MS’in giinliikk yagsamdaki belirsizligi her an atak yasayabilme siiphesine bagl
panik duygusu ilerleyen siirecte yeti yitimi goriilebileceginin yiiksek olmasi hastanin

stres yasamasina ve giinliik yasamdaki iliskilerini etkilemektedir (Metz, 2003).

Evli olan ¢iftlerde es hasta olan tarafin iyi olmasini isteyerek geneldurumundan
kaynakli endise yasarken hastada terk edilebilecegi diisiincesine girebilir. Hastada
olusan hastaliga bagli ruh durumundaki degisim esiyle anlasmasini zorlastirabilmekte
ve psikolojik olarak baski olusturabilmektedir. Cinsiyete bagli 6zellikle kadinlarda
hastaligin goriilen taraf olmasi hastalifin ilerleyen siirecinde rol ve gorevlerini
yapamamasi esine bu gorevlerin zamanla yiiklenmesi iligkilerinde tartismalarin
cikmasina yeti yitimi attik¢a tartigmaya bagli ayriliklarda da artmalar goriilmiistiir.
Bireylerin aile birligini korumasii ve devamliliginin saglanmasi i¢in bireyler aile
terapistlerine yonlendirilebilir. Cocuk sahibi olmak isteyen bireylerin de siireci daha

iyi yonetmek i¢in danisman destegi almalidirlar (Metz, 2003).

Hastaligin seyir olarak ilerleyen siirecinde bireyin fiziksel degisikliligine uygun
olarak yasam ortami gereksinimlerine uygun olarak diizenlenmeli bu konu hakkinda
danigmanlik egitimi verilmelidir (Metz, 2003). Bireyin hastaligini kabul etmesi ve
uyum saglamasina daha pozitif yasgama bakmasina yardim edilmelidir. Bunun i¢in ise
bireyin eksiklerinden ¢ok yapabildiklerine odaklanmaya, birden fazla bakis agisi
gelistirmeye, pozitifligini ve espri anlayigini korumaya, yasaminin oto kontroliinii

saglamasina tesvik edilmelidir (Gulick, 2001; Mohr ve Pelletie, 2006).

Yeti yitimi MS hastalarinin yasamlarin1 6ngéremez olarak hissetmesi varolugsal
olarak degerlerini ve inancini sorgulamasina neden olabilir. Bireylerin hastaligina uyum
saglamasinda ve kabullenmesinde degerlerinin ve inanglarinin 6nemli bir etkisi
oldugu, hastalia anlamli bir aciklama yiiklediginde ise hastaliga uyumunu
hizlandirdigin1 yapilan bazi ¢alismalar saptamistir (Eltink ve Duffy, 2004; Makros ve
McCabe, 2003).

MS hastasinin psikososyal olarak kendini gosteren sorunlarinin asilmasinda
hasta bireylerin ve saglik tiyeleri arasindaki iletisim énemlidir. Bireyin yalniz degil de

kendisine gerektiginde yardim edebilecek bilgili bir ekibin oldugunu bilmek
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sorunlarini daha iyi ifade etmesine sorunlarini ¢6zmek i¢in iletisimin ilk adimi

olusturacaktir (Thorne vd., 2004). Hastaya geldigi kontrollerde hastaligi hakkin da en
cok hangi sonugtan, hastaligin etkisinden etkilendigi sorgulanarak bireye destek
olurken bu konulara agirlik vermek ve planlama yapilmasini saglamak agisindan

yararlidir (Boeije ve Janssens, 2004).

MS hastaliginin getirdigi psikososyal sorunlar1 farmakoterapi, bireylere destek
ve danismanhig1 saglayarak ¢oziilmeli gereken biitliin yonleriyle profesyonel olarak

destek saglanmalidir (Metz, 2003).
24 Multipl Skleroz’da Hemsirelik
24.1. Bosaltim

MS hastalarinda 6zellikle ataklar esnasinda kendini gosteren idrar yapma ihtiyact

goriilebilir. Ataklar sirasinda siddeti artarken ataklar gecince azalma egilimindedir

(Rackley, 1999; Lisak,.2001).

Bu hastalarda hemsirelik bakiminin temel hedefi enfeksiyon olusumunun 6niine
geemek ve bobrek islevlerinin saglikli bir sekilde devamliligini saglanmasidir (Lisak,

2001;Metz, 1999)

Idrar kagirma konusunda beslenmenin yakindan iliskili oldugu hastalara
aciklanmali, kafeinli ve alkol icerikli iceceklerin idrar kacirmaya zemin hazirlayacag:
anlatilmalidir. Aldig1 ¢ikardigi egitimi bu hastalar i¢in dnemlidir. Bu hastalar ¢ok fazla
miktarda su igmemelidirler. I¢tigi stvilar1 ve ¢ikardigini not tutmalari asir1 s1vi aliminin

Oniine gecebilir (Metz, 1999).
24.2. Konusma

MS hastaligina sahip olan kisilerde konusma sorununa ek olarak yutma
problemide goriiliir (Calcagno et al., 2002). Hemsireler hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek igin konusma hizinin Kontroliinii hastanin kendisinin daha iyi
yoOnetebilmesi ve hastalarin yiiz kaslarini etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in alaninda

uzman kisilerle iletisime ge¢meleri konusunda yol gosterebilir (Gilroy .,2002).
2.4.3. Cinsel Sorunlar

MS hastalarinda aldiklar1 yasla hayatlarinin belli bir doneminde cinsel sorunlar

kendini gosterebilir. Erkeklerde bu oran (%80) kadinlardan (%50) daha fazladir
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(Lisak, 2001). Hastalar gerek bu konunun mahrem kabul edilmesi gerekse toplum
baskis1 bu konularin ¢ok fazla dile gelmesini engellemis hastalarin tedavi olmalarini

zorlastirmistir. Hemgireler dogru iletisimle sorunun saptanmasinda onemli rol

oynayabilir (Lisak, 2001; McCabe, 2002).
24.4. Yutma

Yutma rahatsizlig1 olan hastalarin yasayabilecegi en biiyiik sorun yemeklerin ve
iceceklerin soluk borusuna kagmasi ve bunun olumsuz sonucu olan alt solunum yolu
enfeksiyonu gelismesine zemin hazirlamasidir. Hasta ve yakinina hemsireler
tarafindan yemek yeme sirasindaki hastanin pozisyonun énemi ve sekli anlatilmalidir.
Bagka bir sorun olan aspirasyon riskini ise kat1 yiyeceklerin yerine yumusak gidalar

tavsiye ederek az seviyeye indirilebilir (Lisak, 2001; Calcagno et al.,2002).
2.45. Hareket ve Travmalara Yatkinhk

MS hastaliginin tedavisinde kullanilan steroid hastalarda bazi yan etkiler
olusturur. Bunlardan bazisi osteoporozdur. Hastalardaki norolojik hasar sonucu
giigsiizlik hissi, dengesizlik, kollarda ve bacaklarda karincalanma, tremor gibi
belirtiler hastanin yasam kalitesini ciddi 6l¢iide diisiirmekte ve travmalara acgik hale

getirmektedir. (Comi et al., 2001; Schwid et al., 1996).

Hemsireler travma olusumunu engellemek icin hasta yiiriirken diismesini
engellemek i¢in hasta yakini tarafindan gerektigi yerlerde desteklemek, dus yaparken
hastaya oturarak almasi sOylenmesi, 1slak zeminlerde yiirlirken dikkat etmesi,
dengesizligi onlemek i¢in gerekliyse baston kullanmaya tesvik edilmesi konusunda
bilgi ve egitim verilebilir. Hastalara yasam alanlarini travmaya kars1 diizenlemeleri
konusunda hemsireler tarafindan bilgi verilebilir. Halilarin altina kaymaz tabanlardan
serilerek hastanin diigmesinin Oniine ge¢mek, hastalarin takilabilecegi veya sivri
aletlerin ortadan kaldirilmasi, dengesizligi bulunan hastalarin evlerine tutanak

yerlerinin yaptirilmasi olusabilecek sorunlarin 6niine gegebilir (Schwid et al.,1996).
2.4.6. Bilissel

Hastalar arasinda goriilen sorunlar kisiden kisiye gore farklilik gdstermekle

birlikte dikkat ve odaklanmadaki sorunlar, hafizada meydana gelen sorunlar sonucu
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unutkanlik meydana gelmesi en 6nemli sorunlar arasindadir (Lisak, 2001; Gilroy,
2002). Hastalarda unutkanligin otaya ¢ikaracagi olumsuz etkileri engellemek ig¢in
hemsireler hastay1 ve yakinini bilgilendirerek cep telefonuna ilag saatini not ederek
alarm kurabilecekleri veya deftere not alabilecekleri konusunda bilgi verilebilir (Lisak,
2001).

24.7. Uyku

MS hastalarinin biiyiik bir kesiminde (%50 den fazla) uyku diizensizlikleri
goriinmektedir (Tachibana, et al., 1994). Hemsireler uyku diizensizligi bulunan
hastalara her aksam ayni1 saatte yatmasi, yatmadan once tuvalete giderek ihtiyaglarini
kargimalart uyunacak odanin perdeleri gekilerek karanlik ve sessiz bir oda se¢ilmesi

veya bu kosullarin saglanmasi konusunda tavsiyede bulunabilir (Lisak, 2001;

Tachibana et al., 1994).
2.4.8. Depresyon

MS hastalarinda hastaligin seyrine iliskin diisiinceler, hastalarin viicutlarinda
meydana gelen norolojik degisiklikler depresyona zemin hazirlayabilir ve hastalarda
depresyon goriilebilir. Hemsireler hastalarda goriilen depresyonun kaynagini iyi bir
sekilde belirlemeli buna uygun bakim ve dnlemler almalidir (Lisak, 2001).

249. MS Hastalarnda Bakim Kalitesi Ve Psikososyal Uyumun

Saglanmasinda Hemsirelerin Onemi

Yasam kalitesi bireylerin yasamlarindan bekledikleri ile elde ettikleri arasindaki farklilik
diizeyidir (Aydemir,2006). MS’in tedavisinde, hastalar ve aileleri ile etkilesimde hemsire
onemli bir rol oynamaktadir (Tiilek,2007). Hastalara tibbi tedavi ve bakimin yaninda
psikososyal bakimin ve psikiyatrik tedavinin verilmesi son derece 6nemlidir. Hasta bakiminin
biitiin olarak saglanmasi tedavi ve bakimin etkinligini artirmaktadir (Kocaman,2006). MS’de
hemsirelik bakimi, hastada farkindalik, kendi bakimini yonetme -becerisi kazandirmay1 ve
motivasyonu gelistirmeyi hedefleyen, hastay1 pasif bir izleyici olarak degil de aktif bir ortak
olarak goren yaklagimim o6nemli bir unsurudur (Tiilek,2007). Hemsirelik girisimlerinin
basarisi i¢in bilgi onemlidir (Leino-Kilpi,2001).

Bilgi eksikligi yanlis yorum ve algilara neden olmakta, uyuma doniik olmayan davraniglarin
ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Ozkan,1993). Hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olan hastalar, tedaviye daha yakin uyum gdostererek hemsirelik girisimlerinin hedeflerini
ilerletme konusunda daha fazla uyum saglayacaktir. Hastanin bilgilendirilmesi hastanin

tedaviye etkin katilimini ve sorumluluk alinmasini kolaylastirir boylece kiside kendi hastaligi
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ve yasamini kontrol edebilecegi duygusu ve giiveni olusur (Ozkan,1993). Hastanin
hastaligindan dolay1 yasadig1r kizginlik, endise gibi duygu ve tepkilerin serbestce ifade
edilmesi saglanmalidir. Hastalik yasantisinin zorunlu kildig1 bagimlilik ve bakim gereksinimi,
duygusal ve tepkilerin ifadesini zorlastirmamalidir.

Rubhsal tedavi ve bakim, tibbi olarak uygulanan tedavi ve bakimin vazgecilmez bir pargasidir
(Mohr DC,2001). Hemsireler bilimsel bilgisini kullanarak, hasta ile beraber hastanin uyumu
ve ya uyumsuzlugu hakkinda karara varir. Roy’a gore hastalarin olaylar karsisinda bas
edememelerini ilk fark edecek kisi hemsiredir. Hastanin davraniglarindaki uyumluluk ve
uyumsuzluk halleri hemsire tarafindan fark edilmeli ve hastalarin uyumlu davranislari
pekistirilmeli ve desteklenmelidir (Akdemir,2005).Hemsirelerin, fiziksel olarak bireyin
tepkilerini taniyabilmesi ve bu tepkileri tetikleyen faktorleri saptayarak hastayi
degerlendirmesi, dogru hemsirelik girisimlerinde bulunabilmesi i¢in ilk adimi1 olusturmaktadir
(Kocaman,2008).

Psikososyal uyum {iizerinde bir¢ok faktoriin etkili olmasi nedeniyle hemsireler hastalarin
kigisel ve hastaliga iliskin durumlarin1 dikkate alarak psikososyal olarak uyumlarini
degerlendirmeli ve elde edilen sonuglar ¢er¢evesinde hastalarin yasam Kkalitesinin
gelistirilmesi ve psikososyal uyumlarmin yiikseltilmesi icin gerekli yaklagimlari
planlanmalidir (Dogru,2016).

Kronik hastaligi bulunan hastalarin psikososyal bakiminda hemsire, hastalarin ve ailesinin
hastalikla bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmali ve yagam tarzindaki
degisikliklere uyum saglamasina yardimci olmali ve uyumsuzluklarini Onlemelidir
(Ozdemir,2013). Hemsireligin amaci, bireyin hastaliga ve hastaliginin sebep oldugu giinliik
yasamdaki giigliikler ile bas edebilecek diizeye getirilmesidir. Bu amaca ulasabilmek igin
hemsire hastanin gii¢siiz yonleri ile bas etmesine yardimci olacak yollar bulur ve bunlarin
gelistirilmesine destek olur (Kum,2000). lyilesme fiziksel oldugu kadar duygusal ve diisiinsel
bir siirectir. Bireylerin kisisel ve 6zgiin bir yasantis1 oldugunun bilincinde olmak, hastalara ve

ailelerine yaklasmaktaki profesyonel yaklagimin 6ziinii ve degerini olusturur (Cam,2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma nicel arastirma yonteminin kullanildigi, kesitsel ve tanimlayici

desende bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.06.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda Marmara Egitim Aragtirma

Hastanesinin noroloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Marmara Egitim
Arastirma Hastanesinin noroloji kliniklerinde tedavi géren 671 MS tanili birey

olusturmustur.
3.3.2.  Arastirmanin Orneklemi

Orneklem genisliginin belirlenmesinde Gpower 3.1. programi kullanilmustir.
Program ile yapilan test sonucunda Orneklem genisliginin %98 giic orani ile
orneklemin 210 kisiden olugmasi hedeflenmistir. Herhangi bir drnekleme segme
yontemi kullanilmayan bu caligmada evren ayni zamanda 6rneklemi olusturmustur.
Buna gore arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan bireyler Ornekleme dahil
edilmis ve oOrneklem sayisina ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir.
Ancak hatali cevaplama ya da veri toplama araclarinin eksik cevaplanmasi nedeniyle

6 kisi 6rneklemden ¢ikarilmig ve arastirma toplam 204 kisi ile tamamlanmustir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri

1. Kadin ve erkek her iki grup
2. Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve fiziksel bir

engeli bulunmama

3. Arastirmaya katilmaya goniillii olma
4, Iletisim kurmaya agik ve istekli olma
5. En az 6 ay 6nce MS tanis1 almig olma

Ornekleme dahil edilmeme Kkriterleri

1 18 yas alt1 olma

2 Aragtirmaya katilmaya goniillii olmama
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3 [letisim kurmaya agik ve istekli olmama
4 Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve fiziksel bir

engeli bulunma

a Arastirmadan goniillii olarak ¢ekilme
6 Atak doneminde olmama
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu, Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (MBI), Kronik Hastalik Bakimini1 Degerlendirme
Olgegi (Tiirkce PACIC), Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR) kullanilmstir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak gelistirilmis olup (Akin vd.,
2013; Sahin vd., 2014; Tiirk ve Ustiin, 2018; Ozel vd., 2018; Kara, 2019) MS’li
bireylerin tanimlayict 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 9 sorudan (yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) olugmaktadir.
3.4.2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (MBI)

Barthel Indeksi 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmis ve
hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi incelemislerdir (95).
Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarim Kiigiik, Deveci vd. (2000) néroloji
hastalar iizerinde gerceklestirmistir. Kiigiik, Deveci vd. (2000) yaptig1 calismanin
sonucuna gore Barthel indeksi’nin Chronbach alfa degeri 0.93 iken, bu arastirmada ise
0,96°dur.

Barthel indeksi MS hastalarinin hareketleri sirasinda bagimsizlik diizeyini tespit
etmek amaciyla kullanilir. Barthel indeksinde puanlama 0-100 arasinda degismektedir.
0 puan tam bagimlilig: ifade ederken 100 puan bagimsizligi anlatir. Barthel indeksinde
0-20 puan araligi tamamen bagimliligi, 21-61 puan aralig: ileri derece bagimliligi, 62-
90 puan aralig1 orta derece bagimliligi, 91-99 puan aralig: hafif derece bagimliligi, 100
puan ise bagimsizlig ifade etmektedir.

3.4.3. Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olgegi (Tiirk¢e PACIC)
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PACIC, kronik bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasi ise Incirkus
ve Nahcivan (2011) tarafindan yapilmistir. Kronik hastaligi olan bireylere sunulan
bakim ve hizmetlerin, hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan 20 maddelik bir
aractir. Olgegin, hasta merkezli bakimin ve kronik hastalara sunulan bakimin kalitesi
hakkinda bilgi verdigi bilinmektedir. Kronik bakim modelinin temel 6 0Ogesi
dogrultusunda olusturulan PACIC, 20 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
alt boyutlar: (1) hasta katilimi, (2) karar verme destegi, (3) amag belirleme/rehberlik,

(4) problem ¢ozme, (5) izlem/koordinasyondur.

Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama puani ile hesaplanur.
Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1 = higbir zaman, 2 =
nadiren, 3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman ve 5= her zaman seklinde 5’li likert tipi bir
derecelemeyle 6lgiiliir. Olgek puanlarindaki artis, kronik hastaligi olan bireylerin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli
oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismasindaki 6lgek toplam Cronbach
alfa katsayis1 0.91°dir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari ise hasta katilimi 0,72;
karar verme 0,72; amag belirleme 0,71; problem ¢dzme 0,75 ve izlem\koordinasyon
0,79’dur. Bu ¢alismadaki 6l¢ek toplam Cronbach alfa katsayist 0,89 ve alt boyut kat
sayilari ise sirastyla 0,56; 0,38; 0,61; 0,71 ve 0,76 dir.

3.4.4. Hastahga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastali§a psikososyal
uyumu élgen bir dlgektir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi ise Adaylar ve Yiiriigen
(1995) tarafindan yapilmustir. Olgek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel
cevreyl olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini Olger. PAIS-SR oGlgegi 46
maddeden olusur ve bu sorular hastaliga psikososyal uyumun 7 alanina ayrilmistir. Bu
yedi alan Olgegin alt gruplarini olusturmaktadir. Bu alt gruplar; saglik bakimina
oryantasyon, mesleki cevre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal
cevre ve psikolojik baski seklindedir. Her bir soru i¢in uyumun degisken seviyesini
belirleyen dort tanimlayicr ifade kullanilmistir. Katilimei, kendi kisisel deneyimini en
lyi-en yakin seklinde tanimlayan yanit1 se¢ebilmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e
kadar degisen bir skala {izerinden puanlanir. Hastaliktan bu yana biiylik oranda
olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi1 ya da olumlu degisiklikler O
puanla degerlendirilir. PAIS-SR 6lgeginde diisiik puanlar hastaliga ‘iyi psikososyal
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uyumu’, yiiksek puanlar hastaliga’ kotii psikososyal uyumu’ gosterir. PAIS-SR ile
yapilan ¢alismalarda 35’in altindaki puanlar iyi psikososyal uyumu, 35 ile 51 arasi
puanlar orta derecede iyi psikososyal uyumu, 51’in tistiindeki puanlar kotii psikososyal
uyumu ifade eder seklinde degerlendirilir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismasindaki
olgek toplam Cronbach alfa katsayis1 0.94°dir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar
ise saglik bakimina oryantasyonu 0, 87; mesleki ¢evre 0,85; ev ¢evresi 0,80; sekstiel
iliskiler 0,95; genis aile iliskileri 0,89; sosyal ¢evre 0,93 ve psikososyal baski 0.83 tiir.
Bu calismadaki 6l¢ek toplam Cronbach alfa katsayis1 0,93 ve alt boyut kat sayilari ise
strastyla 0,66; 0,78; 0,75; 0,95;0,51;0,91 ve 0,82 dir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. kili gruplara gre normal
dagilmayan MBI skorlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamildi. Ug
ve lzeri gruplara gore normal dagilmayan MBI skorlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Olgek
puanlart lizerine demografik 6zelliklerin etkisinin incelenmesinde lineer regresyon
analizi kullanildi. Normal dagilan 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayist ve normal dagilmayan veriler arasindaki iligskinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayist kullanildi. Analiz sonuglari nicel
veriler i¢in ortalama = s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik

verilerse frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin bir hastanede yapilmasi ve COVID-19 pandemisi doneminde

yuriitiilmiis olmasi1 ¢calismanin en 6nemli sinirliligidir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 20.10.2021 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/75-595 say1l1

etik kurul izni alinmustir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin kullanimi i¢in Slgeklerin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-posta araciligiyla gerekli izinler

alinmigtir. Katilimeilarin kurumlarinda ziyaret ve veri toplama siireci igin aragtirmanin
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yiriitiildigii kurumdan resmi izin alinmistir. Ayrica 6rnekleme dahil edilen

bireylerden sozel bilgilendirilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. MS’li Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler (n=204)

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadmn 141 69,1
Erkek 63 30,9
Egitim diizeyi
Okuryazar 6 3,0
Ilkokul 72 35,3
Ortaokul 6 2,9
Lise 64 31,4
Universite ve tizeri 56 27,5
Medeni durum
Evli 154 75,5
Bekar 50 24,5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 121 59,6
Hayir 82 40,4
Calisma durumu
Evet 86 42,2
Hayir 118 57,8
Meslek
Ev hanimi 92 449
Memur 43 21,0
Isci 44 21,5
Emekli 26 12,7
Yasadig1 yer
Koy kasaba 17 8,3
Kent 188 91,7
Saghk giivencesi
Evet 192 93,7
Hayir 13 6,3

Ort. +Ss Ortanca (Min.-Maks.)

Yas 38,76 £ 10,44 39,50 (17,00 - 65,00)
MBI 88,29+ 21,15 98 (16,00-100,00)
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MS’li olan bireylerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin dagilimina iligkin
bulgular Tablo 4.1’ de sunulmustur. Katilimcilarin %69,1'inin kadin, %35,3"iniin
ilkokul mezunu oldugu, %75,5'inin evli oldugu, %59,6'sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%42,2'sinin calistigl, %44,9'unun ev hanimi oldugu, %91,7'sinin kentte yasadig: ve
%93,7'sinin saglik giivencesinin oldugunu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yas
ortalamasinin 38,76 ve yas minimum ve maksimum degerleri 17,0 ve 65,0’tir. MBI

skorunun ortalamasinin ise 88,29+ 21,15, (min: 16- maks.:100) olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.2. MBI indeksine Ait Tanimlayici Istatistikler (n=204)

is vapmak icin Cok bagmhdir, is Orta derecede Minimal yardima Tamamen
Maddeler S yapmax i¢ yapmay1 dener fakat yardima gereksinimi gereksinimi o ort. S. sapma

yetersizdir A bagimsizdir

emniyetsizdir vardir vardir

MBI Transfer 3(15) 15 (7,3) 9(4,4) 36 (17,6) 142 (69,3) 13,07 3,73
MBI Ambulasyon 3(1,5) 13 (6,3) 14 (6,8) 28 (13,7) 147 (71,7) 13,13 3,68
MBI Tekerlekli
Sandalye 3(L9) 13 (6.4) 15 (7.4) 26 (12,7) 147 (72,1) 4,42 126
MBI Merdiven 3(1,5) 16 (7,8) 12 (5,9) 28 (13,7) 146 (71,2) 8,66 2,59
MBI Beslenme 1(0,5) 9(4,4) 7(3,4) 22 (10,7) 166 (81) 9,21 2
MBI Giyinme 1(0,5) 13 (6,3) 7 (3,4) 24 (11,7) 160 (78) 9,04 2,23
MBI Kisisel
Bakim 0 (0) 13 (6,3) 8(3,9) 19 (9,3) 165 (80,5) 4,58 1,04
MBI Banyo 10 (4,9)
Yapma 2(1) 13 (6,3) 18 (8,8) 162 (79) 4,51 1,14
MBI Tuvalet
Kullanim 1(0,5) 14 (6,8) 11 (5,4) 23 (11,2) 156 (76,1) 8,91 2,34
MBI Idrar
inkontinans: 19 (9,3) 5(2,4) 17 (8,3) 59 (28,8) 105 (51,2) 7,89 3,1
MBI Gaita
inkontinans: 5(2,4) 3(1,5) 7(3,4) 19 (9,3) 171 (83,4) 9,28 2,03
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BI Transfer 13,07 + 3,73 olarak elde edilmistir. BI’nin ambulasyon maddesinin puan
ortalamast 13,13 + 3,68, tekerlekli iskemle maddesi puan ortalamasi 4,42 + 1,2,
merdiven maddesi puan ortalamasi 8,66 + 2,59, beslenme maddesi puan ortalamasi
9,21 £ 2,00 olarak elde edilmistir. BI’nin giyinme maddesi puan ortalamasi 9,04 +
2,23, banyo yapma maddesi puan ortalamasi 4,51+1,14, tuvalet kullanim1 maddesi
puan ortalamasi 8,91+2,34, idrar inkontinanst maddesi puan ortalamasi 7,89 + 3,10 ve

gaita inkontinans1 maddesi puan ortalamasi 9,28 + 2,03diir (Tablo 4.2).

4.2. Kronik Hastahk Bakimmm Degerlendirme Olcegi (PACIC) ve Hastahga
Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PAIS- SR) Puan Ortalama ve Ortanca
Degerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Olgek Puanlarma Ait Tanimlayici Istatistikler (n=204)

Kronik Hastalik Bakimini

Degerlendirme Olgegi Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum
(PACIC)

Hasta Katilimi 3,47 1,00 3,33 1,00 5,00
Karar Verme 3,15 0,99 3,00 1,00 5,00
Amag Belirleme 2,46 0,96 2,40 1,00 5,00
Problem C6zme 2,79 1,13 2,50 1,00 5,00
Izlem/Koordinasyon 2,84 1,15 3,00 1,00 5,00
PACIC Toplam 2,87 0,86 2,73 1,00 5,00
Hastaliga Psikososyal

Uyum — Oz Bildirim Ol¢egi Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum
(PAIS- SR)

Saglik Bakimima 9,05 4,06 8,00 1,00 20,00
Oryantasyon

Meslek Cevre 6,35 4,55 5,00 0,00 18,00
Aile Cevresi 6,28 4,43 6,00 0,00 16,00
Seksiiel Iliski 513 5,08 5,00 0,00 17,00
Genis Aile Iliskiler 2,77 2,54 2,00 0,00 12,00
Sosyal Cevre 7,76 5,54 8,00 0,00 18,00
Psikolojik Distres 8,81 4,84 9,00 0,00 21,00
Toplam 46,13 22,89 44,00 1,00 100,00

Olgek puanlarma ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.3’de sunulmustur. PACIC
Olgegi, hasta katilim1 alt boyutu puaninin ortalamasinin 3,47+ 1,00 (min: 1- maks:5),
karar verme puaninin ortalamasi 3,15+ 0,99 (min: 1- maks: 5); amag belirleme alt
boyutu puaninin ortalamasinin 2,46 = 0,96 (min: 1- maks: 5); problem ¢6zme puaninin

ortalamasi 2,79+ 1,13 (min: 1- maks: 5) ve izlem/koordinasyon alt boyutu puaninin
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ortalamasinin ise 2,84+ 1,15 (min: 1- maks: 5) olarak elde edilmistir. PACIC toplam

puaninin ortalamasi 2,87+0,86 (min: 1- maks: 5)’dir.

Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PAIS- SR)’nin saglik
bakimina oryantasyon alt boyut puaninin ortalamasinin 9,05+ 4,06 (min: 1- maks: 20);
meslek ¢evre alt boyut puaninin ortalamasinin 6,35 + 4,55 (min: 0- maks: 18); aile
cevresi alt boyut puaninin ortalamasinin 6,28 + 4,55 (min: 0- maks: 16); seksiiel iligki
alt boyut puaninin ortalamasinin 5,13 + 4,55 (min: 0- maks: 17); genis aile ile iliskiler
alt boyut puaninin ortalamasinin 2,77 + 2,54 (min: 0- maks: 12); sosyal ¢evre alt boyut
puaninin ortalamasinin 7,76 £ 2,54 (min: 0- maks: 18) ve psikolojik distres alt boyut
puaninin ortalamasinin ise 8,81 + 4,48 (min: 0- maks: 21) olarak elde edilmistir. PAIS-
SR 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 46,13+ 22,89 (min: 1- maks: 100)’dur.

4.3.Kronik Hastahk Bakimim Degerlendirme Olg¢egi (PACIC)’ne Ait Bulgular

Kronik Hastalik Bakimimni Degerlendirme Olgegi (PACIC)’ne ait madde puan
ortalamasi ve regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’de

sunulmustur.

Tablo 4.4. PACIC Olgeginin Maddelerine Ait Tanimlayici Istatistikler (n=204)

Olcek Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her Ortalama S. sapma
Maddeleri  zaman zaman zaman

PACIC1 23(11,3) 32(15,7) 25(12,3) 42(20,6) 82 (40,2) 3,62 1,43
PACIC2 104 (51,2) 23(11,3) 27(13,3) 15(7,4) 34(16,7) 2,26 1,53
PACIC3 14 (6,9) 4(2) 3(1,5) 24 (11,8) 159 (77,9) 4,52 1,12
PACIC4 119(58,6) 12(59) 15 (7,4) 12(59) 45(22,2) 2,30 1,69
PACIC5 17 (8,4) 2(1) 26 (12,8) 86 (42,4) 72(35,5) 3,95 1,14
PACIC6 53(26,2) 14(6,9) 27(13,4) 50(24,8) 58(28,7) 3,20 1,58
PACIC7 78 (38,6) 27 (13,4) 10 (5) 51(25,2) 36(17,8) 2,69 1,60
PACIC8 79(39,1) 24(11,9) 21(10,4) 42(20,8) 36(17,8) 2,67 1,58
PACIC9 157 (77,3) 10(4,9) 9 (4,4) 6 (3) 21 (10,3) 1,66 1,33
PACIC10 145(71,4) 5(25)  29(14,3) 2 (1) 22 (10,8) 1,79 1,36
PACIC11 57 (28,1) 5(2,5) 10(4,9) 36(17,7) 95(46,8) 3,52 1,72
PACIC12 26 (12,8) 6 (3) 37 (18,2) 63 (31) 71 (35) 3,74 1,30
PACIC13 107 (52,7) 12(59) 24(11,8) 23(11,3) 37(18,2) 2,38 1,62
PACIC14 134(66,3) 13(6,4) 17 (8,4) 20 (9,9) 18 (8,9) 1,90 1,40
PACIC15 70(34,3) 15(74) 14(69) 24(11,8) 81(39,7) 3,17 1,77
PACIC16 123(60,6) 20(9,9) 15(7,4) 10(4,9) 35(17,2) 2,09 1,56
PACIC17 134 (66) 8(3,9) 19(9,4) 26(12,8) 16(7,9) 1,93 1,41
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PACI18  83(40,7) 15(7.4) 22(10,8)
PACI1O  47(23,2) 5(25)  20(9,9)
PACI20  46(22,7)  6(3) 12 (5,9)

27 (13,2)
29 (14,3)
29 (14,3)

57 (27,9)
102 (50,2)
110 (54,2)

2,80
3,66
3,74

1,71
1,64
1,65

PACIC o0lgeginin maddelerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.4’te

sunulmustur. Olgek maddelerinden en yiiksek PACIC3 (ilaglarim ve etkileri ile ilgili

bir sorun olursa s6ylemem istendi.) maddesinin 4,52+ 1,12 ile en yiiksek, PACIC9

(Tedavi planimin bir kopyasi\ornegi bana verildi.) ise 1,66+1,33 ile en diisiik puan

ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.5. Demografik Ozelikler Hasta Katilimi Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. B D rl 2 VIF
Hata

Sabit 2,096 (1,019 - 3,172) 0,546 3,839 <0,001
Yas 0,016 (-0,001 - 0,033) 0,009 0,166 1,870 0,063 0,179 0,136 1,914
Cinsiyet 0,082 (-0,272 - 0,437) 0,180 0,038 0,457 0,648 0,229 0,033 1,655
(Erkek)
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
ﬁ_gl‘st;“ dizeyl 097 (.0,488-0,294) 0,198 -0,045 -0490 0,625 -0,228 -0,036 2,052
Egitim  diizeyi
(Universite ve 0,265(-0,174-0,703) 0,222 0,117 1,191 0235 0,169 0,087 2,353
iizeri)
('\éf/?i‘;”'d“r“m 0,037 (-0,407 - 0,481) 0,225 0,016 0,165 0,869 0,174 0012 2,264
Cocuk  sahibi 548 0176-0672) 0215 0122 1156 0249 0107 0084 2,690
olma (Evet)
Cahisma -0,227 (-0,886 - 0,432) 0,334 -0,112 -0,680 0,497 0221 -0,050 6,519
durumu (Evet)
{Qgﬁg‘g‘ Yer  0267(-0208-0,743) 0241 0075 1,110 0268 0135 0081 1,091
Saghk
giivencesi 0,397 (-0,142-0,936) 0,273 0,098 1,454 0,148 0,169 0,106 1,096
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek BV 4449 (.0911-0012) 0234 -0224 -1.920 0056 -0335 -0139 3,289
hanimi)
Meslek

0,554 (-0,203-1,312) 0,384 0222 1443 0,51 0248 0,105 5,706
(Memur)
Meslek (isci) 0,376 (-0,372-1,125) 0,379 0,153 0,991 0,323 0064 0072 5775

F=4,556, p<0,001, R=%22,6, Diizeltilmis R>=%17,7, Po: Standartlastirilmamis beta katsayis1, Bi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Demografik ozeliklerin hasta katilimi alt boyut puani iizerindeki etkisinin lineer

regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur. Hasta katilimi puanina

etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,556; p<0,001).

Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin

%17, 7’lik kismi agiklanmistir. Demografik oOzelliklere ait beta katsayilar: ise

istatistiksel olarak anlamli elde edilememistir (p>0,050).

Tablo 4.6. Demografik Ozelikler Karar Verme Alt Boyutu Puani Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. B1 t p r r? VIF
Hata

Sabit 1,634 (0,537 -2,732) 0,556 2,937 0,004
Yas 0,006 (-0,011 - 0,023) 0,009 0,067 0,726 0,469 -0,080 0,053 1,914
Cinsiyet (Erkek) -0,345 (-0,706 - 0,016) 0,183 -0,163 -1,883 0,061 0,001 -0,136 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
Egitim diizeyi 0,126 (-0,273-0,525) 0,202 0,060 0,625 0,533 0,016 0,046 2,052
(Lise)
Egitim diizeyi 0,074 (-0,373-0,521) 0,227 0,034 0,326 0,745 0,167 0,024 2,353
(Universite ve
iizeri)
Medeni durum 0,169 (-0,284 - 0,621) 0,229 0,074 0,735 0,463 -0,036 0,054 2,264
(Evli)
Cocuk sahibi olma -0,224 (-0,656 - 0,208) 0,219 -0,113 -1,023 0,307 -0,134 -0,075 2,690
(Evet)
Cahsma durumu -0,286 (-0,957 - 0,386) 0,340 -0,144 -0,839 0,402 0,241 -0,061 6,519
(Evet)
Yasadig: yer (Kent) 0,597 (0,113-1,082) 0,246 0,170 2,432 0,016 0,165 0,175 1,091
Saghk  giivencesi 0,416 (-0,133-0,966) 0,278 0,105 1,496 0,136 0,085 0,109 1,096
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek (Ev hammmi) 0,148 (-0,323 - 0,618) 0,239 0,075 0,619 0,537 -0,161 0,045 3,289
Meslek (Memur) 1,093 (0,321 -1,866) 0,392 0,448 2,792 0,006 0,220 0,200 5,706
Meslek (Isci) 0,965 (0,202 - 1,728) 0,387 0,402 2,495 0,013 0,138 0,179 5,775

F=2,92, p=0,001, R?=%15,8, Diizeltilmis R?>=%10,4, Bo: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Demografik o6zeliklerin karar verme alt boyut puani iizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.6’de sunulmustur. Karar verme puanina etki
eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,92; p=0,001).
Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%10,4’lik kismi aciklanmistir. Kentte yasayanlarda karar verme puaninin kdy-
kasabada yasayanlara gore 0,597 birim daha yiiksek gozlenmistir (p=0,016).
Memurlarda karar verme puani, emeklilere gore 1,093 birim daha yiiksektir.
(p=0,006). Iscilerde karar verme puanmin emeklilere gére 0,965 birim daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0,013). Diger demografik 6zelliklerin ise istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 4.7. Demografik Ozelikler Amag Belirleme Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Bt t p rl r2 VIF
Hata
Sabit 1,935 (0,865 - 3,004) 0,542 3,568 <0,001
Yas 0,001 (-0,016- 0,017) 0,008 0,007 0,079 0,937 -0,125 0,006 1,914

Cinsiyet (Erkek) -0,408 (-0,76 -0,056) 0,178 -0,200 -2,286 0,023 -0,022 -0,165 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)

Egitim  diizeyi

(Lise) 0,209 (-0,18-0,597) 0,197 0,103 1,059 0,291 0,156 0,077 2,052

Egitim  diizeyi
(Universite ve -0,197(-0,6330,238) 0,221 -0,093 -0,893 0,373 -0,008 -0,065 2,353
iizeri)
Medeni durum
(Evli)

Cocuk  sahibi
olma (Evet)

-0,128(-0,569 -0,313 0,224 -0,058 -0,572 0,568 -0,193 -0,042 2,264

-0,21(-0,631-0,212) 0,213 -0,109 -0,982 0,327 -0,161 -0,072 2,690

Calisma

-0,526(-1,18 - 0,128) 0,332 -0,275 -1,585 0,115 0,138 -0,115 6,519
durumu (Evet)

Yasadig1 yer

(Kent) 0,565 (0,093-1,037) 0,239 0,167 2,360 0,019 0,117 0,170 1,091

Saghk giivencesi
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)

Meslek (Ev -0,335(-0,793-0,124) 0,232 -0,177 -1,440 0,152 -0,164 -0,105 3,289
hanimi)

Meslek 0,739(-0,014 -1,491) 0,382 0,314 1,936 0,054 0,085 0,140 5,706
(Memur)

Meslek (isci) 0,607(-0,136- 1,351) 0,377 0,263 1612 0,109 0,158 0,117 5,775

0,422(-0,113-0,957) 0,271 0,111 1556 0,121 0,086 0,113 1,096
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F=2,494, p=0,005, R>=%13,8, Diizeltilmis R*=%8,3, Bo: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin amag belirleme alt boyut puan iizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.7°da sunulmustur. Amag belirleme puanina
etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,494; p=0,005).
Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%8,3’1lik kism1 agiklanmistir. Erkeklerde amag belirleme puani kadinlara gore 0,408
birim daha diisiiktlir (p=0,023). Kentte yasayanlarda amag belirleme puaninin koy-
kasabada yasayanlara gore 0,565 birim daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0,019).
Diger demografik 6zelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir
(p>0,050).

Tablo 4.8. Demografik Ozelikler Problem Cézme Puani Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. B1 t p rt r2 VIF
Hata
Sabit 1,824 (0,62 - 3,028) 0,610 2,988 0,003
Yas 0,003(-0,015-0,022) 0,010 0,032 0,365 0,716 -0,197 0,027 1,914

Cinsiyet (Erkek)  -0,068(-0,464 -0,329) 0,201 -0,028 -0,337 0,737 0,142 -0,025 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagis1)

Egitim  diizeyi

(Lise) 0,413 (-0,024-0,851) 0,222 0,171 1,865 0,064 0,150 0,135 2,052

Egitim  diizeyi
(Universite ve 0,31 (-0,18-0,8) 0,248 0,122 1,248 0,214 0,191 0,091 2,353
iizeri)
Medeni  durum
(Evli)

Cocuk sahibi
olma (Evet)

-0,401 (-0,897 -0,095) 0,252 -0,153 -1,594 0,113 -0,232 -0,116 2,264

0,117 (-0,357-0,591) 0,240 0,051 0,487 0,627 -0,249 0,036 2,690

Calisma durumu

(Evet) -0,32 (-1,057 - 0,416) 0,373 -0,140 -0,858 0,392 0,352 -0,063 6,519

Yasadig yer

(Kent) 0,402 (-0,129-0,933) 0,269 0,100 1,492 0,137 0,095 0,108 1,091

Saghk giivencesi 167 435.077) 0305 0037 0547 0585 0,048 0,040 1,096

(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

l'\l/;isllillj) (Bv -0,004 (-0,52 - 0,513) 0,262 -0,002 -0,013 0,989 -0,280 -0,001 3,289
Meslek (Memur) 1,344 (0,497 -2,191) 0,429 0,478 3,129 0,002 0,331 0,223 5,706
Meslek (isci) 0,875 (0,038 -1,712) 0,424 0,317 2,063 0,041 0,166 0,149 5,775
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F=4,781, p<0,001, R?>=%23,5, Diizeltilmis R?>=%18,6, PBo: Standartlastirilmamus beta katsayis1, Pa:

Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin problem ¢6zme puani iizerindeki etkisinin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur. Problem ¢6zme puanina etki eden

bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,781; p<0,001). Olusturulan

regresyon modelinde yontem bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %18,6’lik

kismi agiklanmistir. Memurlarin problem ¢6zme puaninin emeklilere gére 1,344 birim

daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (p=0,002). Iscilerin problem ¢6zme puan1 emeklilere

gore 0,875 birim daha yiiksektir (p=0,041). Diger demografik ozelliklerin ise

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamstir (p>0,050).

Tablo 4.9. Demografik Ozelikler izlem/Koordinasyon Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Bt T D r 2 VIF
Hata

Sabit 1,481 (0,193 - 2,769) 0,653 2,268 0,024
Yas 0,01(-0,01-0,03) 0010 0093 0983 0,327 0030 0,072 1,914
Cinsiyet (Erkek)  -0,188(-0,612-0,237) 0,215 -0,076 -0,872 0,384 0,032 -0,064 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagis1)
fﬁ‘st;“ dizeyl  0129(-0,597-0339) 0237 -0,053 -0542 0589 -0074 -0,040 2,052
Egitim diizeyi
(Universite  ve 0,07 (-0,455-0,594) 0,266 0,027 0,262 0794 0,103 0,019 2,353
iizeri)
('\é‘fl?sn' durum 5292 (0,239-0,823) 0269 0111 1083 0280 0091 0079 2,264
E;E"\fe‘g‘sah‘b“’lma .0,031(-0,538 -0,476) 0257 -0,014 -0,121 0903 0009 -0,009 2,690
éajft‘)“a durumu -, 598(.1,086-0,489) 0,399 -0,130 -0747 0456 0225 -0,055 6,519
gfgﬁg‘g‘ Yer 0,174 (-0,394-0,743) 0,288 0,043 0,604 0547 0,069 0,044 1,091
(Sé\%;‘t')‘ BUVENCest 4093 (-0,551-0,738) 0,327 0,020 0285 0,776 0,040 0,021 1,096
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek (Ev 0,353(-0,2-0,905) 0,280 0,156 1,260 0,209 -0,152 0,092 3,289
hanimi)
Meslek (Memur) 1,221 (0,315 -2,128) 0,459 0,433 2,658 0,009 0,144 0,191 5706
Meslek (isci) 1,48 (0,584 - 2,375) 0,454 0,534 3,260 0,001 0,191 0,232 5775
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F=2,376, p=0,007, R>=%13,2, Diizeltilmis R?=%7,7, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, P
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik ézeliklerin Izlem/koordinasyon alt boyut puani iizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.9°da sunulmustur. izlem/koordinasyon
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,376;
p=0,007). Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degigskenler ile bagimli
degiskenin %7,7’lik kismu agiklanmistir. Memurlarda Izlem/koordinasyon puaninin
emeklilere gdre 1,221 birim daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,009). Iscilerin
Izlem/koordinasyon puani ise emeklilere gore 1,48 birim daha yiiksektir (p=0,001).
Diger demografik 6zelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamisgtir

(p>0,050).

Tablo 4.10. Demografik Ozelikler PACIC Toplam Puami Uzerindeki Etkisinin Lineer

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. B1 t p rt r? VIF
Hata
Sabit 1,773 (0,828 - 2,718) 0,479 3,701 <0,001
Yas 0,007 (-0,008- 0,022) 0,007 0,083 0,898 0,370 -0,061 0,066 1,914

Cinsiyet (Erkek) -0,198(-0,509- 0,113) 0,158 -0,108 -1,256 0,211 0,084 -0,091 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)

Egitim diizeyi
(Lise)

Egitim diizeyi
(Universite ve 0,085(-0,3-0,47) 0,195 0,045 0,435 0,664 0,143 0,032 2,353
iizeri)

0,11 (-0,234-0,453) 0,174 0,060 0,629 0,530 0,023 0,046 2,052

Medeni durum
(Evli)

Cocuk sahibi
olma (Evet)

-0,01 (-0,399 - 0,38) 0,197 -0,005 -0,050 0,960 -0,061 -0,004 2,264

-0,032 (-0,404-0,34) 0,189 -0,019 -0,170 0,865 -0,114 -0,012 2,690

Calisma durumu

(Evet) -0,346 (-0,924- 0,232) 0,293 -0,202 -1,182 0,239 0,290 -0,086 6,519

Yasadig yer

(Kent) 0,392 (-0,025-0,81) 0,211 0,130 1,856 0,065 0,133 0,135 1,091

Saghk — giivencesi 505 (0191-0754) 0,240 0,082 1,174 0242 0094 0086 1,096

(Evet)

Meslek(Referans: Emekli)

l'\l/;isllrilj) (Bv -0,035(-0,44-0,37) 0,205 -0,021 -0,171 0,865 -0,258 -0,012 3,289
Meslek (Memur) 1,008 (0,343-1,673) 0,337 0,477 2990 0,003 0,242 0,214 5,706
Meslek (isci) 0,903 (0,246 -1,56) 0,333 0,435 2,712 0,007 0,189 0,195 5,775
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F=3,097, p=0,001, R?=%16,6, Diizeltilmis R>=%11,2, Po: Standartlastirilmams beta katsayisi, Pu:
Standartlagtirilmis beta katsayist, r: Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin PACIC toplam puani iizerindeki etkisinin lineer regresyon
analizi sonuclar1 Tablo 4.10’da sunulmustur. PACIC toplam puanima etki eden
bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,097; p=0,001). Tabloya gore
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %11,2°lik kismi1 agiklanmustir.
Memurlarda PACIC toplam puaninin emeklilere gore 1,008 birim daha yiiksek oldugu
elde edilmistir (p=0,003). Iscilerde PACI toplam puaninin emeklilere gore 0,903 birim
daha yiiksek oldugu elde edilmistir (p=0,007). Diger demografik 6zelliklerin ise

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050).

4.4, Hastah@a Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi’ne (PAIS- SR) iliskin
Bulgular

Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi’ne (PAIS- SR) iliskin bulgular
asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.11. Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgeginin Maddelerine Ait Tanimlayic
Istatistikler (n=204)

Alt
Boyutlara

. A B C D Ortalama S. sapma
Gore Olcek
Maddeleri
SBO1 84 (41,2) 32 (15,7) 47 (23) 41 (20,1) 1,22 1,19
SBO2 53 (26,1) 56 (27,6) 20 (9,9) 74 (36,5) 1,44 1,23
SBO3 36 (17,7) 135 (66,5) 26 (12,8) 6 (3) 1,01 0,65
SBO4 13 (6,4) 47 (23,2) 105 (51,7) 38 (18,7) 1,16 0,80
SBO5 78 (38,4) 30 (14,8) 65 (32) 30 (14,8) 1,23 1,12
SBO6 22 (10,8) 24 (11,8) 122 (60,1) 35(17,2) 1,16 0,84
SBO7 70 (34,5) 125 (61,6) 6 (3) 2(1) 0,71 0,57
SBO8 12 (5,9) 35 (17,2) 128 (63,1) 28 (13,8) 1,15 0,73
MC1 53 (26) 81 (39,7) 32 (15,7) 38 (18,6) 1,26 1,04
MC2 33(16,2) 43 (21,1) 112 (54,9) 16 (7,8) 1,45 0,85
MC3 149 (73,4) 8(3,9) 8(3,9) 38 (18,7) 0,67 1,19
MC4 53 (26) 15 (7,4) 40 (19,6) 96 (47,1) 1,10 1,25
MC5 71 (34,8) 27 (13,2) 68 (33,3) 38 (18,6) 1,35 1,14
MC6 19(9,3) 15(7,4) 9 (4,4) 161 (78,9) 0,47 0,99
EAIL 114 (55,9) 82 (40,2) 7(3,4) 1(0,5) 0,49 0,59
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EAI2 5(2,5) 3(1,5) 75(36,8) 121 (59,3) 0,47 0,66

EAI3 65(31,9)  62(30,4) 47 (23) 30 (14,7) 1,20 1,05
EAl4 11 (5,4) 49 (24) 75(36,8) 69 (33,8) 1,01 0,90
EAI5 161(78,9)  16(7.8)  23(113) 4(2) 0,36 0,76
EAIB 35(17,2)  21(10,3)  48(23,6) 99 (48,8) 0,97 1,14
EAI7 78 (38,2) 53 (26) 29 (14,2) 44 (21,6) 1,19 1,16
EAI8 15 (7,4) 20(9,9)  37(182) 131 (64,5) 0,60 0,94
si 107 (52,7) 61 (30) 12 (5,9) 23 (11,3) 0,76 1,00
SI2 10 (4,9) 58(28,6)  45(222) 90 (44,3) 0,94 0,96
sI3 88(433) 51(251)  52(25,6) 12 (5,9) 0,94 0,96
Si4 8(3,9) 45 (22,2) 63 (31) 87 (42,9) 0,87 0,90
sI5 103 (50,7) 54 (26,6) 32 (158) 14 (6,9) 0,79 0,95
SI6 8(3,9) 42(20,7)  60(29,6) 93 (45,8) 0,83 0,90
GAIl 162 (79,4) 13 (6,4) 20 (9,8) 9 (4,4) 0,40 0,84
GAI2 57 (28,1) 15 (7,4) 18(8,9) 113 (55,7) 1,08 1,33
GAI3 104 (51,2)  75(36,9) 13 (6,4) 11 (5,4) 0,66 0,83
GAl4 3(1,5) 11 (5,5) 17(85) 170 (84,6) 0,24 0,62
GAI5 121 (59,3)  81(39,7) 2(1) 0(0) 0,42 0,51
sc1 39(19,1)  48(235)  59(28,9)  58(28,4) 1,33 1,09
sc2 59(28,9)  32(157) 64 (31,4) 49 (24) 1,49 1,15
scs3 27(13,2) 54 (26,5) 46 (22,5)  77(37,7) 1,15 1,08
sc4 71(34,8)  37(18,1)  69(33,8)  27(13,2) 1,25 1,08
scs 32(157)  59(28,9)  37(18,1)  76(37.,3) 1,23 1,12
SC6 78 (38,4) 17(8,4)  79(389) 29 (14,3) 1,29 1,13
PB1 25(12,3)  39(19,1) 89 (43,6) 51 (25) 1,82 0,94
PB2 29(14,2) 50 (24,5)  84(41,2)  41(20,1) 1,67 0,95
PB3 44 (21,6)  46(22,5)  79(38,7)  35(17,2) 1,51 1,02
PB4 99 (48,5)  39(19,1) 57 (27,9) 9 (4,4) 0,89 0,97
PB5 67(328)  42(20,6)  66(32,4) 29 (14,2) 1,28 1,07
PB6 100 (49)  41(20,1) 55 (27) 8(3,9) 0,87 0,95
PB7 117 (57,4) 36 (17,6)  27(132) 24 (11,8) 0,81 1,07

Koyu punto ile gosterilen ters olarak kodlanmigtir. SBO: Saglik Bakimina Oryantasyonu, MC: Mesleki
Cevre, EAIL: Ev ve Aile Iliskileri, SI: Seksiiel iliski, GAI: Genis Aile iliskileri, SC: Sosyal Cevre, PB:
Psikolojik Baski.
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Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgeginin maddelerine ait

tanimlayici istatistikler Tablo 4.11°te sunulmustur.

Saglik Bakimi Oryantasyonu alt boyunun 7. Maddesinin 0,71+1,19 ile en yiiksek
madde puan ortalamasina sahiptir. Bu madde %61,6 ile en yiiksek oranda B sikkiyla
yanitlanmistir. Bu alt boyutun 3.maddesini 0,01+0,65 ile en diisiik puan ortalamasina
sahip iken, bu maddeye %66,5 ile en yliksek oranda B sikki olarak cevap verilmistir.
Mesleki Cevre alt boyutunun 2. maddesine 1,45+0,85 madde puan ortalamasina
sahiptir. Bu madde %54,9 ile en yiiksek oranda C sikkiyla yanitlanmistir. Bu alt
boyutun 6.maddesini 0,47+0,99 ile en diisik puan ortalamasina sahip iken, bu

maddeye %78,9 ile en yiiksek oranda D sikki olarak cevap verilmistir.

Olgegin ev ve aile iliskileri alt boyutunun 7. maddesinin 1,97+1,16 ile en yiiksek
madde puan ortalamasina sahiptir. Bu madde %38,2 ile en yiiksek oranda A sikkiyla
yanitlanmistir. Bu alt boyutun 5 maddesi 0,36+£0,76 ile en diisiik madde puan
ortalamasina sahip iken, bu maddenin %78,9 oraninda en A sikki ile cevaplanmistir.
Olgegin bir diger alt boyutu olan seksiiel iliski alt boyutunda 3. maddesi 0,94+0,96ile
en yliksek madde puan ortalamasina sahipken, bu soru %43, 3 ile en yiiksek oranda A
sikki ile yanitlanmigtir. Bu alt boyutun ilk maddesi ise 0,76+1,00 ile en diisiikk madde

puan ortalamasina sahiptir ve %52,7 ile en yliksek oranda A sikki ile cevaplanmustir.

Gentis aile iligkileri alt boyutunun 2. maddesi 1,08+1,33 puan ortalamasi ile en
ylksek madde puan ortalamasina sahipken, %55,7 oraninda en yiiksek D sikki olarak
cevaplanmistir. Bu alt boyutta 4. madde 0,24+0,62 ile en diisik madde puan
ortalamasina sahip iken, %84,6 ile en yiiksek oranda D sikkiyla cevaplanmistir.
Olgegin sosyal ¢evre alt boyutunun 2. Maddesi 1,49+1,15 ile en yiiksek puan
ortalamasina sahiptir Bu madde en yiiksek diizeyde %31,4 ile C sikki ile
cevaplanmistir. Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasi 1,15+1,08 ile 3. Maddeye
aitken, bu madde en yiiksek oranda %37,7 ile D sikki olarak cevaplanmaistir.

Psikoloji baski alt boyutunun ilk maddesi 1,82+0,84 ile en yiiksek madde puan
ortalamasina sahiptir. Bu madde en yiiksek ytlizeyde %43,6 ile olduk¢a fazla seklinde
yanitlanmistir. Bu alt boyutun 7. Maddesi ise 0,8141,07 ile en diisiik madde puan

ortalamasina sahipken, bu madde %57,4 ile asir1 derecede seklinde cevaplanmistir.
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Tablo 4.12. Demografik Ozelikler Saglik Bakimia Oryantasyon Alt Boyut Puan1 Uzerindeki

Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S, B t P L r?  VIF
Hata

Sabit 12,728 (8,243 -17,214) 2,274 5598 <0,001
Yas -0,064 (-0,134 - 0,005) 0,035 -0,167 -1,819 0,070 0,075 -0,132 1,895
?é?f('é’ﬁ; 0459 (-1,013-1,931) 0746 0053 0616 0539 -0,123 0045 1641
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
Egitim
diizeyi -1,135(-2,768-0,498) 0,828 -0,131 -1,371 0,172 -0,069 -0,100 2,056
(Lise)
Egitim
duzeyl -0,382(-2,21-1,447) 0,927 -0042 -0412 068l -0,163 -0,030 2,381
(Universite
ve iizeri)
Medeni
durum -0,31(-2,163-1,542) 0,939 -0,033 -0,330 0,741 0,132 -0,024 2,267
(Evli)
Cocuk
sahibiolma 2,314 (0,566 - 4,062) 0,886 0,283 2,612 0,010 0,279 0,187 2,634
(Evet)
Cahisma
durumu 0,556 (-2,193 - 3,305) 1,393 0,068 0,399 0,690 -0,241 0,029 6,564
(Evet)
Yasadign -1,985 (-3,968 - -0,001) 1,006 -0,138 -1974 0,050 -0,110 -0,142 1,092
yer (Kent)
Saghk
giivencesi -0,224 (2,473 -2,026) 1,140 -0,014 -0,196 0,845 0,004 -0,014 1,097
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek (BY 4 447 (.0,881-2,966) 0,975 0130 1,069 0286 0240 0078 3291
hanimi)
Meslek
(Memur) -2,034 (5,192 -1,124) 1,601 -0,204 -1,271 0,205 -0,267 -0,092 5,803
'(\i";;i')ek -0,906 (-4,029 - 2,217) 1,583 -0,092 -0,572 0,568 -0,064 -0,042 5,778

F=3,019, p=0,001, R>=%16,2, Diizeltilmis R?=%10,8, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayis, pa:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin Saglik Bakimina Oryantasyon puani {izerindeki etkisinin
lineer regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.12°de sunulmustur. Saglik Bakimina
Oryantasyon puanmna etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile
incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=3,019; p=0,001). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu
kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimlhi degiskenin %10,8’lik kismi
aciklanmistir. Cocuk sahibi olanlarda Saglik Bakimina Oryantasyon puaninin gocugu

olmayanlara gore 2,314 birim daha yiiksek oldugu elde edilmistir (p=0,01). Diger
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demografik ozelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,050).

Tablo 4.13. Demografik Ozelikler Mesleki Cevre Alt Boyut Puani Uzerindeki Etkisinin Lineer

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) s. B t P rl rZ  VIF
Hata

Sabit 9,325 (4,609 - 14,041) 2,391 3901 <0001
Yas 0,014 (-0,06 - 0,087) 0,037 0031 0365 0715 07231 0027 1,895
(CE'?Sk'g’g 3,19 (1,643-4,738) 0,785 0,324 4,066 <0001 0,136 0,284 1,641
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
fﬁ‘st;“d“zey‘ 0,611 (-1,106 - 2,328) 0,870 0,063 0,702 0,483 -0,028 0,051 2,056
Egitim diizeyi
(Universiteve 0,8 (-1,122-2,723) 0,975 0,079 0,821 0,413 -0,228 0,060 2,381
iizeri)
('\éfl?gn'd”r“m -0,334 (-2,282 - 1,614) 0,987 -0,032 -0,338 0,736 0,151 -0,025 2,267
Cocuk _ sahibl 53 () 603-4368) 0932 0274 2,716 0007 0297 0194 2,634
olma (Evet)
Calisma

durumu (Evet) -3,537 (-6,427 - 0,647) 1,465 -0,385 -2,415 0,017 -0,283 -0,173 6,564

Yasadig1 yer
(Kent)

Saghk
giivencesi -0,996 (-3,361-1,369) 1,199 -0,054 -0,831 0,407 0,025 -0,060 1,097
(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

Meslek (Ev
hanimi)
Meslek

(Memur) -1,497 (-4,817-1,823) 1,683 -0,133 -0,889 0,375 -0,255 -0,065 5,803
Meslek (isci) 0,271 (-3,013-3,555) 1,665 0,024 0,163 0,871 -0,057 0,012 5,778
F=5,845, p<0,001, R?>=%27,2, Diizeltilmis R?>=%22,5, Bo: Standartlagtirlmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

-3,1(-5,185--1,014) 1,057 -0,191 -2,932 0,004 -0,173 -0,209 1,092

-1,27 (-3,292 - 0,753) 1,025 -0,140 -1,239 0,217 0,070 -0,090 3,291

Demografik 6zeliklerin meslek ¢evre puani tizerindeki etkisinin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi Tablo 4.13’de sunulmustur. Mesleki c¢evre alt boyut puanina
etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,845; p<0,001).
Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%22,5’1ik kism1 agiklanmistir. Erkeklerde mesleki ¢evre puaninin kadinlara gore 3,19
birim daha yiksektir (p<0,001). Cocuk sahibi olanlarda mesleki ¢evre puaninin,
¢ocugu olmayanlara gore 2,53 birim daha yiiksek oldugu goézlenmistir (p=0,007).
Calisanlarda mesleki ¢evre puani, calismayanlara gore 3,537 birim daha diisiiktiir

(p=0,017). Kentte yasayanlarda mesleki ¢evre puani kdy-kasabada yasayanlara gore
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3,1 birim daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,004). Diger demografik 6zelliklerin

ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamuistir (p>0,050).

Tablo 4.14. Demografik Ozelikler Ev ve Aile Cevresi Alt Boyut Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bo (%695 CI) S. B1 t p rt r VIF
Hata
Sabit 10,151 (5,648 -14,654) 2,283 4,447 <0,001
Yas 0,043 (-0,027 - 0,114) 0,036 0,103 1,225 0,222 0,255 0,089 1,895
Cinsiyet 1,607 (0,129 - 3,084) 0,749 0,168 2,145 0,033 -0,019 0,155 1,641

(Erkek)
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)

Egitim diizeyi 0,982 (-0,657-2,621) 0,831 0,103 1,182 0,239 0,048 0,086 2,056
(Lise)

Egitim diizeyi 1,336 (-0,5 - 3,171) 0931 0135 1435 0,153 -0,269 0,104 2,381
(Universite ve

iizeri)

Medeni durum -1,244 (-3,104 - 0,615) 0,943 -0,121 -1,320 0,188 0,119 -0,096 2,267
(Evli)

Cocuk sahibi 3,516 (1,761 - 5,27) 0,890 0,391 3,952 <0,001 0,347 0,277 2,634
olma (Evet)

Calisma -0,269 (-3,028 -2,491) 1,399 -0,030 -0,192 0,848 -0,244 -0,014 6,564
durumu (Evet)

Yasadigr yer -4,695(-6,686--2,704) 1,010 -0,296 -4,651 <0,001 -0,280 -0,321 1,092
(Kent)

Saghk -2,222 (-4,479-0,036) 1,145 -0,124 -1941 0,054 -0,048 -0,140 1,097
giivencesi

(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

Meslek  (Ev -0,794 (-2,725-1,138) 0,979 -0,090 -0,811 0,419 0,133 -0,059 3,291
hanimi)

Meslek -3,509 (-6,68 - -0,339) 1,607 -0,321 -2,184 0,030 -0,321 -0,157 5,803
(Memur)

Meslek (isci) -1,121 (-4,256 - 2,015) 1,590 -0,103 -0,705 0,482 -0,002 -0,051 5,778

F=6,726, p=0, R*=%30, Diizeltilmis R?>=%25,6, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Bu:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin aile ¢evresi puani tizerindeki etkisinin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi Tablo 4.14’de sunulmustur. Ev ve aile ¢evresi alt boyut puanina
etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,726; p<0,001).
Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%25,6’lik kism1 agiklanmistir. Erkeklerde ev ve aile ¢evresi puaninin kadinlara gore
1,607 birim daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,033). Cocuk sahibi olanlarin ev
ve aile gevresi puani, gocugu olmayanlara gére 3,516 birim daha yiiksektir (p<0,001).
Kentte yasayanlarin, ev ve aile ¢evresi puani, kdy-kasabada yasayanlara gore 4,695

birim daha disiiktiir (p<0,001). Memurlarin ev ve aile gevresi puaninin, emeklilere
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gore 3,509 birim daha diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,03). Diger demografik

oOzelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 4.15. Demografik Ozelikler Seksiiel iliski Alt Boyut Puani Uzerindeki Etkisinin Lineer

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) 3 B1 t D r 2 VIF
Hata

Sabit 0,64 (-4,375 - 5,655) 2,542 0252 0,802
Yas 0,179 (0,101-0,258) 0,040 0,369 4508 <0001 0,447 0313 1914
(CE'?Sk'g’g 3,641(1,99-5293) 0837 0331 4351 <0001 0,199 0,303 1,655
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
fﬁ‘st;“d“zey‘ 1,406 (-0,416 - 3,229) 0,924 0,129 1,523 0,130 -0,084 0,111 2,052
Egitim diizeyi
(Universite ve 1,505 (-0,537 - 3,547) 1,035 0,132 1454 0,148 -0,183 0,106 2,353
iizeri)
Medeni 0,476 (-2,544 - 1591) 1,048 -0,040 -0455 0,650 0,230 -0,033 2,264
durum (Evli) “U, (_ [} -4, ) ] U, Y, ] ] Y, ]
Cocuk sahibi 153 ) 049-3,098) 1,001 0,196 2,021 0045 0326 0146 2,690
olma (Evet)
Calisma
Gurumu (Every “2679 (5.746-0389) 1555 -0.260 -L723 0,087 -0.203 -0,125 6519
gé‘gr’:g‘g‘y" 355 (-5764-1,336) 1,122 -0195 -3164 0,002 -0,179 -0.225 1,091
Saghk
giivencesi -0,235 (-2,745 - 2,275) 1,272 -0,011 -0,185 0,854 0,068 -0,014 1,096
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek (Bv 4 083 (-3,233-1,068) 1,090 -0,107 -0,993 0322 -0,008 -0,072 3,289
hanimi)
Meslek
(Memur) -0,755 (-4,284 - 2,774) 1,789 -0,060 -0,422 0,673 -0,113 -0,031 5706

Meslek (isci) -0,143 (-3,629 - 3,344) 1,767 -0,011 -0,081 0,936 -0,112 -0,006 5,775
F=8,253, p<0,001, R?>=%34,6, Diizeltilmis R?>=%30,4, Bo: Standartlagtirlmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin seksiiel iliski alt boyut puani iizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.15°da sunulmustur. Sekstiel iligki alt boyut
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8,253;
p<0,001). Olusturulan regresyon bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%30,4’lik kism1 agiklanmistir. Yas, bir birim artifinda sekstiel iliski puanin1 0,179
birim arttirmaktadir (p<0,001). Erkeklerde seksiiel iliski puaninin kadinlara gére 3,641
birim daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Cocuk sahibi olanlarin seksiiel
iliski puani, ¢cocugu olmayanlara gore 2,023 birim daha yiiksektir (p=0,045). Kentte

yasayanlarin ise seksiiel iliski puanikdy-kasabada yasayanlara gore 3,55 birim daha
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diisiiktiir (p=0,002). Diger demografik 6zelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamustir (p>0,050).

Tablo 4.16. Demografik Ozelikler Genis Aile iliskiler Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Bo (%695 CI) S. B1 t p rt r2 VIF
Hata

Sabit 2,366 (-0,395-5,126) 1,399 1,691 0,093
Yas 0,054 (0,011-0,097) 0,022 0,224 2497 0,013 0,455 0,179 1,895
Cinsiyet -0,212 (-1,118 -0,694) 0,459 -0,038 -0,462 0,645 -0,019 -0,034 1,641
(Erkek)
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)
Egitim 1,079 (0,074 -2,084) 0,509 0,198 2,118 0,036 0,177 0,153 2,056
diizeyi (Lise)
Egitim 0,224 (-0,901-1,35) 0,570 0,040 0,394 0,694 -0,149 0,029 2,381
diizeyi
(Universite
ve iizeri)
Medeni -1,319 (-2,459 - -0,179) 0,578 -0,224 -2,282 0,024 -0,059 -0,164 2,267
durum (Evli)

Cocuk sahibi 1,381 (0,305-2,456) 0,545 0,267 2532 0,012 0,114 0,182 2,634
olma (Evet)

Calhsma 2,483 (0,791 -4,175) 0,858 0,483 2,896 0,004 0,072 0,207 6,564
durumu

(Evet)

Yasadigr yer -2,157 (-3,378--0,936) 0,619 -0,237 -3,485 0,001 -0,258 -0,246 1,092
(Kent)

Saghk -0,101 (-1,485-1,283) 0,702 -0,010 -0,143 0,886 0,011 -0,010 1,097
giivencesi

(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

Meslek (Ev -0,127 (-1,311-1,057) 0,600 -0,025 -0,212 0,833 -0,013 -0,015 3,291
hanimi)

Meslek -1,281 (-3,224 - 0,663) 0,985 -0,204 -1,300 0,195 0,007 -0,094 5,803
(Memur)

Meslek (isci) -2,268 (-4,19 - -0,346) 0,974 -0,364 -2,327 0,021 -0,002 -0,167 5,778

F=4,005, p<0,001, R>=%20,4, Diizeltilmis R?=%15,3, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayis, pa:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin genis aile iliskileri alt boyutu puani tizerindeki etkisinin
lineer regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.16’da sunulmustur. Genis aile iliskileri
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,005;
p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimlh
degiskenin %15,3’lik kism1 aciklanmistir. Yas, bir birim artiginda genis aile iliskileri
puanint 0,054 birim arttirmaktadir (p=0,013). Lise mezunu olanlarda genis aile
iliskileri puaninin ortaokul ve ilkokul mezunu olanlara gore 1,079 birim daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p=0,036). Evlilerde genis aile iliskileri puani, bekarlara gore
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1,319 birim daha diisiiktiir (p=0,024). Cocuk sahibi olanlarda, genis aile iliskileri
puaninin ¢ocugu olmayanlara gore 1,381 birim daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,012). Calisanlarin genis aile iliskiler puaninin, calismayanlara gore 2,483 birim
daha yiiksektir (p=0,004). Kentte yasayanlarda genis aile iliskileri puani1 koy-kasabada
yasayanlara gore 2,157 birim daha diisiiktiir (p=0,001). Iscilerde genis aile iliskileri
puaninin emeklilere gore 2,268 birim daha diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,021).
Diger demografik 6zelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir

(p>0,050).

Tablo 4.17. Demografik Ozelikler Sosyal Cevre Puan1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
Bo (%95 CI) S. B1 t p rt r2 VIF
Hata
Sabit 7,183 (1,444 - 12,921) 2,909 2,469 0,014
Yas 0,117 (0,028 - 0,206) 0,045 0,221 2,582 0,011 0,234 0,185 1,895

Cinsiyet (Erkek) 4,216 (2,333-6,099) 0,955 0,351 4,417 <0,001 0,216 0,307 1,641
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagisi)

Egitim diizeyi 1,554 (-0,535-3,643) 1,059 0,131 1,468 0,144 0,143 0,106 2,056
(Lise)

Egitim diizeyi -0,07 (-2,409 - 2,27) 1,186 -0,006 -0,059 0,953 -0,303 -0,004 2,381
(Universite ve

iizeri)

Medeni durum -3,256 (-5,626 -0,886) 1,201 -0,253 -2,710 0,007 -0,033 -0,194 2,267
(Evli)

Cocuk sahibi 3,412 (1,176 - 5,648) 1,133 0,303 3,010 0,003 0,204 0,214 2,634
olma (Evet)

Calisma durumu 0,649 (-2,867 - 4,166) 1,783 0,058 0,364 0,716 -0,063 0,027 6,564
(Evet)

Yasadigi yer -4,156 (-6,693 -1,618) 1,286 -0,209 -3,230 0,001 -0,225 -0,229 1,092
(Kent)

Saghk giivencesi -1,301 (-4,179 -1,576) 1,459 -0,058 -0,892 0,373 0,020 -0,065 1,097
(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

Meslek (Ev 0,356 (-2,105 - 2,816) 1,247 0,032 0,285 0,776 -0,018 0,021 3,291
hanimi)

Meslek (Memur) -1,897 (-5,937 -2,143) 2,048 -0,138 -0,926 0,355 -0,152 -0,067 5,803
Meslek (isci) -1,196 (-5,191-2,8) 2,026 -0,088 -0,590 0,556 0,052 -0,043 5,778

F=5,973, p<0,001, R>=%27,6, Diizeltilmis R?>=%23, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, P
Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin sosyal ¢evre alt boyut puani tizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.17°da sunulmustur. Sosyal Cevre alt boyut
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,973;

p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagiml
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degiskenin %23’lik kismi1 agiklanmistir. Yas, bir birim artiginda sosyal ¢evre puanini

0,117 birim arttirmaktadir (p=0,011). Erkeklerde sosyal ¢cevre puaninin kadinlara gore

4,216 birim daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,001). Evlilerde sosyal c¢evre

puaninin bekarlara gore 3,256 birim daha diisiik oldugu elde edilmistir (p=0,007).

Cocuk sahibi olanlarin, sosyal ¢evre puani ¢ocugu olmayanlara gére 3,412 birim daha

yiiksektir (p=0,003). Kentte yasayanlarin ise sosyal ¢evre puaninin koy-kasabada

yasayanlara gore 4,156 birim daha diistiktiir (p=0,001). Diger demografik 6zelliklerin

ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 4.18 Demografik Ozelikler Psikolojik Distres Puam1 Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Po (%095 CI) S. Hata B1 t p rt r2 VIF
Sabit 11,629 (6,05 - 17,208) 2,828 4,112 <0,001
Yas -0,049 (-0,136 - 0,038) 0,044 -0,106 -1,111 0,268 -0,022 -0,081 1,895
Cinsiyet -0,189 (-2,019 - 1,642) 0,928 -0,018 -0,203 0,839 -0,088 -0,015 1,641
(Erkek)
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagis1)
Egitim -0,846 (-2,877-1,185) 1,030 -0,082 -0,822 0,412 0,034 -0,060 2,056
diizeyi
(Lise)
Egitim -0,729 (-3,003 - 1,546) 1,153 -0,068 -0,632 0,528 -0,129 -0,046 2,381
diizeyi
(Universite
ve iizeri)
Medeni -0,818 (-3,122 -1,486) 1,168 -0,073 -0,700 0,485 -0,029 -0,051 2,267
durum
(Evli)
Cocuk 0,671 (-1,503 - 2,845) 1,102 0,069 0,609 0,543 0,081 0,044 2,634
sahibi olma
(Evet)
Cahsma 2,762 (-0,657 - 6,181) 1,733 0,284 159 0,113 -0,116 0,115 6,564
durumu
(Evet)
Yasadig -1,837 (-4,304 - 0,63) 1,251 -0,107 -1,469 0,144 -0,114 -0,107 1,092
yer (Kent)
Saghk 2,037 (-0,761 - 4,834) 1,418 0,105 1,436 0,153 0,097 0,104 1,097
giivencesi
(Evet)
Meslek (Referans: Emekli)
Meslek (Ev 0,346 (-2,047 - 2,738) 1,213 0,036 0,285 0,776 0,139 0,021 3,291
hanimi)
Meslek -4,483 (-8,41 - -0,555) 1,991 -0,377 -2,251 0,026 -0,210 -0,162 5,803
(Memur)
Meslek -3,295 (-7,18 - 0,59) 1,969 -0,280 -1,673 0,096 -0,001 -0,121 5,778
(s¢i)

F=1,575, p=0,102, R*=%9,1, Diizeltilmis R?>=%3,3, P0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B1:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Demografik 6zeliklerin Psikolojik Distres puani iizerindeki etkisinin lineer
regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 4.18’de sunulmustur. Psikolojik Distres
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,575;

p=0,102).

Tablo 4.19. Demografik Ozeliklerin Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam Puani

Uzerindeki Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. B1 T p rt r2 VIF
Hata
Sabit 53,966 (30,56 77,372) 11,865 4548 <0,001
Yas 0,296 (-0,068 - 0,66) 0,185 0,136 1,604 0,110 0,280 0,116 1,895

Cinsiyet 12,742 (5,061 20,423) 3894 0,259 3,273 0,001 0,079 0,232 1,641
(Erkek)
Egitim diizeyi (Referans: Ortaokul ve asagis1)

Egitim 3,649 (-4,872 - 12,17) 4,319 0,075 0,845 0,399 0,035 0,061 2,056
diizeyi

(Lise)

Egitim 2,671 (-6,87 - 12,212) 4,837 0,053 0,552 0,581 -0,287 0,040 2,381
diizeyi

(Universite

ve iizeri)

Medeni -7,751 (-17,417 -1,916) 4900 -0,147 -1582 0,115 0,107 -0,115 2,267
durum

(Evli)

Cocuk 15,794 (6,674 - 24,914) 4,623 0,342 3,416 0,001 0,327 0,242 2,634
sahibi olma

(Evet)

Calisma -0,044 (-14,387 - 14,3) 7,271 -0,001 -0,006 0,995 -0,225 0,000 6,564
durumu

(Evet)

Yasadigi -21,473 (-31,824-11,123) 5,247 -0,264 -4,092 <0,001 -0,256 -0,286 1,092
yer (Kent)

Saghk -3,044 (-14,78 - 8,692) 5949 -0,033 -0,512 0,609 0,038 -0,037 1,097
giivencesi

(Evet)

Meslek (Referans: Emekli)

Meslek (Ev  -1,507 (-11,545 - 8,53) 5,088 -0,033 -0,296 0,767 0,105 -0,022 3,291
hanimi)

Meslek -15,489 (-31,967-0,99) 8,354 -0,275 -1,854 0,065 -0,269 -0,134 5,803
(Memur)

Meslek -8,64 (-24,938 - 7,658) 8,262 -0,155 -1,046 0,297 -0,035 -0,076 5,778
Is¢i)

F=6,238, p<0,001, R?>=%28,5, Diizeltilmis R>=%23,9, Bo: Standartlastirilmamis beta katsaysi,
B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

Demografik 6zeliklerin Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi
toplam puani {izerindeki etkisinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi Tablo
4.19°’da sunulmustur. Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi toplam

puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve
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olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,238;
p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenin %23,9’lik kism1 aciklanmistir. Erkeklerin Hastaliga Psikososyal Uyum —
Oz Bildirim Olgegi Toplam puaninin kadilara gére 12,742 birim daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (p=0,001). Ayrica ¢cocuk sahibi olanlarin Hastaliga Psikososyal Uyum —
Oz Bildirim Olgegi toplam puani, ¢ocugu olmayanlara gore 15,794 birim daha
yiiksektir (p=0,001). Kentte yasayanlarin Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim
Olgegi toplam puani kdy-kasabada yasayanlara gore 21,473 birim daha diisiiktiir
(p<0,001). Diger demografik ozelliklerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamustir (p>0,050).

45. Hastahga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olcegi (PACIC), Hastahga
Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Ol¢egi Toplam (PAIS-SR) ve Modifiye Barthel
Indeksi Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 4.20. Olgeklerin Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

PACIC toplam PAIS- SR
Hastaliga Psikososyal Uyum — r2 -0,343
Oz Bildirim Olgegi Toplam p <0,001
MBI skoru ro 0,249 -0,561
P <0,001 <0,001

3r: Pearson korelasyon katsayisi, Pr: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Olgeklerin toplam puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.19°da
sunulmustur. Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam ile PACIC
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=-0,343; p<0,001). MBI skoru ile PACIC toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zay1f bir iliski vardir (r=0,249; p<0,001). Hastaliga Psikososyal
Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam puam ile MBI skoru arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,561; p<0,001).
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5, TARTISMA

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve MBI Skorlarna iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu arastirmaya dahil edilen bireylerin %69,1'1 kadindir. Keklikoglu vd. (2010)
arastirmasinda bireylerin kronik hastaliklardan biri olan MS 6zellikle niifusun geng
kesiminde goriilen, kadinlarda goriilme prevalansi erkeklere oranla iki kat daha fazla
oldugu saptanmis, bireyin yasam kalitesi ve yasama kars1 tutumunu etkileyen uzun
siirecli bir hastaliktir ifadeleri kullanilmistir. Bu sonug¢ literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica MS hastaliginda bireylerde hastaligin ilk belirtilerinin ortaya
cikist 20-40 yas araliginda goriilmektedir (Hauser et al., 2005; Dobson and
Giovannoni, 2013; Siva vd., 2014). Bu ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi 38 ‘dir.
Buna gore MS genellikle geng eriskin bireylerde goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle
bireylerin psikososyal uyumlarinin ve bakim siire¢lerini degerlendirmelerinin negatif

etkilendigi diistiniilmektedir.

Psikosyal uyumda etkili oldugu bildirilen medeni durum degiskeni bu ¢alismada
degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilarin % 75,5°1 evlidir. Bununla birlikte MS’li
bireylerin hastalik siireclerindeki bilinmezlik nedeniyle evlilige yonelik kaygilarinin
oldugu bilinmektedir. Kayhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %61.2’sinin evli oldugu
bildirilmistir. Bilinen kaygilara ragmen MS’li bireylerin evli olmalariin bireylerin
sosyal yasantilarinin olumlu bir gostergesi oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
orneklemin yas ortalamasini 38 olmasi ve katilimci bireylerin %59,6’simin ¢ocuk

sahibi olmasina yonelik bulgularin da bu sav1 destekler niteliktedir.

Calisma durumlaria bakildiginda 44,9’unun ev hanimi oldugu ve % 57,8 inin
caligmadigr goriilmektedir. Bu durum MS’in kadinlarda goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, MS’in gen¢ donemde goriilen ancak bireylerin fiziksel bagimlilik yasamalarini
nedeniyle beklenen bir sonugtur. Bununla birlikte genclik doneminde bagimlilik
durumunun olugmasi ve MS’in ilerleyici prognozu nedeniyle isten ayrilma ya da erken
emeklilik bu popiilasyonda sik gézlenen durumlardir (Er ve Mollaoglu, 2011). Kirazli
vd. (2001) MS hastalarin1 ¢alisma durumu agisindan degerlendirmis ve hastalarin.

%20'" sinin hastalik nedeniyle ¢alismadigini belirlemis ve bu sonuglarin progresif bir
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hastalik olan MS’ in yorgunluk gibi sonuglar1 nedeniyle beklenen degerler oldugunu

vurgulamistir.

MS’li bireylerin ¢ogunlugunda geng yasa ragmen fiziksel bagimliligin meydana
geldigi bilinmektedir (Er ve Mollaoglu, 2011). MS’li bireylerde fiziksel bagimliligin
degerlendirilmesinde Barthel Indeksi yaygin kullanilmaktadir (Mahoney ve Barthel,
1965). Bu aragtirmada degerlendirilen degiskenlerden biri Barthel Indeksi skorudur.
Bu arastirmada modifiye BI skor ortalamasi 98,00’dir. Buna gore bu arastirmaya
katilan bireylerin hafif derecede bagimli olduklar1 belirlenmistir. Ozellikle genglik
doneminde fiziksel bagimlilik ve yeti yitiminin yaganmasi MS’li bireylerde siklikla

gozlenmektedir (Er ve Mollaoglu, 2011).

52. Kronik Hastalk Bakimmm Degerlendirme Olcegi (PACIC)’ne iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Multipl Skleroz kronik ve ilerleyici bir ndrodejerenatif bir hastaliktir. MS’in
dogasindan kaynakli olarak bireyler kesintisiz bakima ve farkli gereksinimlere cevap
veren siirekli bir saglik ekibine gereksinim duymaktadir (Erbay vd., 2020). MS’li
bireylere gereksinim duyduklar1 bakimin saglanmasinda ve siirekli hale getirilmesinde
hemgirelerin rolii 6nemlidir. MS’li bireylerde beklenen bakim sonuglarina ulasilmasi
amaciyla objektif bir ara¢ ile bakim kalitesinin degerlendirilmesi, bakimin kalitesini
destekler niteliktedir. Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi (PACIC)
Olcegi hastanin aldigt bakimi her yoniiyle degerlendiren hastanin kendi
memnuniyetinin diizeyinin ifade edebildigi az sayidaki degerlendirme araglarindan
biridir. Bu nedenle olgek, MS’li bireylere sunulan hemsirelik bakimin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Kronik Hastalik Bakimmm Degerlendirme Olgegi (PACIC) toplam puania gore
arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar1 saglik ekibi ile aralarindaki etkilesim ve
hastalarin 6z yonetim destegi orta diizeydedir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi
Incirkus ve Nahgivan tarafindan kronik hastalig1 bulunan bireyler ile gerceklestirilen
bu dlcegin, dlgek toplam puan ortalamasinin yine orta diizeyde oldugu bildirilmistir.
Yine bu arastirma sonuglarina benzer sekilde Desmet vd. ‘nin (2017) arastirmasinda
norolojik hastalarin bakim kalitesini orta diizeyde degerlendirdikleri bildirilmistir.
Literatiir ile benzerlik gosteren arastirmanin bu sonucunun 6zellikle MS’li bireylerin

hastalik kaynakli prognoza iligkin belirsizlik yasamalarinin, 6zellikle hemsireler
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olmak iizere saglik ekibinde siirekli ayni profesyonele ulasamamalarini ve gogu zaman
saglik profesyonellerine ulagsmada/iletisimde zorluk yasamalarini etkili oldugu

distintiilmektedir.

Bu arastirmada karar verme alt boyut puani en yiiksek puan ortalamasina sahip
iken, amag belirleme alt boyut puan ortalamasi ise en diisiik puan ortalamasini almustir.
Benzer sekilde Incirkus ve Nahgivan’nin (2011) arastirmasinda “karar verme” alt
boyutu en yiiksek puani alirken, en az puani ise “amag belirleme” alt boyutu almistir.
PACIC 6l¢egi yurticinde ve yurtdisinda yapilan arastirmalarda en yliksek ve endiisiik
alt boyut puanlarinin farklilik gésterdigi gozlenmistir. Karabulutlu vd.’nin (2013)
yapmis oldugu ¢alismada en yiliksek puani1 “problem ¢dzme” alt boyutu alirken, en
diisiik puan1 “hasta katilim1” alt boyutu almistir. Apaydin Kaya, Akturan ve ark.’nin
(2013) calismasinda ise en yliksek puani “karar verme” alt boyutu alirken, en diisiik
puani “izlem/koordinasyon” alt boyutu almistir. Bu ¢alismada en yiiksek puani “karar
verme” alt boyutunun almis olmasi hastaneye bagvuran ve c¢alisma kapsamina alinan
hastalarin kendi bakim ve tedavi siireclerine dahil olduklari, bakim planlamasinda
MS’li  bireylerin otonomilerinin korundugu ve karar verme konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak amag belirleme alt boyutunun bu
orneklemede en diisiik puani almasinda ise bu aragtirmada yer alan MS’li bireylerin
geng yas doneminde olmalarina karsin hafif diizeyde bagimli olmalarindan ve bu
durumun  hastaliga iliskin  belirsizligi  arttirmasindan ~ kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada PACIC o6lgek toplam puanmi ve alt boyut puan ortalamalar
tizerinde etkili olan ortak degiskeninin ¢alisma durumu oldugu belirlenmistir. Buna
karsin Atak ve Demirdz’tin (2017) MS’li hastalarin yasadigi giicliikler ve hak
kayiplarina iligkin arastirmada ¢alisma durumunu degiskeni ile birlesik saglik puani
arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Ancak Schmadere vd. (2016) sosyal
yasantisinda aktif olan bireylerin yasam doyumlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
sonugtan yola cikarak geng eriskinlik doneminin temel gereksinimi olarak yasamda
iiretkenlik calisma degiskeni ile iliskilidir. Dolayisiyla bu arastirmada katilimcilarin
cogunlugunun c¢alismadigr ya da genc yas doneminde olmalarina ragmen emekli
oldugu diistiniildiigiinde 6zellikle alt boyut puanlarinin bu degiskenden etkilenmesinin

beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.
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5.3. Hastahga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)’ne iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bireylerin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasmin yani sira psikosyal
destegin saglanmasi Ozellikle kronik hastalifa sahip bireyin hemsirelik bakiminda
oncelikli hedeflerdendir. Kronik hastaliga sahip bireylerin bakiminda bireyin hastalik
stirecine uyumu kadar tani sonrasinda psikososyal uyumu da bakim hedefleri arasinda
yer almaktadir. Multipl Skleroz tanisi alan bireylerde ise hastaligin ilerleyici 6zellikte
olmasi; bireylerin yogun fiziksel, bilissel ve ruhsal problemler yasamasi ve geng
eriskinlik doneminde fiziksel bagimlilik yasamasi bireylerin psikososyal uyumunu

zorlagtirmaktadir (Er ve Mollaoglu,2011).

Bu arastirmada PAIS-SR 06lgek toplam puanina gore bireylerin hastaliga orta
diizeyde psikososyal uyum sagladiklari belirlenmistir. Benzer sekilde Bil ve
Tanriverdi’nin arastirmasinda (2019) MS’li  bireylerin hastaliga orta diizeyde
psikososyal uyum sagladigi bildirilmistir. Psikolojik uyum, teshis ve tedavi i¢in
hastaneye yatma, hastaligin kotiilesmesi, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kaybu ile
ilgili istek ve degisimlere adaptasyonu kapsarken, sosyal uyum ise kronik hastaligin
tanilanmasiyla bireyin sosyal rollerindeki degisimleri yonetmeyi kapsamaktadir. Buna
gore MS’in ilerleyici ve yogun belirsizlik i¢eren bir hastalik olmasi, bireylerin geng
yasta olmasi ile fiziksel, biligsel ve ruhsal problemleri yogun yasamalari, hastalik
kaynakli problemler nedeniyle rol degisiminin yasanmasi, 6zellikle 6rneklemde yer
alan bireylerin cogunlugunun calismiyor ve hafif diizeyde bagimli olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu calismada 6lgek toplam
puani lizerinde yas, cinsiyet ve yasanilan yer degiskenlerinin etkili olmasi, psikososyal

uyum diizeyini etkileyen 6rnekleme 6zel diger faktorlerdir.

Bu arastirmada MS’li bireylerin saglik bakimimna oryantasyonlarimin diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bu c¢alismada ¢ocuk sahibi olma
degiskeninin saglik bakimina oryantasyon alt boyutu iizerinde etkili tek bilesen
oldugu, cocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére bu alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Sonuglar dogrultusunda MS’li bireylerde,
hastaligin ilerleyici dogasinin, bireyin geng eriskin dénemde olmasina ragmen fiziksel
bagimhiligin gelismesi sonucunda bireyin rol degisimi degisimi yasamasinin bu

sonuglarda etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada c¢alisanlarda mesleki ¢evre alt boyut puanmnin diisiik diizeyde
oldugu gozlenmistir. Calisan bireylerin ¢alismayanlara gére ve kentte yasayanlarin
mesleki ¢evre puaninin kdy-kasabada yasayanlara gore daha diisilk oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bu caligmada bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢alismadigi ya da
erken yasa ragmen emekli oldugu goze ¢arpmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada MS
hastalig1 goriilen bireylerin %12,9’u hastaligindan kaynakli isini yarida birakmak
zorunda kaldigim1 veya malulen emekli olmak zorunda oldugunu %47,5’inin ise is
bulamadig1 ¢alisma sonucunda saptanmistir (Ozdemir vd., 2011). Bu bilgilerden yola
¢ikarak MS’in geng erigkinlerde goriilen bir kronik hastalik olmasi ve bireylerin geng
yas doneminde giinliik yasam aktiviteleri agisindan bagimlilik yagamalari nedeniyle

bu sonucun 6ngdriilen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda seksiiel iliski alt boyut puan ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu puan ortalamasi, yas arttik¢a yiikselmekte ve erkeklerde
kadimlara gore daha yiiksektir (p<0,001). Benzer sekilde Incirkus ve Nahcivan’mn
calismasinda kronik hastalig1 olan bireylerin seksiiel iliski puani diisiiktiir. Erdemci
vd. (2010) ise yas arttik¢a seksiiel iliski puaninin arttigini belirtmistir. Terzi vd., nin
calismasinda (2010) MS’li erkeklerin %86,4 {iniin, kadinlarin ise %91,2’sinin cinsel
islev bozuklugu yasadigi bildirilmistir. Baska bir ¢aligma sonucunda cinsel istekte
azalma yasayan MS’li birey oram1 %80,9 bulunurken, hastalik dncesi ve sonrasinda
bireylerin %66,6’smnin cinsel yasamda degisim yasadiklarimi ifade etmistir (Sezgin,
2007). Bu sonuclar dogrultusunda arastirma sonuglarinin literatiir ile benzerlik

gosterdigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada genis aile iliskileri alt boyut puaninin diisiik ve yas arttikga arttigi
yukselmektedir. Ayrica bu alt boyut puaninin egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, yasanilan yer ve c¢alisma durumu degiskenlerinden etkilendigi
belirlenmistir. Dutton vd. (2012). MS’li bireylerin aile iiyelerinden aldiklar1 destegi
cok degerli bulduklarini bildirmistir. Kronik hastaliklarin bakiminda sosyal destegin
onemi hemsirelik literatiirlinde 6nemle vurgulanmaktadir (Dahl, 2006, Kalb, 2008,
Yanmis, 2018). MS’li bireyler atak doneminde gereksinim duyduklari destegi en
yakinlarindan almaktadir (Er ve Mollaoglu, 2011). Ozellikle es ve g¢ocuklarm
desteginin bireyin psikosyal uyumunu desteklerken aksi durumda ise MS’li bireyin

ruhsal sorunlar yasama sikligini bildiren arastirma sonuglart mevcuttur (Dutton vd.,
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2012; Er ve Mollaoglu, 2011, Tiilek, 2016). Buna gore ¢alisma sonuglarinin literatiir

ile paralel oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmanin baska bir bulgusu MS’1i bireylerin psikolojik distres puanlarinin
orta diizeyde olmasi ve ¢alisma durumu degiskeninden etkilenmesidir. Bu sonuglara
benzer sekilde Incirkus ve Nahcivan’in arastirmasinda kronik hastaligi olan bireylerin
psikolojik distres puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde MS’li
bireylerin stres ve anksiyeteyi siklikla deneyimledikleri bildirilmektedir (Dutton vd.,
2012; Er ve Mollaoglu, 2011, Tiilek, 2016). Bu arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi, bagimlilik diizeyleri ve genis aile iligkileri puani diizeyi diistintildiigiinde
bu sonucun beklenin aksi yonde oldugu sodylenebilir. Bu durumun ise bireylerin
aldiklar1 bakim kalitesini orta diizeyde degerlendirmelerinin psikolojik distres

tizerinde etkili olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.4. Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PACIC), Hastahiga
Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam (PAIS-SR) ve Modifiye Barthel
Indeksi Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam ile PACIC toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-
0,343; p<0,001). Bu sonug bireylerin hastaliga psikososyal uyumlar1 azaldiginda,
bakim kalitesine yonelik farkindaliklarinin arttig1 ve bakimi olumlu degerlendirdikleri
seklinde yorumlanabilir. Yine bu ¢alismada Bl skoru ile PACIC toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,249; p<0,001).
MS’1i bireyler hastaligin dogasi geregi siirekli bir bakima ve saglik profesyonelleri ile
iletisime gereksinim duymaktadir. Bununla birlikte bireyin atak yonetiminin
saglayabilmesi i¢in bireysel saglik sorumlulugunu iistlenmesi 6nemlidir. Buradan yola
cikarak MS’li bireylerin bakimin yonetiminde aktif olduklar1 sdylenebilir. Benzer
sekilde Gerber vd., (2011) ve Skolasky vd., (2011) MS’li bireylerin bakim siireglerinde

aktif olmalarinin bakim kalitesi algisini arttirdig1 sdylenebilir.

Bu arastirmanim bir diger sonucu olarak Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz
Bildirim Olgegi Toplam puani ile BI skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,561; p<0,001). Bu sonu¢ MS’li
bireylerin fiziksel bagimlilik diizeyleri arttik¢ca hastalia psikososyal uyumlarinin

azaldig1 seklinde aciklanabilir. Bu sonu¢ MS’li bireylerin yasadig: fiziksel bagimlilik
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ve hastaliga iliskin problemler diisiiniildiigiinde beklenen bir sonugtur. Benzer sekilde
Tiilek (2016), Er ve Mollaoglu (2011) ile Terzi vd. (2010), MS’1i bireylerin yeti yitimi
ve engellik diizeyi arttikga fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarinin arttigi, hastaliga
uyumlarmin azaldigini bildirmistir. Buna gore arastirma sonuglarinin literatiir ile

uyumlu oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

MS‘li bireylerde uygulanan bakimin kalitesi ve MS’li hastalarin psikososyal

olarak hastalifa uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilen bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi (BI) &lgegi alt boyut puan
ortalamalarindan en yliksek puanin ambulasyon alt boyut puan ortalamasina, en
diisiik puanin ise kisisel bakim alt boyut puani ortalamasina ait oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2)

PACIC Olgegi toplam puan ortalamasma gére MS’li bireylerin bakimdan
memnuniyetlerinin yliksek ve kronik hastalik yonetimini yeterli olarak
degerlendirmektedir (Tablo 4.3)

PACIC, amag¢ belirleme alt boyut puanmin cinsiyet ve yasanilan yer
degiskenlerinden; problem c¢ozme alt boyut puanmnin calisma durumu
degiskeninden; Problem ¢6zme/koordinasyon alt boyut puanmin calisma
durumu degiskeninden ve PACIC Olgegi toplam puaninin c¢alisma durumu
degiskeninden etkilenmektedir (Tablo 4.7, 4.8, 4.9,4.10)

Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasina
gore bu arastirmaya katilan bireylerin psikososyal uyumu orta diizeydedir (Tablo
4.3)

Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi- saghk bakimma
oryantasyonu alt boyut puaninin ¢ocuk sahibi olma (Tablo 4.12), mesleki ¢evre
ait boyutunun cinsiyet, ¢aligma durumu, yasanilan yer (Tablo 4.13), ev ve aile
iliskileri alt boyut puaninin cinsiyet, cocuk sahibi olma, yasanilan yer ve ¢alisma
durumu (Tablo 4.14), seksiiel iligski alt boyutunun yas, cinsiyet, cocuk sahibi
olma, yasanilan yer (Tablo 4.15), genis aile iliskileri alt boyutunun yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yasanilan yer ve ¢alisma durumu
(Tablo 4.16), sosyal cevre alt boyutu puaninin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma ve yasanilan yer (Tablo 4.17), psikolojik distres caligsma
durumu (Tablo 18) ve PAIS-SR &lgek toplam puaninin ise cinsiyet, ¢cocuk sahibi

olma ve yasanilan yer degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir.
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Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam ile PACIC toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=-0,343; p<0,001, Tablo 19).

MBI skoru ile PACIC toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli zayif bir iligki vardir (r=0,249; p<0,001, Tablo 19).

MBI skoru ile Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi Toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir

(r=-0,561; p<0,001, Tablo 19).

6.2. Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Klinik bakim siire¢lerinde MS’li bireylerin giinliik yasam aktivitelerine gore
bagimlilik yasama durumlarinin birey degerlendirme kriterleri arasina
alinmasi,

Hemsirelerin, MS’li bireylerin 6ncelikli bakim gereksinimlerini belirleyerek
bakim hedeflerini bireye 6zgii kaynaklar dogrultusunda karsilamalart,
Kliniklerde MS’li bireylerin aldiklar1 bakima iliskin geri bildirimlerine iliskin
degerlendirme sisteminin gelistirilmesi ve kullanimu,

Hemsirelerin, MS’li bireylerin psikososyal uyumlarini ve uyumu etkileyen
degiskenleri degerlendirmeleri,

Bu arastirma sonuglarini temel alan arastirmalarin farkli 6érneklemlerde ve

farkli aragtirma desenleri ile incelenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Hasta Tanitim Formu
1. Kag yasindasiniz?...........cceevvennennnee.
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okuryazar
¢) ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
5. Evli iseniz ¢ocugunuz var m1?
a) Evet
b) Hayir
6. Calistyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir
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7. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi
b) Memur
c) Isci
d) Emekli
8.Yasadiginiz yer?
a) Koy- kasaba
b) Kent
9.Saglik glivenceniz var mi1?
a) Evet
b) Hayir
Ek 2: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (MBI)

Modifiye Barthel indeksi(Mbi)

KOD | I "I v Vv

A. Transfer 0 3 8 12 15

B. Ambulasyon | 0 3 8 12 15
Tekerlekli 0 1 3 4 5
iskemle

C. Merdiven 0 2 5 8 10

D. Beslenme 0 2 5 8 10

E. Giyinme 0 2 5 8 10

F. Kisisel 0 1 3 4 5
bakim

G. Banyo 0 1 3 4 5
yama

H. Tuvalet 0 2 5 8 10
kullanimi

l. Idrar 0 2 5 8 10
kontinansi

J. Gaita 0 2 5 8 10
kontinansi

Modifiye Barthel indeksi kodlarinin agiklanmast:
I: Is yapmak icin yetersizdir.
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II: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.
III: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.

A-Transfer

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki kisi

gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir baska kisinin maksimum
yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda bagka bir kisinin yardimi gereklidir.
12: Bagka bir kisinin varlig1 giivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler, kilitler,
ayak basacaklarmi kaldirir, glivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda oturur
duruma gecer, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine
giivenle gegebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-Ambulasyon
0: Ambulasyonda bagimlidir.
3: Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag vardir.

8: Yiirimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlari i¢in bir yardimei
gereklidir. Yardim igin bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiiriyemez veya
ehlikeli/riskli durumlarda giiven igin gdzetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazini kilitleyip agabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu igin gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev icinde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gozetimsiz
ylriiyebilir.

Tekerlekli Iskemle Kullanma (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0 ise skorlanir)
0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir anacak diger
basamaklar i¢in yardim gereklidir.
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3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb. yerlere
maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.

4: Belirli glizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi
stirebilir, sert kdselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta kdoseleri kendisi donebilmeli, cevresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta
vs. sandalyeyi en az 50 m siirebilmelidir.

C-Merdiven Inip Cikma
0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime
cihazlarinin kullanim ve tasinmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiirime cihazlarini tasiyyamaz, gozlem ve
yardima ihtiyag duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darligi gibi
durumlarda g6zetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklari iner-gikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inerken ¢ikarken bu cihazlar
kullanabilmelidir.

D-Beslenme
0: Tiim agamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kisinin aktif
yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber atma,
yag slirme, tabag1 ¢evirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden
bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10: Bagka biri yiyecekleri ulagabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan kendi
kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimer cihaz kullanabilir, yiyeceklerini
keser, tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.

E-Giyinme
0: Hasta giyinmenin tiim agsamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim asamalarda
bagimhdir.

61



5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢ekme agma,
citcitlart acip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri ayakkabi baglarini ilikler,
korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-Kisisel Bakim

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim agamalarda bagimlidir.

1: Tiim asamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimini yapabilir ancak 6nce ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

5: Hasta ellerini-yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bicagini kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarini yapabilmeli,
sacini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-Banyo Yapma
0: Banyo yapmada tam bagimlidur.
1: Banyonun tiim agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastaligi1 vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligin1 ayarlama veya transferde giivenligi saglamak icin gézetim gereklidir.

5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tiim
safhalar1 kendisi yapabilir.

H-Tuvalet Kullanim

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢cin gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

62



10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikarir, giysilerini Kirletmez, yardimsiz
tuvalet kagidi kullanir. Gerekirse geceleri oOrdek, lazimlik kullanabilir ama
bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-idrar inkontinansi

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. inkontinandir veya daimi sondas1 vardir.

2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Glin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir.

8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. Internal, eksternal alet
uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece gilindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-Gaita inkontinansi
0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar: teknikleri seklinde yardim
gerekir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini
temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gbzetim gerekir, nadiren kagirir.
10: Bagirsak kontrolii vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise kendisi
Ek 3: Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme (“)lg:egi (Tiirkce PACIC)

Kronik ya da uzun siiren bir hastaliginiz oldugunda, saglikli ve mutlu bir sekilde
yasaminizi siirdiirmeniz zor olabilir. Hastaliginiz konusunda size yardim edebilmemiz
icin, hekim, hemsire gibi saglik gorevlileri tarafindan size sunulan bakim hizmetleri
hakkinda goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu hizmetler sizinle uzun siiredir ve
diizenli olarak 1ilgilenen tiim saglik gorevlilerini kapsamaktadir. Bu konuda
vereceginiz bilgiler, gelecekte sizin gibi kronik saglik sorunu olan hastalarin daha iyi
bakim almalarini saglamak icin yol gosterici olacaktir. Bize verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz, kliniginiz veya diger saglik gorevlileri ile
paylasilmayacaktir.

Liitfen asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6 ay i¢inde hastaliginiz
ile ilgili aldigmiz bakimi degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan ifadeleri siklik
derecesini diisiinerek, her bir ifadeye iliskin goriislerinizi en iyi yansitan ya da size en
uygun gelen secenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Burada dogru ya da yanlhs fikir
yoktur. Liitfen her bir ifadenin cevaplanmis olmasina dikkat ediniz.
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Son 6 ay icinde Kkronik
hastaligimla ilgili bakim
aldigimda;

1. Tedavi planim yapilirken
goriislerim alindi.

2.Tedavim  konusunda  karar
vermem ic¢in baska secenekler
sunuldu.

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

3. Ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir
sorun olursa sdylemem istendi.

4.  Saghgm i¢in  yapmam
gerekenler yazili olarak verildi.

5. Bakimimin 1yi diizenlenmis
olmasindan memnun kaldim.

6. Kendi bakimi saglamak ig¢in
yaptigim seylerin sagligimi nasil
etkileyecegi

aciklandi.

7. Kendi bakimmi  yapma
amacimin ne oldugu soruldu.

8. Beslenme ya da egzersiz yapma
davraniglarimi  gelistirmem icin

yardim
edildi.

9. Tedavi planimin bir
kopyasi\6rnegi bana verildi.

10. Hastaligimla bas etmemde
bana destek olacak egitimlere
katilmaya tesvik

edildim.

11. Saglik aliskanliklarimla ilgili
sorular soruldu.

12. Doktorum ya da hemsiremin
gerekli olan tedaviyi Onerirken
degerlerimi,

inanglarrm1~ ve  geleneklerimi
dikkate aldiklarina eminim.

13. Giinliik yasamimda
uygulayabilecegim  bir tedavi
plantyapmam i¢in

yardim edildi.

14.Zor zamanlarimda bile kendime
bakabilmem icin yapmam
gerekenler

konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil
etkiledigi soruldu.

16. Saglik kontrollerim diginda da
durumumu izlemek i¢in bana
ulasildi.
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17. Hastaligim konusunda bana | 1 2 3 4 5
yardimei1 olabilecek saglik

programlarina

katilmaya tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim | 1 2 3 4 5
hemsiresine ve ihtiyacim olan

diger saglik

uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branglardaki hekimlere | 1 2 3 4 5
gitmemin tedavime nasil yardimei

olacag1

aciklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim 1 2 3 4 5
goriismeler  konusunda  sorular

soruldu.

Ek 4: Hastahiga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR)

Bu form sizin ya da ¢ocuklarimizin veya yakinlarinizin yagamakta oldugu hastaligin
sizin iizerinizde yarattig1 etkilere yonelik c¢esitli gruplar halindeki sorular
icermektedir. Bu hastaligin etkilerinin evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel
yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru
ile hastaliginizin sosyal ve 6zel yasaminizdaki etkileri duygusal olarak ne tiir bir ruh
hali i¢inde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya calisacagiz. Bu formda yer alan her bir
soruya yanit verirken hastaliga ait deneyiminizi / durumunuzu en iyi yansitan
ifadelerin yanima ( X ) isareti koyunuz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Boliim 1: Saghk Bakimma Oryantasyon

1. Asagidakilerden hangisi saghiginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu
en iyi tanimlar?

a) Sagligimla ilgiliyim ve kendi saghigima ¢ok dikkat ederim.
b) Sagligimi korumam igin gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

c) Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim. Fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

d) Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim. Fakat
¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.
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) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun birgok sey var.

d) Hastaligim igin gereken her seye biiyilk O6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

d Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yapiyorlar.

b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi. Fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
¢ Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.
d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaligimiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklari tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢ memnun degilim. Personelin benim igin yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diigiinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi. Ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.
d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel

5. Hastalik durumunda her insan hastaligi ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve farkl
tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani isaretleyiniz.

a) Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattig1 tiim sorunlari en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti. Ancak bunlart ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum.

c) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. Fakat bunun iistesinden
gelmek icin cok ¢aba harciyorum. Bir giin eski gilinlerdeki halime kavusacagima
eminim.

d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim. Gergekten bu isin istesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insani karmakarigik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz1 hastalar.
Hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarim
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan secenegi isaretleyin.
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a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel. Hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum. Ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

c) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi. Doktorum ve tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda. Asagidaki seceneklerden size en uygun olani seginiz.

a) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b) Uyguladiklar: tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim. Fakat doktorlarim bir
stire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diistiniiyorum. Bu sekilde
devam etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki segenekler i¢inde. Tedaviniz hakkinda size verilen agiklama
ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seginiz.

d Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi. Agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var. Ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

0 Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli. Fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

d) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.
Boliim 2: Meslek Cevre

1. Hastaliginiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
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¢) Bazi1 ciddi sorunlar var.
d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / ¢alismalariniz / ev islerinizi vb. yapabilmek agisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

a) Kotii durumda

b) Pekiyi degil

c) Yeterli

d) Cok iyi

3. Son 30 giin igerisinde hastaliginiza bagl olarak hig is giinii kaybiniz oldu mu?
a) 3 giin ve daha az

b) 1 hafta

C) 2 hafta

d) 2 haftadan daha ¢ok

4.Su an isiniz / okulunuz / caligmalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin i¢in
daha 6nemli mi?

a) Su an hig¢ 6nemli degil

b) Oldukga az bir neme sahip

c) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadigmiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili
amaglarinizda bir degisiklik oldu mu?

a) Amaglarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu
€) Amaglarim 6énemli 6lgiide degisti

d) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz. Komsularinizla olan sorunlarinizda bir
artis gozlendi mi?

a) Sorunlarda biiytik artig var

b) Sorunlarda orta dereceli bir artig var
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¢) Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var
d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok
Boliim 3: Aile Cevresi

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi

b) Fena degil
¢) Kotii

d) Cok kotii

2. Yasaminizdaki ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iligkilerinizi genel olarak nasil
tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

a) Cok kotii

b) Kotii

c) Fena degil

d) Iyi

3. Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne 6l¢iide engelledi?
a) Bir engelleme olmadi

b) Baz1 problemler var ama tistesinden gelinebilir

C) Orta derecede bazi problemler var. Bazilar1 halledilecek gibi degil
d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadiginiz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu?

a) Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b) Ailem bu sorunlarin halledilmesi igin ¢aba gosterdi. Ama bazi konulari
halledemediler

c) Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklart bir iki ufak sey kaldi

d) Bu konuda bir sorun yok

5. Hastaliginiz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a) Iletisimde bir azalma yok
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b) Cok az 6lgiide bir azalma oldu
¢) iletisimde bir azalma oldu. Onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum
d) Iletisimimiz 6nemli dl¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢éziilmesi konusunda ¢evresindeki
insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi yardimlar bekler. Bdyle bir yardima
ihtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz? Boyle bir yardim destegi saglayan birileri
var m1?

a) Yardima gergekten ihtiyacim var. Ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

b) Biraz yardimc1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6lgiide degil
€) Her zaman olmamakla birlikte. Cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum. Olsa da yardimci olacak ailem ve
dostlarim var

7. Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agtt m1?
a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

c) Orta Slgiide bir fiziksel yetersizlik var.

d) Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol agabilir. Hastaliginiz
icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Onemli 6l¢iide maddi sikintim var

b) Orta derecede maddi sikintilarim var

) Cok az maddi problemim var

d) Para ile ilgili bir problemim yok
Boliim IV: Seksiiel Iliski.

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastaliginiz
esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile olan iliskinizde)
herhangi bir probleme yol acti m1?

a) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b) Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
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) Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle azald1
d) Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtiler hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a) Hastaligimdan bu yana. Kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum
b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c¢) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte higbir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitede ¢ok az 6lgilide bir azalma var
c) Cinsel aktivitede 6nemli dlgiide bir azalma var
d) Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi bir
degisiklik var mi1?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dl¢iide bir kayp var
¢) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var
d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi olgiide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
¢) Onemli cinsel problemlerim var.

d) Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iligkileri engelleyebilmektedir. Ya da bu konuda
bazi fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda farkl
goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?
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a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var

) Bazi farkliliklar var

d) Bu konuda hig¢bir goriis ve farklilik yok
Boliim V: Genis Aile iliskiler

1. Hastaliginiz siiresince hane disinda yasayan aile liyeleri ve yakin akrabalarinizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a) Gorlismeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu
b) Goriismeler biraz azaldi

c) Gortismeler belirgin olarak azaldi

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastaliginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlagma isteginiz
onlara olan ilginiz ne 6l¢iide ne diizeyde?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmad1 ya da ¢ok az bir istek oldu
b) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azaldi

¢) Ilgim bir parga azald

d) Ilgi ve istegim aym ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarinin destegine siginma
ithtiyaci hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiya¢ duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz? Onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

a) Yardima ihtiyacim yok. Istedigim yardimi zaten veriyorlar
b) Yeterince yardime1 oluyorlar
€) Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hi¢ yardim
etmiyorlar

4. Bazi insanlar hane diginda yasayan aile tiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baglidirlar.
Sizin bagliliginiz ne 6l¢iidedir? Hastaliginiz bagliliginizda bir azalmaya yol agti mi1?

a) Bagliligim 6nemli 6lgiide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi
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c) Bagliligim biraz azaldi
d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi. Bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi
5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a) lyi b) Fena degil c¢) Kétii d) Cok kotii
Boliim VI: Sosyal Cevre

1. Hastaliginiz dncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore 6nemli 6lgiide azaldi
d) Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarmiza devam edebiliyor
musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da hig yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald

¢) Katilimim az 6lgtide bir azalma gosterdi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3. Hastaligimizda 6ncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlar, kii¢iik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore 6nemli 6lgiide azaldi

d) Ilgim ¢ok az ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayn1 6l¢iide katilabiliyor musunuz?
a) Katilimim ¢ok az ya da su anda hi¢bir katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
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5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema
vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a) Ilgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

¢) Eskisine gore onemli l¢iide azaldi

d) Tlgim ¢ok az. Ya da bir ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil? Arkadaslarinizla hala disar1 ¢ikabiliyor vebu
etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da yok
b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi
¢) Katilimim biraz azaldi
d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
Boliim VII: Psikolojik Distres
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlilik hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi b) Cok az ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
2. Son zamanlarda kendinizi tizgiin, sikintils, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a) Asirt derecede b) Oldukea fazla ¢) Cok az d) Olmadi

3. Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecaninizi kontrol etmede giicliik gekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi b) Cok az oldu c) Oldukga faza d) Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladiginiz. Suglu hissettiginiz ya dainsanlari
asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a) Asir1 derecede b) Oldukea fazla ¢) Cok az d) Olmadi

5. Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer bagka sorunlar
hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a) Olmadi1 b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?

a) Asirt derecede b) Oldukca fazla ¢) Cok az oldu d) Olmadi
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7. Son zamanlarda hastaliginizin sizi ¢irkinlestirdigini Cok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi1 b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
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Ek 5: Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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Ek 6: Kurum izni

TC
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Ek 7: Kronik Hastalik Bakimini degerlendirme Olgegi-Hasta
Formu Sahibinden Kullanim izni

c 15 Oca 2020
Siz kigisine

m > Kronik Hastalik B... 5 Turkge-Pacic Ma...

“") DOC-58KB *Of pPDF - 610 KB

7 2 ek (668 KB)

Sayin Hilal CELIKER,

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla birlikte gegerlik ve
guvenirligini yaptigimiz Kronik Hastahk Bakimim
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu'nu yiiksek lisans tez
¢alismanizda elbette kullanabilirsiniz. Dokuz Eyliil
Universitesi HYO E-Dergisi'nin 2011 temmuz sayisindaki
makalemizden kisa ve 6z bilgilere ulasabilir, kaynak olarak
da onu kullanabilirsiniz. Ekte 6l¢egi ve ilgili makaleyi size

gonderiyorum.
Calismamizda basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS
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Ek 8: Modifiye Barthel Indeksi Sahibinden Kullanim Izni

@ Ayse Kiiciikdeveci 2 Sub 2020
Siz kigisine
5 MBI L”t\: MBI.Turkish
0% pPDF - 255 KB 08 PDF - 54 KB

7’ 2 ek (310 KB)

Sayin Hilal Celiker,

Modifiye Barthel indeksini ve ilgili makalemizi ekte
yolluyorum. Olgedi ¢calismanizda kullanabilirsiniz.
lyi caligmalar dilerim.

Ayse Kucgukdeveci
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Ek 9: Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Sahibinden
Kullanim izni

@ Mahmure AYGUN 16 Oca 2020
Siz kigisine
~  PAIS (1)

08 pDF - 2,3 MB

Sayin Hilal Celiker,

1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gegerlik-gtvenirligi
¢alismamla kanitlanmig olan 'Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim' 6lgegi ni aragtirmanizda kullanabilme konusundaki onay
talebinizi aldim. Ekte olcekle ilgili bilgileri iceren dosyay!
gonderiyorum. Calismanizda ilgili 6lgegi kullanmaniz konusunu
onayliyor ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin
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