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OZET ABSTRACT

Bu ¢alisma Multiple Sklerozlu (MS)
hastalar ve saghkli bireylerde 6z bakim
giiciinii degerlendirmek amaciyla, tamimla-
yict, karsilastrmalt  olarak  yapilmistir.
Arastirma, Cumhurivet Universitesi Hasta-
nesi  Noroloji  poliklinigine basvuran 30
MS’li ve 30 saghkl birey olmak iizere
toplam 60 kisi iizerinde yapilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hastalarin tamitici 6zellikleri ve hastalik-
larma iliskin ~ ozelliklerini iceren Bilgi
Toplama Formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi
ile  toplanmistir.  Verilerin  analizinde
hastalarin sosyodemografik degiskenlerinin
sayt ve yiizde dagilimlari ve sosyodemog-
rafik degiskenler ile Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puan ortalamalary arasindaki iliskiyi
incelemek icin tek yénli varyans analizi
(ANOVA) yapumustir. Calismada MS’li
hastalarin ESCA (Exercise of Self-Care
Agency) skoru 76.6, kontrol grubunun ise
97.56 olarak saptanmigtir. MS’li hastalarin
0z bakim giicii, saglikli kontrol grubunun oz
bakim giiciine gore diisiik bulunmustur
(©<0.05). MS’li hastalar ve saghkli kontrol
grubunun sosyodemografik ozellikleri ve 6z
bakim giicii arasinda anlamh iligki elde
edilmemigstir. Bu calisma MS’li hastalarda
0z bakim giiciiniin etkilendigini
dogrulamakta ve saglik bakim ¢aliganlarina
MS’li  hastalarin  bakimlarint  planlarken
onemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Oz bakim giicii, multiple
skleroz, hemsirelik.

Assessment of Self-Care Agency in
Patients with Multiple Sclerosis

The aim of this study was to
evaluate the self-care agency between
subjects with multiple sclerosis (MS) and
healthy control subjects. The study is a
descriptive,  correlational  design  and
analysed by using descriptive statistics. The
study involved 060 subjects attending the
neurology clinic of Sivas Cumhuriyet
University Hospital comprised 30 subjects
with Multiple Sclerosis (MS) and 30 healthy
control subjects. Data were collected using
Knowledge Collection Form which contains
demograp-hic characteristics of patients and
the characteristics related to their disease
and is prepared by researchers and Self
Care Agency Scale. In the analysis of data,
in order to investigate the relationship
between number and  percentage
distributions of sociodemographic variables
of samples and and their sociodemographic
variables and mean total scores of general
self care agency was carried for one-way
variance analysis (ANOVA). Subjects with
Multiple Sclerosis (MS) and controls had
Exercise of Self-Care Agency (ESCA) Scores
of 76.6, 97.56, respectively. The ESCA
scores of patients with Multiple Sclerosis
were significantly lower than those of the
control group (p<0.05). In this study, there
was no correlation among sociodemog-
raphic chacteristics of MS or healthy control
subjects and ESCA scores. This study
confirms the influenced of self care agency
in MS patients. The study provides important
information for health care providers as they
design interventions for patients with
Multiple Sclerosis
Keywords:  Self-care agency, multiple
sclerosis, nursing.
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GIRIS

Giliniimiizde tip ve teknolojik
alandaki ilerlemeler, hastaligin tani ve
tedavi  yontemlerindeki  gelismeler
sonucu, dogustan beklenen yasam siiresi
uzamig, hastaliklara bagli  &liimler
azalmis ve kronik hastaligi olan birey
sayist artmistir (Black and Matasarrin
1997, Smeltzer and Brenda 2000, Lewis
et al. 2001). Kronik hastaliklar tiim
diinyada en 6nemli saglik sorunu olarak
ele alinmaktadir. Kronik hastaliklar bire-
yi, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
olarak ¢ok yonlii etkilemekte, hastalik
siirecine bagl ortaya ¢ikan degisim ve
kayip yasantilart sonucu bireyin 0z
bakimini siirdiirmesi giliglesmekte ve
yasam kalitesi diismektedir (Black and
Matasarrin 1997, Lewis et al. 2001).

Santral sinir sistemini etkileyen
onemli kronik hastaliklardan biri olan
Multiple Skleroz (MS), iiretken gencg
yetigkinlerde goriilmesi, sakatliklara yol
acmast ve kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle diinya ve iilkemiz i¢in 6nemli
bir saglik sorunudur (O’Brien 1993,
O’Hara et al. 2000). Diinyada 2 milyon
bireyi etkiledigi tahmin edilen MS’in,
Amerika’nin giiney bolgesinde her 100
bin kisiden 36’sini, Kuzey Amerika ve
Kanada’da her 100 bin kisiden 55-80’ini
etkiledigi  belirlenmistir (Black and
Matasarrin 1997, Smelzer and Brenda
2000). Ulkemizde ise kesin say1
bilinmemekle birlikte 35 bin MS hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (Kurtulus ve
Piar 2004).

Beyin ve spinal kordun bir kis-
minin demiyelinizasyonu ile karakterize,
santral sinir sisteminin beyin ve spinal
kordun beyaz cevherini etkileyen kronik,
dejenaratif, progresif bir hastaligi olan
MS’de daha ¢ok motor, duyusal,
emosyonel semptomlar goriilmektedir
(Karadakovan 1993, Meissner 1994,
Hoeman 1996, Turan 1996, Frozena
1997). Bireylerde halsizlik, yorgunluk,
ekstremitelerde sertlik, spastik paralizi,
tremor, yavas konusma, dizartri, gérme
kaybi, nistagmus, sfinkter kontroliinde

bozulma, bag agrisi, fekal ya da {iriner
inkontinans,  konstipasyon,  seksiiel
yetersizlik, diplopi gibi  belirtiler
goriilebilir (Karadakovan 1993, Meisser
1994, Turan 1996). Ayrica birey hem
hastalik hem de goriilen fiziksel
belirtiler nedeniyle o6fori, tiksinme, ani
oglirme, aglama, giilme, uykusuzluk,
hafiza bozukluklari, uyusukluk, depres-
on, intihar gibi psikolojik sorunlar da
yasayabilmektedir. Yasanan bu
problemler  bireyin  bagimsizligini,
evliligini, iletisimini etkileyerek sosyal
sorunlarin ~ yasanmasina da neden
olmaktadir (Karadakovan 1993, Frozena
1997, Lewis et al. 2001, Flynn 2002).
Tim kronik hastaliklar gibi MS’de
yasanan bu belirtiler bireyi fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
etkilemektedir.

Glinlimiizde kronik hastaliklarda
tedavinin amaci, hastay1 iyilestirmek
degil, bireyin tedavi programina
uyumunu artirmak ve is birligini
saglayarak kaliteli bir yagam siirmesini
desteklemektir. Bu nedenle son yillarda
hastaligin tedavisinden ¢ok, sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistiril-
mesi On plana ¢ikarilmistir. Dolayisiyla
hemsgirelerinde saglik bakimdaki rolii de
degiserek daha ¢ok “6z bakim” kavrami
iizerine yogunlagsmistir (Bakoglu ve
Yetkin 2000).

MS’li bireylerde yagsanan énemli
sorunlardan birinin 6z bakim eksikligi
oldugu (Rice 1996) ve 6z bakimin MS
hastaliginin basarili yonetilebilmesinde
gerekli bir etmen olarak goriildiigii
bildirilmektedir (Mc Laughlin and
Zeeberg 1993). Bireylerin 6z bakim
giiclerinin gelistirilmesi ve desteklenme-
si, hastalik durumunu kendi ortamla-
rinda kontrol edebilmeleri, hastalik
stirecinin olumsuzluklarindan ve belir-
sizliklerinden = kurtulabilmeleri  i¢in
onemli bir saglik ¢alisan1 olan hemsi-
renin  destegine biiyilk gereksinim
duyulmaktadir. Rice (1996) hemsire-
lerin, MS’li bireylerin 6z bakimlarini ve
yasam kalitelerini en iyi diizeye
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ulasmasin1  saglayan Onemli saglik
calisanlar1 oldugunu belirtmistir.
Nahcivan (1993) ise hemsirelerin rolii ve
amacinin, bireye kendi kisisel bakimini
yapar hale getirinceye dek yardimci
olmak ve en kisa zamanda onun kendi
bireysel bakimimi iistlenmesini ve
gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamak oldugunu belirtmektedir.

Kronik bir hastalik olan MS’de
hemsirenin hastalara uygun bakimi
planlayabilmesi ve 6z bakim giiciinii
destekleyebilmesi  i¢in 6z  bakim
giiclinlin etkilenme diizeyini ve iligkili
faktorleri bilmesi gerekmektedir. Ne
yazik ki konu ile ilgili 6zellikle
iilkemizde siirli ¢aligmalar bulunmak-
tadir. Bu nedenle ¢alismamizin {ilkemiz-
deki MS’li hastalarin 6z bakim giiciiniin
geligtirilmesine ~ katki  saglayacagini
disiinmekteyiz. Bu baglamda ¢aligma,
MS’li bireylerin 6z bakim giicilinii
degerlendirmek ve 6z bakim giiciinii
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji ~ poliklinigine Ocak 2003-
Haziran 2003 tarihleri arasinda gerekli

izinler alindiktan sonra yapilmustir.
Arastirmanin  evrenini  s6z  konusu
hastanenin néroloji poliklinigine kayith
48 hasta olusturmaktadir. Arastirma
kapsamina iletisim kurmada gii¢liigii ve
zihinsel problemi olmayan, gérme ve
isitme sorunu olmayan 18 yas ve iizeri
ve calismaya katilmayr kabul eden
toplam 30 MS hastasi ve bu tarihler
arasinda aymi poliklinige hasta yakini
olarak gelen herhangi bir saglik sorunu
olmayan ve hasta grubu ile benzer
sosyodemografik  ozellikler  tasiyan
toplam 30 saglikli birey (%62.5)
olasiliksiz rastgele o6rneklem teknigi ile
secilmistir. Hasta ve saglikli grubun
benzer oOzellikler tasidig1 istatistiksel
olarak da belirlenmistir (Tablo 1).
Arastirmaya aliman hasta se¢im kriterleri
saglikli bireylerin se¢iminde de (iletisim
kurmada gii¢liigii ve zihinsel problemi
olmayan, gérme ve isitme sorunu
olmayan 18 yas ve lizeri ve ¢aligmaya
katilmayr kabul eden ) uygulanmustir.
Calismamizda sosyodemografik 6zellik-
ler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢caligma
durumu, medeni durum, yasadigi yer ve
saglik giivencesi) bagimsiz degisken, 6z
bakim giicii ise bagimli degisken olarak
almmugtir.

Tablo 1. MS’li ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi
OZELLIKLER MS'Li BIREYLER KONTROL GRUBU

S % S % X2 p
Cinsiyet
Kadin 22 73.3 22 73.3 0.08 p>0.05
Erkek 8 26.7 8 26.7
Yas
40 yas ve alt1 22 73.3 22 73.3 0 p>0.05
40 -60 yas 8 26.7 8 26.7
Egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 9 30 8 26.7 0.12  p>0.05
Orta okul ve lise 14 46.7 15 50
Yiiksekokul 7 23.3 7 23.3
Calisma durumu
Calistyor 15 50 18 60 0.6 p>0.05
Calismiyor 15 50 12 40
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Medeni durum

Evli 23 76.7 22 73.3 0.89 p>0.05
Bekar 7 23.3 8 26.7

Yasadig1 yer

Koy 3 10 3 10 0 p>0.05
Kasaba 4 13.3 4 13.3

Kent 23 76.7 23 76.7

Saghk giivencesi

Var 28 93.3 28 93.3 0 p>0.05
Yok 2 6.7 2 6.7

Bireylere, aragtirmacilar tarafin-
dan gelistirilen ve orneklemin sosyode-
mografik 6zelliklerini, 6z bakim giiciinii
etkileyebilecek bazi degiskenleri ve
goriilen bulgular1 belirlemeye yonelik 13
sorudan olusan Bilgi Toplama Formu ve
0z bakim giicii Olgegi yiiz ylize gorii-
siilerek uygulanmigtir. Caligma kapsa-
mindaki bireylere arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
katilimlart i¢in s6zIii onamlart alinmustir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (Self
Care Agency Scale): Olgek 1979 yilinda
Kearney ve  Fleischer tarafindan
“Exercise of Self Care Agency” (ESCA)
adiyla gelistirilmistir (Nahcivan 1993).
Bireylerin 6z bakim giiciinii dlgmek
amaciyla gelistirilen bu oOlgcek 43
maddeden olusmaktadir.  Ulkemizde
Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik (0.92)
caligmast 1993’de Nahcivan tarafindan
saglikli genclerde yapilmistir (Nahcivan
1993). Tiirk toplumuna uygulanan 6lgek
35 madde olarak diizenlenmistir. Pinar
(1995) tarafindan 6z bakim giicii dlge-
ginin yeniden gecerlilik ve gilivenirligi
yapilarak, kronik hastaliklarda ¢aligma-
ya uygunlugu degerlendirilmis ve kulla-
nima uygun bulunmustur (Pinar 1995).

Olgek 4  ozellik  iizerine
temellendirilmistir. Bunlar; durumlar
karsisinda aktif ve ya pasif yanit,
motivasyon saglik uygulamalar1 bilgisi
ve bireyin kendine duydugu deger olarak
stralanmistir (Nahcivan 1993). Olgekten
aliacak en yiiksek puan 140'dir. Olgek
degerlendirilmesinde; 24-64 puan koti,
65-100 puan orta, 101-112 puan iyi,
113—-140 puan ¢ok iyi 6z bakim giicii

diizeyi olarak belirlenmistir (Bakoglu ve
Yetkin 2000).

Hasta ve saglkli  grubun
sosyodemografik degiskenlerinin say1 ve
ylizde dagilimlarinda yiizdelik hesabi,
iki grubun sosyodemografik ozellikle-
rinin benzerliginin degerlendirilmesinde
ki-kare testi ve sosyodemografik
degiskenlerle Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam  puan  arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), MS ve kontrol grubundaki
bireylerin 6z bakim gilici puan
ortalamalarmin degerlendirilmesinde
student t testi kullanilmustir.

BULGULAR ve TARTISMA

MS’li bireylerin 6z bakim giicii
ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak yapilan
analiz sonuglari Tablo 1’de
gorlilmektedir. Calismaya katilan deney
grubundaki  MS’li  bireylerin  yas
ortalamasinin 38+7.45 oldugu, %73.3’i-
nliin kadin, %70.3’lnlin 40 yas ve
altinda, %46.7’sinin egitim diizeyinin
ortaokul ve lise diizeyinde oldugu,
%50’sinin  ¢aligtigi, %76.7’sinin evli
oldugu, %76’smnin kentte yasadigi,
%93.3 Uniin saglik giivencesinin oldugu
belirlenmistir.

Calismaya  katilan  kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamasinin
37.40+8.88 oldugu, %73.3’iiniin kadin,
%70.3’liniin 40 yas ve altinda,
%50’sinin egitim diizeyinin ortaokul ve
lise dizeyinde oldugu, %60’ 1nm
calistigi, %73.3’tiniin evli oldugu,
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%76’sinin kentte yasadigi, %93.3’liniin
saglik giivencesinin oldugu saptanmuistir.
Bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
galisma durumu, medeni durumu,
yasadig1 yer ve saglik giivencesi ile ilgili
degiskenlerin deney ve kontrol grubu
arasindaki benzerligi saptamak amaciyla
yapilan analizde degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

MS’li bireylerin hastalikla ilgili
ozellikleri incelendiginde; bireylerin
%43.3’1iniin ikinci kez hastaneye yattigi,
%53.3’lintin  1-5 yildir MS hastasi
oldugu, %76.7’sinin  kortikosteroid
tedavisi aldigi, %26.7’sini kortikosteroid
tedavisi alma sikliginin yilda ¢ kez
oldugu, %24.7’sinin yilda iki kez MS
ataklarinin tekrarladig: belirlenmistir.

MS’li  bireylerin 6z bakim
giiclinii etkileyen faktorler
incelendiginde ise, ¢alismamizda yer
alan Orneklemin 6z bakim gilicii ve
sosyodemografik ozellikleri arasinda
anlamli  bir iliski saptanmamistir.
Yesilbalkan’in (2001) ve Kars’in (2004)
da kronik hastalar {izerinde yaptiklart
caligmalarda ise, c¢alismamizla benzer

bulgular elde edilmistir. Oysa kronik
hastalig1 olan bireylerle ilgili daha 6nce
yapilan c¢alismalarda hastalarin 6z bakim
giicliniin cinsiyet, egitim diizeyi, kentte
yasama, saglik giivencesi olma gibi
faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir
(Lukkarinen and Hentinen 1997,
Bakoglu ve Yetkin 2000). Calismalardan
elde edilen bu farkli sonuglarin nedeni
olarak Orneklem sayisinin farkliligi ve
kiiltiirel farkliliklar olarak disiiniilmek-
tedir. Bu nedenle gelecekte daha biiyiik
orneklemlerde  kiiltiirel ~ farkliliklar
inceleyen  aragtirmalarin  yapilmasi
onerilmektedir.

Tablo ve grafik 2’de MS’li ve
kontrol grubundaki bireylerin 6z bakim
glici puanlarun  goriilmektedir. Buna
gore, MS’li ve kontrol grubundaki
bireylerin 6z bakim giicii puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  oldugu saptanmustir  (t:8.18,
p<0.05). Yapilan istatistiksel analizde
MS’li (76.60+9.47) bireylerin 6z bakim
glici puaninin orta diizeyde oldugu,
kontrol grubundaki saglikli bireylerin 6z
bakim giici puaninin MS’li bireylerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. MS ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Oz Bakim Giicii Puanlar

MS’li bireylerin 6z bakim Kontrol grubundaki t p
giicii bireylerin 6z bakim giicii
X+SD X+SD
76.60+9.47 97.56+10.35 8.182 p<0.05
150 -
100 766 97,56
50
0
1 2
MS'li Bireyler Kontrol Grubundaki
@ Oz bakim giicii puani Bireyler

Grafik 1. MS’li ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Oz Bakim Giicii
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Calismamizda MS’li bireylerin
6z bakim giici orta diizeyde
bulunmustur. Diinyada ve iilkemizde
MS’li bireylerin 6z bakimi ile ilgili
yapilan c¢aligmalar smirli  olmakla
birlikte, O’Hara ve arkadaslarinin (2000)
yaptiklar1 ¢aligmada da MS’li bireylerin
0z bakimlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Diger konik hastaliklarda
0z bakim giicii ile ilgili c¢aligmalar
incelendiginde; Miyokard Infarktiisii,
koroner kalp hastalifi, kronik bdbrek
yetmezligi, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda bireylerin 6z bakim giicii
puanlarinin  orta  diizeyde oldugu
saptanmustir (Aish and Isenberg 1993,
Lukkarinen and Hentinen 1997,
Horsburgh 1999, Bakoglu ve Yetkin
2000, Kars 2004). Calismamizin
sonuglart ile uyumlu olan bu bulgular,
fiziksel, psikolojik ve sosyal problem-
lere neden olan MS semptomlarinin
bireylerin 6z bakim giiclini etkiledigini
gostermektedir. Oz bakim giiciiniin
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
(GYA) yerine getirmesinde 6nemli bir
faktor oldugu ve bireylerin GY A yerine
getirebilmesi  i¢in yeterli 6z bakim
giiciine sahip olmasi gerektigi bildiril-
mektedir (Flensner and Lindergrona
1999). Nitekim Mannson ve Lexell
(2004) yaptiklar1 g¢aligmada MS’in
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
orta derecede etkiledigini saptamislardir.
Kayihan ve arkadaglar1 (2002) ise, MS’li
bireylerde cesitli testlerle yaptiklar
degerlendirmede; bireylerin GY A’lerin-
de %20-40 oraninda bagimli olduklarini
belirlemislerdir. Kronik hastalar {izerin-
de yapilan c¢aligmalara gore, kronik

hastalig1 olan bireylerde giinliik yasam
aktiviteleri, 6z bakim giicii ve yasam
kaliteleri arasinda anlamli iligkilerin
oldugu saptanmistir (Mc Laughlin and
Zeeberg 1993, Evans and Wickstrom
1999). Bu nedenle, kronik bir hastalik
olan, gencleri etkileyen, norolojik
bozukluklara ve kalic1 sakatliklara neden
olan MS’ de 6z bakimla iligkili faktor-
lerin saptanmasi, bu hastalarin 6z bakim
gliciinii  arttirmaya  yonelik  etkili
stratejilerin belirlenmesi ve geligtirilme-
sinin 6nemli oldugu duyurulmaktadir
(O’Hara et al. 2000).

SONUC ve ONERILER

MS ve kontrol grubundaki
bireylerin sosyo-demografik &zellikler
yoniinden benzer, homojen nitelikte
oldugu saptanan calismamizda, kontrol
grubundaki bireylerin 6z bakim giiciiniin
MS’li hastalardan daha yiliksek oldugu
saptanmis ve iki gruptaki bireylerin 6z
bakim giicii arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin, basta hemsgireler olmak
iizere tim saglik calisanlarma MS’li
hastalarin 6z bakim giicliniin artirilmasi
icin gerekli planlamalar1 yapmalarinda
onemli veriler sagladig1r disiiniilmek-
tedir. Bu sonuglar dogrultusunda; saglik
calisanlarmin, MS’li bireylerin yasam
kalitesini artirmak i¢in 6z bakim giiciini
degerlendirmesi; bu hastalarin yetenek,
bilgi, giidiilenme, davranis ve beceri ile
ilgili yetersizlikleri tanimlamasi, bakim
gereksinimlerinin  planli  bir sekilde
karsilanmas1 i¢in daha genis gruplarda
ve uzun siireli caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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