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Amag: Bu calismanin amaci, Multiple Skleroz (MS) tanisi alan bireylerin sosyal destek mekanizmalari ile
bireylerin hastaligindan dolayi yasadigi psikolojik sorunlar, hastalikla birlikte meydana gelen psikiyatrik
semptomlarin incelenmesi olup; tanimlayici ¢caligsma olarak planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Nicel bir arastirma olan ¢alismada, amagsal 6rnekleme ile belirlenmis 410 MS
tanisi alan bireye ulasiimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, demografik bilgi formu ile sosyal
destegi incelemek icin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, psikiyatrik semptomlari incelemek
icinse, Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullaniimistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, MS tanisi alan bireylerin sosyal destek mekanizmalari ve psikiyatrik semptom-
lar bazi degiskenlere gore incelenmis olup; arastirma bulgularina gére; arastirmaya katilan hastalarin,
%77.1’i kadin, %37.8’i 30 yas ve altinda, %60.7’si evli, %58.5'i Gniversite mezunu, %46.3’4 1-5 yildir
MS hastasi, %78.0’i atak ve iyilesmelerle giden MS (RRMS) tipi oldugu sonucuna variimigtir. Cok bo-
yutlu algilanan sosyal destek 6lceginde; MS’den dolayi psikolojik sorun yagsamamis olanlarin, sosyal
desteginin daha ylksek oldugu; egitim durumu arttikga sosyal destegin de arttigi; hastaliga uyum sag-
layanlarin daha fazla sosyal destek aldigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya katilan MS hastalarinin,
Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Genel Semptom Diizeyine gére psikopatolojik durumu olan bireylerin
orani %60.7°dir.

Sonug: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin Ug alt boyutuyla (aile, 6zel bir insan ve arkadas)
MS tanisi alan bireylerde meydana gelmis ya da gelebilecek psikiyatrik semptomlar (somatik, psikotik,
anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif gibi) arasinda negatif yonli anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
bireylerin mikro, mezzo ve makro duzeyde aldiklari sosyal destek arttikca psikiyatrik semptomlarda
azalma oldugu goérilmustir. Arastirma bulgularinin tibbi sosyal hizmet literatiriine katki saglayacagi
dasunulmastar.

Anahtar Sézciikler: Multiple skleroz, sosyal destek, psikiyatrik semptomlar, sosyal hizmet, tibbi sosyal
hizmet

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the social support mechanisms of individuals diagnosed with
Multiple Sclerosis (MS), the psychological problems experienced by individuals due to the disease, and
the psychiatric symptoms that occur with the disease; it was planned as a descriptive study.

Material and Methods: In this quantitative study, 410 individuals diagnosed with MS were reached by
purposive sampling. In the study, demographic information form and Multidimensional Perceived Social
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Support Scale were used to examine social support and Psychological Symptom Check List (SCL-90-R) was used to examine psychiatric
symptoms.

Results: In this study, social support mechanisms and psychiatric symptoms of individuals diagnosed with MS were analysed according
to some variables. According to the findings of the study, 77.1% of the patients who participated in the study were female, 37.8% were 30
years old or younger, 60.7% were married, 58.5% were university graduates, 46.3% had MS for 1-5 years, 78.0% had MS with attacks and
improvements (RRMS) type. In the multidimensional perceived social support scale, it was concluded that those who did not experience
psychological problems due to MS had higher social support; social support increased as the educational level increased; and those who
adapted to the disease received more social support. According to the Psychological Symptom Check List, General Symptom Level of MS
patients who participated in the study, the rate of individuals with psychopathological condition was 60.7%.

Conclusion: A significant negative relationship was found between the three sub-dimensions of the multidimensional perceived social
support scale (family, special person and friend) and psychiatric symptoms (somatic, psychotic, anxiety, depression, obsessive-compulsive,
etc.) that have occurred or may occur in individuals diagnosed with MS. As the social support received by these individuals at micro, mezzo
and macro levels increased, it was observed that psychiatric symptoms decreased. It is thought that the research findings will contribute to

the medical social work literature.

Keywords: Multiple sclerosis, social support, psychiatric symptoms, social work, medical social work

Multiple Skleroz (MS) hastaligi, atak ve remisyonlarla sey-
reden, bireyin yasam kalitesini etkileyen, bulagici olmayan,
fiziksel, kognitif, sosyal ve duygusal islevsellige etki eden,
demiyelinizan, akson hasarina neden olan, kronik bir sinir
sistemi hastaligidir (1).

Kronik hastaliklar gerek hasta olan bireyde gerekse aile
Uyelerinde kriz ortami meydana getirebilmektedir. MS has-
taligi sureci de kiside meydana gelen degisim ve dénisum-
ler bakimindan sorunlari beraberinde getirmektedir. Her
hastalikta oldugu gibi, kronik hastaliklarda da hasta bireyin,
ailesinden ya da ¢evresinden sosyal destek almis veya ali-
yor olmasi énemli bir husustur. Kronik hastaliklar neticesin-
de yasanan krizler, hastaliga bagl uyum sireci, hastalig
kabullenmeme, hastalikla birlikte kisinin var olan aligkan-
liklarinin degismesi, aile Uyelerindeki rol ve fonksiyonlarin
degisimi gibi durumlar sosyal destegi gerekli kilmaktadir.
Yapilan nitel bir caismada, MS’li bireylerin hastaligi kabul-
lenmede guclik, baski, kendini soyutlama ve yetersiz
hissetme, manevi destegi yeterli diizeyde alamama, plan-
lari erteleme ya da gerceklestirmede guclik yasama gibi
durumlarin s6z konusu oldugu saptanmistir (2). Sosyal
destek mekanizmalari gigli olan, hastaliga uyumu iyi ya
da bas etme becerileri nitelikli olan birey kendisini daha
iyi ve guvende hissetmektedir. Tim hastaliklarin olumsuz
etkileri gibi, MS hastaliginda da gérilen semptomlar birey-
lerin yasaminin hemen hemen her alanini olumsuz yénde
etkilemektedir. MS sirecinde bazi hastalarda meydana
gelen yeti yitimiyle birlikte, is gucune katllamama, kisiden
beklenen rollerin yerine getirilememesi, hastalikla birlik-
te sosyal hayattan izole olma gibi sorunlar ruhsal yénden
hastada problemler dogurabilmektedir. MS’in neden oldugu
yeti yitiminden dolay bireylerin yagadiklari problemler, sos-
yal destek ihtiyacini ¢ogdaltabilir (3). Yasamin her alaninda
yasanan gucliklerle miicadele edebilmek amaciyla, bireyler
psikolojik destege gereksinim duymaktadir ve sosyal des-

tek kavrami bu gereksinimlerin temel faktéridir (4). Sosyal
destek alindigi takdirde birey, olay ve durumlara daha pozi-
tif bir perspektiften bakabilmektedir. Hastalik siirecinde sos-
yal destegin azalmasi ya da gereken sosyal destegin etkili
bir bicimde alinmamasi, kiside psikiyatrik sorunlara neden
olabilmektedir. Sosyal destegin, MS hastalarinda anksi-
yete ile depresyon iligkisinde iyilestirici bir islevinin oldugu
belirtilmistir (5). Bireyi, hastaligi siirecinde, tibbi tedavinin
yani sira, ruhsal agidan guclendirmek icin sosyal iligkiler
Onemli bir yere sahiptir. Kronik hastaliga sahip bireylerde
psikiyatrik semptomlar ise, bir diger 6nemli noktadir. Clnku
hastaliklar, kiside psikolojik sorunlara da neden olmaktadir.
LiteratirGi inceledigimizde, MS’de gérulen psikiyatrik semp-
tomlar, diger kronik ve nérolojik hastaliklara oranla oldukca
yuUksektir. MS tanisi alan hastalarin 2/3’Unde cesitli derece-
lerde psikopatoloji oldugu gézlenmistir (6). 2016 yilinda MS
hastalarinin yasam kalitesi ile depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada, 45 MS hastasi calismaya katiimis
olup, hastalarin, %80.0 oraninda yorgunluk, %44.4 oranin-
da denge problemi, %35.6 oraninda agri, %20.0’inda cinsel
sorunlar oldugu sonucuna varilmistir. TUm bunlar neticesin-
de, hastalarin yasam kalitelerinin disuk ve ruhsal baglamda
sorun yasadiklari sonucuna ulagiimistir (7).

Kronik hastaliklar sirecinde sosyal hizmet meslek ele-
manlari, bireyi bir butiin halinde degerlendirip, ekosistem
yaklasimi cercevesinde, meslege 6zgl mudahale yéntem-
leri olan mikro, mezzo ve makro diizeyde mudahale yon-
temlerini kullanarak incelemelerde bulunup, calismalarini
gerceklestirmektedir. Bireyin guclendiriimesi, hastalikla ve
hastaligin neden oldugu sorunlarla bas etme mekanizmala-
rinin gelistirimesinde ve gug¢lendiriimesinde sosyal hizmet
6nemli rol oynamaktadir.

Dulnya’da yaklasik olarak 3 milyon bireyin MS’den etkilendi-
gi belirtilmistir (8). Ulkemizde MS tanisi almis hasta sayisi
50-60 bin dolaylarindadir (9). Cogunlukla 20-45 yas arasi,
geng bireyleri etkilemekle birlikte, kadinlarda gérilme orani
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daha yuUksektir (10). MS’de, duyusal ve serebellar semp-
tomlar, motor belirtiler, gérme ile ilgili belirtiler, spinal kord
(omurilik) belirtileri, kognitif (bilis) belirtiler, mesane disfonk-
siyonu, psikiyatrik semptomlar, cinsel disfonksiyon, yorgun-
luk, agri, fekal eliminasyon sorunlari gérilmektedir (11).

MS tedavisinde temel hedef, hasta bireylerin fiziksel, ruhsal,
zihinsel yénden mimkin oldugunca maksimum olarak iyi
bir seviyeye getiriimesi ve hastalarin sosyal ¢evreye uyu-
munun en iyi sekilde saglanmasidir (12). Tam bir tedavi
yéntemi bulunamasa da MS tedavisinde U¢ temel bilesen
mevcuttur. Tedavide ilk olarak ataklarin énlenmesi igin
temel ilaglar vardir. Ataklarin énlenmesinde amag; iyiles-
me suresini kisaltmak, atagin siddetini hafifletmek ve atak
sonrasi meydana gelecek engelliligi minimuma indirmek-
tir (13). Akut atak tedavisinde, relaps dénemlerine yénelik
uygulanacak hasta egitim planini, atak déneminin hizli bir
sekilde asilmasi amaciyla, semptomlarin sagaltimini sag-
layarak medikal tedaviyi ve elzem vakalarda rehabilitasyon
programi uygulamasini kapsamaktadir (14). Semptoma-
tik tedavide ise, cesitli ilaclar kullaniimaktadir. Cunku, MS
hastaligi cok farkli semptomlar meydana getirebilen bir
hastaliktir. Dolayisiyla, ¢ok boyutlu semptom gdsteren MS
hastaligi, hastalarin bu semptomlarla bas edebilmesi ama-
clyla, ayni anda bircok ilag kullaniimasini gerektirmektedir
(15,16). Gun gectikge yeni gelistirilen ilacglarla birlikte has-
taligin semptomlarindan ziyade, iyilesme boyutuna odakla-
nilmaktadir (17). MS rehabilitasyonun hedefi; semptomlar
ve hastaligin negatif etkilerini hafifleterek, hastalarin glinlik
yasam aktivitelerinde 6zerkligini ve yasam kalitelerini mak-
simum duzeye ¢ikarmak ve sosyal yasamlarinda surekliligi
saglamaktir (18). Hastaliklari, yasam sartlarindan bagimsiz
degerlendirmek dogru olmamakla birlikte; hastaliklar cok
yonlu degerlendiriimelidir (19). Bu baglamda, MS hastaligi
da ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin yapilabilmesi icin, istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi 04.09.2020 tarihli ve 20292139-050.01.04
sayill etik kurul karariyla izin ahinmistir. Arastirma “nicel
bir arastirma” olmakla birlikte; arastirmanin modeli, tara-
ma modellerinden “genel tarama modelidir.” “Genel tarama
modelleri, cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin timi
ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem lze-
rinde yapilan tarama diizenlemeleridir” (20).

Arastirma evrenini, Turkiye genelinden MS tanisi alan
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise, sec-
kisiz olmayan érnekleme yéntemlerinden “amacsal 6rnekle-
me” ile belirlenmis 410 MS tanisi alan birey olusturmaktadir.
Amagsal o6rnekleme ydntemlerinden tabakali amagsal
Ornekleme kullanilmigtir. Tabakali amagsal érnekleme yon-
temi, ilgilenilen belli alt gruplarin 6zelliklerini sunmak, betim-
lemek ve bunlar arasinda karsilastirmalara olanak saglamak

icin tercih edilmektedir. Amagsal 6rnekleme yéntemi, calis-
manin amacina bagl olarak, bilgi agisindan zengin durum-
larin secilerek detayli bir bicimde arastirma yapilmasina
imkén saglamaktadir (21). Arastirma, ilk olarak Ankara’da
planlanmistir. Dinya’da ve Ulkemizde yasanan kovid-19
pandemisi sebebiyle arastirma dijital ortamda yapiimistir.
Bu baglamda, Ankara dahil, Tirkiye genelinden MS tanisi
almig bireylere ulasiimistir. Arastirmaya, Ankara’dan 126
MS hastasi, Ankara disindan ise 284 MS hastasi katiimig-
tir. Dijital ortamda, MS ile ilgili derneklerin sosyal medya
sayfalari, MS ile ilgili sosyal medya sayfalari (Tlrkiye MS
Dernegi, MS Destegim Platformu, MS Trkiye Platformu) ve
kartopu yontemiyle kisilere ulasilmis olup; ayrica nérolojik
rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistler aracihgiyla
toplamda 410 MS hastasina ulasilarak, katihmcilarin géndal-
I0lUk esasi dogrultusunda veriler toplanmistir. Veri toplama
araci olarak; MS tanisi alan bireylerin demografik 6zellikle-
rinin belirlenmesi amaciyla “demografik bilgi formu” kulla-
nilmistir. Bu formda, kisisel ve hastaliga ait sorular olmak
lizere toplam 22 soru bulunmaktadir. Buna ek olarak, MS
tanisi alan bireylerin, sosyal destek mekanizmalarinin ince-
lenmesi igin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge-
gi (CBASDO)” kullanilimis olup; psikiyatrik semptomlarin
incelenmesi amaciyla da “Psikolojik Belirti Tarama Listesi
(SCL-90- R)” kullanilmistir. “Cok boyutlu algilanan sosyal
destek 6lgegi”, 1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
Zimet ve arkadaglari tarafindan gelistiriimis olup; bireylerin
algiladiklari sosyal destek duzeylerini dlcmek igin kullani-
lan bir élcektir (22). Dilimize uyarlanan 6lgegin, gegerlik ve
guvenirlik cahismasi, Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilin-
da yapiimistir (23). Olcek, toplam 12 maddeden olusmakla
birlikte “aile”, “arkadag” ve “6zel bir insan” olmak tzere 3
alt boyutu bulunmaktadir. Her bir boyut dért soru ile deger-
lendirilir. “Aile boyutu; 3. 4. 8. ve 11. maddelerle, Arkadas
boyutu; 6. 7. 9. ve 12. maddelerle, Ozel bir insan boyutu ise,
1. 2. 5. ve 10. maddeler” ile degerlendirilir. Olgek, “kesinlikle
hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen yedili likert tipi
bir 6lcektir. “Psikolojik Belirti Tarama Listesi”, esas adiyla
Symptom Check List-90 (SCL-90-R), bireylerin psikolojik
semptomlarinin hangi diuzeyde ve hangi konularda sorun
oldugunu ve bireyin kendini anlatmasi (self-report) yaklasi-
mini baz alan bir 6lgektir (24,25). Olgek, 90 madde ve 10 alt
boyuttan olusan 6zbildirim élgegidir (26). Olgegin alt boyu-
tunda bulunan maddeler; somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisiler arasi duyarlik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik ank-
siyete, paranoid duslnce, psikotik ve ek maddeler (uyku ve
yeme bozukluklari, sugluluk ile ilgili belirtiler) olmak lzere
toplam 10 tanedir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma veri girisi ve analizi, SPSS 21.0 paket programi
ile yapilmis ve %95 guiven diizeyinde ¢alisiimistir. Paramet-
rik olan testleri kullanmak igin varsayimlar test edilmigtir.
Puanlardan elde edilen carpiklik ve basiklik katsayilar -3
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ile +3 arasinda oldugundan normallik saglanmis olup; para-
metrik olan test teknikleri kullaniimistir. Betimsel istatistikler
tanimlandiktan sonra; élgcek puanlarinin demografik 6zellik-
lere gore farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi igin
“t testi” ve “tek yOnll varyans analizi (Anova testi)” kulla-
nilmistir. “iki gruplu demografik degiskenlerin analizinde t
testi kullanilirken; Anova testi, k (k>2) gruplu degiskenlerin
analizinde kullanilmistir.” Anova testinde farkhlik ¢ikmasi
durumunda, ¢oklu karsilastirma icin Tukey testi kullaniimis-
tir. Degiskenler arasi iligkilerin analizi “Pearson korelasyon
testi” ile incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki etki ise,
“regresyon” ile analiz edilmisgtir.

BULGULAR

Tablo 1’de yer alan demografik verilere goére, katilimcilar-
dan; kadinlarin orani %77.1 (n=316), 30 yas ve alti olanlarin
orani %37.8 (n=155), evli olanlarin orani %60.7 (n=249),
Universite mezunu olanlarin orani %58.5 (n=240), ¢alisan-
larin orani %48.0 (n=197), aylk geliri asgari ucretin tzerin-
de olanlarin orani %67.1 (n=275)’dir.

Tablo 2’de ise MS tanisi alan bireylerin hastahga iligkin bul-
gulan yer almaktadir. Buna gére, katilimcilardan; 1-5 yildir
MS hastasi olanlarin orani %46.3 (n=190), MS tipi Atak
ve iyilesmelerle giden MS (RRMS) olanlarin orani %78.0
(n=320), MS hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlarin orani %76.3 (n=313); MS hastaligina uyum
saglama dizeyi orta olanlarin orani %55.6 (n=228), MS’e
bagli olarak atak gecirenlerin orani %78.8 (n=323), MS’den
dolay! psikolojik olarak sorun yasayanlarin orani %71.7
(n=294), Hastaligindan dolay bir uzman tarafindan (Sosyal
Hizmet Uzmani, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psiko-
lojik yardim ya da destek almayanlarin orani %62.2 (n=255);
MS konusunda bilgi sahibi olanlarin orani %78.3 (n=321),
MS’e bagl olarak en ¢ok Ailesinden (anne, baba, kardes)
sosyal destek alanlarin orani %57.3 (n=235), Kendisinden
baska aile tyelerinde MS tanisi almayanlarin orani %85.1
(n=349)’dur. Psikopatoloji varligina iligkin, Psikolojik Belirti
Tarama Listesi, Genel Semptom Duzeyine gdre, Psikopato-
lojik durum s6z konusu olmayanlarin orani %39.3 (n=161)
iken; bdyle bir durumu olanlarin orani %60.7 (n=249)’dur.

Tablo 3'te yer alan de@erler algilanan sosyal destek ile genel
semptom duzeyi arasindaki iliskiyi ve diizeyini géstermekte-
dir. Buna gore, Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom
Duizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi icin yapilan Pearson
korelasyon testi sonuglarina goére; Aileden algilanan sos-
yal destek ile Somatizasyon arasinda negatif yonlu zayif
bir iliski (r=-0.150, p=0.002) gorulmus olup, aileden alinan
sosyal destek arttikca, MS hastalarinin somatik sikayetleri
azalmaktadir. Aileden algilanan destek ile Obsesif-Kom-
pulsif semptom arasinda negatif yénde bir iligki (r=-0.245,
p=0.000) bulunmus olup, MS hastalarinin aileden aldigi
sosyal destek arttigi oranda obsesif-kompulsif semptomla-
ri azalmaktadir. Aileden algilanan sosyal destek ile Kisiler

Arasi Duyarlilik arasinda negatif yonde bir iligki (r=-0.283,
p=0.000); Depresyon arasinda negatif yonli bir iligki (r=-
0.288, p=0.000); Anksiyete arasinda negatif yonli zayif bir
iliski (r=-0.161, p=0.001); Ofke arasinda negatif yonli bir ilis-
ki (r=-0.307, p=0.000); Paranoid Duslince arasinda negatif
yonla bir iliski (r=-0.326, p=0.000); Psikotik arasinda negatif
yonla bir iligki (r=-0.237, p=0.000) bulunmus olup, aileden
alinan sosyal destek arttikca MS hastalari tarafindan belirti-
len depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid dislince ve psiko-
tik semptomlarinda azalma gérilmektedir. Buna ek olarak,

Tablo 1. Demografik veriler.

Parametreler® Sonug (n=410)

o Kadin 316 (77,1)
Cinsiyet
Erkek 94 (22,9)
30 yas ve alti 155 (37,8)
31-40 yas 131 (32)
Yas
41-50 yas 88 (21,5)
51 yas ve Ustl 36 (8,8)
ikamet Ankara 126 (30,7)
edilen il Ankara disi 284 (69,3)
Evli 249 (60,7)
Medeni Bekar 135 (32,9)
durum Dul 5(1,2)
Bosanmig 21 (5,1)
Cocugum yok 54 (19,6)
1 82 (29,8)
Fosuk 104 (37,8)
sayisl
3 33 (12)
4 2(0,7)
Okuryazar degil 1(0,2)
ilkokul 9(2,2)
Egitim Ortaokul 28 (6,8)
durumu Lise 101 (24,6)
Universite 240 (58,5)
Lisansustu 31(7,6)
Sosyal Var 382 (93,2)
glvence
durumu Yok 28 (6,8)
Calisiyor 197 (48)
Calisma  Galismiyor 140 (34,1)
bilgileri Hastaligindan dolayi calisamiyor 34 (8,3)
Emekli 39 (9,5)
~ Asgari tcretin alti 60 (14,6)
Aylik gelir Asgari lcret 75 (18,3)
durumu
Asgari tcretin tGzerinde 275 (67,1)

*Veriler n (%) olarak gdésterilmektedir.
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aileden algilanan sosyal destek ile SCL-90-R Ek Maddeler
(r=-0.301, p=0.000) ve Genel Semptom Duzeyi (r=-0.292,
p=0.000) arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis olup,
aileden algilanan sosyal destek arttikca, MS hastalari
tarafindan belirtilen Genel Semptom Dizeyinde azalma

Tablo 2. MS Tanisi Alan Bireylerin Hastaliga iligkin Bulgulari

gorilmektedir. Ozetle, aileden algilanan sosyal destek MS
hastalarinin yasadigi/yasayabilece@i psikiyatrik sorunlar
arasinda negatif ydnde anlamh bir iliski bulunmus olup, aile-
den algilanan sosyal destegin yetersiz olmasi durumunda
ifade edilen psikiyatrik belirtilerde artis olmaktadir.

Parametreler*

Sonug (n=410)

1-5yil 190 (46,3)
Kag yildir MS hastasisiniz? 5-10 yil 109 (26,6)
10 yil ve Uzeri 111 (27,1)
Atak ve iyilesmelerle giden MS(RRMS) 320 (78)
o ) Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 (13,4)
MS tipiniz nedir? -
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 (5,9)
Yineleyici ilerleyici MS(RPMS) 11 (2,7)
. ) . - Evet 133 (32,4)
Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumunuz
Hayir 277 (67,6)
. L g 5 Evet 97 (23,7)
MS hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
Hayir 313 (76,3)
Kéta 38 (9,3)
MS hastaligina uyum saglama diizeyiniz nedir? Orta 228 (55,6)
iyi 144 (35,1)
MS’den dolayl meydana gelen sorunlar sosyal iliskilerinizi etkiledi ~ Evet 247 (60,2)
mi? Hayir 163 (39,8)
. B Evet 323 (78,8)
MS’e bagl olarak atak gegiriyor musunuz?
Hayir 87 (21,2)
Hi¢ atak gegirmedim 34 (8,3)
Atak gecirmeniz halinde sikhgi hangi diizeydedir? Nadiren atak gegciririm 323 (78,8)
Sik sik atak geciririm 53 (12,9)
) . Evet 294 (71,7)
MS’den dolayi psikolojik olarak sorun yasiyor musunuz?
Hayir 116 (28,3)
Hastaliginizdan dolayi bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet Evet 155 (37,8)
Uzmani, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya
da destek aldiniz m1? Hayir 255 (62,2)
Evet MS konusunda bilgim var 321 (78,3)
MS konusunda bilgi sahibi olma durumunuz nedir? MS konusunda az ¢ok bilgim var 86 (21)
Hayir MS konusunda bilgim yok 3(0,7)
Aile(anne, baba, kardes 235 (57,3)
MS’e bagl olarak gevrenizde en ¢ok kim ya da kimler tarafindan Es 129 (31,5)
sosyal destek aldiniz? Cocuklar 15 (3,7)
Arkadaglar 31(7,6)
) L n . Evet 61 (14,9)
Sizden bagska, aile lUyelerinizde MS tanisi alan birey var mi?
Hayir 349 (85,1)
) . . Psikopatolojik durum séz konusu degil 161 (39,3)
Psikopatoloji varhgi - - -
Psikopatolojik durum stz konusu 249 (60,7)
*Veriler n (%) olarak gdsterilmektedir.
Med ] West Black Sea 2023;7(3): 279-288 283



Yavuz E ve Saydam R

Tablo 3. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Aile Ozel Bir insan Arkadas Algilanan Sosyal Destek
r -,150” -,152" -,249” -,225"
Somatizasyon
p 0,002 0,002 0,000 0,000
r -,245” -,226" -,342" -,3317
Obsesif-Kompulsif
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -,283" -,198” -,386" -,350"
Kisiler Arasi Duyarlilik
p 0,000 0,000 0,000 0,000
r -,288" -,2417 -,366" -,364"
Depresyon
p 0,000 0,000 0,000 0,000
) r 161" -,126° -,283" -,2317
Anksiyete
p 0,001 0,011 0,000 0,000
" r -,307" -0,070 -,278" -,257"
Ofke
p 0,000 0,156 0,000 0,000
) ) r -0,092 -0,084 -,232" -,166"
Fobik Anksiyete
p 0,064 0,091 0,000 0,001
) r -,326" -,168" -,307" -,321"
Paranoid Dusunce
p 0,000 0,001 0,000 0,000
r -,237" -,130" -,305" -,270"
Psikotik
p 0,000 0,009 0,000 0,000
r -,301" -, 156" -,333" -,316"
Ek Maddeler
p 0,000 0,002 0,000 0,000
. r -,292" -,187" -,374" -,344"
Genel Semptom Duizeyi
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Ozel Bir insan ile Somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif
bir iliski (r=-0.152, p=0.002); Obsesif-Kompulsif arasinda
negatif yonli zayif bir iliski (r=-0.226, p=0.000); Kisiler Ara-
sI Duyarlk arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.198,
p=0.000); Depresyon arasinda negatif yonll zayif bir iligki
(r=-0.241, p=0.000); Anksiyete arasinda negatif yonllu zayif
bir iligki (r=-0.126, p=0.011); Paranoid Dislince arasinda
negatif yonla zayif bir iligki (r=-0.168, p=0.001); Psikotik
arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.130, p=0.009); Ek
Maddeler (uyku ve yeme bozukluklari, sugluluk gibi endi-
kasyonlar) arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.156,
p=0.002); Genel Semptom Duzeyi arasinda negatif yonli
zayif bir iligki (r=-0.187, p=0.000) bulunmustur. Bu baglam-
da, 6zel bir insan boyutundan alinan sosyal destek arttik-
¢a, MS tanisi alan bireylerin psikiyatrik semptomlarinda
da (somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarli-
lik, depresyon, anksiyete, paranoid dislnce, psikotik, ek
maddeler ve genel semptom diizeyi) azalma gérilmekte-
dir. Dolayisiyla sosyal destegin yetersiz olmasi durumunda,
psikiyatrik semptomlarda artis meydana gelmektedir.

Arkadas ile Somatizasyon arasinda negatif yonli zayif
bir iligki (r=-0.249, p=0.000); Obsesif-Kompulsif arasinda
negatif yonli orta bir iligki (r=-0.342, p=0.000); Kisiler Ara-

si Duyarlilik arasinda negatif yonlu orta bir iligki (r=-0.386,
p=0.000); Depresyon arasinda negatif yénll orta bir iligki
(r=-0.366, p=0.000); Anksiyete arasinda negatif yonlu zayif
bir iliski (r=-0.283, p=0.000); Ofke arasinda negatif yénli
zayIf bir iligki (r=-0.278, p=0.000); Fobik Anksiyete arasin-
da negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.232, p=0.000); Parano-
id Duslince arasinda negatif yonli orta bir iligki (r=-0.307,
p=0.000); Psikotik arasinda negatif yonlu orta bir iligki (r=-
0.305, p=0.000); Ek Maddeler arasinda negatif yonlu orta bir
iliski (r=-0.333, p=0.000); Genel Semptom Duzeyi arasinda
negatif yonlu orta bir iligki (r=-0.374, p=0.000) bulunmus-
tur. MS tanisi alan bireylerde arkadas boyutundan alinan
destek ne kadar yuksek olursa, psikiyatrik semptomlardan
etkilenme durumu da azalmaktadir. Bu hususta, arkadas
boyutundan alinan desteg@in artmasi, psisik baglamda MS
tanisi alan bireylere olumlu yansimaktadir.

Algilanan Sosyal Destek ile Somatizasyon arasinda negatif
yonli zayif bir iligki (r=-0.225, p=0.000); Obsesif-Kompul-
sif arasinda negatif yénlu orta bir iligki (r=-0.331, p=0.000);
Kisiler Arasi Duyarllik arasinda negatif yonli orta bir ilig-
ki (r=-0.350, p=0.000); Depresyon arasinda negatif yonlu
orta bir iligki (r=-0.364, p=0.000); Anksiyete arasinda nega-
tif yonli zayif bir iliski (r=-0.231, p=0.000); Ofke arasin-
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da negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.257, p=0.000); Fobik
Anksiyete arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.166,
p=0.001); Paranoid Dislince arasinda negatif yénlu orta bir
iliski (r=-0.321, p=0.000); Psikotik arasinda negatif yonlu
zayif bir iliski (r=-0.270, p=0.000); Ek Maddeler arasinda
negatif yonlu orta bir iliski (r=-0.316, p=0.000); Genel Semp-
tom Duzeyi arasinda negatif yonll orta bir iligki (r=-0.344,
p=0.000) bulunmaktadir. MS hastasi bireylerin ¢evrelerin-
den aldiklari sosyal destek diizeyleri ne kadar guclu olursa,
psikiyatrik semptomlardan etkilenme durumu azalmaktadir.
Sonug olarak, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin
U alt boyutuyla (aile, 6zel bir insan ve arkadas) MS tanisi
alan bireylerde meydana gelmis ya da gelebilecek psikiyat-
rik semptomlar (somatik, psikotik, anksiyete, depresyon,
obsesif-kompulsif gibi) arasinda negatif yonlu anlaml bir
iliski saptanmigtir. Bu bireylerin mikro, mezzo ve makro
diizeyde aldiklari sosyal destek arttik¢a psikiyatrik semp-
tomlarda azalma oldugu gérulmustar.

TARTISMA

Arastirmaya katilan MS tanisi alan bireyleri, cinsiyet agisin-
dan inceledigimizde arastirmaya katilan bireylerin ¢cogun-
lugu kadinlardan olusmaktadir. Yapilan pek cok calisma,
arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Haliloglu ve arka-
daslarinin 60 MS hastasi ile yaptigi ¢alismada, hastalarin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (27). MS hastalariyla
yapilan bir baska galismada ise, 100 MS hastasi calismaya
katiimis olup, bu hastalarin cogunlugunu kadinlar olustur-
maktadir (28). MS ve cinsiyet Uzerine yapilan calismalarda,
kadin hastalarin erkeklere oranla ylksek olmasi, otoim-
mun ve inflamatuar rahatsizliklarin, kadinlarda daha fazla
gorilmesiyle yorumlanabilir (29). Arastirmada, MS hastalar
yas agisindan incelendiginde ¢ogunlugun genc bireylerden
olustugu bilgisine ulasiimistir. Terzi ve arkadaslarinin, 132
MS hastasiyla yaptigi bir calismada, ortalama yas 30 iken,
en yogun gorilen baslangi¢ yasinin ise, 23-24 oldugu bildi-
rilmistir (30). Literatirde yas ile ilgili calismalari degerlen-
dirdigimizde, arastirmamizin bulgusu MS’in daha ¢ok geng
eriskinleri etkiledigi bilgisiyle 6rtismektedir (31).

Arastirmada, MS hastalarinin, MS’den dolayr meydana
gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkilemesi incelendiginde
hastalarin yiksek oranda sosyal iligkilerinin etkilendigi bilgi-
sine ulasiimistir. Sosyal iliskilerin etkilenmesini, hastaligin
meydana getirdigi damgalanma faktdrtyle de bagdastira-
biliriz. Cunkl damgalanma, bireylerde sosyal itibar kaybi-
na neden olmaktadir (32). Yapilan bir ¢calismada, nérolojik
hastaliklar arasinda, en yUksek damgalanma puan ortala-
masinin MS hastalarinda oldugu bildiriimistir (33). MS has-
talariyla ilgili yapilan bir bagka calismada ise, MS’in sosyal
iligkileri etkileme durumu yuksek oranda bulunmus olup,
hastalarin sosyal iligkilerinin devamli etkilendigi sonucuna
variimistir (34). Kronik hastaligi olan bireylerin sosyal ilis-
kilerinin etkilendigine dair calismalar literatirde mevcuttur.

Dolayisiyla arastirmamizin bulgulari, dinya genelindeki
calismalar da dahil olmak Uzere diger calismalarla 6rtis-
mektedir.

Arastirmada, MS hastalart MS’den dolay: psikolojik sorun
yasama acisindan incelendiginde hastalarin cogunlugunun
psikolojik olarak sorun yasadigi bilgisine ulagiimistir. Psiko-
lojik sorunlar, MS hastaligina eslik etmektedir. Literatlrde,
MS hastalarin depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlar
yasadigina dair pek ¢ok calisma vardir. Ron ve Logsdail,
1989 yilinda yaptiklari calismada fiziksel engelli kontrol gru-
bu ile 116 MS hastasinda psikiyatrik hastalik halini kiyas-
lamis olup; MS hastalarinda psikiyatrik olgularin ylksek
dizeyde arttigini bildirmiglerdir (35). Bizim arastirmamiz,
literatlrdeki ¢calisma bulgulariyla értismektedir.

Arastirmada, MS hastalarinin MS’e bagli olarak cevrele-
rinde kim ya da kimler tarafindan sosyal destek aldiklari
incelendiginde hastalarin blyuk bir gogunlugunun ailesin-
den sosyal destek aldigi sonucuna ulagiimistir. Zengin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin en fazla ailele-
rinden sosyal destek aldigi ifade edilmistir (36). Literatlrl
inceledigimizde pek cok calisma arastirmamizin bulgulari
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi yas
acisindan inceledigimizde (Anova Testi sonucuna gore),
yas! farkl olan gruplar arasinda aile ve 6zel bir insan alt
boyutlarinda farkhlik bulunmaktadir. Aile alt boyutunda,
ileri yas olanlarin puan ortalamasi yUksek bulunmakla bir-
likte; aile alt boyutunda, yas azaldik¢a puan ortalamasi da
azalmaktadir. Aragtirma bulgularimizda, evli olanlar sayica
fazladir ve dolayisiyla bunu aile boyutundan alinan sosyal
destek ile baglantilandirabiliriz. Ayrica evli olmanin sosyal
destek yénlinden olumlu etkilerinin oldugu calismalar da
mevcuttur (37). MS hastalariyla yapilan bir calismada algi-
lanan sosyal destegin yas acisindan etkilendigi ifade edil-
mig olup; yas! blyuk olan hastalarin daha ¢ok sosyal destek
aldigi belirtilmigtir (38). Bu ¢alismanin bulgusu, bizim aras-
tirmamizin bulgulari ile értiismektedir. Ozel bir insan alt
boyutunu inceledigimizde de yasga genc olanlarin puan
ortalamasi, yasc¢a buyuk olanlara gére yuksek bulunmustur.
Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar yas
acisindan inceledigimizde (Anova Testi sonucuna gore),
genel semptom dlzeyinde ve obsesif-kompulsif, kisilerarasi
duyarhlik, depresyon, anksiyete, éfke, paranoid dustnce,
psikotik alt boyutlarinda farklilik bulunmaktadir. Geng birey-
ler, psikiyatrik semptomlardan diger yas gruplarina goére
daha cok etkilenmistir. Arastirma bulgularimiza goére, yas
arttikca psikiyatrik semptomlardan etkilenme orani da azal-
maktadir. MS hastalariyla yapilan bir calismada anksiyete-
nin yastan etkilenmedigi sonucuna variimistir (39). Geng
ve yagli hastalarda psikiyatrik semptomlari karsilastiran bir
calismada, depresyon diizeyinin genc¢ hastalarda daha yuk-
sek oldugu bildirilmistir (40). Arastirmamizda daha ¢ok 30
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yas ve alti geng bireylerin psikiyatrik semptom gésterme-
si; bu bireylerin hastalikla ilgili kaygilari, gelecek kaygilari,
damgalanma, hastaliktan dolay! yeti yitimi yasanabilecegi
kaygisi ya da itibar kaybi gibi nedenlerden kaynakladigini
disundurebilir.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari
aylk gelir durumu agisindan inceledigimizde (Anova Testi
sonucuna gore), gelir durumu farkli olan gruplar arasinda
obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, ank-
siyete, 6fke, paranoid dlsince, psikotik, ek maddeler ve
genel semptom diizeyi agisindan farklihk bulunmaktadir.
Geliri asgari Uicretin altinda olanlar bu semptomlardan daha
cok etkilenmigtir. Bireylerin geliri arttikca bu semptomlar-
dan etkilenme diizeyi de azalmigtir. Yapilan bir calismada,
bireylerin gelir dlizeyi azaldik¢a, depresyon da daha sik
gorilmektedir (41). Yapilan bir baska ¢alismada ise, gelir
dlizeyi minimum olan bireylerin anksiyete puaninin yiksek
oldugu sonucuna varilmistir (42,43). Bu baglamda, bireyle-
rin gelir dizeyinin artmasi ile yagsam kalitesi arasinda pozitif
yonla bir iliski oldugu yorumunu yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari has-
talik suresi agisindan inceledigimizde (Anova Testi sonucu-
na goére), hastalik suresi farkli olan gruplar arasinda farklilik
bulunmustur. Hastallk suresi az olanlarin depresyon, anksi-
yete ve 6fke alt boyutlarindan daha cok etkilendigi sonucu-
na ulagiimigtir. Dolayisiyla hastalik siresi arttikca ortalama
da azalmaktadir. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
calismalar mevcuttur. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada;
MS’de anksiyetenin geng yas, hastalik stresinin azligi, dep-
resyon niceliginin fazla olmasi ve sosyal aktivite eksikligi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (44).

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari MS
tipi agisindan inceledigimizde (Anova testi sonucuna goére),
MS tipi farkli olan gruplar arasinda somatizasyon, fobik
anksiyete ve psikotik alt boyutlarinda farklik bulunmustur.
Yineleyici ilerleyici MS (RPMS) olanlar somatizasyondan;
ikincil ilerleyici MS (SPMS) olanlar fobik anksiyeteden; yine-
leyici ilerleyici MS (RPMS) olanlar ise, psikotik alt boyutun-
dan daha ¢ok etkilenmistir. MS tipinin seyri, siddeti ve her
bir MS tipinin birbirinden farkli etkileri olmasi dolayisiyla
hastalar bu boyutlardan olumsuz yénde etkilenebilir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS
konusunda bilgi sahibi olma durumu agisindan inceledigi-
mizde (t Testi sonucuna gdre), aile, 6zel bir insan, arkadas
alt boyutlari ile algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik
bulunmaktadir. MS konusunda bilgi sahibi olanlarin, daha
cok sosyal destek aldigi sonucuna ulasiimistir. Arastirmaya
katilan hastalarin egitim duizeylerinin yuksek olmasindan
dolayi hastalik konusunda bilgi sahibi olmalari ve arastirma-
lari neticesinde sosyal destek kaynaklarina ulagsmada sorun
yasamadiklari dislnulebilir. Arastirmada, MS hastalarinda
psikiyatrik semptomlari MS konusunda bilgi sahibi olma

durumu acisindan inceledigimizde (t Testi sonucuna goére),
az ¢ok bilgisi olanlar somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisi-
lerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, psikotik ve genel
semptom diizeyinden daha fazla etkilenmistir. Hastalik ile
ilgili bilgi sahibi olma durumu arttikca psikiyatrik semptom-
larin gortlme sikligr azalmaktadir. Glnki hastalik hakkinda
bilgi edinmek, hastaligin meydana getirdigi stresorleri de
azaltarak bireyin hastaliga uyumunu ve yasam kalitesini
artirabilir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS
hastaligina uyum saglama dizeyi agisindan inceledigimiz-
de (Anova Testi sonucuna gére), 6zel bir insan ve arkadas
alt boyutlari ile algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik
bulunmustur. Hastaliga uyum saglama dulzeyi iyi olanlarin
puan ortalamasi ylksek ¢ikmistir. Aragtirma bulgularimiza
benzer olarak, MS hastalariyla yapilan bir calismada, MS
hastaligina uyumu iyi olan hastalarin algiladiklari sosyal
desteginin yUksek oldugu belirtilmistir (45).

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi,
MS’den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkileri
etkileme durumu agisindan inceledigimizde (t Testi sonu-
cuna gore), aile, arkadas, 6zel bir insan alt boyutlari ile
algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik bulunmaktadir.
Sosyal iligkileri etkilenmemis olanlarin puan ortalamasinin
yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Dolayisiyla, arastirma
bulgularimiza gére, sosyal iligkileri etkilenmemis olanlar,
etkilenen bireylere oranla daha ¢ok sosyal destek almak-
tadir. Baylor ve arkadaslarinin MS hastalariyla yaptiklari
arastirmada, sosyal iligkileri MS’den etkilenmeyen ve iletisi-
mi gucli olan hastalarin algiladiklari sosyal destek puaninin
yuksek oldugu bildirilmistir (46). Sosyal iligkileri etkilenme-
yen bireylerin, sosyal aglarinin daha genis oldugu ve bu
hususta cevresindeki bireylerden daha cok sosyal destek
aldiklari yorumunu yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari
MS’den dolayi psikolojik sorun yasama durumu farkl olan
gruplar agisindan inceledigimizde (t Testi sonucuna gore),
hastaliktan dolay psikolojik sorun yasamis olanlar soma-
tizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlhk, depres-
yon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid dustnce,
psikotik ve genel semptom dlzeyi boyutlarindan olumsuz
etkilenmigtir. Dolayisiyla hastaliktan dolay! psikolojik sorun
yasamak, psikiyatrik semptomlara neden olmaktadir. Lite-
ratirde, MS hastalarinin takribi beste dérdlinde anksiyete
ve depresyon basta olmak lizere, en az bir psisik semptom
gbzlenmekte oldugunu belirten galismalar mevcuttur (47).
Arastirma bulgularimiz, literatirdeki diger calisma bulgular
ile uyumludur.

Arastirmada temel problemin sonucu: “Algilanan Sosyal
Destek ile Genel Semptom Diizeyi arasinda negatif yonli
orta bir iligki bulunmustur. Dolayisiyla algilanan sosyal des-
tegin yeterli diizeyde olmasi psikiyatrik semptomlar Gzerin-
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de olumlu ve aktif rol oynamaktadir. Bu durum, bireylerin
yagsam Kalitelerinin yikselerek daha iglevsel, statu ve itiba-
rinin da daha nitelikli olacagina isaret etmektedir.”

Tesekkiir
Yok.
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