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Oz

Amag: Calismanin amaci multipl skleroz (MS) hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir dlizeyi, MS tipi ve MS siresi) ve algiladiklari sosyal destegin yasam kalitesi tizerinde etkisini incelemektir. Yontem:
iliskisel tarama modelinin kullanildigi ¢alismada, Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilen ‘Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS) ile Vickrey vd. (1995) tarafindan gelistirilen, bilesik fiziksel saglik (BFS) ve bilesik mental saglik (BMS) alt boyutlarini
iceren ‘Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSQOL-54) kullanilmistir. Calismanin érneklemi istanbul, Ankara, izmir, Kocaeli
ve Sivas illerinde yasayan 310 MS hastasindan olusmaktadir. Veriler Hiyerarsik Regresyon Analizi ile test edilmistir. Bulgular:
Katihmcilarin 191’i kadin, 119’u erkek olup, yas ortalamalari 37,63+9,41’dir. Katiimcilar yliksek diizeyde sosyal destek algisina
ve orta diizeyde yasam kalitesine sahiptir. Yasam kalitesinin BFS alt boyutunu cinsiyet, MS slresi, egitim ve sosyal destek algisi
anlamli diizeyde yordamaktadir. Yasam kalitesinin BMS alt boyutunu cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve sosyal destek anlamli
dlzeyde yordamaktadir. Sonug: Sosyal destegin yasam kalitesi Gizerindeki anlamli etkisi tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan
uzmanlarin MS hastalarinin yasam kalitelerini yikseltmede énemli rol Ustlenebileceklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, algilanan sosyal destek, yasam kalitesi, tibbi sosyal hizmet

THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN PREDICTING THE
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS (MS)

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the impact of sociodemographic variables (gender, age, marital status,
education, income, MS type, and MS duration) and perceived social support on quality of life of MS patients. Method: In
Utilized relational survey model, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) developed by Zimet et al.
(1988), and Multiple Sclerosis Quality of Life Scale (MSQOL-54) consisting two subdimensions (physical and mental health
composites) developed by Vickrey et al. (1995) were used. Totally, 310 MS patients living in Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli
and Sivas participated in the study. Hierarchical Regression Analysis was performed in analysing the data. Results: 191 of the
participants were female; 119 were male. The mean age was about 37.63 + 9.41. Participants have a high level of social
support perception while their quality of life level was at a moderate. Gender, MS duration, education, and social support
predicted physical health composite of quality of life. Similarly, gender, age, education and social support predicted mental
health composite of quality of life. Conclusion: The significant impact of social support on quality of life shows that medical
social workers can play an important role in improving the quality of life of MS patients.

Keyword: Multiple sclerosis, perceived social support, quality of life, medical social work

* Bu makale Sadiye Tek (2019)'in CUBAP tarafindan desteklenmis olan “Multipl Skleroz (MS) Hastalarinin
Algiladiklari Sosyal Destek ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski” isimli yiiksek lisans tezinden Uretilmistir.
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1. Giris

Multipl skleroz (MS); beyin, beyincik, beyin sapi, omurilik ve gérme sinirlerini iceren merkezi sinir sisteminin
cesitli kisimlarini etkileyebilen nérolojik ve kronik bir hastaliktir (Warren ve Warren, 2001, s. 1). Siklikla geng
yetiskinlerde, 20 ila 45 yaslari arasinda, goértilmekle birlikte her yasta rastlanabilir. (Fraser, Clemmons ve
Bennett, 2002, s. 2). 45 yas altinda engellilige neden olan en yaygin hastalik olarak dikkat ¢ceken MS
kadinlarda erkeklere oranla 1,5 ila 2,5 kat daha fazladir. Ancak son calismalar, kadinlar aleyhine bu oranin

giderek arttigini gostermektedir (Sheremata, 2006, s.13; Ascherio ve Munger, 2008, s.17).

MS’de gorilen norolojik belirtiler elliden fazla olup siklikla yorgunluk, duyusal belirtiler/agri (ylizde, kollarda
ya da bacaklarda uyusma, karincalanma, kegelesme), gérme ile ilgili belirtiler (bulanik gérme, ¢ift gérme),
kuvvetsizlik (yuzde, kolda, bacakta kuvvet kaybi, ince hareketlerde beceri kaybi), idrar/bagirsak sorunlari
(idrar kagirma, idrar bosaltma sorunu, kabizlik), cinsel islev bozukluklari, titreme ve diger hareket
bozukluklari, bas dénmesi ve denge sorunlari, depresyon, hafiza sorunlari, konusma bozukluklari, uyku
sorunlari, bas agrisi ve epileptik ndbetler seklinde goriilmektedir (Boz, Terzi ve Bolikbasi, 2016, s.13). MS
teshisi konulan hastalarin ¢cogunlugu baslangicta atak ve iyilesme dénemi yasarken daha azi baslangictan
itibaren sirekli kotiilesme gostermektedir. Bu durum hastalarin sahip oldugu MS tipleriyle ilgilidir. MS’de
sik gortlen klinik tipler; iyi huylu, tekrarlayici-iyilestirici, ikincil ilerleyici, atakh-ilerleyici, birincil ilerleyici MS
tipleridir (Boz vd., 2016). lyi Huylu MS tipinde hastalara MS teshisi konulduktan sonra 10 yildan daha uzun
sire yeni sikayetler olmaz. Genellikle hastalar belirtisiz uzun bir donem veya yasam kalitesini etkilemeyecek
belirtilerin goruldigi bir donem gegirirler. MS teshisi konulan hastalarin yaklasik %10’u iyi huylu MS teghisi
alir. Tekrarlayici- lyilestirici MS tipinde ataklarin kismen veya tam iyilesmelerle seyrettigi, ataklar arasindaki
periyodlarda norolojik belirtilerin olmadigi, klinik olarak ilerlemenin olmadigi goriilmektedir. Ataklarin sikhgi
tahmin edilememektedir. Bu tipte hastalar bazen yilda birkag defa bazense birkag yilda bir veya daha uzun
yillar boyunca bir defa atak gegirebilmektedirler. MS hastalarinin %80’ine baslangicta Tekrarlayici- lyilestirici
MS teshisi konulmaktadir. ikincil llerleyici MS tipi atakli bir periyottan sonra hastaligin siirekli ilerlemesi
seklinde goriiliir. Tekrarli-lyilestirici MS hastalarin yaklasik %50’sinde 15 yil icinde bu tip gériilmektedir. Bu
durum ikincil ilerleyici MS'in tekrarlayici- iyilestirici MS tipinin ge¢ dénemini temsil ettigi seklinde
yorumlanmaktadir. Atakli- ilerleyici MS tipinde baslangictan itibaren ilerleme ve arada akut ataklarin
gorildigi bir tablo mevcuttur. Birincil ilerleyici MS'de ise hastalik siirekli ilerleyici formdadir ve iyilesme
gorilmemektedir. Bu tipte hasta gittikce kotilesebilir. Bu gruptaki hastalar MS hastalarinin yaklasik %10’u
kadardir (Boz vd., 2016; Tulek, 2006; Yilmaz, 2006).

MS gibi kronik hastaliklar, bu hastaliklarin belirtilerinin agirligi, bu belirtilerle bas etmek zorunda kalma gibi
sebepler gelecege yonelik endiseleri de beraberinde getirmektedir (Bahar, 2006). MS hastaliginin kas
glcsizlukleri, denge ve koordinasyon rahatsizliklari ile olusturdugu diger fiziksel ve ruhsal sorunlar kisilerin
yasamdan cekilmesine, egitim ve meslek hayatlarini kisitlamalarina neden olmaktadir. MS’in neden oldugu
bir diger sorun ise hastalarin yasam kalitelerinin dismesidir (Bahar, 2006; Rudick, Miller, Clough, Gragg ve

Farmer 1992).
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Yasam kalitesi genel olarak insanin hedeflerini, beklentilerini, standartlarini, bireyin yasadigi kiltir ve deger
yargilarinin tamamini algilama bigimi olarak kavramlastiriimaktadir. Fiziksel saglik, psikolojik hal, bagimsizlik
seviyesi, sosyal iliskiler, cevresel dzellikler ve manevi 6zellikler gibi etkenler yasam kalitesini etkilemektedir
(DSO, 2012). Gériildugi lizere s6z konusu bilesenlerden (icli saghga isaret etmektedir. Saglikli olmanin
insanlara sundugu en 6nemli faydalardan birisi, kisinin glindelik ihtiyaglarini kimseden yardim almaksizin
yerine getirmesidir (Oktik vd., 2004). Yasam kalitesine etki eden saglik durumlari genelde objektif ve
subjektif olmak Gzere iki baslkta incelenmektedir. Objektif etkiler; kisinin ylrimesi, kosmasi, merdivenleri
rahat ¢cikmasi, egilip dogrulmasi, kisisel bakimini yerine getirmesi vb., fiziksel aktivitelerini kimseden yardim
almadan yeterli diizeyde yapabilmesi kabiliyetidir. Buna ek olarak bireyin saglik glivencesinin olmasi da
yasam kalitesine dnemli 6lglide katki saglamaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009). Bireyin yasam kalitesinin
subjektif boyutlari ise, psikolojik, fiziksel ve sosyal sagligina yonelik gorisleri seklinde ifade edilebilir. Bu
aslinda ‘saglikla ilgili yasam kalitesi’ kavramina isaret etmekte ve “hastaligin ve tedavisinin hasta Gizerindeki

etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Muezzinoglu, 2004).

Bireylerin hastaliklarini algilama bicimlerini ve dolayisiyla yasam kalitelerini etkileme kapasitesi nedeniyle
“sosyal destek” lzerinde durulmasi gereken bir kavram olarak dikkat ¢ekmektedir. Sosyal destek, aile
Uyeleri, arkadaslar veya is arkadaslari gibi birey icin 6nemli olan digerlerinden alinan duygusal yardim,
bilgilendirme amach yardim veya pratik yardim olarak tanimlanabilir (Thoits, 2010). Bireyler ¢evrelerinden
aldiklari sosyal destegi kendi yargi algi ve degerlerine gore farkli anlamlandirabilir, bu durum literatiirde

algilanan sosyal destek olarak kavramlastiriimaktadir.

insanin ailelerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan aldigi sosyal destek hayatta karsilastigi zorluklarla
micadele etmesinde dnemli role sahiptir. Kisilerin yetersiz kaldigi veya tikendigi durumlarda sosyal destek;
ihtiya¢ duyduklari sevgi, saygi, sefkat, aidiyet gibi gereksinimleri karsilamakta, fiziksel veya ruhsal saghgi
olumlu yonde etkilemekte (Ayaz, Efe ve Korukoglu, 2008), pozitif distinmelerine katki sunmakta (Hodges
ve Winstanley, 2012; Lalremruati, 2017) ve yasam kalitelerini yikseltmektedir. Nitekim MS hastalariyla
yapilan calismalarda algilanan sosyal destegin yasam kalitesi lzerinde olumlu etkisi ortaya konmustur
(Costa, Sa ve Calheiros, 2012; Costa, Sa ve Calheiros, 2017; Jaraczvd., 2010; Schwartz ve Frohner, 2005;
Zengin, Erbay, Yildirm ve Altindag, 2017). Ancak MS hastalarinin yasam kaliteleri lzerinde yapilan
calismalarin genellikle saghk alaninda gergeklestirildigi ve daha ziyade hastaligin fiziksel veya psikolojik
belirtilerinin yasam kalitesi Gzerindeki etkilerine odaklanildigi gérilmektedir (Amato vd., 2001; Bér, 2011;
Isaksson, Ahlstrém ve Gunnarsson, 2005; Soyuer, Mirza ve Oztiirk, 2005). MS’in tibbi bir sorun oldugu
gercektir. Ancak glinimiizde saglik artik bir bitiin olarak degerlendirilmekte, yalnizca hastaligin olmamasi
olarak degil bireyin kendinin farkina varmasi ve kendini gerceklestirmesi icin maksimum kapasitesi olarak
tanimlanmakta, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu da saglik taniminin icine dahil edilmektedir
(Svalastog, Donev, Jahren Kristoffersen ve Gajovi¢, 2017). Bu bakis acisiyla yaklasildiginda hastalarin yagam
kaliteleri Gzerinde sosyal ¢cevrenin etkisi de gz ardi edilmemelidir. Ancak MS hastalarinin yasam kalitelerini

etkileyen sosyal faktorlere vurgu yapan calismalarin sinirli kaldigi gérilmektedir (Bkz. Mc Cabew ve De
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Judicibus, 2005; Zengin vd., 2017). Sosyal bilimlerde bu yonde ¢alismalarin artmasi bir ihtiyactir. Bu noktada
Ozellikle sosyal hizmet biliminin katkisi degerlidir ¢linkl kisilerin fiziksel oldugu kadar ruhsal ve sosyal
yasamlarini da olumsuz etkileyen kronik hastaliklar ve bu hastaliklar sonucu olusabilecek engellilik dogal
olarak sosyal hizmet disiplininin ve mesleginin alanina girmektedir. Sosyal hizmet, genis bir yelpazede ¢ok
cesitli sorunlarla karsilasabilen ve bunlarla bas etmede zorlanarak destege ihtiya¢ duyan kisi, grup veya
topluluklarla calisarak onlarin iyilik halini saglamaya calisir. Bunu yaparken de bireyi cevresi icinde
degerlendirerek bireyin sorunlarini ¢ozme ve bunlarla bas etme kapasitelerini artirmaya énem verir (IFSW
ve IASSW, 2014). Sosyal hizmet uzmanlari MS hastalariyla hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde veya
sosyal hizmet kuruluslarinda karsilasabilmektedir. Ozellikle tibbi sosyal hizmet alaninda calisan uzmanlarin
meslek yasamlari boyunca MS hastalariyla karsilasma ihtimalleri yiksektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu
hastalarla galisirken en 6nemli rolii onlarin yasam kalitelerinin artirilmasina yardimci olmaktir (Schwartz ve
Frohner, 2005). Bu noktada bu alanda yapilacak bilimsel ¢alismalar sosyal hizmet uygulayicilarinin MS
hastalarinin yasam kalitelerini yikseltmeye yonelik midahale planlarini hazirlamalarinda rehber olma
niteligi tasiyacaktir. Ancak diger sosyal bilim alanlarinda oldugu gibi sosyal hizmet alaninda da konuyla ilgili
calismalarin oldukga sinirli kaldigi gériilmektedir. Bu alanda ulasilabilen tek ¢alisma Schwartz ve Frohner
(2005)’e aittir. 2001 yilinda israil’de yapilan calismada sosyal destegin yasam kalitesi tizerindeki etkisi
sosyodemografik ve tibbi degiskenler ile birlikte incelenmistir. Ancak galismanin 6rneklem sayisinin sinirlidir

(82 kisi) ve yasam kalitesinin yalnizca ruhsal boyutunu icermektedir.

Ozetle, MS hastalarinin yasam kalitesi ile ilgili calismalarin daha ¢ok tibbi ve psikolojik yéniiyle ele alinmasi;
genelde sosyal bilimler, 6zelde sosyal hizmet biliminde bu alanda yetersiz ¢alismanin yapilmasi; tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinda MS hastalarina yonelik yaklasimi etkileyecek ¢alismalarin gerekliligi, bu
arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Daha dnce yapilan arastirmalarda sosyodemografik faktorlerin
yasam kalitesini belirlemede 6nemli oldugu, yashlarin, kadinlarin, disik egitim ve gelir diizeyine sahip
olanlarin, bekar, dul, bosanmis ya da ayri yasayanlarin ve kronik hastaligi olanlarin yasam kalitelerinin dtsik
oldugu saptanmistir (Burstrom, Johannesson ve Diderichsen, 2001; Johnson ve Pickard, 2000; Liu ve
Umberson, 2008; Lubetkin, Jia, Franks ve Gold, 2005; Undén, vd., 2008). MS siiresi ve tipinin yasam kalitesi
Gzerindeki etkisini inceleyen galismalarda da hastaligin siiresi arttikca yasam kalitesinin arttig (Schwartz ve
Frohner, 2005), MS tipi kotllestikce yasam kalitesinin dustUgl (Tulek, 2006) tespit edilmistir. Tum
bunlardan yola cikarak bu arastirmada algilanan sosyal destegin yasam kalitesini ne diizeyde yordadigi
incelenmistir. Bu kapsamda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim dizeyi, gelir diizeyi, MS tipi ve siiresi

kontrol degiskeni olarak kullaniimistir.

2. Arastirmanin Yontemi
Bu arastirma MS hastalarinin yasam kalitesi lizerinde sosyal destegin etkisini ortaya koymayi amaglayan

kesitsel bir arastirmadir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullaniimistir.
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2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tiirkiye genelinde sayisi elli bin civarinda oldugu varsayilan (Turan, 2018) multipl skleroz
hastalarindan olusmaktadir. Calismada anlamlilik diizeyi o = 0,05, giiven diizeyi %95 ve hata pay! %5 olarak
belirlenmis ve minimum o6rneklem sayisi 381 olarak hesaplanmistir. Arastirma yapilmadan 6nce “Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi”ndan etik kurul onayi
alinmistir. Arastirmanin drneklemini Tirkiye Multipl Skleroz Derneginin istanbul, izmir ve Ankara subelerine
tiye olanlar ile istanbul, Kocaeli ve Sivas’'ta bulunan yedi hastanenin néroloji kliniklerinde tedavi géren
hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan 378 MS hastasina Ocak-Haziran 2018 tarihleri
arasinda 6lgme araci uygulanmistir. Katihmcilarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi dislincesiyle
‘MS disinda herhangi kronik ve/veya ciddi bir hastaligi bulunmamasi ve son bir ay icinde atak gecirmis
olmamalar!’ sarti getirilmistir. Uygulanan 378 adet formdan 68 form ya eksik doldurma ya da yukarda
belirtilen sartlari tasimadigi tespit edildiginden analize dahil edilmemis toplam 310 MS hastasiyla ¢alisma
tamamlanmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve hastaliklariyla iliskili bazi bilgilerin istendigi kisisel
bilgi formu ile asagidaki 6lcekler kullaniimistir.

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54): Vickrey, Hays, Harooni, Myers ve Ellison (1995)
tarafindan gelistirilen Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54) 54 maddeli, bilesik fiziksel saglik
(BFS) ve bilesik mental saghk (BMS) olmak Uzere 2 ana grup, 12 alt grup ve 2 bagimsiz maddeden
olusmaktadir. BFS grubunda, fiziksel saglik (10 madde), fiziksel sorunlara bagl rol sinirhhgi (4 madde), agri
(3 madde), enerji/yorgunluk (5 madde), sosyal islev (3 madde), saglk algilamasi (5 madde), saghk distresi (4
madde), cinsel islev (4 madde) olmak lizere 8 alt grup yer almaktadir. BMS grubunda emosyonel esenlik (5
madde), emosyonel sorunlara bagli rol sinirlihigi (3 madde), saglik distresi (4 madde), bilissel islev (4 madde),
genel yasam kalitesi (2 madde) olmak lzere 5 alt grup yer almaktadir.

MSQOL-54 6lgeginin iki ana grubu olan BFS ve BMS puanlari 0-100 arasinda bir deger almaktadir. Olgekten
alinan yuksek puan yasam kalitesi diizeyinin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir. MSQOL-54lin Turkge'ye
uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik calismasi, idiman vd. (2006) ve Tiilek (2006) tarafindan birbirinden
bagimsiz yapilmistir. Tilek, yaptigi calismada i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayisini bilesik fiziksel saghk
grubunda a=0,94; bilesik mental saglk grubunda ise a=0,89 olarak orijinal galismaya yakin degerler
bulmustur. Bu ¢alismada ise Olcegin toplam 6lgek igin i¢ tutarlihk (Cronbach alfa) kat sayisi a=0,94 olarak
hesaplanmistir.

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO): Orijinali Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilen Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi ((CBASDO) 12 maddelik yedili likert tipi bir 6lgektir. Olgek aile, arkadas
ve Ozel bir insan (flort, nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor vs.) olmak tzere her biri dérder maddeden
olusan (g alt dlgekten meydana gelmektedir. Alt dlgeklerden en az 4, en ¢ok 28 puan alinabilmektedir.
Olgegin toplam puan araligi ise 12-84’tiir. Olcekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal

destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Tiirkceye adaptasyonu 1995 ve 2001 yillarinda Eker
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ve Arkar tarafindan yapilmis, 6lgegin gbzden gecirilmis formunun i¢ tutarhlik (Cronbach alfa) kat sayisi tim
Olcek icin a=0,89, alt dlcekleri olan aile destegi boyutu icin a=0,85, arkadas destegi boyutu icin a=0,88 ve
dzel bir insan destegi boyutu icin a=0,92 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda CBASDO’niin toplam
Olcek icin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) kat sayisi a=0,92 ¢ikmustir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 25.0 istatistik paket programinin ilgili moddilleri kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmada katilimcilarin MSQOL-54 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlar Gzerinde
sosyodemografik degiskenlerin ve sosyal destegin etkisini hesaplamak amaciyla Hiyerarsik Regresyon
Analizi yapilmistir.

3. Bulgular

3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalikla ilgili Bilgileri

Katihmcilarin %61,6’si (N=191) kadin ve %38,4" U (N=119) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
37,63+9,41’dir. Orneklemin %58,1’i (N=180) evli, %41,3’(i (N=128) bekar olup %44,8’i (N=139) ortadgretim,
%33,2’si (N=103) yiksekogretim, %21’i (N=65) ilkogretim mezunudur. Gelir dizeyi bakimindan
incelendiginde, ailelerin blylk cogunlugunun (%77,4, N=240) orta gelir diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %31,3’( (N=97) MS tipini bilmedigini, %55,8’i (N=173) lyi Huylu ve tekrarlayici- iyilestirici MS
hastas! oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin %51,6’s1 (N=160) 6 ila 15 yil arasinda MS hastasidir. Buna
karsin %12,9’u (N=40), hastalik stiresi 16 yil ve izerinde olanlardan olusmaktadir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Katimailari Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalikla ilgili Bilgileri

n(310) % Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 191 61,6
Erkek 119 38,4
Yas 37,63 941
20-30 yas 74 23,9
31-41 yas 126 40,6
42-52 yas 69 22,3
53 yas ve Uzeri 22 7,1
Kayip Veri 19 6,1
Medeni Durum
Evli 180 58,1
Bekar 128 41,3
Kayip Veri 2 0,6
Egitim Diizeyi
ilkdgretim 65 21
Ortadgretim 139 44,8
Yiiksekogretim 103 33,2
Kayip Veri 3 1
Algilanan Gelir Duzeyi
Dusuk 58 18,7
Orta 240 77,4
Yiksek 7 2,3
Kayip Veri 5 1,6
MS Tipi
Bilmiyorum 97 31,3
iyi Huylu/Tekrarlayici- lyilestirici MS 173 55,8
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ikincil ilerleyici/Atakli- ilerleyici/Birincil 39 12,6

ilerleyici MS

Kayip Veri 1 0,3

MS Siiresi 9,51 6,12
1-5yil 80 25,8

6-15 yil 160 51,6

16 yil ve Uzeri 40 12,9

Kayip Veri 30 9,7

3.2. Yasam Kalitesi ve Sosyal Destege iliskin Betimsel istatistikler

Asagidaki tabloda katilimcilarin MSQOL-54'ten aldiklari minimum-maksimum degerler ile ortalama ve
standart sapmalar verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin BFS ortalamalari 54,16+17,66’dir. BFS alt
kategorilerden en yilksek puan ortalamasi ‘fiziksel saglik’ta (71,32+24,06) en diisiik puan ortalamasi ise
‘fiziksel sagliga bagli rol sinirhliklari’'ndadir (35+£40,38). Katilimcilarin BMS ortalamalari ise 50,63+18.11"dir.
BMS alt kategorilerinden en yiksek puan ortalamasi ‘bilissel islev’de (64,32+22,81) en disik puan
ortalamasi ise ‘emosyonel sorunlara bagh rol sinirliliklar’'ndadir (35,38+40,90).

Katilimcilarin algiladiklari sosyal destek diizeyi yiiksektir (61,80+14,06). Orneklem grubu aile alt boyutundan
en yuksek ortalamayi almislardir (22,47+4,70). Bunu 6zel insan (flort, nisanl, s6zI{, akraba, komsu, doktor

vs.) (21,10+5,25) ve arkadas (18,1946,60) alt boyutlari takip etmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Yagsam Kalitesi, Algilanan Sosyal Destek ve Alt Faktorler Ortalama Puanlari

n Min. Maks. Ort. ss
Yasam Kalitesi Alt Boyutlari
Bilesik Fiziksel Saglik 291 3,82 92,62 54,16 17,66
Fiziksel Saghk 310 0 100 71,32 24,06
Fiziksel Saghga Bagh Rol Sinirhlhig 310 0 100 35,00 40,38
Agri 310 0 100 63,74 20,91
Enerji/Yorgunluk 310 8 88 47,93 16,11
Sosyal Islev 310 0 100 65,95 18,52
Saglik Algilamasi 310 0 95 43,30 19,66
Saglik Distresi 309 0 100 44,90 25,40
Cinsel islev 292 0 100 58,84 28,96
Bilesik Mental Saghk 305 3,48 93,52 50,63 18,11
Emosyonel Sorunlara Bagli Rol 309 0 100 35,38 40,90
Sinirhhklar
Emosyonel Esenlik 310 12 88 54,90 15,52
Saglik Distresi 309 0 100 44,90 25,40
Bilissel islev 310 0 100 64,32 22,81
Genel Yagam Kalitesi 307 0 95 56,35 15,62
Algilanan Sosyal Destek 294 23 84 61,80 14,06
Aile 306 8 28 22,47 4,70
Arkadas 299 4 28 18,19 6,60
Ozel insan 302 4 28 21,10 5,25

3.3. Katiimailarin Algiladiklari Sosyal Destegin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait Bulgular
Yasam kalitesinin BFS alt boyutu icin yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizi sonuglarina gére 1. modelde

cinsiyet (f=-0,13, p=0,03), gelir (B=0,14, p=0,03), egitim diizey (B=0,14, p=0,04) ve MS siresinin (f=-0,14,
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p=0,03) yasam kalitesi tGzerinde anlaml etkisi vardir. Cinsiyet ve MS slresi BFS’yi negatif yonde etkilerken
gelir ve egitim duzeyi pozitif yonde etkilemektedir. Sosyal destegin eklendigi 2. modelde cinsiyet (B=-0,13,
p=0,02), egitim dizeyi (B=0,13, p=0,04) ve MS siresinin (f=-0,14, p=0,03) yasam kalitesinin BFS boyutu
Uzerinde etkisinin devam ettigi gorilmustlr. Bu modelde yine cinsiyet ve MS siresi yasam kalitesini negatif
yonde etkilerken, egitim diizeyi ve sosyal destek (B=0,17, p=0,00) pozitif yonde etkilemektedir. Bu modelde
diger sosyodemografik degiskenlerle birlikte gelir diizeyinin BFS lzerinde etkisinin kalmadigi gértlmustir.
Model 1, yasam kalitesinin BFS alt boyutunun %11’ini aciklarken sosyal destegin eklenmesiyle birlikte model

2’'de bu etki %14’e ¢cikmistir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3.BFS igin Hiyerarsik Regresyon Analizi

MODEL 1 R R? A. R?
Cinsiyet, Yas, Medeni | 0,32 0,11 0,08
Durum, Gelir Dizeyi,
Egitim Diizeyi, MS Tipi
ve MS Siresi

Beta T P
Cinsiyet -0,13 -2,17 0,03
Yas 0,12 1,51 0,13
Medeni Durum -0,06 -0,89 0,37
Gelir Duzeyi 0,14 2,16 0,03
Egitim Dulzeyi 0,14 2,06 0,04
MS Tipi -0,09 -1,57 0,11
MS Siresi -0,14 -2,08 0,03
MODEL 2 R R? A. R?

0,37 0,14 0,11

Beta T P
Cinsiyet -0,13 -2,19 0,02
Yas 0,10 1,25 0,21
Medeni Durum -0,08 -0,08 0,23
Gelir Duzeyi 0,12 1,80 0,07
Egitim Dulzeyi 0,13 1,90 0,04
MS Tipi -0,08 -0,08 0,15
MS Siiresi -0,14 -2,13 0,03
Sosyal Destek 0,17 2,66 0,00

Yasam kalitesinin BMS alt boyutu igin yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizi sonuglarina goére 1. modelde
cinsiyet (B=-0,17, p=0,00), yas (B=0,17, p=0,02), gelir dlzeyi (B=0,14, p=0,02) ve egitim dizeyinin (f=0,15,
p=0,02) anlamh etkisi vardir. 2. modelde yine cinsiyet (B=-0,17, p=0,00), yas (B=0,15, p=0,04) ve egitim
dlzeyinin (B=0,14, p=0,03) BMS alt boyutunu anlamh diizeyde yordadigi gorilmektedir. Modele sonradan
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katilan sosyal destegin (B=0,21, p=0,00) etkisi de dikkat cekicidir. Her iki modelde de cinsiyet yasam
kalitesini negatif yonlu etkilerken 1. modelde yas, gelir ve egitim dizeyi pozitif; 2. modelde yas, egitim ve
sosyal destek pozitif yonde yordamaktadir. 2. modelde diger sosyodemografik degiskenlerle birlikte gelir
dizeyinin etkisinin kalmadigi gorlilmustir. Model 1 yasam kalitesinin BMS alt boyutunun %12’sini
aciklarken sosyal destegin eklenmesiyle model 2’de bu etkinin %16’ya ¢iktig1 gorilmektedir. Buradan sosyal
destegin yasam kalitesinin BMS alt boyutu Uzerindeki pozitif yonli etkisi oldugunu sdylemek mimkiandir

(bkz. Tablo 4).

Tablo 4. BMS icin Hiyerarsik Regresyon Analizi

MODEL 1 R R? A. R?
Cinsiyet, Yas, Medeni | 0,34 0,12 0,10
Durum, Gelir Dizeyi,
Egitim Duzeyi, MS
Tipi ve MS Siresi

Beta T P
Cinsiyet -0,17 -2,91 0,00
Yas 0,17 2,31 0,02
Medeni Durum -0,04 -0,62 0,53
Gelir Dlzeyi 0,14 2,22 0,02
Egitim Dlzeyi 0,15 2,21 0,02
MS Tipi -0,06 -1,09 0,27
MS Siiresi -0,06 -1,02 0,30
MODEL 2 R R? A. R?

0,40 0,16 0,14

Beta T P
Cinsiyet -0,17 -2,9 0,00
Yas 0,15 2,00 0,04
Medeni Durum -0,06 -0,90 0,36
Gelir Duzeyi 0,10 1,67 0,09
Egitim Dlzeyi 0,14 2,13 0,03
MS Tipi -0,05 -0,85 0,39
MS Siiresi -0,06 -0,96 0,33
Sosyal Destek 0,21 3,51 0,00

4. Tartigma

Bu arastirma MS hastalarinin sosyal destek algilarinin yasam kalitesiyle iliskisine odaklanmis, yasam
kalitesini ne diizeyde yordadigini incelemistir. Arastirmaya cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir
dizeyi ile MS tipi ve siiresi de dahil edilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, katilimcilarin yarisindan fazlasi kadinlardan olusmaktadir. Bu durum MS
hastalarinin ¢cogunlugunun kadinlardan olustugunu gosteren diger calismalarla 6rtiismektedir (Ascherio ve
Munger, 2008; Aygiinoglu, Celebi, Vardar ve Giirsoy, 2015; Bakar, 2008; Ciritci, 2002; Ertekin, Ozakbas,
Cinar, Algun ve idiman, 2013; idiman vd., 2006; Jones, Pike, Marshall ve Ye, 2016; Kiigiik, Kara, Poyraz ve
idiman 2016; Miller ve Dishon, 2006; Vickrey, Lee, Moore ve Moriarty, 2015; Yilmaz, 2006). MS'in nedeninin
tam bilinememesi kadinlarda bu oranin neden daha yiliksek olduguna yonelik doyurucu agiklamalar

yapilmasini engellemektedir. Bazi uzmanlar kadinlarin hormonal denge agisindan erkeklerden farkl
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Ozellikler tasimasinin bunda etkili olabilecegi yolunda gorusler ileri sirmektedir (Boz, 2017). Yine
katihmcilarin gogunlugunun daha 6nce yapilan calismalarda oldugu gibi geng eriskinlerden olustugu
gorulmektedir (bkz. Ayginoglu vd., 2015; Ersin ve Gller, 2018; Polat, 2013; Tilek, 2006). Katilimcilarin
yaklasik %32’si hangi tip MS hastaligina sahip olduklarini bilmediklerini ifade etmistir. Bu azimsanmayacak
bir oran olup bunun egitim durumundan kaynaklandigi distiinilmektedir ¢link(i bu ¢alisma kapsaminda MS
tipini bilmeyenlerin ¢cogunlugunun ilk ve ortadgretim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bu egitim diizeyi
yuksek olanlarin dusik olanlara gére MS tipi hakkinda daha bilgili ve dolayisiyla hastaliklarina iliskin
farkindahk dizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi hastaligin
daha iyi seyrettigi iyi huylu MS ve tekrarlayici- iyilestirici MS tiplerine sahip olduklarini belirtmislerdir. Benzer
sekilde, MS hastalariyla yapilmis calismalarda hastalarin biyik ¢ogunlugunun tekrarlayici- iyilestirici MS
tipine sahip oldugu gorilmektedir (Amato vd., 2001; Janardhan ve Bakshi, 2002; Polat, 2013; Tilek, 2006).
Bu arastirmada katimcilarin yasam kalitelerinin hem BFS (54,16) hem de BMS (50,63) boyutlarinda orta
diizeyde oldugu ortaya konulmustur. Calismada BFS alt kategorilerden en yliksek puan ortalamasi ‘fiziksel
saglik’ta, en dustk puan ortalamasi ise ‘fiziksel sagliga bagh rol sinirliliklar’nda goralmastir. BMS alt
kategorilerinden en yiksek puan ortalamasi bilissel islevde, en disik puan ortalamasi ise emosyonel
sorunlara bagli rol sinirliliklarindadir. Benzer sekilde Jaracz vd. (2010) ile Tllek (2006)’in ¢alismasinda da MS
hastalarinin yasam kalitelerinin her iki boyutta ylksek dizeyde oldugu saptanmistir. Tllek (2006)’in
arastirmasinda alt kategorilerde olusan siralamalarin ¢calismamizda elde edilen siralamalarla oldukga paralel
oldugu gorilmektedir. Calismamizda dahil s6z konusu ¢alismalarda hastalarin fiziksel saghga iliskin yasam
kaliteleri dizeylerinin mental sagliga iliskin yasam kalitesi diizeyine gore daha yiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bu, muhtemelen “emosyonel saghgin fiziksel saghga oranla daha fazla etkilenmesi hastaliga

o .y
|

atfedilen anlam, hastalikla ilgili bilgi eksikligi, destek kaynaklarin yetersizligi’nden kaynaklanmaktadir
(Tulek, 2006).

Bu arastirmada elde edilen bir diger bulgu, MS hastalarinin her (i¢ boyutta da ylksek diizeyde sosyal destek
algisina sahip olduklaridir. Benzer sekilde Zengin vd. (2017), MS hastalarinin tedavi siiresince ailelerinden
arkadaslarindan, diger hastalardan, akrabalardan ve komsularindan algiladiklari sosyal destegin ylksek
oldugunu ortaya koymustur. Hastalar, en fazla ailelerinden ve arkadaslarindan destek goérdiklerini
belirtmislerdir. Bu calismada MS hastalarinin sosyal destek dizeyinin yilksek olmasinin bir nedeni
katilimcilarin ¢ogunlugunun MS derneklerine Gye olmalari olabilir. katilimcilarin ¢gogunun MS derneklerine
Uye olmak yoluyla arkadas gruplarini genisletmis olabilecekleri bu sayede algiladiklari sosyal destegin
yukseldigi distnulmektedir. Hastalarin sosyal destek diizeyinin yilksek olmasinin bir diger nedeni
katihmcilarin ¢ogunlugunun evli olmasiyla iliskili olabilir. Nitekim Gulick (1994) ve Zengin vd. (2017)
calismalarinda evliligin sosyal destek algisini yiikselttigini saptamislardir. Ozellikle evli erkeklerin esleri
yanlarinda oldugunda daha az kayip hissettikleri tespit edilmistir. Evli olmak daha genis bir ¢cevreyle sosyal
iliskiye girmeyi kolaylastirmakta, bu da dogrudan ya da dolayl olarak sosyal destek alacak bir ¢evrenin

olusumunu saglamaktadir.
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Arastirmada cinsiyetin yasam kalitesinin her iki boyutunu anlaml dizeyde negatif yonde etkiledigi
saptanmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgu kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere gore daha yiksek
oldugunu gostermektedir. Bu durum literatiirle uyusmamaktadir. Zira arastirmalarin ¢ogunda erkeklerin
kadinlara gore daha yiliksek yasam kalitesi dizeyine sahip olduklari saptanmistir (Burstrom vd., 2001;
Hanmer vd., 2006). Bu durum kadinlarin kronik hastaliklara yakalanma olasiliklarinin daha yliksek olmasi
(Bird ve Rieker, 2008), depresyon ve strese yatkinliklari (Courtenay, 2000) ve sosyoekonomik diizeylerinin
distk olmasi (Heckert vd., 2002) gibi nedenlerle izah edilmistir. Buna karsin bu calismada ortaya ¢ikan
bulgunun, érneklem grubundaki kadinlarin gogunlugunun (%67) iyi prognozlu MS tipine sahip olmasi ve evli
(%60) olmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin hastalik ile ilgili deneyimlerini
cevreleriyle daha kolay paylasabilmeleri stres diizeylerini dislirmus, ruhsal rahatlamayla birlikte yasam
kalitelerini yukseltmis olabilir. Buna karsin erkeklerin kiltiirel nedenlerle duygularini bastirip hastaligin
getirdigi olumsuz durumlari kendi iglerinde yasamalari yagam kalitelerinin dlismesine neden olabilir.

Benzer sekilde arastirmada egitim dizeyinin yasam kalitesinin her iki boyutunu etkiledigi ancak bu etkinin
pozitif yonde oldugu saptanmistir. Bulgumuz literatlirle uyumludur (bkz. Li vd., 2016; Lubetkin vd., 2005;
Tllek, 2006; Zengin vd., 2017). Egitim dizeyi, insanlarin hastaliklariyla ilgili daha bilgili ve bilingli olmalarinda
etkili olabilir, tedaviye baghlik ve devam konusunda daha hassas olmalarini saglayabilir. Bu da fiziksel saglikla
ilgili yasam kalitelerini ylkseltmis olabilir. Bunu yaninda egitimin kisinin yasami lzerinde kontrol hissini
yukseltmesi, istikrarli ve tatmin edici sosyal iliskileri kolaylastirmasi, duygusal stres diizeyini diisiirmesi (Ross
ve Van Willigen, 1997), gercek yasam gevreleriyle iliskili olarak rasyonel diistinme kabiliyetlerini ylikseltmesi
ve kendilerini cevrelerine daha iyi adapte etme becerilerini gelistirmesi (Li vd., 2016) gibi nedenler hastalarin

mental saghgini olumlu yénde etkilemis olabilir.

Bu arastirmanin énemli bir diger bulgusu da sosyal destegin yasam kalitesini her iki boyutta pozitif yonde
etkiledigidir. Sosyal destek degiskeni katilmadan yalnizca sosyodemografik degiskenlerin yer aldigi 1.
modelin BFS ve BMS degiskenlerini yordama diizeyi sirasiyla %11 ve %12 iken sosyal destegin eklenmesiyle
bu oranin %14 ve %16’ya ciktigi gérilmektedir. Bulgular literatiirle értiismektedir. Ornegin Zengin vd.
(2017), sosyal destekle yasam kalitesi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer
sekilde Schwartz ve Frohner (2005), aile icinde geng cocuklarin varliginin, MS silresinin, bilissel bozukluklarin
ve sosyal destegin yasam kalitesi ve ruhsal saglik izerinde etkili oldugunu, 6zellikle sosyal destegin diger
degiskenlere kiyasla MS hastalarinin yasam kalitesi Gzerinde etkisinin daha buyik oldugunu saptamistir.
Costa vd. (2012), yasla birlikte psikolojik destegin ve engelliligin, fiziksel fonksiyonun %41,6’sini, fiziksel
performansin %29,4’inli, duygusal performansin ise %23,1’ini etkiledigini saptamislardir. Arastirmacilarin
2017 de yaptiklari benzer ¢alismalarinda sosyal destek aginin yasam kalitesiyle arasinda gii¢li bir iliskinin
varhig teyit edilmistir (Costa vd., 2017). Jaraczvd. (2010), calismalarinda iki degiskenli analizlerde MS
hastalarinin yliksek diizeyde sosyal destege sahip olduklarini sosyal destegin yasam kalitesi ile anlamh
dizeyde iliskili oldugunu, duygusal refahin yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicisi oldugunu ortaya
koymuglardir. Sosyal destegin yasam kalitesi Uzerindeki olumlu etkisinin bireylerin yasama daha aktif

katihmini kolaylastirmasindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Bununla beraber sosyal destek
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duygusal stresi azaltma, sosyal yasama katilim ve uyumu yiikseltme ve hastalara yasamda hedefleri oldugu

duygusunu vermede 6nemli rol oynamaktadir (Schwartz ve Frohner, 2005).

Arastirmada MS siresinin yasam kalitesini yalnizca BFS boyutunu negatif yonde etkiledigi, BMS lzerinde
etkisinin bulunmadig saptanmistir. Bu calismada ortaya ¢ikan bulguyu destekleyecek sekilde Tilek (2006),
hastalik stiresi arttikga yasam kalitesinin azaldigini saptamistir. MS siiresinin yasam kalitesinin fiziksel saglik
boyutuyla negatif yonlu iliskisi, MS’in giderek kotllesen semptomlarla ilerleyen bir hastalik olmasiyla
aciklanabilir (Boz vd., 2016). Yas degiskeni ise yalnizca yasam kalitesinin BMS boyutunu pozitif yénde
etkilemektedir. Diger bir ifadeyle yas arttikga hastalarin ruhsal yasam kaliteleri de yikselmektedir. Bulgu,
yaslilarin ruhsal yasam kalitelerinin disik oldugunu saptayan arastirma sonuglariyla ¢elismektedir (bkz.
Lubetkin vd., 2005; Jaracz vd., 2010). Bu c¢alismada ortaya c¢ikan bulgunun katilimcilarin sosyal destek

algilarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler
Calismada elde edilen bulgularin tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina asagidaki

acilardan yol gosterecegi disinilmektedir:

1. Calismalarda da gorilduga tzere hastalarin yasam kalitesinin BMS boyutu daha dusik ¢ikmistir.
Bulgular, hastaligin tedavisinin sadece tibbi olarak degil sosyal ve psikolojik destekle birlikte
yurittlmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Buradan yola gikarak sosyal hizmet uzmanlarinin, MS
hastasi danisanlarinin ruhsal iyiliklerine yogunlasmasi ve onlara duygusal sosyal destek saglamasi
gerekliligi acikga gorilmektedir (Schwartz ve Frohner, 2005). Bu slregte sosyal hizmet uzmanlari
yalnizca hastalarla degil onlarin aileleriyle ve tibbi tedaviyi ylriten diger saglk profesyonelleriyle
de hastaya nasil yaklasmalari gerektigi hususunda egitici ¢alismalar yiritebilir. Hastalari ruhsal
tedavileri icin ilgili diger servislere yonlendirebilir ve servisler arasinda koordinasyonu saglayabilir
(Bergman, Lewiston ve West, 1979).

2. Onceki calismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da hastalarin ¢cogunlugunun kadinlardan olustugu
belirlenmistir. Dolayisiyla kadinlar MS hastaliginin  olumsuz sonuglarindan daha ¢ok
etkilenmektedir. Bu slireci yasayan kadinlarin hastalikla miicadelelerinde 6zel destek almalarina
yogunlasmak onemlidir. Zira hastalik stirecinde kadinlar, yalnizca bir hasta olarak degil, bir anne
veya es olarak ¢cok daha agir bir yik icerisine girmekte hem kendi saglklarini korumaya calismak
hem de aile islerini bir arada yliritmek mecburiyetinde kalmaktadir. Bu da bir middet sonra s6z
konusu kadinlarin tikenme ve psikolojik sorunlar yasama riskini ylkseltmektedir. Nitekim
literatlirde evli ve ¢ocuklu olan kadin hastalarin psikiyatrik hastaliklara yakalanma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugunu sdyleyen calismalara rastlanmaktadir (bkz. Oz, 2013). Bu noktada tibbi
sosyal hizmet uzmanlari 6zellikle kadinlarla MS hastaligi konusunda bilgilendirici igerikte ¢alismalar
yaparak onlarin hastalikla ilgili farkindaliklarini artirabilir, psikolojik destek almalarini

saglayabilirler.
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3. Bu calismada hastalarin énemli bir boliminin hastalik tipleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ortaya ¢ikmistir. Bulgu sosyal hizmet uzmanlarinin egitici rolliniin énemine dikkat
cekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari MS konusunda hem hastalari hem de genel olarak toplumu
bilgilendirici calismalar yapabilir, béylece MS’e yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirabilirler.

4. Bu arastirmada sosyal destegin yasam kalitesi tGzerindeki etkisi bir kez daha anlasiimistir. Buradan
yola ¢ikarak tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarin sosyal destek mekanizmalarini gliglendirici
¢alismalar yapmalarinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu amagla tibbi sosyal hizmet uzmanlari, bir yandan
aileyle calisirken bir yandan da hastalarin arkadas gevrelerinin gelismesine katki sunacak grup
calismalari yapabilirler. Schwartz ve Frohner (2005)’inde belirttigi gibi grup calismalari sayesinde
hastalar, diger hastalarla bir araya gelerek deneyimlerini paylasabilir, hastaliklariyla ilgili bilgi

ahisverisinde bulunabilir ve sosyal destek aglarini genisletebilirler.

6. Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da glicli ve zayif yonleri vardir. Bu ¢alismanin gicli yonu
istanbul, Ankara, izmir, Kocaeli ve Sivas olmak lizere bes kentte biiyiik bir dérneklemle ¢alisiimasidir.
Boylelikle hem biyik hem de nispeten ki¢lik sehirlerde bulunan MS hastalarinin arastirmada temsili
mimkin olmustur.

Arastirmanin zayif yonlerinden ilki calismanin kesitsel bir arastirma olmasidir. Bu nedenle hastalarin zaman
icerisinde yasam kalitelerinde olusmasi muhtemel degisimler gdzlenememektedir. MS hastalarinin yasam
kalitesini anlamada daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Boylamsal ¢alismalar hastalarin yasam kalitesinin
takibinde faydali olacaktir (Schwartz ve Frohner, 2005).

ikincisi Tirkiye’de yetiskinlere yénelik uygulanabilecek sinirli sayida sosyal destek &lgegi bulunmasidir. Bu
calismada kullanilan 6lgek, sosyal destegi yalnizca aile, arkadas ve 6zel insan boyutunda ele almaktadir. Oysa
sosyal destegin farkli bilesenlerden olustugu yoniinde gorisler vardir (bkz. Caplan, 1974; Cohen ve Wills,

1985; House 1981). Ancak bu ¢alismada bu bilesenlerin hepsi 6lgiilememistir.
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