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OZET

Amag: Arastirma, MS’li hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlari ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tammlayict olarak yapilan bu arastirma Nisan
2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Atatiivk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine kayith, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 50 hasta ile yapildi. Verilerin toplamasinda kisisel bilgi formu ve
SBTO kullanildi. Bulgular: Hastalarin en ¢ok problem odakli bas etme yontemlerinden
olan bireylerin kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok kullandiklar: tespit edildi. Arastirma
sonunda hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve meslek durumlarina gére SBTO alt
boyutlarina ait puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig
bulundu (p>0.05). Hastalarin gelir ve hastalik siirelerine gore SBTO alt boyutlarindan,
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici
yvaklasim ve sosyal destege bagvurma yaklasimina ait puan ortalamalari arasindaki
farkn istatistiksel olarak anlaml olmadigi bulundu (p>0.05). Egitim durumlarina gore
SBTO alt boyutu olan sosyal desteSe basvurma yaklasimi puan ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sonu¢: Hastalarin en ¢ok problem
odakli bas etme ydntemlerinden olan “kendine giivenli yaklasimi’’ daha ¢ok
kullandiklar saptandi. Bu sonuglarin MS’li hastalarin etkili/aktif (problem odakly) bas
etme yontemleri kullanmalarini saglayacak hemgsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasina rehber olacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsgirelik, multiple skileroz; stresle bas etme

ABSTRACT

Aim: This research has been carried out to determine the styles with which patients with
MS handle stress and the influential factors. Methods: This descriptive research was
conducted in between April 2013 and May 2014 and included 50 patients who complied
with the research criteria. These patients were composed of the ones who registered to
Neurology Department Polyclinics at Ataturk University, Medical Research and
Application Hospital. In collection the data, individual information form and the WCQ
were used. Results: It was detected that the patients often used the individual self-
confident attitude which is one of the most problem oriented style of handling stress. The
difference between the mean scores of patients in terms of CSS sub-dimensions
regarding their sex, age, marital status and occupation was founded to be statistically
insignificant (p>0.05). The difference between the mean scores of patients in terms of
CSS sub-dimensions regarding their income level and duration of sickness, which
include such criteria as self-confident attitude, optimistic attitude, self- unconfident
attitude, bending the knee attitude and reference to social support attitude was founded
to be statistically insignificant (p>0.05). The difference between the mean scores of
reference to social support, the CSS sub-dimension regarding the patient’s educational
status, was founded to be statistically significant (p<0.05). Conclusions: It was
concluded that of the most problem oriented style of handling stress, ‘’self confident
attitude’’. It is considered that planning and applying nursery attempts to make MS
patients use effective/active (problem oriented) methods will serve as a guide.
Keywords: nursing; handling the stress; multiple sclerosis
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GIRIS
Kronik ve progresif hastaliklardan biri
olan multipl skleroz (MS); santral sinir

sisteminin miyelin ihtiva eden hiicrelerinin hasar1
sonucu meydana gelen, demiyelinize plaklarla
karakterize, seyrinde alevlenme ve remisyonlar
goriilen, yasam siiresinin 6nemli bir boliimiinii
etkileyen, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
bilissel fonksiyonlarinda sinirliliklara neden olan
onemli bir saglik problemidir(idiman 2004;
Bayil ve ark. 2012).

Oziirliiliik yapan hastaliklar arasinda 3.
sirada yer alan MS en ¢ok 20-40 yas arasinda ve
kadinlarda erkeklere oranla, 2-5 kat daha fazla
goriilmektedir (Kraft 1998; Akdemir 2005).

Tiirkiye’de MS’e iligkin ulusal boyutta
bir prevalans calismas1 yoktur ancak iilkemizin
risk acisindan orta diizeyde oldugu sanilmaktadir
(Akdemir 2005).

Hastalarda genel olarak piramidal,
serebellar, beyin sapi, duyu, gbrme, serebral,
mesane ve bagirsak tutulumu mevcuttur (Hauser
and Goodin 2005; Janardhan and Bakshi 2002).
Siklikla karsilasilan problemler yorgunluk, agri,
denge bozuklugu, kas zayiflig1, parestezi, mesane
disfonksiyonu ve spastisitedir (Hauser and
Goodin 2005; Janardhan and Bakshi 2002; Jarrett
and Pathway 2000).

Genel olarak bakilacak olursa stres
gerilim, gerginlik, bunalim, siddet zorlama gibi
anlamlar1 i¢ermektedir. Kavramsal olarak stres
ise algilanan cevresel tehditlere bireyin fiziksel
ve ruhsal bir tepki verme eylemi olarak ifade
edilebilir (Hauser and Goodin 2005). MS tanisi
almis ve bu hastalikla yasamasi gereken
insanlarin  yasamlar1 boyunca kargilastiklar
birgok stresor vardir. En basta kronik bir
hastalifin varligi ve onunla yasamak zorunda
olma, zamanla artan komplikasyonlara uyum
saglama, hastalik sonucunda hayatinda olusan
degisikliklere aligma, hastaligin prognozundaki
belirsizlik ve daha birgok problem hastalarin
stres altinda yasamalarina neden olmaktadir.

Bas etme, psikolojik biitiinliigi tehdit
edici olarak algilanan stres ve gerginlik ile ilgili
bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilan gesitli
stratejilerdir. Kronik hastaligi olan hastalarin
cogunlugu kendi sosyal destek aglarim
kullanmakta ve stres yaratan olaylar ile karsi
karstya geldiklerinde tipik basa ¢ikma stratejileri
kullanmaktadir(idiman  2004). Basa c¢ikma
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yontemleri, genellikle problem odakli ve duygu
odakli basa ¢ikma ve kaginma tarzinda

siniflandirilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma
stratejisi, stresli durumlar degistirmek ya da
ortadan kaldirmak icin biligsel ve davranigsal
cabalar olarak acgiklanmaktadir. Diger yandan
duygu odakli basa cikma stratejisi ise, stresli
durumlara kars1 ortaya ¢ikan duygusal tepkileri
diizenlemeyi ifade etmektedir. Kaginma ise ilgili
stres durumunun etkisini azaltma veya ilgili
durumdan uzaklasma seklinde duygu odakli basa
¢ikmada kullanilmaktadir. Dolayisiyla aktif basa
cikma, problem odakli stratejiyi icerirken, pasif
basa ¢ikma ise kaginma stratejisini igermektedir
(Hauser and Goodin 2005; Miller 2000).

Stresle basa c¢ikmada, oOncelikle ise
yaramayan ve Dbireye zararli tepkilerin
belirlenmesi ve bunlarin nelere yol agtiginin
farkina varilmasi gerekir. Stresle basa ¢ikma
yontemleri, bireyin bu tepkilerini
degerlendirmesinin saglayacak 0zgiil beceriler
kazandirarak stresi azaltmayi hedeflemektedir.
Stresle bas edebilmek, ruhsal ve bedensel
sagligimizi koruyabilmenin 6n kosuludur (Miller
2000).

MS’in, prognoz belirsizligi, atak yasama
ve yeti yitimi olasilig1 nedeniyle yasami kontrol
edememe duygusu ve emosyonel stres yaratmasi
nedeniyle hastanin iliskilerini de etkilemesi
kacinilmazdir. Son zamanlarda Amerikan
Noroloji  Akademisi’nin  hazirlamis  oldugu
raporda stres ve MS alevlenmesi arasinda
iliskinin siki bir sekilde ele alinmas1 gerektigini
vurgulanustir(Johansson et al. 2004; Oz Seki
2013). Stresle bas etme kisiden kisiye gore
degismektedir. Yasanilan ortam, kisilik yapisi,
aile  hayati, alman egitim bas etme
mekanizmalarini etkilemektedir. MS hastaliginin
seyride kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Hastaliga uyumun desteklenmesini
kolaylastiracak hemsirelik girisimlerinin
planlayabilmek i¢in MS hastalarinin stresle bas
etme tarzlarinin bilinmesi son derece onemlidir.
Ulkemizde ise bu konuyla ilgili arastirmalarin
cok az oldugu tespit edilmistir (Oz Seki 2013).

Bu ¢alisma MS ‘li hastalarin stresle basa
cikma tarzlart ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmigtir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma tanimlayici
tirde yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirmanin  verileri; Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali Polikliniklerinde Nisan
2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmstir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini; Atatiitk Universitesi
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne kayitli, en az 6
aydir MS tanis1 alan Genisletilmis Oziirliiliik
Durumu Olgegi (EDSS) puan ortalamasi 2.5 ve
altinda olan hastalar arastirma evrenini olusturdu.
Orneklemini ise Nisan 2013-Kasim 2013
tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan 50
hasta olusturmustur. EDSS puanlari hasta
kayitlarindan alimmustir. Kayith  hastalardan
asagidaki kriterleri saglayan kisiler Orneklem
grubuna alind1.
Arastirma kriterleri sunlardir:

v Okur- yazar olmak

v Sozel iletisim kurabilmek

v’ 18 yas ve lizeri

v' Psikiyatrik  herhangi

olmamak

Yukaridaki kriterleri tasiyan ve aragtirmay1 kabul
eden toplam 50 hasta (40 kadin,10 erkek) ile
aragtirma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araglari: Aragtirmanin verilerini
toplama aracit olarak kigisel bilgi formu ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilmustir,
Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda;
aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak,
sosyo-demografik ozelliklerini saptamak
amactyla 9 maddeden olusan (yas, medeni
durum, cinsiyet, is/meslek, sosyal giivence,
hastalik siiresi, egitim durumu ve aylik gelir)
sorularimt  igeren  kigisel  bilgi  formu
uygulanmistir (Johansson et al. 2004; Sutherland
et al. 2005).
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO):
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Folkman ve
Lazarus (1985) tarafindan gelistirilmis 4’1i likert
tipinde olup, 30 maddeden olusmaktadir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmustir.
Olgegin probleme yonelik etkili yollar ile
duygulara yonelik etkisiz yollar olmak tizere iKi
boyutu vardir. Bu iki boyut “’kendine giivenli’’,
“iyimser’’, “’kendine giivensiz’’, “’boyun egici
yaklagimlar’ ve “’sosyal destege bagsvurma’’ adi
verilen 5 faktorde yansimaktadir.

bir  problemi
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Sahin ve Durak (1995) tarafindan 0lgegin

giivenirligi, {li¢ ayr1 Orneklem grubuna
uygulanmis ve giivenirlik katsayilar
hesaplanmistir.  Yapilan  g¢aligmalarda  alt
Olceklere iliskin i¢ tutarlilik katsayilarinin

kendine giivenli yaklasim i¢in .62 ile .80, caresiz
yaklasim igin .64 ile 73, iyimser yaklagim igin
49 ile .68, boyun egici yaklagim icin .47 ile .72
ve sosyal destek arama icin .45 ile .47 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Bu arastirmada ise SBTO
alt Olgekleri icin hesaplanan Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilari; iyimser yaklagim alt testi
icin 0.72, kendine giivenle yaklasim alt testi i¢in
0.78, kendine giivensiz yaklasim alt testi i¢in
0.72, boyun egici yaklagim alt testi i¢cin 0.71 ve
sosyal destege basvurma alt testi i¢in 0.71 olarak
bulunmustur. Bu calismada SBTO 5 alt dlgegi
icin elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.74 olarak hesaplanmustir.

Bu alt olcekler ve alinabilecek alt ve iist

puanlar;

+ lyimser yaklasim (2,4,6,12,18.maddeler), O-
15 puan

+ Kendine giivenle yaklagim
(8,10,14,16,20,23,26. maddeler), 0- 21 puan

» Kendine giivensiz yaklagim

(3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler), 0- 24 puan
* Boyun egici yaklasim (5,13,15,17,21,24.
maddeler), 0- 18 puan
e Sosyal destege  basvurma  (1,9,29,30.
maddeler). 0-12 puan arasinda degismektedir.

Toplam 30 maddeden olusan 6l¢ek, 0-3 arasi

(Hi¢ uygun degil 0, uygun degil 1, uygun 2,
tamamen uygun 3 puan) puanlanmasi ile elde
edilmektedir. Sosyal destege basvurma alt
Olgeginin 1. ve 9. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. Her faktére ait puanlar ayr
ayrt  hesaplanmakta, toplam puan ise
hesaplanmamaktadir.
Genigletilmis Oziirliiliik Skalast (EDSS): MS ile
ilgili oziirliliigiin ya da semptomlarin siddetini
6lemek icin diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
EDSS kullanilmaktadir. EDSS MS’te goriilen
degisiklikleri piramidal, serebellar, beyin sapi,
duyusal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental
ve diger seklinde norolojik islevler agisindan
kategorize ederek degerlendirmektedir. Norolog
tarafindan yapilan ndrolojik muayene ve hasta
sikayetleri sonucunda eldeki veriler Oziirliiliik
skalasinda ~ 0-10  arasinda  puanlamayla
eslestirilerek degerlendirilir. 0 puan “normal
norolojik inceleme” iken, 5.5 “yardimsiz ya da
dinlenmeden yaklasik 100 metre yiiriiyebilir”, 10
ise “MS’ e bagh 6limii” ifade etmektedir.
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Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci tarafindan

Nisan 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda

hastalarla yiiz yiize goriislilerek arastirmact

tarafindan arastirmanin amaci agiklanip sozel
izin alindiktan sonra, arastirmayi kabul edenlere
anket formlar1 uygulandu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin

analizinde 5 farkli istatistiksel analiz kullanilmis

olup bu analizler bilgisayarda SPSS 18.00

istatistik paket programi ile yapilmistir.

- Hastalarin tanitict  6zelliklerini  incelemek
amactyla ylizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma,

- Hastalarn  cinsiyetlerine  ve  medeni
durumlarina gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,

- Hastalarin yaglarina, egitim durumlarina,
mesleklerine, gelirlerine ve hastalik siiresine
gore Stresle Basa Cikma Tarzlar 6lgeginden

aldiklari puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi
uygulanmustir.

- Kruskal Wallis H testi sonucu istatistiksel
olarak farklar anlamli c¢ikan Sosyal Destek
Arama boyutunda hangi egitim
seviyesindekiler arasinda fark oldugunu
anlamak amaciyla da Dunnet T3 Post Hoc
testi uygulanmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin amag

ve kapsamini igeren etik kurul formu ile Atatiirk

Universitesi Uygulama Hastanesi  Néroloji

Anabilim Dali Polikliniklerinden gerekli resmi

izin alinmistir. Ayrica aragtirma  Atatiirk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik

kuruluna sunulmus ve onay1 alinmstir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
tanitict  Ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yaslar
35.46+12.16 olarak bulunmustur. Hastalarin %
80’inin kadin, % 44’iiniin 32-45 yas gurunda ,%
58’sinin evli, % 56’sin ilkokul mezunu, %
72’sinin  ev  hanimmi oldugu belirlenmistir.
Arastirma grubundaki hastalarin % 46’ sinin
geliri  giderinden az oldugu ve gelir
ortalamalarmin 1704.05+£1335,65 oldugu
saptanmistir. Hastalarin % 48’inin  hastalik
stirelerinin 3-5 y1l oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de hastalarm SBTO alt
boyutlarindan problem odakli basa ¢ikmada
kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi
19.92+2.570, iyimser yaklasim puan ortalamasi
13.68+£2.025 ve sosyal destege bagvurma
yaklagimin da 10.54+1.249 olarak belirlenmistir.

SBTO alt boyutlarindan duygu odakli basa
citkmada kendine giivensiz yaklasim puan
ortalamasi 18.88+3.438 ve boyun egici yaklagim
puan ortalamasi 14.80+2.129 olarak
belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarmm Tanitici Ozelliklere Gore

Dagilimi

Tanitici 6zellikler (n:50) n %
Cinsiyet 40 80.0
Kadin 10 20.0
Erkek

Yas Grubu

18-31 yas 20 40.0
32-45 yag 2 44.0
46 yas ve Ustii 8 16.0
Medeni Durum

Evli 29 58.0
Bekar 21 42.0
Egitim Durumu

Ilkokul 28 56.0
Lise 10 20.0
Yiiksekokul/Fakiilte 12 24.0
Meslek

Memur 7 14.0
Serbest meslek 7 14.0
Ev hanimi 36 72.0
Gelir Durumu Algisi

Gelir giderden az 23 46.0
Gelir gidere esit 17 34.0
Gelir giderden fazla 10 20.0
Hastalik Siiresi

3-5yil 9 18.0
6-8 yil 24 48.0
8 yilin iizeri 10 20.0

7 14.0
Ortalama=SS

Yas 35.46+12.16
Gelir 1704.05+1335.65
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Aragtirmaya alinan hastalarin cinsiyet, yas,
medeni durum ve meslek durumlarina gore
SBTO alt boyutlarindan, kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destege bagvurma yaklagimi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigt bulunmustur. Bu bulgular, MS’li
hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve meslek
durumlarma gére SBTO alt boyutlarmin puan

acisindan aralarinda fark olmadigini
gostermektedir (p>0.05).
Hastalarin  egitim durumlarma gore

SBTO alt boyutlarindan olan sosyal destege
bagvurma yaklasimi puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agisindan anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 2. Hastalarin SBTO Alt Boyutlarina Ait Puan  Ortalamalarinin Dagilin

Stresle basa ¢ikma tarzlari boyutlar Ort+SS Min-Max
e . . Kendine giivenli yaklagim 19.92+2.57 14-27
2% 2 E lyimser yaklasim 13.68+2.02 9-19
°eSRT

o Sosyal destege bagvurma yaklagimi 10.54+1.24 8-13
éj 5 £ Kendine giivensiz yaklagim 18.884+3.43 11-27
8 223 Boyun egici yaklagimlar 14.80+2.12 6-17

Hastalari gelir ve hastalik siirelerine gore SBTO
alt boyutlarindan, kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, kendine gilivensiz yaklagim,

farklar

boyun egici

yaklasim ve
bagvurma yaklagimi puan ortalamalari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05).

sosyal destege

Tablo 3. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginden Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tamtica Kendine Iyimser Kendine Boyun Egici  Sosyal Destek
Ozellikler n=50 Giivenli Yaklasim Giivensiz Yaklasim Arama
Yaklasim Yaklasim X+£8S X+£8S
X+£SS X+SS X+£SS
Cinsiyet
Kadimn 40 20.00+2.47 13.63+2.04 19,20+3,32 14.68+2.29 10.55+1.15
Erkek 10 19.60+3.06 13.90+2.02 17,60+£3,77 15.30£1.25 10.50+1.65
U=191.500 U=170.000 U=147.500 U=175.000 U=192.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
18-31 20 20.50+2.70 13.40+2.13 19.55+4.19 14.00+2.86 10.65+1.26
32-45 22 19.77£2.48 14,00£2.11 18.23+2.58 15.36£1.29 10.59+1.26
46 1 8 18.88+2.35 13,50+1.51 19.00£3.50 15.25+1.16 10.13+1.24
KW=2.688 KW=1.785 KW=0.607 KW=2.415 KW=1.293
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 29 19.76+2.84 13.59+£1.91 19.41+£3.49 15.21+1.61 10.76+1.09
Bekar 21 20.14£2.17 13.8+£2.20 18.14+3.30 14.21+£2.62 10.24+1.41
U=254.000 U=296.500 U=239.500 U=225.500 U=244.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
ilkokul 28 19.82+2.77 13.50+1.83 18.82+3.85 15.25+1.57 10.93+0.97
Lise 10 18.90+2.28 12.80+2.15 20.00+2.98 14.80+2.53 9.70+1.41
Universite 12 21.00+2.00 14.83+1.99 18.08+2.64 13.75+2.66 10.33+1.37
KW=0.677 KW=0.922 KW=0.841 KW =0.003 KW =5.777
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Meslek
Memur 7 21.14+£2.54 15.43+£2.07 17.43+1.81 13.43+4£3.55 10.29+0.95
S. Meslek 7 19.2943.77 13.00£2.16 18.14+4.74 15.29+1.25 10.14£1.95
Ev Hanimi 36 19.81+£2.30 13.47+1.85 19.31+£3.37 14.97+1.85 10.67+1.14
KW=1.185 KW=4.715 KW=2.208 KW=2.625 KW=1.646
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
GelirDurumu
Algisi 19.60+1.67 14.00£1.58 18.80+3.56 15.80+0.83 11.00+1.22
Gelir giderden az 23 19.95+2.62 13.55+1.50 19.65+3.04 14.95+1.84 10.35+1.13
Gelir gidere esit 17 19.65+2.99 14.18+2.43 18.82+3.82 14.65+2.57 10.41+£1.37
Gelir giderden 10 KW=0.064 KW=1.004 KW=1.138 KW=1.500 KW=1.513
fazla p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastalik siiresi
2 yildan az 9 20.33+1.00 13.67+1.11 18.67+3.31 14.22+0.83 10.67+1.00
3-5yil 24 19.63+£3.16 13.58+1.99 19.17+4.23 15.04+2.54 10.58+1.38
6-8 yil 10 20.30+2.00 13.30+£2.79 18.70+1.82 14.60+2.45 10.90+1.19
8 yilin tizeri 7 19.86+2.73 14.57+1.90 18.43+2.69 15.00+1.15 9.71£0.951
Kw=1.870 Kw=1.217 KW=0.556 KW=6.414 KW=5.273
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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TARTISMA

Stresle basa c¢ikma tarzlarindan alinan
genel puan ortalamalari incelendiginde MS‘li
hastalarin ~ problem  odakli  bas  etme
yontemlerinden kendine giivenli yaklagim puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu, bununla birlikte
sosyal destege bagvurma yaklasim puan
ortalamasinin ise en diisiikk oldugu bulunmustur.
Stresle basa c¢ikma tarzlarindan bir digeri olan
duygusal odakli bag etme yontemlerinden
kendine giivensiz yaklasim puan ortalamasinin
en yiiksek oldugu, boyun egici yaklasimin ise en
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin tanitict  6zelliklerine gore
stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, gelir ve
hastalik siliresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Cinsiyete gore SBTO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kadinlarda; kendine
giivenli yaklasim, kendine giivensiz yaklagim ve
sosyal destek arama puan ortalamalari erkeklere
oranla yiiksek bulunurken; iyimser yaklasim ve
boyun egici yaklasim puan ortalamalar
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada cinsiyetin
bas etme yontemleri lizerinde etkili bir faktor
oldugu, kadinlarin duygusal odakli bas etme
yontemlerini daha fazla kullandiklari
belirtilmistir(Oz Seki 2013). Literatiirde de
belirtildigi gibi tilkemizde cinsiyet rollerinin
belirginligi, aile bireylerinin bakiminin anneye
ait olmasi ve kadinin hasta olmasiyla birlikte
aileye, ese verilen bakimin aksamastyla sorunlar
ortaya ¢ikmakta ve bosanmalar artabilmektedir.
Kadinlara yiiklenen bu rol ¢oklugu nedeniyle
kadinlarda strese yatkinlik artarken aym
zamanda bu duygu yogunlugu sebebiyle olaylar
duygusal odakl1 ¢dzmeleri de olasidir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008).

Hastalarin yaglarina gore SBTO alt
boyutlarina ait puan ortalamalari incelendiginde;
18-31 ve 32-45 yas gurubunda kendine giivenli
yaklagim puan ortalamasi yliksek bulunurken, 46
1 yas grubunda ise kendine gilivensiz yaklasim
puan ortalamasi daha yiiksek olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml olmadig1
bulunmustur(Tablo 3). Bu sonug¢ dogrultusunda
hastalar arasindaki yas farkinin stresle basa
cikmada etkili oldugu soylenebilir. Yapilan bir
aragtirma sonucunda da yas arttikca bagimliligin
arttig1, yasam kalitesinin distiigii, is ve sosyal
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yasamda problemler olustugu ve olumsuz benlik
algisinin arttig1 bulunmustur (Oz Seki 2013).

Hastalarin medeni durumlarina gore
SBTO alt boyutlarma ait puan ortalamalari
incelendiginde evli hastalarda iyimser yaklasim,
kendine gilivensiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama bekar hastalara
oranla daha yiiksek bulunurken, bekar hastalarda
kendine giivenli  yaklasim daha  yiiksek
bulunmustur(Tablo 3). Literatiirde evli hastalarin
Oziirliiliikten ayr1 olarak yorgunluk yasamasi,
stresin artmast ev i¢i sorumluluklarini bile yerine
getirmekte zorlandiklar1 belirtilmektedir (Kaya
ve ark. 2003; Kumsar ve ark. 2009; Akkus
2008).

SBTO alt boyutlarina ait puan
ortalamalart  meslek  durumlarma  gore
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte; memur hastalarda
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim
puan ortalamasi, serbest meslek sahibi olan
hastalarda boyun egici yaklasim puan ortalamasi
ve ev hamimlarinda kendine giivensiz yaklagim
ve sosyal destek arama puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur(Tablo 3). Daha o&nce MS’li
hastalarla yapilan c¢aligmada hastaligin ortaya
ciktign ilk yillardan itibaren hastalarin c¢alisma
yasaminin MS’ten olumsuz etkilendigi, erken
emeklilik ve issizligin arttigi, gelirin distigi
saptanmustir(Pfleger et al. 2010). Bu dogrultuda
calismayan hastalarin boyun egici yaklasimu,
sosyal destek arama ve kendine gilivensiz
yaklasimi daha ¢ok kullanmasina neden olarak
kigilerin yasamlarinin en iiretken doneminde
hastalikla karsilasmasi; is yasaminin ve olasi
kariyer planlarinin hastalikla birlikte olumsuz
yonde degismesi, is kayiplarina ve erken
emeklilige yol agmasi siralanabilir. Yapilan
baska bir calismada ise oOzirliiliik derecesinin
artmasiyla kendine giivenli yaklasimin azaldig
tespit edilmistir(Oz Seki 2013). Oziirliiliigii
diisiik hastalar siklikla is yasamlarina devam
etmekte, rollerini yerine getirebilmekte ve
hastaligin sakin seyri nedeniyle gelecege daha
giivenle bakabilmektedirler.

SBTO alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 hastalarin egitim diizeylerine gore
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte; hastalarin egitim
diizeyi arttikga kendine giivenli yaklagimi daha
cok kullandiklari, daha az olarak sosyal destege
bagvurma yaklasimini kullandiklar1 saptanmistir.
Yiksekokul/fakiilte = mezunlarinda  kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim puan
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ortalamasi, lise mezunlarinda kendine giivensiz
yaklagim puan ortalamasi, ilkokul mezunlarinda
boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama
puan ortalamast daha yiiksek bulunmustur.
Buradan elde edilen sonuglar dogrultusunda
Yiiksekokul/ Fakiilte  mezunlarinin problem
odakli bas etmeyi daha ¢ok kullandiklar
sonucuna varilabilir. Ayrica MS’li bireylerin
yiiksek egitim seviyesi ile hastalikla daha etkin
bas ettigi ve daha uyumlu yasadig1 sdylenebilir.
Bu c¢alismanin sonuglar1 daha &nce yapilan
calismalarin sonuglart ile uyumlu bulunmustur
(Raz1 ve ark. 2009; McCabe et al. 2004; Barut ve
ark. 2010). Stresle bas etme ile ilgili saglikl
bireylerle yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
arttikca, kisilerin daha etkin bas ettikleri ve
probleme yonelik etkili yaklagimi daha fazla
kullandiklar1 saptanmigtir (Raz1 ve ark. 2009).
Yapilan bagka bir ¢alismada egitimin bas etmeyi
olumlu etkiledigi ve hastalarin egitim diizeyi
arttikca stres ve duygusal sorunlarin yarattigi
problemlerin azaldigi saptanmistir (McCabe et
al. 2004). Yapilan bir caligmada, ¢alisan ve

caligmayan kadinlarda stresle basa ¢ikma
davranislart  incelenmis ve egitim diizeyi
yiikseldikge insanlarin daha ¢ok kendine

giivendikleri ve stresle basa c¢ikma yollarinin
farklilastig1 goriilmistiir(Barut ve ark. 2010).
SBTO alt boyutlarna ait puan
ortalamalar1 gelir durumuna gore incelendiginde
aradaki fark anlamli olmamakla birlikte gelir
giderden az olanlarin boyun egici yaklagim ve
sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamasi,
gelir gidere denk olanlarin kendine giivenli
yaklagim puan ortalamasi, gelir giderden fazla
olanlarin ise iyimser yaklagim puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada
MS’ten sonra hastaliktan dolayr hastanin

SONUC VE ONERILER

MS’li  hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore stresle bas etme yontemlerini
incelemek amaciyla yapilan bu calismadan su
sonugclar elde edilmistir.

MS’li hastalarin en ¢ok problem odakli
bas etme yontemlerinden olan bireylerin kendine
giivenli yaklagimi daha ¢ok kullandiklari, onu
duygusal odakli bas etme yontemlerinden olan
kendine giivensiz yaklasimin, boyun egici
yaklasim ve problem odakli bas etme
yontemlerinden olan iyimser yaklagim, sosyal
destege basvurma takip etmistir. Egitim diizeyi
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calisgamamasi, hasta bireye bakim gereksinimi
nedeniyle ailenin bu ihtiyaci karsilamasi ya da
bakici tutmast ve artan saglik harcamalarn
nedeniyle hem gelirin azaldigi, hem de giderin
arttig1 saptanmistir (Courts et al. 2005). Yapilan
bagka bir calismada ise gelir diizeyinin yasam
kalitesini; genel durum, sosyal yasam ve aile
durumunu etkiledigi bulunmustur (Subramanian
and Kawachi 2007). Bu nedenle sosyo-ekonomik
faktorlerin sadece kisilerin karsilastiklart stresi

degil aynm1 =zamanda stresle basa ¢ikma

yeteneklerini de etkiledigini sdyleyebiliriz.
SBTO alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 hastalik siiresine gore

incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte; 2 yil ve daha az
stiredir tan1 almis kisilerde kendine gilivenli
yaklasim puan ortalamasi, 8 yil dstii tan1 almig
kisilerde ise iyimser yaklagim puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur(Tablo 3). Kendine
giivensiz yaklagim ve boyun egici yaklagim puan
ortalamast 3-5 yil arasi tam1 almis kisilerde,
sosyal destek arama puan ortalamasi ise 6-8 yil
arast tam1 almig kisilerde daha yiiksek
bulunmustur. Tam yili arttikga bagimliligin
artmasi, yasam kalitesinde diisme, is ve sosyal
yasamda problemler olusmasi gibi sorunlar
nedeniyle hastalar stresle bas etmede yetersiz
kalabilmektedir. Ayrica tani siiresinin artmasi
hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle sorunlarin
artmasi anlamina geldiginden hastalarda stresle
bas etmede problemler yasanmasi da
kacinilmazdir. Yapilan bir c¢alismada ise
hastalarin tanidan sonra 10 yil ve sonrasinda
daha ¢ok kognitif kayiplar, stres ve depresyon
sikayetleri yasadiklar1 belirlenmistir(Oz Seki
2013).

arttikca problem odakli bas etme yontemlerinden
olan bireylerin kendi gilivenli yaklagim ve
iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandiklari
saptanmigtir.

Bu sonu¢ dogrultusunda asagidaki oOnerilerde
bulunulmustur;

v MS hastalarinin stresle bas etmede daha etkili
olan problem odakli bag etme yontemlerinin
kullanmalarini saglayacak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
MS’li hastalara uygulanacak olan hemsirelik
girisimlerinin ~ planlanmasinda  hastalarin
sosyo demografik 0Ozelliklerinin  dikkate
alimmasi Onerilir.
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