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OZET

Amag: Aragtirmada, multipl skleroz tanisi olan hastalarin 6z yonetim diizeyleri ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayici tipteki bu arastirmanin érneklemini, basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile segilen ve orneklem se¢im kriterlerine uyan 126 multipl skleroz hastast olusturmugstur. Veriler,
katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerini iceren “Katilimer Tanmitim Formu” ve “Multipl Skleroz Oz
Yonetim Olgegi — Tiirkce Versivonu” aracihigyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tammlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz gruplarda t testi ve One Way Anova testi kullanilmistir.
Post-hoc analizler i¢in Bonferroni testi uygulanmistir.

Bulgular: Arasturmada, hastalarin yas ortalamalarmmn 41.86 + 5.17 yil ve tam siireleri
ortalamalarimin 4.47 + 3.11 yil oldugu; %64.3 iiniin kadin, %73.8 inin evli ve %43.7 sinin ise lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin Multipl Skleroz Oz Yonetim Olgegi toplam puanlarinin 76.48
+ 17.65 oldugu; yas, cinsiyet, egitim durumu ve ek hastalik varligi gibi degiskenlerin 6z yonetim
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark yarattigi bulunmugtur (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, katilimcilarin orta derecede oz yonetim diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir.
Buna gore, iilkemizdeki multipl skleroz hastalarinda oz yonetim diizeyini belirleyecek daha fazla sayida
¢alisma yapilmasmin, hastalarin 6z yonetim diizeyini arttiracak 6z yonetim programlart hazirlanarak
uygulamaya gegirilmesinin ve saglik profesyonellerinin hastalarin 6z yonetim diizeylerini olumlu
yonde etkileyecek stratejiler konusunda bilgilendirilmesinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Néroloji, Oz yonetim
ABSTRACT

Aim: The study aimed to determine the self-management levels and related factors of patients
diagnosed with multiple sclerosis.

Material and Method: The sample of this descriptive study consisted of 126 multiple sclerosis patients
who were selected by simple random sampling method and met the sample selection criteria.
"Participant Introduction Form", which includes the sociodemographic characteristics of the
participants, and "Multiple Sclerosis Self-Management Scale - Turkish Version" were used to collect
data. Descriptive statistical methods, independent groups t test and One Way Anova test were used to
evaluate the data. Bonferroni test was applied for post-hoc analyses.

Results: In the study, the average age of the patients was 41.86 + 5.17 years and the average duration
of diagnosis was 4.47 + 3.11 years; It was determined that 64.3% were women, 73.8% were married
and 43.7% were high school graduates. The patients' Multiple Sclerosis Self-Management Scale total
scores were 76.48 + 17.65; it was found that variables such as age, gender, educational status and
presence of comorbidities created a statistically significant difference in self-management scores
(p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that the participants had a moderate level of self-
management. Accordingly, itis thought that it would be beneficial to conduct more studies to determine
the self-management level of multiple sclerosis patients in our country, to prepare and implement self-
management programs that will increase the self-management level of patients, and to inform
healthcare professionals about strategies that will positively affect the self-management levels of
patients.

Keywords: Multipl sclerosis, Neurology, Self-management.
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GIRIS

Ozellikle geng eriskinlerde yaygin olarak gériilen
multipl skleroz (MS); otoimmun kokenli,
inflamatuvar, demiyelinizan, kronik ve ilerleyici
bir merkezi sinir sistemi (MSS) bozuklugudur
(Oztiirk, Aytag, Kizilay, ve Sindel, 2017).
Travmatik olmayan norolojik sakatligin 6nde
gelen nedenlerinden biri olan MS, diinya ¢apinda
yaklagik 2.9 milyon insan1 etkilemektedir ve her
yil bu sayitya yeni vakalar eklendigi
bildirilmektedir (Walton ve ark., 2020; Langer-
Gould, Gonzales, Smith, Li, ve Nelson, 2022).
Ulkemizde ise MS prevalansi tam olarak
bilinmemekle birlikte; yaklasik 80 bin MS hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (Tiirk Noroloji
Dernegi, 2024). Prognozu bireyden bireye
degisiklik gosteren ve Ongorillemeyen MS,
bireyin iiretkenligini diisliren, sakatliklara neden
olabilen, etkilenen birey ve ailesinin yagsam
kalitesini azaltan ve saglik bakim sistemleri igin
yiik olusturan norodejeneratif bir hastaliktir
(AlJumah ve ark., 2020; Hauser ve Cree, 2020).

MS’de kesin bir tedavi secenegi
bulunmamaktadir. Mevcut tedavi segeneklerinin
esas olarak semptomlarin hafifletilmesine ve
hastaligin ilerlemesinin geciktirilmesine
odaklandig1 MS’de motor, duyusal, serebellar ve
gorsel semptomlarin  yani sira biligsel ve
davranigsal bozukluklar da yaygin olarak
goriilmektedir (Salimzadeh, Damanabi,
Kalankesh, ve Ferdousi, 2019). Sonug olarak, MS
hastalar1 giinliik yasamda bircok fiziksel,
duygusal ve =zihinsel zorlukla kars1 karsiya

kalmaktadir. Literatiirde 06z yOnetimin, MS
semptomlarinin  hafifletilmesi ve bakimin
yonetilmesinde kritik Onem tasidigi

belirtilmektedir (Kidd ve ark., 2017; Martz, 2017;
Ghahari, Forwell, Suto ve Morassaei, 2019; Erbay
ve ark., 2020).

Oz yonetim, “bireyin kronik hastaligin neden
oldugu fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal
semptomlar1 yonetmek i¢in gereken bilgi, beceri
ve stratejileri Ogrenmeleri siireci” seklinde
tanimlanmaktadir (Baharian, Abolhassani, ve
Alijani, 2023). Oz yonetimin temel hedefi;
hastalig1 kontrol etmek i¢in bireyin 6zgiiveninin
arttirilmasi ve bakim davranislarinin
gerceklestirilmesine yonelik becerilerin bireye
kazandirilmasidir  (Salimzadeh, = Damanabi,
Ferdousi, Shaafi, ve Kalankesh, 2022). Yapilan
calismalarda, yiiksek 6z yonetim diizeyleri ile
hastalarin yasam kalitelerinin artti1, ndrolojik
sakatlik oranlarinin  azaldigi, semptomlarin
geriledigi ve saglik bakim maliyetlerinin diistigi

bildirilmektedir (Feicke, Sporhase, Kohler, Busch
ve Wirtz, 2014; Ehde ve ark., 2015; Kidd ve ark.,
2017; Salimzadeh ve ark., 2022; Abozeid,
Ahmed, Gendy, ve Khalifa, 2023). Son yillarda,
literatiirde MS hastalarinin 6z yonetim diizeyleri
ve iligili faktorlerin arastirildigi calismalarin
giderek artis gosterdigi gozlemlenmekle birlikte
(Wilski  ve  Tasiemski, 2016;  Shawli,
Abdulmutalib, ve Al Nagshabandi, 2019; Wilski,
Kocur, Brola, ve Tasiemski, 2020; Salimzadeh ve
ark., 2022; Baharian ve ark., 2023); iilkemizde bu
alanda yapilmis ¢aligmalarin heniiz nispeten az
oldugu (Efendi ve ark., 2022), ¢ogunun tez
calismasi oldugu (Ergen, 2023; Karadeniz, 2023)
ve llkemizdeki MS hastalarmin 6z ydnetim
diizeylerinin tam  olarak  belirlenemedigi
saptanmistir. Buradan hareketle bu arastirmada,
MS tanisi olan hastalarin 6z yonetim diizeylerinin
belirlenmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

1. MS tanisi olan hastalarin 6z yonetim diizeyleri
nasildir?

2. MS tanist alan hastalarin 6z ydnetim
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Tanimlayici tipteki bu arastirmada amag, MS
tanist olan hastalarin 6z yonetim diizeylerinin
belirlenmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2023 — Mayis 2024 tarihleri
arasinda Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir
tiniversite hastanesinin ndroloji polikliniginde
yiirtitilmistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi
tarihlerde poliklinige gelen tiim MS hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde GPower programi
(Versiyon 3.1) araciligiyla gii¢ analizi yapilmistir.
Erbay ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu arastirma
baz alinarak yapilan hesaplamada, orneklem
buyukligi %80 gig, %5 Tip 1 hata, 0.5 etki
blyukligi ve %95 giiven araliginda en az 102
hasta olarak belirlenmistir. Arastirma, basit
rastgele drnekleme yontemi ile segilen, 6rneklem
se¢im kriterlerine uyan ve sorulara eksiksiz yanit
veren 126 MS hastasi ile tamamlanmuistir.

Arastirmaya 18-65 yas arasinda olan, en az alt1 ay
once MS tanisi alan, poliklinikte ayaktan tedavi
goren, remisyon doneminde olan ve arastirmaya
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katilmaya goniillii hastalar dahil edilmistir. MS
atak doneminde olan, kronik bobrek yetersizligi
olup diyalize giren, kanser tanist olup
kemoterapi/radyoterapi  alan, biligsel/iletigim
engeli bulunan ve arastirmaya katilmak istemeyen
hastalar ¢aligma dig1 birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, “Katilmer Tamitim Formu”,
“Multipl Skleroz Oz Yonetim Olgegi - Tiirkce
Versiyonu” (MSSM-T) kullanilarak toplanmugtir.

Katilimci Tanmitim Formu: Literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda, katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tant
stiresi, ek hastalik varlig1 gibi durumlarina iliskin
toplam yedi soru yer almaktadir (Karadeniz,
2023).

Multpl Skleroz Oz Yonetim Olgegi - Tiirkce
Versiyonu (MSSM-T): Bishop ve Brain (2007)
tarafindan gelistirilen ve 2011 yilinda revize
edilen oOlgegin Tiirk¢ce uyarlamasi Erbay ve
arkadaglan tarafindan 2020 yilinda yapilmustir.
Olgek toplam 24 madde, bes alt boyuttan
olugmakta olup besli Likert tiptedir. Alt boyutlart;
saglik hizmeti sunucusu iligkisi ve iletisim
(madde 9,12,14,16,18,20), tedaviye
uyum/engeller (madde 11,15,17,21,22,23,24),
sosyal/aile destegi (madde 6,10,13), MS bilgisi ve
bilgilendirilmesi (madde 1,2,3,4) ile saghg
koruma davramsidir (madde 5,7,8,19). Olgekte
yer alan {i¢ madde (madde 21,23,24) ters
kodlanmaktadir. Toplam puan su formiille
hesaplanmaktadir: 100 % (gdézlemlenen puan -
minimum puan) / (maksimum puan - minimum
puan). Olgegin puan aralig1 0 — 100 arasinda olup
Olgekten alinan puanin artmasi daha iyi bir 6z
yonetim diizeyine isaret etmektedir. I¢ tutarlik
icin Cronbach alfa degeri 6lgegin tamami igin

0.85 olarak bildirilmistir (Erbay ve ark., 2020).
Calismamizda, Cronbach alfa giivenirlik degeri
0.96 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in, bir iiniversitenin
saghk bilimleri etik kurulundan (Tarih:
22/11/2023 tarih ve Karar No: 20.478.486-2082 -
2082) etik kurul onayi, hastanede caligmanin
ylriitiilebilmesi icin gerekli kurum izinleri ve
arastirmada kullanilan Slcek icin, Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢caligmasini yapan arastirmacilardan

e-posta  yoluyla yazili izin  alinmistir.
Katilimcilara  calismanin  icerigi anlatilarak
bilgilendirilmis  goniilli  onam  formlari
imzalatilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin islenmesi ve analizinde, IBM SPSS
Versiyon 25 kullanilmigtir. Verilerin  normal
dagilima uygunlugu; Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilarak degerlendirilmistir.
[statistiksel degerlendirmede tanmimlayici
istatistiksel yontemler, bagimsiz gruplarda t testi
ve One Way Anova testi kullamlmistir. Ug veya
daha fazla grupta anlamli farklilik gosteren
degiskenlerin  ikili  karsilagtirmalari  igin
Bonferroni testi uygulanmistir. Veriler %95
giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina aliman MS hastalarinin yas
ortalamast 41.86 + 5.17 yil ve tanm sireleri
ortalamasi ise 4.47 + 3.11 yildir. Katilmeilarin
%064.3’linlin  kadin, %73.8’inin evli ve
%43.7’sinin lise mezunu hastalardan olustugu
belirlenmistir. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri
Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamticr Ozellikleri (n=126)

Tamtict Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 81 64.3
Y Erkek 45 35.7
. Evli 93 73.8
Medeni Hal Bekar 33 26.2
Ilkokul ve alti 23 18.3
Egitim Durumu Lise 56 44.4
Lisans ve iistii 47 37.3
Ek Hastalik Varh \Y/?)L gi 223
Ailede MS Varhg \Y/?)L 12033 é??
. Anne 16 12.7
2
Varsa Kimde? Kardes 7 56
Ort.£S.S. Min-Max
Yas 41.86 £5.17 32-54
Tam Siiresi 447+3.11 1-14

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2025;7(1)

224



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

Hastalarin MSSM-T toplam puanlarinin 76.48 +
17.65 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
MSSM-T alt boyutlarindan aldiklart puanlar
incelendiginde;  saglik  hizmeti  sunucusu
iligkisi/iletisim alt boyutundan 18.96 + 5.05,
tedaviye uyum/engeller alt boyutundan 22.55 +

4.66, sosyal/aile destegi alt boyutundan 9.6 +
2.78, MS  bilgisi ve bilgilendirilmesi alt
boyutundan 12.93 + 3.87 ve saghg silirdiirme
davranig1 alt boyutundan 12.42 + 3.29 puan
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin MSSM-T ve Alt Boyutlari’’ndan Aldiklar: Puanlar (n=126)

Olgek Puanlar Ort.£S.S.
MSSM-T Toplam Puan 76.48 £ 17.65
MSSM-T Alt Boyutlar:

Saglik Hizmeti Sunucusu Iliskisi/iletisim 18.96 + 5.05
Tedaviye Uyum/Engeller 22.55+4.66
Sosyal/Aile Destegi 9.6 +£2.78
MS Bilgisi ve Bilgilendirilmesi 12.93 + 3.87
Saglig1 Siirdiirme Davranist 12.42+3.29

Ort. £+ S.S.: Ortalama+Standart Sapma

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict
ozelliklerine gore MSSM-T toplam puanlari
incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim durumu ve ek
hastalik varligi degiskenleri ile 6z yonetim
puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Bulgular; kadin hastalarin erkek
hastalardan, ek hastalig1 olmayanlarin olanlardan
daha yiiksek 6z yonetim puanina sahip oldugunu
gostermistir. Post-hoc analizler (Bonferroni); 18-
35 yas grubundakilerin 36-45 yas ve 45 yas

istlindekilerden, lisans ve iistil egitim seviyesine
sahip olanlarin ise lise, ilkokul ve daha diisiik
egitim seviyesine sahip olanlardan daha yiiksek
puan aldigin1 géstermistir.

Medeni hal, ailede MS varli§i ve tani siiresi
degiskenleri ile 0z yoOnetim diizeyleri arasinda
anlamh fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin
tanitict 6zelliklerine gére MSSM-T"den aldiklar1
puanlar Tablo 3.’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcailarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore MSSM-T’den Aldiklari Puanlar (n=126)

Tamtica Ozellikler n % MSSM-T Test Degeri
18-35 yas 19 15.1 86.31 +13.17 F=5031
Yas 36-45 yas 72 57.1 76.62+ 11.76 00,008+
45 yas listii 35 27.8 70.85 + 10.88 '
Cinsiyet Kadin 81 64.3 80.22 + 12.62 1=3.313
Erkek 45 35.7 69.75 + 13.52 p=0.001**
Medeni Hal Evli 93 73.8 76.07 £ 18.32 1=-0.435
Bekar 33 26.2 77.63+15.83 p=0.66
Ilkokul ve alt1 23 18.3 65.73 +12.34 F=26.516
Egitim Durumu Lise 55 43.7 73.79+ 11.56 0=0.000%*
Lisans ve iistii 47 37.3 81.62+ 13.23 '
Var 42 33.3 72.11+15.70 1=-1.985
Ek Hastalik Yok 84 66.7 78.66 + 18.25 p=0.04*
Varhg
. . Var 23 18.3 79.26 + 1591 1=3.313
Ailede MS Varhg Yok 103 81.7 75.86 = 18.03 p=0.40
1-2 yil 42 33.3 80.81 +12.23 F=2 325
Tami Siiresi 3-4 yil 37 29.4 76.45+11.76 p:d 10
4 yil Gistii 47 37.3 72.12 £ 12.67 '

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One Way Anova testi, *p<0.05, **p<0.01

TARTISMA

Diinya capinda yaklagik ii¢ milyon kisiyi
etkileyen norodejeneratif ve kronik bir hastalik
olan MS’de hastalar yorgunluk, agri, depresyon,
hareket Kkabiliyetinde kisitlamalar gibi birgok
semptom yiikii ¢gekmekte yasam kaliteleri negatif

yonde etkilenmektedir (Kidd ve ark., 2017). MS
hastalarinda  olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasi, tedaviye uyumun saglanmasi ve
semptomlarin iyilestirilmesinde 6z yonetim
bakimin kritik bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Erbay ve ark, 2020;
Salimzadeh ve ark., 2022). MS hastalarinin 6z
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yonetim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu aragtirmada, katilimcilarin yas
ortalamas1 41.86 + 5.17 yil olarak bulunmustur.
Bu bulgu, literatiirdeki MS hastalart ile
gerceklestirilen  diger  calismalardaki  yas
ortalamalar1 ile uyumludur (Barlow, Turner,
Edwards, ve Gilchrist, 2009; Wilski ve
Tasiemski; 2016; Baharian ve ark., 2023). MS
genellikle genc¢ yetiskinleri etkileyen yaygin bir
norolojik hastaliktir (Kidd ve ark., 2017). Bu
acidan, bu bulgu bizim i¢in beklenen bir
durumdur.

Arastirmaya katilan
cogunlugunu  (%64.3)  kadin  hastalarin
olugturdugu belirlenmistir. Bu bulgu, MS
hastalari ile yapilan diger aragtirma bulgular ile
paraleldir (Barlow, Turner, Edwards ve Gilchrist,
2009; Wilski ve Tasiemski, 2016; Baharian ve
ark., 2023; Abozeid ve ark., 2023). Literatiirde,
MS hastaliginin kadinlarda erkeklere oranla daha
yaygin  olarak  (2.5-3  kat)  goriildigi
bildirilmektedir (Goodin, 2014). Bu agidan,
calisma  sonuglarimiz  literatliri  destekler
niteliktedir.

Hastalarin MSSM-T toplam puanlarinin 76.48 +
17.65 oldugu Dbelirlenmistir. Buna gore,
calismamiza katilan MS hastalarinin  orta
derecede 0z yonetim diizeyine sahip olduklari
yorumu yapilabilir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde ise, farkli sonuglar dikkat
¢ekmektedir. Baharian ve arkadaslarinin (2023)
yapmis oldugu ¢alismada 6z yonetim puan1 97.7
+ 12 olarak bildirilirken; Efendi ve arkadaslarinin
(2022) yapmis oldugu calismada, MS hastalarinin
0z yonetim puanlar1 42.6 £+ 10.4 olarak; Ergen’in
(2023) MS  hastalar1 ile gerceklestirdigi
arastirmada 0z yonetim puani 90.56 + 23.33
olarak; Karadeniz’in (2023) MS hastalar1 ile
gergeklestirdigi caligmada ise 6z yonetim puani
85.07 £ 16.04 olarak bildirilmistir. Buna gore,
calismamiza katilan MS hastalarinin 6z yonetim
diizeylerinin bazi ¢aligmalardaki 6z yonetim
diizeyinden diistik (Baharian ve ark., 2023; Ergen,
2023); bazilarindan ise  yiikksek oldugu
belirlenmistir (Efendi ve ark., 2022). Bu
farkliligin arastirmalarm farkli bolge ve 6rneklem
gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ancak MS hastalarinin 6z
yonetim diizeyini 6lgen daha fazla sayida ¢aligma
yapilmasinin yararli olacagi tahmin edilmektedir.

Katilimcilarin -~ MSSM-T  alt  boyutlarindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde; saglik hizmeti
sunucusu iligkisi/iletisim alt boyutundan 18.96 +
5.05, tedaviye uyum/engeller alt boyutundan

hastalarin biiyiik

22.55 + 4.66, sosyal/aile destegi alt boyutundan
9.6 + 2.78, MS bilgisi ve bilgilendirilmesi alt
boyutundan 12.93 + 3.87 ve saghg silirdiirme
davranig1 alt boyutundan 12.42 + 3.29 puan
aldiklar1 saptanmistir. Ulkemizdeki MS hastalari
ile yapilan bir calismada, saglik hizmeti sunucusu
iligkisi/iletisim alt boyutundan 27.82 + 4.68,
tedaviye uyum/engeller alt boyutundan 30.94 +
4.26, sosyal/aile destegi alt boyutundan 12.46 +
3.12, MS  bilgisi ve bilgilendirilmesi alt
boyutundan 18.11 + 3.36 ve sagligi siirdlirme
davranis1 alt boyutundan 16.34 + 3.35 puan
aldiklar1 bildirilmistir (Karadeniz, 2023). Yine
tilkemizdeki baska bir arastirmada, MS
hastalarmin MSSM-T alt boyutlarindan sirasiyla
2493 + 7.41 (saglik hizmeti sunucusu/iletisim),
16.67 + 4.93 (tedaviye uyum/engeller), 10.91 +
4.04 (sosyal/aile destegi), 23.7 + 5.81 (MS bilgisi
ve bilgilendirilmesi) ve 14.35 + 4.53 (saghg
siirdiirme davranist) puan aldiklar1 bildirilmistir
(Ergen, 2023). Buna gore, calismamizdaki
MSSM-T alt boyut puanlarinin iilkemizdeki diger
caligmalarda bildirilen puanlardan daha diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu agidan,
bolgemizdeki MS hastalarimin 6z yOnetim
puanlarini yiikseltecek 6z yonetim programlarina
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla, MS
hastalar1 ile calisan saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi ve multidisipliner 6z yonetim
programlarinin hazirlanmasinin yararli olacagi
tahmin edilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici
ozelliklerine gére MSSM-T toplam puanlarinda;
yas, cinsiyet, egitim durumu, ek hastalik varligi
degiskenlerinde istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir. Yapilan calismalarda
katilimcilarin  sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili degiskenleri ile farkli sonuglar bildirildigi
goriilmustiir. Wilski ve Tasiemski’nin (2016)
apmis oldugu calismada yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi ile 6z yonetim arasinda anlamli farklilik
bildirilirken; Shawli ve arkadaslarinin (2019)
yapmis oldugu calismada yas ve 0z ydnetim
arasinda anlamli iliski oldugu ancak cinsiyet,
egitim diizeyi ve tam siiresi ile 0z yOnetim
arasinda anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir.
Baharian ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu
calismada yas ve 6zyonetim arasinda anlamli fark
oldugu bildirilirken; egitim diizeyi, tan1 siiresi ve
cinsiyet degiskenleri ile 6z ydnetim arasinda
anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikler
ile 6z yonetim arasindaki iligkiyi inceleyen daha
fazla sayida ¢alismaya ihtiyag  oldugu
diistiniilmektedir.
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Arastirmanmin Simirhliklar

Arastirmamiz, iilkemizdeki MS hastalarinin 6z
yonetim  diizeyi ve iligkili  faktorlerinin
belirlenmesi ag¢isindan 6nemli olsa da katilime1
sayisinin diisiik olmasi ve arastirmanin tek bir
hastanede gergeklestirilmis olmasi aragtirmanin
sinirliliklaridir. Bu nedenle, aragtirma
sonug¢larimiz tiim MS hastalarina genellenemez.
Aragtirmanin = daha  biiyik  Odrneklemlerde
tekrarlanmasi ve iilkemizin farkli bolgelerindeki
MS hastalarinin  6rnekleme dahil edilerek
calisilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Arastirma  sonuc¢larimiz, MS  hastalar1 ile
gergeklestirilen bu calismada, katilimcilarin orta
derecede 6z yonetim diizeyine sahip oldugu; yas,
cinsiyet, egitim durumu ve ek hastalik varlig1 gibi
degiskenlerin 6z yonetim puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yarattig1 tespit edilmistir. Bu
sonuclar  dogrultusunda, {iilkemizdeki MS
hastalarinda 6z yonetim diizeyini belirleyecek
daha fazla sayida ¢alisma yapilmasinin, hastalarin
0z yonetim diizeyini arttiracak 6z yOnetim
programlari hazirlanarak uygulamaya
gecirilmesinin  ve saglik profesyonellerinin
hastalarin 6z yonetim diizeylerini olumlu yonde

etkileyecek stratejiler konusunda
bilgilendirilmesinin yararli olacag1
diistintilmektedir.
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