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MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUGUN INTIHAR

DUSUNCESINE ETKISI
THE EFFECT OF INTOLERANCE OF UNCERTAINTY IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS ON
SUICIDAL IDEATION
Kiibra GUMUS’
Serap SEZGIN**

Oz

Bu arastirmada, MS hastalarinda yasanan belirsizlik duygusunun intihar diistincesine etkisini belirlemek amaglanmustir.
Aragtirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi'nde 01 Mart 2012-11 Eyliil 2012 tarihleri arasmda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi'nde kayitlt
olan 560 MS hastas1 olusturmustur. Win Episcope 2,0 programiyla érneklem biiytikliigti minimum 125 olarak belirlenmis, belirtilen
tarihler arasinda noroloji poliklinigine ayaktan tedavi icin basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim Multiple Skleroz
hastalar: (209 kisi) calismaya alinmigtir. Orneklem se¢me yontemine gidilmemigtir. Ancak hastalarin 17’sinin okuma yazmasi olmamasi,
7’sinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi, 5'inin 65 yas tizeri olmasi, 3'iintin depresyon ve 2'sinin diger bir psikiyatrik bozukluk
Oykiisti olmast nedeniyle arastirma kapsamina alinamamistir ve arastirma 175 Multiple Skleroz hastas1 ile tamamlanmustir. Veri
toplamada, sosyodemografik bilgi fomu, belirsizlige tahammiilstizliik 6lgegi, intihar diistincesi dlgegi ve noroloji kayitlarindan hastalarin
EDSS puanlar1 kullanilmustir. Veri toplama aracinin kapsam gecerliligi icin uzman goriisti alinmustir. Verilerin istatistiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS516,0 paket programi kullanilarak yapilmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayic
istatistikler, korelasyon analizi, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testi kullanulmustir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamast 35,82+9,83 olup, %674 tintin kadin oldugu ve %70,3'tiniin evli oldugu, %52,6’stin yasadig1 yerin il oldugu, %56,6'smnin
calismadigi, %10,9unun emekli oldugu, %79,4'tintin orta gelirde oldugu ve %76,6'stcnin RR MS klinik tipte oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarmn belirsizlige tahammiilstizltigtiniin intihar diistincesini etkiledigi (p<0,05) bulunmustur.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda MS hastalarina belirsizligi ve intihar diistincesini azaltmak amaciyla saglik egitimleri ve
danismanlik hizmetlerini kullanarak multidisipliner ¢alismalar yiirtitmeleri énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Belirsizlik, intihar Diistincesi.

Abstract

This descriptive study aimed to determine the effect of intolerance of uncertainty in multiple sclerosis patients on suicidal
ideation. The study was conducted at Samsun Ondokuz Mayis University, Medical Faculty Neurology Outpatient Department between
01 March 2011 and 11 September 2012. Target population of the study consisted of 560 MS patients from Samsun, Ondokuz Mayis
University, Medical Faculty Neurology Outpatient Department. Minimum sample size was determined as 125 via Episcope Win 2.0
program and all Multiple Sclerosis patients (N=209) who were admitted to the neurology outpatient department between the dates
specified and met inclusion criteria participated in the study. No sample selection method was used. Because of 17 patients were
illiterate, 7 did not want to participate in the study, 5 were over 65 years old, 3 had a history of depression and 2 had a history of
psychiatric disorder, a total of 34 patients were excluded from the study and the study was conducted with 175 Multiple Sclerosis
patients. Intolerance of Uncertainty Scale, Suicidal Ideation Scale and Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores rated by neurology
physicians by evaluating the neurology records were used to collect the data. Expert opinion was applied for the content validity of the
data collection instrument. SPSS16.0 package program was used for statistical analysis of the data. Descriptive statistics, correlation
analysis, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test were used in the statistical evaluation of the data. According to the data obtained
from the study, it was understood that the mean age of patients in the study was 35.82 + 9.83, of the patients 67.4% were female and
70.3% were married, 52.6% were living in cities, 56.6% were unemployed, 10.9% were retired and 79.4% were coming from middle
income families and 76.6% were in the RR MS clinical type. The mean intolerance of uncertainty score of the participants was 64.06 +
30.61 (0-125) whereas the mean suicidal ideation score was 6.45 + 4.53 (0-17). It was observed that intolerance of uncertainty of the
patients participating in the study influenced the suicidal ideation (p <0.05).

In accordance with the results obtained in the study, it is recommended that healthcare professionals should conduct
multidisciplinary studies by using health education and counseling services to reduce uncertainty and suicidal ideation in MS patients.

Keywords: Multiple Sclerosis, Uncertainty, Suicidal Ideation.

GIRIS

Norolojik sistemi ilgilendiren kronik hastaliklarin birgogu bireylerde ciddi derecede smirhilik ve
yetersizlik yasatan hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda bireyde 6nemli fonksiyonel
yetersizliklere neden olan onemli hastaliklardan biri de Multiple Sklerozdur (Akbostanci, 2003). Multiple
Skleroz diinyada yaklasik 2 milyon insani etkileyen ve ciddi norolojik sakatliklara yol acabilen bir hastaliktir
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(Sanfilipo ve ark., 2005).Bu hastalik, kirk yasin altinda geng eriskinlerde en sik oziirliilitk yapan norolojik
hastaliktir (1diman, 2002).

Multiple Skleroz’da belirtiler; plagin yerlesimine gore farklilik gostermektedir. (Noseworthy ve
ark.,2000). Multiple Sklerozda en sik goriilen semptomlar; somatosensoriyel bulgular, motor bulgular,
yorgunluk, gorme kaybi, beyin sap1 bulgulari, serebellar bulgular, kognitif bozukluklar, mesane, bagirsak ve
cinsel bozukluklardir (Bulut ve ark., 2011).

Multiple Skleroz'un bircok noropsikiyatrik sendromla iligkisi oldugu bilinmektedir (Emre ve ark.,
2003). Multiple Skleroz hastalarinda bagimliligin artmasi, interferon kullanimi ve yalmizlik gibi durumlar
psikiyatrik sorunlarin gelisimini artirmaktadir (Minden, 2000). Hasta ve yakinlari, hastalik hakkinda bilgi
edinememe, gelecege iliskin belirsizlik, kayip duygusu yasayabilirler (Lisak, 2001).

Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da
yasantidaki olaylarn anlamimi agiklamadaki yetersizlikten kaynaklanan bilissel bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Belirsizlik, o olay ya da durumda degil, bireyin algisindadir. Birey iginde bulundugu
durumu bir tehlike ya da gelisim icin bir firsat olarak algilayabilir (Oz, 2001).

Yasamin herhangi bir siirecinde zaman zaman belirsizlik yasanabilmektedir. Hastalikta yasanan
belirsizlik ise, hastalikla ilgili olaylarm anlamini belirleme yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Hastalik
yasantisindaki belirsizlik algisini gesitli faktorler etkileyebilmektedir. Bunlar; bilinmeyen olaylar, tahmin
edilemeyen bulgular, bilgi eksikligi, anlasilir olmayan agiklamalar, yasama kontrol koyamama, siiregiden
durumdaki farkliliklar, tedavi etkinliginin ve hastalik prognozunun belli olmamasidir (Oz, 2001).

Multiple Skleroz tamisinin koyulma stirecinin uzunlugu, uzun siiren arastirmalar ve eslik eden
bilgilendirme eksikleri de hasta ve yakinlarinda belirsizlik ve sikintilara yol acar. Hastanin kendisi ayrica ne
zaman ve nasll tekrarlayacagi belli olmayan kronik, islev kaybina neden olan bir hastaligin yarattig1 anksiyete
ve kayip duygulariyla basa ¢ikmaya calismaktadir (Oz, 2001).

Beden saghigmin bozulmas: (www .klinikpsikiyatri.org 2001), kronik fiziksel bir hastaligin varligi
tum yas gruplarinda intihar igin bir risk etmenidir. Duskiinliik yapan hastaliklar siklikla intihar davramsini
tetikler. Intihar olgularinda fiziksel hastaliklarin prevelanst % 25 ile % 70 arasinda degismektedir. Fiziksel
hastaliklar depresyona neden olmak, psikiyatrik hastaliklar1 baslatmak veya alevlendirmek, algisal-bilissel ve
duygulanimsal degisikliklere neden olan organik mental bozukluklar olusturarak muhakeme bozuklugu,
impulsivite ve suisidal davrarisa yol agmak gibi ¢esitli yollarla intihar riskini artirirlar (Ekici ve ark., 2001).

Intihar, sozciik anlami itibariyle kendini ¢ldiirme, kendi yasamina son verme, kendi aktivitesini
bitirme, yok etme anlamina gelmektedir. Genel toplumda intihar siklig1 yillik ytiz binde 10-20 kadardir.
Degisik tilkelerde bu oran yiiz binde 10-40 arasinda degismektedir. Intihar girisimi orani ise, bunun 15 kat:
kadardir (Deniz, 2008).

Multiple Skleroz nadiren direkt 6liim nedenidir. Buna karsin, MS'lu olgular arasinda intihar orani
normal kisilere gore 2-7 kat daha fazladir. Multiple Skleroz’da intihari arastiran Danimarka’da yapilan bir
calismada riskin geng erkeklerde en yiiksek oldugu belirtilmistir. Erkek olmak, MS'un 30 yasindan 6nce
baslamasi ve nispeten yeni tami almis olmak MS’daki intihar girisimi agisindan risk faktorleri olarak
tanimlanmustir. Ayrica hastanin alkol problemlerinin olmasi, sosyal olarak izole olmasi ve siddetli
depresyonunun olmasi da intihar riskini artirmaktadir. Cesitli gtincel ¢alismalarda, major depresyonu olan
hastalarin 2/3'niin antidepresan almamasi ve intihar hastalarinin 1/3'nitin herhangi bir psikiyatrik yardim
almadigr vurgulanmaktadir (Deniz, 2008). Bu nedenle intihar riski tasiyan bireylerin belirlenmesi, bu
bireylerin bas etme becerileri ve sosyal destekleri belirlenerek, bireylerin giiclendirilmesi intiharmn
onlenmesinde ©nem tasimaktadir. MS giindelik yasam igleyisinde engellere ve strese yol agmasi,
semptomlarin stirekli degisen dogasina ayak uydurmak igin stirekli bir caba gerektirmesi ve biitiin bu
nedenlerin belirsizlige yol a¢gmasi, hastanin bas etme becerisinde en 6nemli zorluklardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda, MS hastalarinin siklikla psikiyatri polikliniklerine bagvurarak
psikiyatrik tami aldiklari ve bu nedenden &tiirtide intihar riskinin artabilecegi vurgulamustir. Ancak bu
konuyla ilgili calismalar oldukga yetersiz diizeydedir. MS hastalarinda belirsizlik en ¢ok yasanan ve yakinilan
duygudur. Tekrar atak gecirme ve atak sonucu hasarin ne olacaginin bilinmemesi hastalarda yogun bir
belirsizlik duygusuna ve hastaligin kendisi ile birlikte gelen belirsizlik duygusunun bas etme becerisinde
yetersizliklere ve intihar riskinde artmaya neden oldugu belirtilmistir (Kaspers ve ark., 2005).

Bu arastirmada, bu eksiklikten yola cikilarak, MS hastalarinda yasanan belirsizligin duygusunun
intihar diistincesine etkisini belirlemek amaclanmustir.

YONTEM

Orneklem

Bu arastirma, iliski arayan tamimlayic1 arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmustir. Aragtirma,
Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi'nde 01 Mart 2012-11
Eyliil 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
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Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi'nde kayitli olan 560 MS hastas1 olusturmustur. Win Episcope 2,0 programiyla,
%95 giiven smirinda, %5 hata payr ve %90 giig ile calismaya 125 kisi almanin yeterli olacag: belirlenmistir.
Arastirma, belirtilen tarihler arasinda noroloji poliklinigine ayaktan tedavi icin bagvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 175 Multiple Skleroz hastasi ile tamamlanmustir.

Veri toplama aracglari

Arastirmanin verilerini toplama aract olarak, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu
gelistirilmis, hastayla ilgili bilgilerin de yer aldig1 11 sorudan olusan ‘Kisisel Bilgi Formu’, 27 sorudan olusan
‘Belirsizlige Tammahiilsiizliik Olgegi’ (Intolerance of Uncertainty Scale) (BTO) ve 17 sorudan olusan ‘Intihar
Diisiincesi Olgegi’ (IDO) ve Expanded Disability Status Scale (EDSS) kullanilmistir (Solari ve ark., 1999;
Anatonak ve Livnek, 1995).

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer
calismalardan yararlanilarak gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmigtir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi: Hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerini 6lgmek icin
BTO kullamlmustir. Bu 6lgek belirsiz durumlara verilen duygusal, davranigsal tepkileri dlgen bir dlgek olup
bir grup arastirmaci tarafindan Fransizca olarak gelistirilmistir. Daha sonra Ingilizce’ye uyarlanmustir. BTO,
dort faktorden olugsmaktadir (Sar1 ve Dag, 2000):

1) Belirsizlik tiziicii ve stres vericidir.

2) Belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller.

3) Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmas: gerekir.

4) Belirsizlik adil degildir.

Intihar Diisiincesi Olcegi:Hastalarin intihar diistincesini dlgmek igin IDO kullanilmistir. Levine
tarafindan 1989'da gelistirmis ve intihar diistincesinin siddetini saptamaya yonelik olan tlgegin tilkemizde
gegerlilik ve giivenirligi Dilbaz ve arkadaslar1 (Dilbaz ve ark. 1995) tarafindan smanmuistir. Cevap olarak
"dogru " veya "yanlis" iceren 17 maddeden olusur.

Genisletilmis Oziirliiliikk Durum Olgegi: MS’de hastalik siddeti, yillik atak sayis1 ve Krutzke ya da
EDSS (expanded disability status scale) olarak bilinen nonlineer skalaya gore belirlenir. EDSS skalasindaki
degerlendirme puanlari 0 ile 10 arasinda degisir. 0’da fonksiyonel kayip yoktur, 10 ise hastanin MS’den
oldugi anlamina gelir. EDSS skoru 5'in altinda olan hasta ambulatuar olup, 6'nin tizerinde olan EDSS skoru,
hastanin yiirtiyebilmek icin destek cihazlara ihtiyaci oldugunu gostermektedir. EDSS, sinir sistemi
fonksiyonlarinin islevsel sistem olarak bilinen 8 bolgesinin ol¢iimiine dayanir. MS’de oziirlilitk durumu
EDSS ile degerlendirilir (Krutzke, 2000).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi'ne bagvuran MS hastalar:
ile arastirmanin yapilmasinin planlandig tarihler arasinda goriistilmiistiir. Uygulamaya baslamadan ¢nce
tum Multiple Skleroz hastalarina arastirmanin amaci agiklanmis ve daha detayl bilgi icin goniillii olur
formunu okumalar1 istenmistir. Gontillii olur formunu okuduktan sonra, goniillii oldugunu sozlii ve yazili
olarak bildiren MS hastalar1 tarafindan soru formlar:1 yamitlanmustir. Tim MS hastalarina bulunduklar:
hastane ortaminda (poliklinikte dinlenme odas1 veya istege bagh hastane kantini), kendileri i¢in en uygun
zamanlarda (hastanin kendini dinlenmis hissettigi, ankette yer alan sorulari cevaplayabilecek diizeyde
fiziksel ve psikolojik yonden iyilik hali hissettigi zaman) anket formlar1 arastirmaci tarafindan hastalarla
ylzytize gorisiilerek uygulanmis olup, her bir hastayla 20-30 dakikalik goriisme yapilmustir. Hastalarin
noroloji uzmanlari tarafindan degerlendirilmis olan EDSS puanlari ise kayitlardaki bilgilerden elde edilmistir.

Istatiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 16,00 paket programiyla degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; Tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi ve normal dagilim gostermeyen verilerin
analizinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada goniillilik ilkesi 6n planda tutulmus, hastalara agiklamali goniillii olur formlar:
verilmis, goniillii olarak arastirmaya katilmayi sozlii ve yazili sekilde kabul eden hastalar arastirma
kapsamma dahil edilmistir. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatildiktan sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 seklinde bilgi verilmis
ve arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarma agiklanmayacagr konusunda giivence
verilmistir. Hastalara gerektiginde sozlii agiklamalar da yapilarak ‘bilgilendirilmis onam” kosulu da etik ilke
olarak yerine getirilmistir.

Aragtirma yapilmadan 6nce planlanan arastirmayla ilgili ayrntili bilgilerin yer aldigr etik kurul
formlar1t Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'una sunularak aragtirmanin yapilabilmesi icin
etik kurul onay1 alinmistir.
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Aragtirma yapilmadan once planlanan arastirmanin Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi'nde yapilabilmesi icin Noroloji Anabilim Dali Bagkanligi'na dilekge
yazilmis ve ¢alismanin yapilmasi i¢in kurum izni alinmistir.

Aragtirmanin amag ve kapsamimi iceren etik kurul formu ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginden gerekli izin alinmistir. Arastirma kapsamina, arastirmaya
goniillu olarak katilmay1 kabul edenler katilmustir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin kesitsel olmasi, tilkemizde intihar diistincesi tlgeginin ve belirsizlige tahammutilstizliik
Olgeginin kesme puaninin hesaplanmamis olmasi ve dolayisiyla intihar diistincesi ve belirsizlige
tahammiuilstizliik sikliginin tayin edilmemis olmasi ¢alismay1 ve sonuglari sinirlandirmaktadir.

Calismamizda hastalarin gecirdigi son MS atag1 degerlendirilmemisti. Gegirilen son atak ardindan
gecen zaman hastalarin psikososyal durumunu etkileyebileceginden gegirilen son atak zamaninin goz ardi
degerlendirilmemesi ¢alismanin sinurliliklarindandir.

MS hastalig1 i¢in kullanilan farmakoterapilerin (kortikosteroidler, beta interferon, glatiramer asetat
ve immiinsiipresanlar) de psikiyatrik yan etkileri oldugu bilinmektedir. Kortikosteroidler, artmis enerji,
azalmis uyku ve labil duygulanim, 6fori ve ¢okkiin duygudurum ile iliskilendirilirken, giin asir1 subkutan
enjeksiyonlar seklinde uygulanan betainterferonun ¢zellikle tedavinin ilk iki-alti ayinda depresyona yol
agabilecegi one stirtilmustiir (Chwastiak ve Ehde, 2007). Calismamizda belirsizlige tahammiilstizlik ile
intihar diistincesi arasindaki iliskiyi incelerken hastanin aldigi tedavi sorgulanmamistir. Bu durum da
calismanin simirliliklarindandar.

Arastirmanin Sorular:

1. Multiple Skleroz’da belirsizlige tahammiuilstizliik ile intihar diistincesi arasinda iliski var midir?

2. Hastalarin yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, cinsiyet, medeni hal, 6grenim durumu,
meslek, gelir seviyesi, ¢calisma durumu ve MS klinik 6zellikleri (atak sayisi, genisletilmis yeti yitimi 6lgegi
(EDSS) puani, MS Kklinik tipi) belirsizlige tahammtdilstizlitk durumunu etkiledi mi?

3. Hastalarin yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, cinsiyet, medeni hal, 8grenim durumu,
meslek, gelir seviyesi, ¢calisma durumu ve MS klinik 6zellikleri (atak sayisi, EDSS puani, MS klinik tipi)
intihar diistincesini etkiledi mi?

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
Tanitict Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 118 67,40
Erkek 57 32,60
Medeni Durum
Evli 123 70,30
Bekar 52 29,70
Gelir Durumu
Iyi 2 1,20
Orta 139 79,40
Kot 34 19,40
Yasadig: Yer
il 92 52,60
flge 64 36,60
Koy 19 10,80
Calisma Durumu
Calistyor 76 44,40
Calismiyor 99 56,60
Egitim Yili
1-7 yil 74 42,28
8-14 yil 70 40
15 y1l ve daha fazla 31 17,72
Hastaligin Baslangi¢ Yas1
20 yasindan once 31 17,72
20-40 yas 130 74,28
40 yasindan sonra 14 8
Hastalik Siiresi
1-10 y1l 126 72
11-20 y1l 46 26,28
21 yil ve tizeri 3 1,72
3
Toplam 175 100,0
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Multiple Skleroz hastalarinda belirsizlige tahammiilstizligtin intihar diistincesine etkisini 6lgmek
amaciyla tanimlayic1 yiriitiilen calismaya 19-64 yas aras1 175 vaka alinmis olup yas ortalamas: 35,82+9,83
olarak bulunmustur. Tablo 1.de arastirma kapsamindaki hastalarin tamitici 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin yas ortalamas: 35,82+9,83 olup en diisiik yas 19, en yiiksek yas 64’ttir. Hastalarin %67,4" tintin
kadin oldugu, %70,3 tintin evli oldugu, %79,4'tintin gelir durumunun orta oldugu, %52,6’siin yasadig1 yerin
il oldugu, %56,6’simin calismadigi, %14,9unun serbest meslekle ugrastigi, %13,1’'inin memur olduguy,
%10,9unun emekli oldugu saptanmistir. Hastalarm egitim yillarimin minimum 1 yil, maksimum 18 yil
oldugu ve egitim yili ortalamalarimin 9,2 yil oldugu, %42,28’sinin egitim yilinin 1-7 yil oldugu, %40'1min
egitim yilinin 8-14 yil oldugu saptanmistir. Hastalarda hastaligin baslangic yasi 20-40 yas araliginda daha
fazla dagilim gosterirken (%74,28), hastaligin 20 yasindan once ve 40 yasindan sonra baslangic gosterdigi
hastalarda saptanmustir. Hastalarin hastalik baslangic yast ortalamalarmin 27,47+8,49 yas oldugu
saptanmistir. Hastalarda hastaligin en diisiik baslangic yas1 15 ve en ytiksek baslangi¢ yas: 52’dir. Hastalarin,
hastalik siiresi ortalamalar1 8,35£5,18 yil olup hastalik siiresinin en az 1 yil, en fazla ise 31 yil oldugu
saptanmustir. Hastalarin %72’si 1-10 yildir MS hastas1 iken, %26,28si 11-20 yildir MS hastas1 oldugu

saptanmustir.
Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

MS Klinik Form Say1 %
RR 134 76,60
PP 13 7,40
SP 17 9,70
CIS 11 6,30
EDSS

0,00 33 18,90
1,00 25 14,30
1,50 3 1,70
2,00 33 18,90
2,50 10 5,70
3,00 11 6,30
3,50 1 0,60
4,00 14 8,00
4,50 7 4,00
5,00 11 6,30
5,50 3 1,70
6,00 9 5,10
6,50 3 1,70
7,00 2 1,10
7,50 7 4,00
8,00 3 1,70
Atak Sayis1

1,00 10 5,70
2,00 41 23,40
3,00 31 17,70
4,00 29 16,60
5,00 19 10,90
6,00 13 7,40
7,00 10 5,70
8,00 10 5,70
9,00 7 4
10,00 4 2,30
11,00 1 0,60
Toplam 175 100,0

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 76,6’sinin RR MS, % 9,7’sinin SP MS, % 7,4"tintin PP MS ve
% 6,3 tintin CIS klinik tipte oldugu saptanmistir. EDSS puanlarinin minimum 0, maksimum 8 puan oldugu,
EDSS ortalamasimin 2,7 oldugu, %18,9’unun EDSS puanin 0 oldugu, %18,9’unun EDSS puaninin 2 oldugu, %
14,3’tintin EDSS puanmin 1 oldugu, % 6,3'tintin EDSS puaninin 3,00 oldugu, % 6,3 tintin EDSS puaninin 5,00
oldugu saptanmustir. Hastalarin atak sayilarinin minimum 1, maksimum 11 oldugu, atak sayist ortalamasinin
3,8 oldugu, hastalarin %23,4’tiniin 2 atak gecirdigi, % 17,7’sinin 3 atak gecirdigi, % 16,6'sinun 4 atak gecirdigi,

% 10,9'unun 5 atak gecirdigi saptanmustir.
Tablo 3. Hastalik Siiresi ve EDSS Puan1 Arasindaki iliski

EDSS puani
Hastalik Siiresi R 0,487
P 0,000
Say1 175

Hastalik siiresi ile EDSS puani arasindaki iliski korelasyon testi sonucuna gore pozitif yonde orta
seviyede bir iliskidir (r=0,487; p<0,05) Hastalik siiresi arttikca EDSS puanlar1 da yiikselir.
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Tablo 4. Hastalarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Puan Dagilimlar:
Say1 Ortalama Standart Olgekten Olgekten Cronbach
Sapma alinan alinan alfa
min. max.
Deger Deger
Belirsizlige 175 64,06 30,61 0| 125 0,97
Tahammiilsiiz
lik Olgegi
Toplam Puani
F1 175 24,34 11,12 9 45 | 0,94
F2 175 19,47 9,60 8 40 | 0,93
F3 175 10,64 5,37 4 20 | 0,88
F4 175 9,80 5,59 4 20 | 093

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin  Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi'ne gore puan
ortalamasinin  64,06+30,61 (0-125), F1 puan ortalamasimin 24,34+11,12 (9- 45), F2 puan ortalamasinin
19,47+9,60 (8-40), F3 puan ortalamasinin 10,64 £5,37 (4- 20), F4 puan ortalamasinin 9,80+5,59 (4-20) oldugu

saptanmuistir.
Tablo 5. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Belirsizlige Tahammiilsiizliige Etkisine Ait Bulgular (ss=standart
sapma)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
N | Orttss | istatistik
Cinsiyet
Kadin 118 64.4237+30,39 U=3278,500
Erkek 57 63,3333+31,32 p=0,788
Gelir Durumu
Tyi 2 79,0000£25,45 KW=3,622
Orta 139 61,8489+29,83 p=0,163
Kotii 34 72,2647+33,10
Medeni Durum
Evli 123 69,1870+31,08 U=2068,000
Bekar 52 51,9615+25,92 p=0,000
Meslek
Memur 23 54,6087+24,24 KW=12,925
Isci 8 44,2500+19,85 p=0,012
Serbest Meslek 26 58,9231+32,01
Emekli 19 81,4211£36,19
Calismiyor 99 65,8889+29,65
Yasanilan yer
il 92 62,9239+31,29 KW=3,504
Tlge 64 62,6406+30,28 p=0,173
Koy 19 74,4211+27,75
MS Klinik Tipi
RR MS 134 60,6194+29,33 KW=9,072
PP MS 13 74,7692+35,39 p=0,028
SP MS 17 83,5294+33,23
CIS 11 63,3636+25,20

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetinin belirsizlige tahammiilsiizlitk puanlarini etkilemedigi,
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek hastalar arasinda
belirsizlige tahammuiilstizliik agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Hastalarin gelir durumunun
belirsizlige tahammiilstizliik puanlarm etkilemedigi, KW testi sonucu farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0,05). Hastalarin medeni durumunun belirsizlige tahammiilsiizlilk puanlarin
etkiledigi, sonucun istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Evli olan
hastalarimin  belirsizlige tahammiilstizliigii bekar olanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin mesleginin
belirsizlige tahammiilstizltigtinti etkiledigi, aradaki farkin istatistiksel olarak c¢ok anlamh oldugu
bulunmustur (p<0,05). Emekli olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarmin en yiiksek oldugu
saptanmustir. Tkinci olarak calismayanlarin belirsizlie tahammiilsiizliik puanlarmmin galisanlara gore daha
yiksek oldugu saptanmustir. Calisanlar arasinda ise serbest meslekle ugrasanlarin belirsizlige
tahammiilstizliik puanlarmin memur ve isgilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin yasadig:
yerin belirsizlige tahammiilstizlik puanlarmi etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur. Hastalarin MS klinik formunun belirsizlige tahammiilstizlitk puanlarin etkiledigi, sonucun
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur. SP MS klinik formda olanlarin belirsizlige

tahammuilstizliik puanlarinin diger MS klinik tiplerinden daha fazla oldugu saptanmstir.
Tablo 6. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski
F1 F2 F3 F4 Belirsizlik
Toplam
Puani
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Yas R | 0,200 0,192 0,159 0,103 0,176
p | 0,00 0,00 0,003 0,057 0,001
Egitim r 0,157 0,204 0,141 0,146 0,176
yili p | 0,005 0,000 0,013 0,011 0,001
Hastalik r 0,169 0,166 0,150 0,073 0,151
baslangig p | 0,001 0,002 0,005 0,177 0,004
yas1
Atak r 0,063 0,086 0,121 0,188 0,102
say1s1 p | 0254 0,119 0,030 0,001 0,060
Hastalik r 0,147 0,128 0,114 0,134 0,135
Siiresi p | 0,051 0,090 0,135 0,078 0,075
EDSS r 0,403 0,367 0,358 0,308 0,396
p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Hastalarm yaslar1 ile BTO puanlar1 arasindaki iligki korelasyon testi sonucuna goére pozitif yonde
zayif derecede 6nemli bir iliskidir (r=0,176; p<0,05). Hastalarin yas: ilerledikce belirsizlige tahammuilsiizliik
puanlari da yiikselir. Hastalarmn egitim yili ile BTO puanlar: arasindaki iliski korelasyon testi sonucuna gore
negatif yonde zayif derecede 6nemli bir iliskidir (r=-0,176; p<0,05). Hastalarin egitim y1ili arttik¢a belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlari azalir. Hastalarin hastalik baslangic yasi ile BTO puanlari arasindaki iligki
korelasyon testi sonucuna gore pozitif yonde zayif derecede 6nemli bir iliskidir (r=0,151; p<0,05). Hastalarin
hastalik baslangic yast arttikca belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 da artar. Hastalarin atak sayisi ile BTO
puanlar1 arasindaki iliski korelasyon testi sonucuna goére énemsiz bir iliskidir (p>0,05).

Hastalarin hastalik siiresi ile BTO puanlar: arasindaki iligki korelasyon testi sonucuna gore 6nemsiz
bir iligkidir (p>0,05). Hastalarin EDSS puanlari ile BTO puanlari arasindaki iliski spearman korelasyon testi
sonucuna gore pozitif yonde ve orta derecede 6nemli bir iliskidir. EDSS puani arttikca belirsizlige

tahammuilstizliik puani da orta derecede artar (r=0,396; p<0,05).
Tablo 7. Hastalarin Intihar Diisiincesi Puan Dagilimlar

Say1 | Ortalama Standart | Olcek Olcek Cron
Sapma min. max. bach
deger deger Alfa

Intihar 6,45 4,53 0 17 ,88
diigiince | 75
si
Olgegi
Toplam
Puanm

Arastirma kapsamina alinan hastalarin intihar diistincesi dlgegine gore puan ortalamasi 6,54+4,53 (0-

17) olarak elde edilmistir.
Tablo 8. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Intihar Diisiincesine Etkisine Ait Bulgular (ss=standart sapma)

Intihar Diisiincesi Olgegi
N | Orttss | Istatistik

Cinsiyet

Kadin 118 6,4530+4,50 U=3322,000
P=0,968

Erkek 57 6,4561+4,62

Gelir Durumu

Iyi 2 7,0000+1,41 KW=5,619

Orta 139 6,0652+4,48 P=0,060

Kotii 34 80000+4,59

Medeni Durum

Evli 123 7,1721+4,53 U=2120,000

Bekar 52 4,7692+4,10 P=0,001

Meslek

Memur 23 4,5652+3,15

Tsci 8 4,5000+4,86 KW=12,252

Serbest 26 6,0385+4,77 P=0,016

Emekli 19 9,4444+5,23

Calismiyor 99 6,6162+4,34

Yasanilan yer

il 92 6,1978+4,65 KW=3,019

Ilce 64 6,4688+4,55 P=0,221

Koy 19 7,631623,80

MS Klinik Tipi

RR MS 134 5,7895+4,22 KW=13,972

PP MS 13 8,0769+5,02 P=0,003

SP MS 17 10,2941+4,92

CIS 11 6,636414,10
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Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetinin intihar diistincesi puanlarm etkilemedigi, sonucun
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Kadin ve erkek hastalar arasinda intihar
distincesi acisindan anlamli bir farklilik yoktur. Hastalarin gelir durumunun intihar diistincesi puanlarini
etkilemedigi, KW testi sonucu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Hastalarin
medeni durumunun intihar diistincesi puanlarm etkiledigi, sonucun istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Evli olan hastalarda intihar diistincesi bekar olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin mesleginin intihar diistincesi puanlarmi etkiledigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur. Emekli olanlarin intihar diistincesi puanlarinin en
yiiksek oldugu saptanmistir. Tkinci olarak calismayanlarmn intihar diistincesi puanlarimn calisanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisanlarda arasinda ise serbest meslekle ugrasanlarin intihar diistincesi
puanlarmin is¢i ve memur olanlara gore daha ytiiksek oldugu saptanmustir. Hastalarin yasadig: yerin intihar
diistincesi puanlarmi etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Hastalarin MS
klinik formunun intihar diistincesi puanlarini etkiledigi, sonucun istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu bulunmustur. SP MS Kklinik formda olanlarin intihar diisiincesi puanlarmin diger MS klinik
tiplerinden daha fazla oldugu saptanmistir. MS klinik formuna gore intihar diisiincesi puanlar1 siralamasinin

SP MS>PP MS>CIS>RR MS seklinde oldugu saptanmustir.
Tablo 9. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile intihar Diisiincesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Intihar Diisiincesi
Yas R 0,208
P 0,000
Egitim y1il1 R -0,177
p 0,002
Hastalik baslangi¢ yast R 0,155
P 0,004
Atak sayis1 R 0,106
P 0,060
Hastalik siiresi R 0,165
P 0,029
EDSS R 0,426
P 0,000
Hastalik baslangi¢ yast R 0,155
P 0,004

Hastalarin yaslari ile IDO puanlari arasindaki iligki korelasyon testi sonucuna gére pozitif yonde
zayif derecede 6nemli bir iliskidir (r=0,208; p<0,05). Hastalarin yas1 arttika intihar diistincesi puanlar1 da
artar. Hastalarin egitim yili ile IDO puanlari arasindaki iligki korelasyon testi sonucuna gore negatif yonde
zayif derecede 6nemli bir iligkidir (r=-0,177; p<0,05). Hastalarin egitim yil1 arttik¢a intihar diisiincesi puanlar1
azalir. Hastalarin hastalik baslangic yasi ile IDO puanlari arasindaki iliski korelasyon testi sonucuna gore
pozitif yonde zayif derecede tnemli bir iliskidir (r=0,155; p<0,05). Hastalarin hastalik baslangic yas1 arttikca
intihar diistincesi puanlar1 da artar. Hastalarin atak sayisi ile IDO puanlar1 arasindaki iliski korelasyon testi
sonucuna gore onemsiz bir iliskidir (p>0,05). Hastalarin hastalik siiresi ile IDO puanlari arasindaki iliski
korelasyon testi sonucuna gore pozitif yonde zayif derecede 6nemli bir iliskidir (p<0,05). Hastalarin hastalik
stiresi arttikca intihar diisiincesi puanlari da artar. Hastalarin EDSS puanlari ile IDO puanlari arasindaki iliski
korelasyon testi sonucuna gore pozitif yénde ve orta derecede nemli bir iliskidir. Hastalarin EDSS puanlari
arttikca belirsizlige tahammiuilstizliik puanlari da orta derecede artar (r=0,426; p<0,05).

TARTISMA

Multiple Skleroz Hastalarinda Belirsizli§e Tahammiilsiizliik Diizeyi ve Hastalarin Tanitici
Ozelliklerinin Belirsizlie Tahammiilsiizliik Diizeylerine Etkisi,

Calismamizda hastalarin medeni durumunun belirsizlige tahammuiilstizlitk puanlarmi etkiledigi,
sonucun istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05). Evli olan hastalarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari bekar olanlara gore daha yiiksektir. Bu durum, evli olan MS
hastalarinda es olma, anne baba olma ve ev i¢i sorumluluklarin getirdigi psikososyal yiikiin bekarlara gore
daha fazla olabilmesiyle aciklanabilir. Harrison ve ark. bir¢ok calismada evliligin, yetiyitimi algilamasin ve
psikolojik esenligi olumlu etkilediginin bildirildigini belirtmektedirler (Harrison ve ark., 2004). Bu durum
¢alismamizin sonucuyla ortiismemektedir. Seki'nin ¢alismasinda evli hastalar bekar hastalara gore, 3 gocuklu
hastalar daha az sayida ¢ocugu olan hastalara gore daha ¢ok caresiz ve boyun egici yaklasimla stresle bas
etmektedir. Bu durum ise ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir (Seki, 2013 ).

Calismamizda hastalarin mesleginin belirsizlige tahammiilstizltigiinti etkiledigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Emekli olanlarin belirsizlige tahammulstizliik
puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Ikinci olarak calismayanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Emekli ve c¢alismayan hastalarin
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hastaliklariyla ilgili durumlar1 tizerinde daha fazla diistinmelerinin belirsizlige tahammiilstizliigt artirdig
diistiniilebilir.

Hastalarin MS klinik formunun belirsizlige tahammuiilsiizlitk puanlarim etkiledigi, sonucun
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur. SP MS klinik formda olanlarin belirsizlige
tahammiilstizlitk puanlarinin diger MS klinik tiplerinden daha fazla oldugu saptanmustir. Belirsizlige
tahammiuilstizlitk puanlar1 SP MS>PP MS >CIS>RR MS seklinde oldugu bulunmustur. SP MS ve PP MS,
MS’in kétiilesen tipleri oldugu icin, bu tipteki hastalarm hastalikla ilgili kaygilarmin (hastalik ne kadar
kotiilesecek, hastalilk ne kadar ozirliilik yaratacak gibi endiselerinin) belirsizlige tahammiilsiizliigi
artirabilecegi diistintilebilir. CIS'da hastalar ilk atagi gecirdikten sonra, ikinci atagi gecirme endisesi
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari artirdig1i diistiniilebilir. Tkinci bir atak gecirdiklerinde
hastalar kesin MS tanis1 alacagindan bu da hastalara belirsizlik yaratabilir. RR MS’da hastalarin belirsizlige
tahammuilstizlitk puanlariin en diisiik olmasi; RR MS, MS"un ataklarla seyreden tipi oldugundan hastalarin
stabil bir hastalik siireci gecirmeleri ve herhangi bir beklentilerinin olmadigi, bunun da belirsizlige
tahammiilstizliigii azalttig1 diistniilebilir. Bulut ve ark. yaptigi calismada, SPMS ile RRMS
karsilastirildiginda; ortalama hastalik siiresi SPMS’de RRMS’den anlamli diizeyde uzun, ortalama baslangic
EDSS skoru ve son vizitteki ortalama EDSS skoru SPMS'de RRMS’e gore anlamli diizeyde yiiksek
bulmusglardir. PPMS ile SPMS Kkarsilastirdiklarinda; ortalama hastalik siiresi SPMS’de PRMS’den anlamli
diizeyde uzun bulmuslardir. Motor semptom ile baslangic agisindan PPMS’de SPMS’e gore, PPMS lehine
anlaml diizeyde {istiinlitk saptanmistir (p<0.001). RRMS ile PPMS karsilastirdiklarinda; motor semptom ile
baslangi¢ agisindan PPMS’de RRMS’e gore, PPMS lehine anlaml diizeyde tistiinliik saptanmistir (p<0.001).
Ortalama baslangic EDSS skoru ve son vizitteki ortalama EDSS skoru PPMS'de RRMS’e gore anlamh
diizeyde ytiksek bulmuslardir (Bulut ve ark., 2011). Bu sonug ¢alismamizdaki bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin yaglari ile BTO puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Yas arttikca hastalikta kotiilesme de artacagindan belirsizlige tahammiilstizliigiin de artmasi
kacmilmazdir. Kronik bir hastalikla yasayama tepki seklinde de agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin egitim yili ile BTO puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu durum ytiksek egitimlilerin biyopsikososyal problemlerle bas etmek i¢in daha etkili yollar
bulmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda hastalarin EDSS puanlari ile belirsizlige tahammiuilstizlik puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta derecede onemli bir iliski bulunmustur. EDSS puarni arttikca belirsizlige tahammuiilstizliik
puani da orta derecede artar. Bu durum oziirliiltigiin artmasiyla agiklanabilir. Hastalarin fiziksel durumu ve
psikolojik uyumun incelendigi bir calismada (Eeltink ve ark., 2004) fiziksel durumu iyi olanlarda uyumun
daha kétti oldugunun saptanmasi ve bu paradoksal durumun prognoz belirsizliginin yarattigl stres ile
agiklanmast bizim calismamizin sonucuyla Ortiismemektedir. Ozakbas ve ark. yaptigi calismada fiziksel
saglik bilesenleri ile EDSS arasinda, ruhsal saghk bilesenleri ile EDSS arasindaki iliskiye gére daha giicli bir
korelasyona sahip oldugu, EDSS'nin fiziksel sagligi mentale gore daha iyi yansittifi seklinde sonuglara
ulagilmistir (Ozakbas ve ark., 2007). EDSS, fiziksel yetersizligi objektif olarak degerlendirmeye olanak
tantyan bir oOlcektir. Bu farkli sonuglarin nedeni, calismaya katilanlarin, simirli olduklari alanlari tam
bilgilendirememis olmalar1 olabilir. Ote yandan Seki'nin ¢alismasinda Oziirliiliigii dlgen EDSS puam artikga
kendine giivenli yaklasimin azaldig1 saptanmustir (Seki, 2013 ). Tanik ve ark. ¢alismasinda o6ztirlulik (EDSS
puanlari) artmasiyla depresyon olusma riskinin arttig1 sonucuna ulasmislardir (Tanik ve ark., 2012).

Multiple Skleroz Hastalarinda Intihar Diisiincesi Diizeyi ve Hastalarin Tamitici Ozelliklerinin
Intihar Diisiincesi Diizeylerine Olan Etkisi:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin intihar diistincesi dlgegine gore puan ortalamasi 6,54+4,53 (0-
17) olarak elde edilmistir. MS'da yasanilan sosyal giigliiklerin intihar1 diistinme ve planlama girisimini
artirdig1 duistiniilebilir.

Hastalarm yaglar1 ile IDO puanlari arasinda pozitif yonde zayif derecede 6nemli bir iligki
bulunmustur. MS'lu bireylerde yas ilerledik¢e daha fazla intihar diisiincesini yasandig belirtilmektedir. Bu
durumun, yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerden ve uzun siire kronik bir hastaligin varliginin
neden oldugu biyopsikososyal sorunlardan kaynaklandig distintilebilir. Cesitli calismalarda yas ile fiziksel
saglik arasinda negatif korelasyondan stz edilmektedir (Eeltink ve ark., 2004). Bu sonug literattirle
uyumludur. Hastalarin medeni durumunun intihar diisiincesi puanlarmi etkiledigi, sonucun istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml oldugu bulunmustur (p<0,05). Evli olan hastalarda intihar diistincesi bekar
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum evli olan hastalarin bekar olanlara gore yas ortalamasinin
ve tani stiresinin daha yiiksek olmasi, hastaligin getirdigi sorunlarla daha uzun stiredir kars1 karsrya kalmasi,
evdeki is yiiki, rol beklentilerinin artmasi ve buna bagh olarak biyo-psikososyal yonden sorumluluklarimnin
artmasi ile aciklanabilir.
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Hastalarin fiziksel islevselligi yetiyitimini gosteren EDSS ile degerlendirilmis olup 0 ile 10 arasinda
degisen EDSS skoru ortalamasinin 2,7442,25 (minimum 0; maksimum 8) oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalar MS’Iu hastalarin %26’simin tekerlekli sandalye ile miimkiin olmadigindan gitmek istedikleri yere
gidemediklerini ve %44’{intin ulasim olanagina sahip olamadigin gostermektedir. Ulasim olanag: bulamama
orani muhtemelen bizim {iilkemizde daha yiiksektir. Ciddi mobilite sorunu olan ileri yetiyitimli hastalar
yataga bagimli olduklarindan ve transfer olanaklari simirli oldugundan onlarla karsilasma olanag:
bulunmamustir. Ayrica grubumuzda yas ile EDSS arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur; yas
arttikca yetiyitiminin de artmasi, hastaligin ilerleyici dogas1 geregidir. Progresif bir hastalik olan MS i¢in yas
artis1 tani siiresinin artis1 anlamina geldiginden, zaman i¢inde hastaligin progrese olmasi ile fiziksel sagligin
bozulmas: beklenen bir sonuctur. Yas arttikca oziirliilik skoru da artiyordu. Hastalik siiresi arttikca
oztrlulugiin dolayzst ile intihar distincesinin artmasi beklenilen bir durumdur. Hastalarin mesleginin intihar
diistincesi puanlarin etkiledigi, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlaml oldugu bulunmustur. Emekli
olanlarin intihar diisiincesi puanlarin en yiiksek oldugu saptanmustir. Ikinci olarak calismayanlarin intihar
diistincesi puanlarmin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum emekli ve ¢alismayan
hastalarin stirekli ev ortaminda bulunmasinin ve is yiikiiniin yiiksek olmasi, eve bagimli olmaya bagh stres
ve depresyona neden olan tetikleyici faktorlere daha fazla maruz kalmalar1 gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi diistintilebilir. Giinliik aktivitelerini stirdiiren insanlarin fiziksel kayiplarla bas etme
stratejileri gelistirmesi ve dolayist ile kayiplar: daha iyi tolere etmesi, psikolojik olarak da kendilerini daha iyi
hissetmeleri ile alakali olabilir. Tiilek'in ¢alismasinda cgalisma durumu agisindan fiziksel saglik, fiziksel
sorunlara bagli rol simrliligi, sosyal islev ve bilesik fiziksel saglik puanlarmin hastalik nedeniyle
calisamayanlarda calisanlara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tiilek, 2007). Bu durum
¢alismamizin sonucunu destekleyici niteliktedir. Hastalarin MS klinik formunun intihar diistincesi puanlarin
etkiledigi, sonucun istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur. SP MS klinik formda olanlarin
intihar diistincesi puanlarinin diger MS klinik tiplerinden daha fazla oldugu saptanmustir. MS'un progresif
formlarinda yetiyitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu yapilan calismalarda saptanmigtir. Bu durumda MS'un
progresif formlarinda intihar diistincesinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugctur. Calismamizda
hastalarin egitim yili ile IDO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum
hastalarin egitim diizeyinin yiiksek ve daha bilingli olmasi ve buna bagh gelecekle ilgili belirsizlige
tahammiilstizliigtin yol ag¢tig1 intihar diistincesi ile bas etmede bilingli terapotik yontemleri bilmesine,
sorunlarin daha fazla farkinda olmalari, bas etme yontemlerini bilingli kullanmasina baglh olabilecegi
dusuniilebilir ve tedavi olanaklarindan yararlanma ve farkli kaynaklara ulasma imkaninin daha fazla olmast
nedeniyle olabilir. Calismamizda hastalarin hastalik siiresi ve IDO puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Yas arttikca ozurliliik skoru da artiyordu. Hastalik stiresi arttikca ozirliligin
dolayisiyla intihar diistincesinin artmasi beklenilen bir durumdur. Yasla birlikte EDSS puaninin arttigim
bulgularimizda saptamistik. Hastalik siiresiyle paralel olarak hastanin yasi da artacagindan, hastalik siiresi
arttikca EDSS puanini artmasi beklenen bir sonuctur. Hastalik siiresi ilerledikce bireylerin biyopsikososyal
sorunlarinda genel anlamda artis oldugu goriilmektedir. Hastaligin 1-3 yilinda, kronik hastalik tanisinin yeni
sayilabilecegi bu donemde hastalarin hastalifa uyum stirecinin ilk asamasinda olmalari, hastaligi ve
belirtilerini inkar etmis olabilecekleri dustintilebilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde depresyon ve
umitsizlik, belirsizlik ve anksiyete duygularmin gittikce artmasina, araya yas faktoriiniin katilmasina, kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasma ve fizyolojik nedenlere bagli olarak intihar1 daha fazla
diistinmelerine neden olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda EDSS ile intihar diistincesi arasindaki pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. EDSS puani arttikca belirsizlige tahammiilstizlitk puani da orta derecede artar. Bu durum
ozurlulugiin artmasiyla yasanabilen stresorlerin etkisiyle agiklanabilir. Multiple Skleroz’'da yasanilan
sorunlarin tani siiresi ile dogrusal bir iliski icinde oldugu, tani siiresinin artmasi ile hastalarin zamanla
yasadiklar1 sorunlarin ve sakatlik diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Bu nedenle taru stiresi oldukca énemlidir.
Koger ve ark. erken evrelerde dahi MS hastalarinin psikolojik iyilik halinin bozuldugu ve hastalarimizin
%32.3'tinde depresyon oldugunu bulmustur (Koger ve ark., 2011). Terzi'nin yaptig1 bir ¢calismada, MS'da
hastalik siiresi uzadikca klinikte progresyon ve SSS’'de lezyon yiikiinde artis oldugunu saptamistir (Terzi,
2009). Bizim calismamizda da hastalik stiresi ile intihar diistincesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumludur.

Multiple Skleroz Hastalarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Diigiincesi Arasindaki
Iliski:

Multiple Skleroz’'da meydana gelen cesitli yetersizlikler/sorunlar hastalarin duygudurumlarimi
olumsuz olarak etkilemektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, MS'da meydana gelen
belirtilerin sikliginin degismekle birlikte genel olarak hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin attikca
intihar diistincesinin arttig1 saptanmustir. Hastaligin 6ngoriilemeyen seyrinin neden oldugu psikolojik stresin
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hastalar1 cogu kez motor, duyusal ve bilissel islev bozukluklarindan daha fazla etkiledigi ve hastanin islevsel
durumu nasil olursa olsun, hastalik belirsizliginin timit etmeyi zorlastirarak ve duygudurumunu negatif
etkiledigi belirtilmektedir (Eeltink, 2004). Bizim ¢alismamizda belirsizlige tahammiilstizliik puani ile intihar
diistincesi arasinda pozitif yonde iliskinin ¢tkmasi bu ¢alismay1 dogrular yondedir. Ancak bu konunun ileri
diizeyde arastirilacagi calismalara gereksinim vardir. Bizim ¢alismamizda belirsizlige tahammiilsiizliik ile
intihar dustincesi arasinda pozitif yonde cok gii¢lti bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Belirsizlige
tahammiilstizlitk puami arttikca intihar diistincesi puani da artar. MS hastalarinda goriilen belirsizlige
tahammiuilstizliik ile intihar dustincesi arasindaki pozitif yondeki anlaml iliski MS'un kronik bir hastalik
olmasi, ataklarla seyretmesi ve bireylerde oziirlillilk olusturabilmesiyle agiklanabilir. Ayrica hastaliga
atfedilen anlam, hastalikla ilgili bilgi eksikligi, destek kaynaklarinin yetersizligi, karamsar bakis agisina,
dolayisiyla belirsiz gelecek ve buna tahammiil edememenin intihar diistincesine yol actig1 diistintiilebilir. Bu
sonu¢ MS'lu hastalarin hastaligin getirdigi yiikle bas etme becerilerini artirmada psikososyal faktorlerin
O6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak calismamizda MS’lu hastalarda cinsiyet, yasanilan yer, atak sayisi ile belirsizlige
tahammiilstizliik ve intihar diistincesi arasinda bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir. MS hastalarinda hastalik
stiresi, EDSS, hastalik baslangi¢ yasi, egitim yili, MS klinik formu, meslek, medeni durum ile belirsizlige
tahammiilsiizlitk ve intihar diistincesi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hastanin oztirlililk durumu
arttikca (EDSS) belirsizlige tahammiilsiizlitk ve intihar diistincesinin arttigi gozlenmistir. Marrie ve ark.
yaptig1 calismada, MS hastalarinda sizofreni digindaki tiim ruhsal bozukluklarin goériilme sikliginin arttig
gosterilmistir (Marrie, 2013). Bu sonug ¢alismamizla uyumludur.

SONUC

Multiple Skleroz hastalarinda belirsizlige tahammiuilstizliigiin intihar diistincesine etkisini belirlemek
amactyla yapilan bu arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliikk ile intihar dustincesi arasindaki iliski
korelasyon testi sonucuna gore pozitif yonde ve kuvvetli derecede 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Bu arastirmanin sonucunda MS hastalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar diistincesi
arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu; dolayisiyla hastalarin belirsizlige tahammiilstizliikleri arttikga
intihar disiincesinin de artacag bilinmelidir.

Ruh saglig1 hemsirelerinin biyopsikososyal bir varlik olan hastaya holistik yaklasim gostermelidir.
Bireylerin psikososyal sorunlarinin degerlendirilmesi ve psikososyal konularda desteklenmesi ve sosyal
destek kaynaklar giiglendirilmelidir.

Ginliik islerine yonelik plan yapmalari: konusunda danismanlik yapilmalidir.

Fiziksel bir engeli olusmayan MS hastalarinin psikiyatrik semptom yasama yoniinden daha az riskli
oldugu bilinmelidir.

Aktivitelerinde kisitlilik olan ya da tamamen yataga bagimli olan, konusamayan veya gorme
problemi olan MS hastalarinin psikiyatrik semptom yasama yoniinden risk grubunda oldugu bilinmelidir.

Ruhsal hastaliklarin erken donemde fark edilebilmesi ve etkili hemsirelik girisimlerinin
planlanabilmesi icin genel tip alaninda ¢alisan hemsirelere gerekli egitim programlar: olusturulabilir. Bunun
icin oncelikle saglik hizmetlerinde konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi hizmetlerine yer verilmelidir.

Multiple Skleroz’lu hastalarda iyi bir psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi, depresyon, anksiyete
ve belirsizligin taninarak tedavi edilmesi bu hastalarda intihar diistincesini azaltabilir. Bu konuya iliskin
calisma planlayan arastirmacilar MS hastalarimi  diger psikiyatrik semptomlar acisindan hastalar
degerlendirmeli ve MS hastalarinin aileleri ile de yasadiklari problemler konusunda degerlendirme
yapmalidir.

Hastalarin psikolojik basetme kaynaklar1 artirilarak kendilerini hasta roltinden uzaklastirmalarina ve
dolayisiyla yetiyitimlerini daha iyi algilamalarina yardim edilmeli, siirekli psikososyal destek saglanmalidir.

Multiple Skleroz'lu hastalarda hastanin tiim gereksinimlerini belirleyebilmeye imkéan saglayacak bir
degerlendirilme yapilmali, bunun igin MS’a ozgii ve gegerlik giivenirlik calismas:t yapilmis araglar
kullanilmalidar.

Multiple Skleroz Dernegi'nde MS’lu bireylere yonelik diizenli grup toplantilarinin planlanmals,
hemsirelerin MS'Iu bireylere damismanlik ve bilgi alma ihtiyaclarm karsilayacak sekilde, kurum bazinda
danisma hatt1 ve ev ziyareti yapabilmesine olanak veren diizenlemeler yapilmali, tim bu girisimlerin
surekliliginin saglanabilmesi icin, evde bakim hizmetleri 6ne ¢ikarilmalidir.

Ulkemizde MS hastalarinda belirsizlik ve intihar diisiincesi konularima iliskin yapilmis calisma sayist
yeterli degildir. Bu konuya iliskin daha kapsamli ve kalitatif calisma yapilmasina gereksinim oldugu
duistiniilmektedir. Bu konuya iliskin ¢alisma yapmay1 planlayan arastirmacilarin hastalarin duygudurum,
kisilik 6zellikleri, hastalik oncesindeki kisilik 6zelliklerini ve bas etme mekanizmalarimi degerlendirmesi,
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hastalarin gtinliik yasamda karsilastigi stresorleri ve bunlarin hasta tarafindan algilanma bigimini
degerlendirmeleri; gereginde ileri degerlendirme i¢in hastalarin profesyonel kaynaklara yonlendirilmelidir.
Arastirma daha genis bir populasyonda tekrarlanmalidir.

Not: Bu aragtirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan 2012 yilinda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.
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