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ABSTRACT

Obijective: This study is a systematic review to evaluate the psychiatric problems of patients with multiple sclerosis
and to determine the importance of nurses' role in patient cate.

Methods: The study was conducted by checking Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Ulakbim Medical
Database, and Google Scholar databases. Search was performed using English translation of Turkish keywords
‘Psychological symptoms in patients with multiple sclerosis. Studies with Psychiatric problems in MS patients have
been included since 2015 and there after. Nine surveys, which were obtained from databases that meet the inclusion
criteria, were evaluated.

Conclusion: MS patients are in the risky group for psychiatric problems. It may be advisable that nurses evaluate their
patients more carefully and make the necessary guidance in terms of preventive mental health.
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OZET

Amag: Bu calisma, Multipl Skleroz hastalarinin ruhsal durumunu degerlendirmek ve bakiminda hemsirenin roliinin
6nemini belirlemek amact ile yapilmis bir sistematik derlemedir.

Yontem: Calisma, Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Ulakbim Tip Veri Tabani, Google Akademik veri
tabanlart kontrol edilerek yuratilmistir. “Multipl Skleroz hastalarinda ruhsal belirtiler” Tirkce anahtar kelimeleri ile
Ingilizce gevirisi kullanilarak calismalar taranmistir. 2015 yih ve sonrasinda MS hastalarinda ruhsal bozukluklar ile ilgili
yapilmis arastirmalar bu ¢alismaya dahil edilmistit. Veri tabanlarindan ulastlan ve dahil edilme 6l¢ttlerine uyan dokuz
arastirma incelenmistir.

Bulgular: Calismalarin bir tanesi Tiirkee, sekizi Ingilizce yazilmistir. Bu ¢alismalarda; hastalikta ortaya cikan ruhsal
bozukluklarin insidanst ciddi oranlarda bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda; MS hastaliginda, en ¢ok depresyon
saptanirken, ardindan anksiyete, bipolar bozukluk, panik bozukluk, suicid beliritileri bulunmustur ve hastalar ciddi
oranda psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarint belirtmislerdir.

Sonug: MS hastalari, ruhsal bozukluklar acisindan riskli gruptadir. Hemsirelerin, hastalarint ruhsal acidan daha dikkatle
ele almalart ve koruyucu ruh sagligi acisindan erken dénemde gerekli yonlendirmeleri yapmalari 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Multiple Skleroz, psikiyatrik belirtiler, hemsirelik bakimi

Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS); atak ve remisyonlatla seyreden, enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile
karakterize otoimmiin bir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligidir!. Daginik skleroz plaklarinin etkiledigi
bélgelere gore fiziksel ve psikolojik belirtiler olusturan bir hastaliktir. Eriskinlerde travmaya bagli olmaksizin
noérolojik yeti yitimine yol agan hastaliklar arasinda ilk sirada yer alir'-2.

Literatiir incelendiginde; hastaligin, diinya ¢apinda yaklasik olarak 2,5 milyon kisiyi, tlkemizde ise yaklasik
40 bin kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. MS hastaliginin ortalama baslangic yasi, 20-40 yas araligi olarak
gosterilmektedir.#> MS kadinlarda erkeklere kiyasla 2 kat daha fazla gorilmektedir3o.

MS, yillardir pek ¢ok arastirmanin konusu olsa da, hastaligin ortaya ¢tkmasinda etkili olan faktdtler hala tam
olarak bilinememektedir. Yapilan calismalar, MS’i hem genetik hem cevresel etkenlerle yakindan iliskili
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heterojen bir hastalik oldugunu géstermektedir!s’. Hastaligin patogenezinde bir¢ok immiinolojik faktor rol
almaktadir, ancak bu otoimmiin olaylari hangi stirecin baslattig1 hentiz tam olarak bilinememektedir®.

Hastalik; relapsing-remitting (RRMS), primer progresif (PPMS), sekonder progresif (SPMS) ve relapsing
progresif (RPMS) olarak dort klinik tipte goriilmektedirs?.

MSS’deki inflamasyon ve demiyelizasyona baglt olarak, MS hastalarinda c¢esitli ndrolojik semptomlar
gortlebilmektedit. Motot/setrebellar bozukluklar, duyusal bozukluklar, mesane-barsak bozukluklari, kognitif
ve emosyonel bozukluklar, denge ve koordinasyon bozukluklari, cinsel bozukluklar gibi*!0. MS hastalarinda
goriilen bu sorunlara bircok ruhsal ve sosyal sorunun da eslik ettigi yapilan ¢alismalarda gérillmektedir®.

20-40 yas arasinda ortaya ctkan bu tip kronik bir hastalik, yasamin en aktif ve islevsel oldugu, ailesel,
toplumsal ve mesleksel ama¢ ve etkinliklerin en tst dizeyde oldugu bir dénemde gérilmesi nedeniyle
sorunlarin boyutu daha da artmaktadir!!. Hastalik siireci ilerledikge, bireyin bedeninde ortaya ¢ikan bulgular
ve artan yeti yitimleri de hastalikla bas etmeyi daha da gliclestirmektedir!".

Geng yaslarda ortaya ¢ikan yeti yitimleri bireylerde, kendini ise yaramaz hissetme, benlik saygisin da diigme,
sosyal ortamdan uzaklasip yalnizlasma gibi sorunlarla bireylerde gelisen ruhsal bozukluklarin insidansint daha
da arttirmaktadir!1,

MS Hastalig1 ve Ruhsal Durum

MS; tam bilinmeyen etyolojisi ile, kesin bir tedavisinin olmamasiyla, 6ngdrilemeyen klinik seyri ile uyumu
giic bir hastaliktir.¢ Kronik bir hastaliga uyum saglamak her ne kadar zor olsa da, hasta bireyin yagamina
devam edebilmesi ve hastaltktan minimal diizeyde etkilenmesi i¢in son derece dnemlidir®. Taninin grenildigi
ilk anda, hastaliga uyum ve adaptasyon olusturma siireci baglamaktadir. MS tanist almak hastalarda genelde
bir sok hali yaratmakta ve hastaliga alismak zaman almaktadir. Hastaliga uyum saglamaya calisan hastalarda
cok farkli reaksiyonlar yer alabilmektedir; saskinlik, inanmama, kaygi, 6fke, Gztnti gibi. Hastalarin buytk bir
cogunlugu MS ile nasil baga ¢tkacagini tam olarak bilememektedir!?.

Atak yagayan hastalar, atak dénemlerinde ve atak sonrasinda ortaya ¢ikabilen yeni kayiplarla tekrar tekrar
durumlarma uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Hastaligin ilerlemesi ve kalict kayiplarin olugmast ile
birlikte bagimlilikta artis, yasanan veya hissedilen yalnizlik ve stirekli kullanilan ilaglar da psikiyatrik sorunlarin
gelisimini arttirmakta ve uyumu giiclestirmektedir'2. MS hastalarinin yasadigi ruhsal sorunlar arastirildiginda;
anksiyete, depresyon, bipolar duygu durum bozuklugu, suicid, &fori, psodébulbar etki ve psikoz
siralanmaktadir®10-

MS hastaliginda, diger kronik ve nérolojik hastaliklara gére ruhsal bozukluklara daha ok rastlandig
gorilmektedir!!. Yapilan ¢alismalarda MS vakalarinda, depresyon %50 oraninda en yaygin goriilen ruhsal
bozukluktur’3. Biligsel bozukluk ile birlikte depresyon, MS hastaliginda yasam kalitesini diigliren en 6nemli
faktordiir. Bununla birlikte yorgunluk, biligsel kayiplar, yeti yitimlerine baglt ¢alisamama durumu, sosyal
hayattan uzaklasma; hastanin, tedaviye uyumsuzlugu ve hastaliga iliskin gercek dist beklentiler ile de
iligkilidir. .13

Hasta ve hasta yakinlari, icin hastaligin seyriyle ilgili olan belirsizlik ve 6ziirlilik durumunun ilerleyebilecek
olmasint bilme MS’te yine stk goriilen anksiyeteye neden olmaktadir'®. Yapilan ¢alismalar anksiyetenin MS
hastaliginda gériilme oranini genelde %19-34 arasinda bulmustur!®,

Bipolar bozukluk icin normal popilasyonda %]1 oraninda gérilme sikligi bulunurken; bu oran MS
hastalarinda %13 oranina ulasmustir. Intihar girisimi ise, normal popiilasyona gore MS hastalarinda 7.5 kat
fazla gorillmektedir!s.16,

Hastalikta ortaya ctkan ve kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bu ruhsal bozukluklar, hastaligin
semptomlart kadar ciddiyetle takip ve tedavi edilmelidir. MS hastasina semptom tedavisinin Otesinde,
yasamin psikososyal boyutlariyla da iliskili, hastanin yasadigi sorunlart her yonden ele alan butincil saglik
bakiminin sunulmast 6nem kazanmaktadir®7.12,
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MS Hastaliginda Hemgsirelik Bakimi

MS hastasina bakim sunan hemsirelerin amaci, hastalik halinde bozulan dengenin duzeltilmesine, duruma
uyum saglamada yardimci olmaktir. Bu yardim; bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarina gére bicimlenen, bitincil (holistik) bakimt gerektirmektedir!”.18,

MS hastalarinin; hastalik seyrine, atak donemlerine veya hastalik semptomlarina gére bakim ihtiyaclart
degismektedir. MS hemsiresinin klinisyen roliniin yaninda egitimci, savunucu, yonetici, is birlik¢i, danisman
rolii gibi bir¢ok rolii barindirmaktadir. MS hemsiresi; atak tedavisi, koruyucu tedaviler, semptom yOnetimi,
psikososyal destek konularda hastalara egitim ve danigmanlk vererek hastalarin yasam kalitesinin
yukselmesinde rol alir!9.20,

Hastalik ile birlikte gelen yeti yitimleri ile kisi; giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe, bagkalarina
bagimli hale gelme, 6z bakimint siirdiirmede yetersizlik, sosyal ortamdan ¢ekilme gibi sorunlarla bas etmek
zorunda kalir. Hastaligin ileri ki déneminde is hayatindan ¢ekilme, evde strekli bakima ihtiya¢ duyulmasi,
aile tyelerinden birinin hep yaninda olmasi, yetersizliklere baglt olarak ev ortaminda gerekli diizenlemeler
gibi gereksinimlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu durum gelirin azalmasi ve yagam kalitesinin diismesine yol
acarken, sosyal yasamdan uzaklagmayi da beraberinde getirmektedir. Bunlarin sonucunda maliyeti yiksek bir
bakim ve muhtaglik gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir?'-22,

Ozellikle hasta birey kadinsa; kadinin ev ici gérev ve sorumluluklarini yerine getirememesi, cinsiyet rollerinin
degismesi ile iliskiler olumsuz etkilenmekte; yeti yitimleri arttik¢a ayrilma ve bosanmalarin da arttigy
bilinmektedir*. Tligkilerin saglikl yiirimesi icin bakim verenin titkenmesini 6nlemek adina destek gruplarina
ve aile terapisine yonlendirmeler yapilabilir. Bekar hastalarda evlilik kararinda danismanlik ve destege ihtiyag
duyabilirler. Cocuk sahibi olma konusunda da hastalar danigsmanhga gereksinim duyabilitler. Cocuk sahibi
olmak isteyen hasta bu istegini saglk ekibiyle paylasmali, durumu degerlendirilerek hep birlikte karar
verilmelidir. Hastaya prognozunda gériilebilecek olasiliklar anlatilarak, plan yapmasina yardim edilmeli ve
destek olunmalidir6.12.

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi MS hastaliginda da, medikal tedavilerden umdugunu bulamayan ve farklt
segenckler denemek isteyen hastalarin bir kismi alternatif tedavi yontemlerine bagvurmaktadir. Hastalarin
yoneldigi bu alternatif tedavi yontemlerinin yarar veya zararlari konusunda hastaya danismanlik yapilmali ve
kendisine zararli olabilecek yontemleri denemesi énlenmelidir?.

Hastaliktan sonra stk gorillen biligsel degisiklikler, kisilik ve davrams degisiklikleri nedeniyle hastanin
yakinlartyla iliskisi olumsuz yonde etkilenebilir. Bu degisikliklere uyum saglama hem hastayt hem de
yakinlarint psikolojik olarak etkilemektedir. Hasta, fiziksel ve bilissel kayiplardan kaynaklanan yas, benlik
saygisinda disiis veya belirsiz bir gelecek icin kaygt yasarken; yakinlari da, hastayr kaybetme korkusu
yasayabilmektedir?4.

Hastaligin psikososyal boyutu, hasta ve yakinlarinin iligkilerini, sosyoekonomik durumunu, yasam ortamint
ve kosullarini kisaca yasamin bircok boyutunu etkilemektedir?). Hemsirelik bakimi ile hastalarin, yasadiklar
bu sorunlarin boyutlart azaltilir, psikososyal esenlige ulasmalari ve semptomlarin daha iyi ydnetimi ile yagsam
aktivitelerine daha kolay adapte olmalart saglanir?.

Bu bilgiler 1s1¢1inda; bu arastirma makalesinde, yapilmis calismalarda MS hastalarinin ruhsal durumunu
degerlendirmek amaglanmustir.

Gere¢ Yontem

Bu calismada; literatiirde MS hastaligi ile ruhsal durumun iliskisini arastiran yapilmis ¢calismalar incelenmistir.
Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Ulakbim Tip Veri Tabani, Google Akademik veri tabanlar
kontrol edilerek yiritilmistir. Veri tabanlarinda “Multipl Skleroz hastalarinda ruhsal belirtiler” Tturkee
anahtar kelimeler ile Ingilizce cevirisi yapilarak ¢alismalar taranmistir.

Dahil edilme o6lgiitleri: Calismaya, Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yazilmis, tam metin makaleler dahil
edilmistir.
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e Katilimciarinin yalnizca MS tanilt hastalar oldugu,

e  MS hastalarinda birden ¢ok ruhsal durumun ele alindigy,

e 2015 yili ve sonrasinda yapilmis giincel calismalar incelenmistir.

Dahil edilmeme 6Slgiitleri:

e MS hastalig ile sadece bir ruhsal durumun iliskisinin ele alindig1 calismalar incelenmeye alinmamustir.
(Or: MS hastalarinda sadece depresyon diizeyini ya da sadece anksiyete diizeyini inceleyen calismalar

dahil edilmemistir.)

Orneklem

Bu calismada, veri tabanlarindan ulasilan ve dahil edilme 6lgiitlerine uyan dokuz arastirma incelenmistir.
Calismalarin bir tanesi Tiirkge, sekizi Ingilizce yazilmustir. Arastirmalar, yurtdisinda farkl tilkelerde yapilmis
ve MS hasta profili hakkinda ¢arpict sonuglar vermistir. Calismalardan elde edilen bulgular ‘arastirmacilar ve
yayin yili, calismanin adi, Srneklem, arastirmanin bulgulart’ basliklart altinda sunulmustur (Tablo 1).

Bulgular

Tablo 1’de MS hastalarinda ruhsal durumun degerlendirildigi ¢alismalar yer almaktadir.

Tablo 1. Incelemeye Alinan Aragtirmalarin Ozellikleri

(2015)

Age, Function and
Psychological Distress
in Multiple Sclerosis

Aragtirmacilar ve yayin yili | Caligmanin ad1 Orneklem Aragtirmanin Bulgular
Sen ve ark. 26 (2015) Multiple Sklerozda | 50 MS hastast MS  hastalarinin =~ 16'sinda
Depresyon ve (%32) depresyon Dbelirtileri,
Anksiyete 37'sinde (%74) ise anksiyete
belirtileri saptanmistir.
Jones S. ve Amtmann D.?” | The Relationship of | 429 MS hastasi Hastalarda depresyon %52.92,

%52.95 oraninda
bulunmustur. Hasta grubunun
%48 nin  psikolojik  destege
ihtiya¢ duydugu saptanmugtir.

anksiyete

Deptession/Anxiety
Symptoms in Multiple
Sclerosis and
Neuromyelitis  Optica
Spectrum Disorder

14 Noromiyelitis Optika
(NMO) hastast

Cerqueira A.C. ve ark.?8 (2015) | Psychiatric  Disorders | 60 MS hastasi Calismaya katllan hastalarin
In  Patients  With %036.6's1n1n hastaliklart
Multiple Sclerosis stresince depresyon belirtileri
gosterdigi, %13.3"inde bipolar
bozukluk oldugu
bulunmustur. Hastalarin
%16.7’sinde anksiyete
bozuklugu tespit edilmis ve %
3.3 oraninda panik bozuklugu
bulunmustur.
Alsaadi T. ve ark.?? (2017) Depression and | 80 MS hastasi Hasta grubunun %17.6’s1n1n
Anxiety as agir depresyon, %20’sinin ise
Determinants of agir  anksiyete  belirtileri
Health-Related Quality gosterdigi  bulunmus ve bu
of Life in Patients With bozukluklarin hastalarin
Multiple  Sclerosis - yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
United Arab Emirates. azalttig bulunmugtur.
Nakazawa K. ve ark.? (2018) | Resilience and | 63 MS hastast Her iki grubunda depresyon

ve anksiyete seviyeleri
sorgulanmis ve MS
hastalarinda hem depresyon
hem de anksiyete ortalamalari
NMO hastalarina goére daha

yiksek ¢ikmustir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal




Sahin Altun ve Ozer

93

Panda S.P. ve ark.3! (2018) Psychiatric 90 MS hastasi Hastalarin  %061'inde anlamli
Comorbidity in derecede  ruhsal  belirtiler
Multiple Sclerosis gorilmistir. En sik gorilen

ruhsal ~ bozukluk  olarak
depresyon (%38.8)
bulunurken, bunu anksiyete
belirtilerinin  (%27.8) izledigi
bulunmustur.

Scherder R. ve ark.3? (2018) Psychiatric and Physical | 94 MS hastast Yapilan  calismada,  MS
Comorbidities and Pain | 80 kontrol grubu hastalarinda, kontrol grubuna
in Patients with gore depresyon ve anksiyete
Multiple Sclerosis seviyeleri daha yuksek

bulunmusg ve ruhsal
bozukluklarin hastalarin agr
dizeylerini  de  etkiledigi
saptanmigtir.

Tauil C.B. ve ark.3? (2018) Suicidal Ideation, | 132 MS hastast Calismaya katllan hastalarin
Anxiety and %34’ inde depresyon
Depression in Patients belirtileri saptanmigtir.
with Multiple Sclerosis Hastalarin %7.6’s1n1n

anksiyeteyi, %5.9unun ise
depresyonu hastalik stirecinde
az bir kez deneyimledigi
bulunmustur. %2.1 oraninda
hastada ise intihar distncesi
gorulmigtir.

Marrie R.A. ve ark.3* (2018) The  Validity  and | 253 MS hastasi Hastalarin = %10.3’tinde
Reliability of Screening depresyon semptomlari,
Measures for %17’sinde  ise  anksiyete
Depression And belirtileri bulunmustur.
Anxiety Disorders in
Multiple Sclerosis

Bu calismalar incelendiginde goérilmektedir ki; hastalikta ortaya ¢tkan ruhsal bozukluklarin insidansi ciddi
oranlardadir.

Sonug

Bircok sistemi etkileyen MS, yasamin her alanina ait sorunlari da beraberinde getirmektedir. MS hastalig,
bireyin ruhsal durumunu ciddi sekilde etkiledigi yapilan calismalatrla gérillmustiir. Hastalarin ruhsal durumu,
hastaligin fiziksel semptomlart kadar ciddiyetle takip ve tedavi edilmelidir. MS hastasina semptom tedavisinin
Otesinde, yasamin psikososyal boyutlarini da ele alan, bitincil saghk bakiminin sunulmast 6nem
kazanmaktadur.121?

Hastalarda, psikolojik problemlerin asimasinda, hasta ile saghk ekibi arasinda kurulan iletisim 6nem
kazanmaktadir. Sorunlarin tek basina degil, isbirligi icinde ¢6zllebileceginin hissettirilmesi, iletisim icin
uygun ortamin hazirlanmasi; hastanin, ekiple iletisimini kolaylastiracak, sorunlarinit daha rahat ifade etmesini
saglamus olacak ve ¢6zim yolundaki ilk adimlarin atilmasini saglayacaktir.'?

Saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsire, verecegi hemsirelik bakimu ile; hastalarin, yasam aktivitelerinde
mumkin oldugunca bagimsizligini ve psikososyal esenlige ulasmasint saglamayi, hastalik stirecinin getirdigi
problemlerle bas edebilmeyi, ev ortaminda gerekli diizenlemeler ile hastalik semptomlarini etkin bir sekilde
kontrol edebilmeyi hedeflemektedir.'?> Hastanin, hastaligin yarattigt fiziksel, duygusal, bilissel ve
psikososyal etkilerle bas etmesini saglama konusunda, hemsire bilgi birikimi, becerisi ve bakimi ile 6nemli
katkilarda bulunabilecektir.3>
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MS hastalarina bakim veren hemsirelere; MS hastalarinin, ruhsal bozukluklar acisindan riskli grupta oldugu
bildirilmeli ve hastalarini bu ydnden daha dikkatli ele almalari, koruyucu ruh sagligi agisindan erken dénemde
gerekli yonlendirmeleri yapmalari 6nerilebilir. Hastalara; hastaligin stirecini, olugabilecek
komplikasyonlart ve etkili bas etme yontemlerini iceren egitimler verilerek gorilebilecek ruhsal belirtilerin
seviyesi azaltilabilir. Yagama daha olumlu bakabilmeleri adina psikolojik danigma hizmetlerine
yonlendirilebilir ve hastalarin rutin takip ve tedavi kontrollerine ek olarak psikolojik danisma hizmetleri MS
hastalat1 icin rutine koyulabilir. Bu uygulamalar ile hastalarda gérilecek ruhsal bozukluklarin insidanst biraz
da olsa azaltilmis olacaktir.
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