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Ozet:

Amagc: Multiple skleroz hastalarinda COVID-
19 korkusu ve tedaviye uyumu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve YOntem: Arastirma bir iiniversite
hastanesinde  yliriitilmiistiir. ~ Arastirmanin
orneklemini 120 multiple skleroz hastasi
olugmustur. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”,
“Koronaviriis Korkusu Olgegi” ve “Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi” kullanilarak
toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler
ile gosterilmistir ve Student t testi, Mann
Whitney U testi ve One Way Anova testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin; yas ortalamalari
37.38+10.91, %57.5’1 kadin, %60.8’1 evli,
%25.0’1 lise mezunu olarak saptanmistir.
Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puani ile
Hastalik Modifiye Edici Tedavi-Yan Etkiler
Ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=.303)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<.05) ve
Hastalik Modifiye Edici Tedavi-Bas Etme
Stratejileri ile pozitif yonde orta dizeyde
(r=.409) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmistir (p<.05).

Sonu¢: Hastalarda COVID-19 korkusu
arttikca tedaviye uyumun azaldig
saptanmistir. Saglik calisanlari, multidisipliner
calisma  prensibiyle hastalarin  tedaviye
uyumlarini  arttirmaya  yonelik  uygun

yaklagimlar1 kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kesitsel
calismalar; korku; koronaviriis; multiple
skleroz; tedaviye uyum ve uyum.

Abstract:

Objective: It was aimed to examine the
relationship between fear of COVID-19 and
adherence to treatment in patients with
multiple sclerosis.

Material and Method: The research was
carried out in a university hospital. The
sample of the study consisted of 120 patients
diagnosed with multiple sclerosis. Data were
collected using Personal Information Form,
Coronavirus Fear Scale and Multiple Sclerosis
Treatment Adherence Questionnaire. Data
were showed with descriptive statistics and
evaluated with Student's t-Test, Mann
Whitney U test, and One Way Anova test.
Pearson correlation analysis was used to
examine the relationship between variables.
Results: Patients; mean age was 37.38+10.91,
of patients, 57.5% were female, 60.8% were
married, 25.0% were high school graduates.
The result of the analysis showed that there
exists a positive correlation at weak level and
statistically significant relationship between
Coronavirus Fear Scale total points and
Disease Modifying Therapy-Side Effects
(p<0.05), and statistically significant and
positive correlation at middle level was
determined with Disease Modifying Therapy-
Coping Strategies (p<0.05).

Conclusion: It was determined that as the fear
of COVID-19 increased in patients, adherence
to  treatment  decreased. Healthcare
professionals  should use  appropriate
approaches to increase patients' adherence to
treatment with a multidisciplinary team
approach.

Keywords: Nursing; cross-sectional studies;
fear; coronavirus; multiple sclerosis; treatment
adherence and compliance.
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Giris

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan ilk Coronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19), kisa bir siire
igerisinde, hizl1 bir yayilim gostermesi, fazla sayida insani etkilemesi ve ciddi solunum yolu
sorunlarina neden olmas1 sebebiyle kiiresel bir halk saglig1 krizinin gelismesine yol agmigtir.®
Salgina doniisen hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in farkli iilkelerde alinan tedbirler, bireylerin
korku, panik ve stres yasamalarina sebep olmakla birlikte bireysel diizeyde caresizlik, hastalik
ve Olim korkusu gibi olumsuz duygularin gelismesini tetikledigi goriilmiistiir. Korku,
genellikle engellenemez bir duygudur ve gercek ya da algilanan bir tehdit karsisinda ortaya
cikar. Birey o an i¢in kendisini tehlikede hisseder ve tehdit edici olduguna inandig1 bir olaya ya
da duruma tepki verir.() Genel olarak COVID-19 salgin1 sirasinda da bireylerin korku ve endise
yasadigi belirlenmis olmakla birlikte,? en fazla korku yasayan bireylerin ise; COVID-19’a
yakalanma riski yliksek olan populasyonun yash veya kronik hastaligi olan bireylerden
olustugu goriilmiistiir.® Bu popiilasyonlardan biri olan multiple skleroz tanili hastalarin cogu
immiinosupresif tedavi almas1 nedeniyle pandemi stirecinde 6zellikle ilgi ¢ceken bir populasyon
olmustur.®

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin yaygin kronik immiin aracili demiyelinizan
hastaligidir.® Hastalik geng eriskinlerde nérolojik semptomlarin énde gelen nedenidir ve
bilinen bir tedavisi yoktur.®> ABD'de tahminen 900.000 kisiyi etkilemektedir. Diinya ¢apinda
MS prevalanst 100.000 kiside 5 ila 300 arasinda degismektedir.®) MS hastalar1 genellikle
hastaligin ve ilacin COVID-19 riskleri Uzerindeki etkisi konusunda rehberlik ister. Hastalar,
kullandiklar1 ilaglarin COVID-19’a yakalanma riskini artirip artirmadigi veya hastalik seyrini
kotiilestirip kotiilestirmedigi konusunda endise yasamaktadir.® Ayrica hastalarm COVID-19’a
bagli norolojik hasarin ilerlemesine yonelik de endiselerinin oldugu ifade edilmektedir.
Norolojik hasarin ilerlemesine yonelik endiseler MS’li bireyler arasinda yiiksek diizeyde strese
yol acarak ilaglar1 diizensiz kullanma/ilaglart kullanmama ve rutin kontrollere gelmeme
sonuglarma kisacasi tedaviye uyum eksikligine neden olmustur.® immiinosupresif etkisi olan
hastalik modifiye edici tedavi (DMT-Disease Modifying Therapy) kullanim1 ve COVID-19 ile
iligkili olarak tanimlanan norolojik komplikasyonlar, MS hastalarinin COVID-19'a yakalanma
riskine yonelik endiseleri arttirmistir.(”) Ciinkii hastaligin tedavisinde kullanilan DMT'lere bagh
ek riskler ortaya cikabilmektedir.®) Hastaligin belirtilerinin ve semptomlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar kesin ¢6ziim saglamamasina ragmen bireylerin semptomlarini 6nemli 6l¢lide
iyilestirebilmekte, hastaligin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltabilmekte ve yasam

kalitesini iyilestirebilmektedir. Bu ilaglardan biri olan hastalik degistirici/modifiye edici
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ile iliskilidir.“9 Tedaviye diisiik uyum, saglik sorunlarim siddetlendirebilecegi ve saglik bakim

maliyetlerini artirabilecegi icin nérodejeneratif ve kronik hastaliklarda 6zellikle dnemlidir. V)

MS’in ila¢ tedavisinde olusacak uzun kesintiler, hastalarda niiks riskini artiracaktir.!?
Tedavide modifiye edici ilaclarin kullanimi hastalarin hastaliklarim1 kabullenmelerini ve
tedaviye uyum saglamalarini zorlastirmaktadir.*? Yetiskin MS hastalarinin ¢esitli DMT'lere
uyumunun degerlendirildigi ¢alismada; DMT kullanan MS hastalarinin yaklasik yarisinin
tedaviye basladiktan iki y1l sonra ilaglarina devam etmedigi belirtilmistir.*® MS hastalarinda
tedavide uyumsuzluga sebep olan ana faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada; 97 hastanin %73'i
en az 1 dozu, %I10'n 6 aylik bir siire icinde 10'dan fazla dozuve %251 DMT alimini
birakmustir. MS popiilasyonunda uyumu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. ilag uygulama
korkusu ve kullanim zorlugu, 6z yeterlik eksikligi, yanlis bilgilendirilme ve hastalig
anlamama, uygunsuz tedavi algilari, tedavi yan etkileri, bakim saglayicilarin diisiik diizeyde

destegi, sigorta sorunu, engellilik diizeyi ve MS ile iliskili komorbid durumlar, tedavide uyum

sorunlarma yol agan engeller arasindadir.®

Literatirde COVID-19 surecinde DMT'lerin her birinin COVID-19 enfeksiyonu iizerinde farkli
etkilerinin ve COVID-19’un siddeti ile iliskisinin arastirildigi calismalar®!4!® yer almaktadir.
Multiple skleroz hastalarinda COVID-19 korkusunun direkt olarak hastalarda tedaviye uyumu
nasil etkilediginin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu dogrultuda; MS’in
kontrol edilme siirecinde istenilen diizeydeki tedavi uyumunun saglanmasi hastaligin her
asamasinda kritik bir 6neme sahiptir. Ciinkii hastaligin tedavisinde yan etkilerin goriilme
olasilig1 yiiksektir ve bu durum hastaligi daha karmagik hale getirmektedir. Bu ¢alismada;
multiple skleroz hastalarinda COVID-19 korkusu ve tedaviye uyum arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tipte yapilmastir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1.10.2021-15.10.2022 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin noroloji
polikliniginde ve servisinde yiiriitiilmiistiir. Noroloji servisi, 22 yataktan olusmaktadir.
Serviste; multiple skleroz, myastenia gravis, serebrovaskiiler olay gibi norolojik hastaliklara
sahip bireyler tedavi almaktadir. Noroloji kliniginde bes 6gretim gorevlisi hekim, iki asistan

hekim, on hemsire ve bir fizyoterapist hizmet vermektedir. Serviste ayrica bir inflizyon odast
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mevcut olup, kortizol, intraven6z immdanglobulin(IVIG) ve ocrelizumab tedavisi ayaktan tedavi
hizmetiyle verilmektedir. Noroloji polikliniginde hasta izlemleri, tan1 ve tedavi hizmetleri

verilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin noroloji polikliniginde ve ndroloji servisinde
takip edilen multiple skleroz hastalari olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; herhangi
bir orneklem yontemine gidilmeden belirtilen tarihlerde poliklinige ve servise basvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 120 hasta olusturmustur. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerini; multiple skleroz tanis1 almis olan, en az 6 ay siireyle DMT’lerden birini kullanan,
18 yas ve lizeri olan, herhangi bir iletisim problemi olmayan ve ¢aligmaya goniillii katilmak
isteyen bireyler olusturmustur. Bu sartlar1 saglamayan ve MS disinda merkezi sinir sistemini
ilgilendiren ndrolojik rahatsizliklari olan bireyler, ¢alisma dis1 birakilmistir.

Bu caligmada, Orneklem biiyiikliigli hesaplamasinda; g*powersoftware, version 3 1
kullanilmistir.®® Calisma sonrasi elde edilen verilere gore, etki bilyiikliigi=.6, p=.05 ve
orneklem 120 olarak alindiginda arastirmanin power’1 .99 olarak hesaplanmigtir.

Veri Toplama Aracglan

Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta
tanilama formu, gecerlilik-glivenilirlik izni alinan Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
ve Tla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi kullanilmistir, (1829

Hasta Tanillama Formu; Multiple sklerozlu hastalarin sosyo-demografik 6zellikle, COVID-
19 siirecine 6zgl ve hastaliklarina iligkin 6zellikleri ve hastaliklarinin tedavi uyumuna yonelik
toplam 27 sorudan olusmustur. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir,$:10:1217)

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi; Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen
Olcegin Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gegerlik caligmasi
yapilmistir. Olgek 5°1i likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=
katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum) tlrinde bir oOlgektir. Tek boyut ve 7 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan toplam
puan bireyin yasadigi Koronaviriis korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten aliabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde
Koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayist .88

olarak bulunmustur.®1®)
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Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (Multiple Sclerosis Treatment Adherence
Questionnaire (MS-TAQ): Paul Wicks ve Michael Massagli (2009) tarafindan gelistirilen
Olcegin Usta Yesilbakan, Erbay ve Yiiceyar (2019) tarafindan Tiirkce gilivenirlik ve gegerlik
calismasi yapilmistir. Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur. Anket DMT-
Engeller, DMT-Yan Etkiler ve DMT-Bas Etme Stratejileri olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir; DMT-Engeller: bu alt boyut son 28 giin icerisinde en az bir ila¢ dozunu atlayan
hastalar ile ilgilidir. Bu alt boyut hastalarin ilag dozunu atlamasinda ya da unutmasinda etken
olan faktorleri iceren 13 madde igermektedir. bu alt boyut “0: hi¢ 6nemli degil”, “1: biraz
Onemli”, “2: orta derecede Onemli”, “3: c¢ok Onemli” seklinde 4’li likert ile
degerlendirilmektedir. puan araligi: 0-39’tur. Puanin yiliksek olmasi uyumun diisiik oldugunu
gostermektedir. DMT-Yan Etkileri: 10 yan etkinin sikligin1 agiklar; 5 puanlik degerlendirmede
“0: higbir zaman”, “l: bazen”, “2: ara swra”, “3: ¢cogu zaman”, “4: her zaman” olarak
degerlendirilmektedir. Puan araligi: 0-40’tir. Puanin yiiksek olmasi yan etkinin fazla ve uyumun
diisiik oldugunu gostermektedir. DMT-Basetme Stratejileri: yan etkileri azaltmak i¢in hasta
tarafindan kullanilan 7 bas edebilme mekanizmasini igerir; 6rnegin enjeksiyon yerine buz
uygulamasi yapmak gibi, son 1 ay i¢inde (28 giin) yapildiysa evet/hayir cevabi olarak
verilmektedir. “0: hayir”, “1: evet” olarak puanlanmistir. Puan araligi: 0-7°dir. Puanin yiiksek
olmas1 daha fazla bas etme stratejisinin kullanildigini ve uyumun yiiksek oldugunu gosterir.
Anketin orjinaline iliskin alt boyut giivenirlik sonuglar;; DMT-Engeller cronbachalpha (o)
degeri .82, DMT-Yan Etkiler alfa degeri .86, DMT-Basetme Stratejileri alfa degeri .40 tir.1920)
Veri Toplama

Aragtirmaya noroloji polikliniginde ve servisinde takip edilen MS hastalar1 alinmstir.
Hastalara arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya katilimlari i¢in hastalardan onamlari
alinmistir. Veri toplama araglari google.docs uygulamasinda olusturulmus ve hastalar
caligmaya katilmay1 kabul ettigi takdirde hastalarin telefon numaralarina mesaj olarak anket
formu gonderilmis ve kendisinin doldurmasi istenmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalar i¢in
arastirma anketorleri tarafindan veya hasta yakini tarafindan anketler okunmus ve hastanin
kendisine en yakin cevabi igaretlemesi istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler tanimlayici istatistikler (yiizdelik ve ortalama =+ standart

sapma (SS)) ile gosterilmistir ve student t testi, mann whitney U testi ve one way anova testi ile
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degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda p<.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once; 14.07.2021tarihli ve 2021/21 sayili etik onay alinmis olup
arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alinmistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi’ndan
arastirma izni de alinmistir. Arastirma drneklemine alinma 6lgiitlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan sézel ve yazili izin alinmistir. Yazili izin; arastirmaya
katilmanin goniilliiliige bagli oldugu, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve

isimlerinin sakli tutulacagina dair bilgileri igeren “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile alinmustir.

Bulgular

Multiple skleroz hastalarinin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 37.38+10.91, %57.5’inin kadin, %60.8’1 evli, %25.0’1 lise mezunu, %70.8’1
calismiyor ve %60.8’inin geliri gidere esit veya fazla olarak saptanmistir. Bunun yani sira
%65.9’unun MS tipi RRMS (Relapsing Remitting Multiple Skleroz-Ataklarla seyreden) tipidir.
Hastaliga sahip olma siiresi ortalamalart 9.38+5.51, multiple skleroz ilag tedavi siiresi
ortalamalar1 8.52+5.60, %65.8’inin tedavi yontemi intravendz (IV) tedavi yontemi ve siirekli
kullanilan ilag sayis1 ortalamasi 2.63+2.31°dir. Bununla birlikte tedavide kullanilan DMT siiresi
ortalamas1 6.21+ 5.23, %55.8’1 tedaviden orta derecede memnun, %80.0’i MS i¢in planlanan
saglik kontrollerine diizenli olarak gittigi belirlenmistir. Bunun yan1 sira %64.2’sinin MS’e
bagli herhangi bir engellilik/sakatlik durumu ve %65.8’inin MS disinda kronik hastalig
bulunmamaktadir. Bunun disinda %61.7’si hastaligin iyilesecegine inandig1 ve %95.0’inin MS
hastalig1 ile bas etmede destek olan bir kisiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Multiple skleroz hastalarinda COVID-19 pandemi siirecine iligkin 6zellikler Tablo 2 ‘de
verilmistir. Hastalarin COVID-19 siirecinde %69.2°sinin pandemi nedeniyle diizenli kullanilan
ila¢ temininde sorun yasamadigi, %70.8’inin atak (ates ve enfeksiyon goriilmeksizin hasta
tarafindan tarif edilen veya hekim tarafindan klinik muayene ile saptanan ve en az 24 saat siiren
hastaligin ilerlemesine bagli ortaya c¢ikan norolojik islevleri yerine getirmede yetersizlik
bulgular1) gecirme korkusu yasadigi, %65.8’inin hastaligin kotiileseceginden korktugu,
%54.2’sinin kontrolleri aksattigi, %64.2’sinin koranaviriise yakalanmadigi ve %71.7 sinin
mevcut saglik durumunu orta diizeyde algiladigi saptanmistir.  Bunun yani sira hastalarin
%66.7’sinin  koronaviriisii asis1 oldugu ve koronaviriis asist yaptirmama nedeni olarak

hastalarin %47.5’inin asinin hastaligi kotiilestirmesinden korktugu belirlenmistir. Ayrica
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hastalarin KKOT ortalamas1 20.18+7.48, MS-TAQ alt boyutu DMT-Engeller ortalamasi
23,85+11,58, MS-TAQ alt boyutu DMT-Yan Etkiler ortalamas1 12.25+9.43 ve MS-TAQ alt
boyutu DMT-Basetme ortalamasi 2.1342.55 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 pandemi siirecine iligkin 6zellikleri ile tedaviye
uyum alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 3 ‘te verilmistir. Calismamizda DMT-Engeller
toplam puani koronaviriis siirecinde atak gegirme korkusu olanlarda (27.82+9.87) ve
hastaliginin kétiileseceginden korkanlarda (28.38+£10.91) istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 3).

Pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin sorun
yasamayanlardan (17.75+10.46), Koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu olanlarin
korkusu olmayanlardan (13.97+£9.80), Koronaviriis siirecinin hastaligin1  etkiledigini
diisiinenlerin diisiinmeyenlerden (16.18£11.96) ve mevcut saglik durumunu kotii algilayanlarin
kotii algilamayanlardan (18.92+7.36) istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek DMT-Yan
Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<,05) (Tablo 3).

COVID 19 siresinde multiple skleroz hastalarinin tedaviye uyum olgegi alt boyutlar ile
Koronaviriis Korku Olgegi toplam puani arasindaki iliski Tablo 4’ te verilmistir. Multiple
skleroz hastalarinda KKO Toplam ile DMT-Yan Etkiler ile pozitif yonde zayif diizeyde
(r=.303) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski (p<.05) ve DMT-Bas Etme Stratejileri ile pozitif
yonde orta diizeyde (r=.409) istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir(p<.05) (Tablo
4).

Tartisma

Etkili tedavi i¢in dogru uyum gereklidir. Multiple skleroz hastalarinin beklenti ve ihtiyaglari,
yagsam kalitelerini artirmaya ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya odaklidir. Uyumsuzluk;
basarisiz tedaviler, hastaligin niiks riski ve artan saghik maliyetleri ile iligkilidir.?Y Pandemi
siireci ve sonrasi ile ilgili birgok soru, bagisiklik sistemini etkileyen tedavilere ihtiya¢ duyan
hastalarin tedavisinin yonetimini zorlastirmistir.?? Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi
strecinde MS hastalarinda COVID-19 korkusu ve tedaviye uyumu arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada, koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu yiiksek olan ve koronaviriis
stirecinde hastaligin kotiileseceginden korkan hastalarin istatiksel olarak anlamli derecede daha

yiuksek DMT-Engeller toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<.05). Bunun
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yanisira pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin, Koronaviriis
siirecinde atak gecirme korkusu olanlarin, koronaviriis silirecinin hastaligini etkiledigini
diisiinenlerin ve mevcut saglik durumunu kdtii algilayanlarin istatiksel olarak anlamli derecede
daha yliksek DMT-Yan Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<.05).
MS’li hastalarda DMT-Engeller toplam puani ve DMT-Yan Etkiler toplam puani arttik¢a
hastalarin tedaviye uyumu azalmaktadir. COVID-19’un MS’li hastalarin psikolojik durumlari
tizerindeki etkisinin incelendigi calismada; COVID-19 salgimi sirasinda RRMS tanisi alan
hastalarin %27,0'sinin durumunun kétiilestigi bildirilmistir. Bu hastalarin temel endiselerinin,
ist solunum yolu enfeksiyonu gegirirlerse hastaliklarinin koétiilesecegi (%36,4), ila¢ temininde
baz1 zorluklar yasayacaklar1 (%43,6), hastaneye her zamanki gibi gidemeyecekleri (%72,4)
oldugu belirtilmistir.?® COVID-19 salgini sirasinda otoimmiin inflamatuar romatizmal
hastaliklar1 (AIRD) olan hastalarin (%2,2) immiinsiipresyon korkusu nedeniyle AIRD
tedavisini biraktig1 saptanmistir.?” Romatizmal hastaligi olan hastalarla yapilan ¢alismada;
hastalar, immiunsupresif tedavinin COVID-19'a yakalanma riskini ve hastaligin ciddiyetini
artirdigina ve bu durumda tedaviyi durdurmanin riski azaltabilecegine inandiklarini
bildirmistir.®® Baska bir ¢alismada, COVID-19 siirecinde romatizmal hastalig1 olan hastalarin
tedaviye uyumlarin1 engelleyen faktorler olarak doz azaltma veya doz alim sikliginda artig
(%30,1), diizensiz ila¢ kullanimi (%10,7), ve ilact tamamen birakma (%58,9) olarak
belirlenmistir.®® Yapilan baska bir ¢calismada; COVID-19 siirecinde; DMARD grubu ilaglarin
kullanimindaki kesintilerin %80'den fazla arttig1 saptanmistir. Rutin ndroloji tetkiklerinin
virlise yakalanma korkusu nedeniyle iptal edilmesi, ila¢ temininde yasanan sorunlar ve salginin
sosyo-ekonomik etkileri de ruh sagligmin kétiilesmesine mneden olan diger faktorlerdendir.?”
Literatiirdeki bu ¢alismalar COVID-19 siirecinde bagisikligin baskilanmasindan korkanlarin ve
hastaliga yakalanmaktan korkanlarin hastaliklarinin kétiilesme ihtimaline karsi ilag kullanimint
bir engel olarak algiladiklar1 ve tedavilerini durduklar1 goriilmektedir. Bu durum hastalarin

tedaviye uyumlarmi diisiirmektedir. Calismamizin sonuglar literatiir ile uyumludur.

Bu ¢aligmada; MS hastalarinda koronoviriis korkusu arttikca tedaviye engel algisinin arttig1 ve
bunun sonucunda tedaviye uyumsuzlugun arttigi bulunmustur. Kronik hastalik yonetimi,
normal kosullar altinda nadiren sorunsuz olsa da COVID-19 pandemisinin dayattig1 yeni
engeller bu zorlugu 6nemli Slglide arttirtyor. Pandemi, kiiresel olarak saglik sistemlerinin
kaynaklarin1 zorlamis ve yardimci testleri (6rn. kan tahlili, goriintiileme, solunum fonksiyon
testleri) ve fizik muayeneleri siirlayarak klinik karar vermeyi olumsuz etkilemistir.? COVID-

19 salgin1 sirasinda multiple sklerozlu hastalarin davranigsal uygulamalarinin incelendigi
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arastirmada, hastalarin %46's1 ilaglarim1 alma konusunda endiseli oldugunu bildirmis ve
%15,9'u DMT'lerini birakmustir. !9 Otoimmiin romatizmal hastalig1 olan hastalarin %9.7'sinin
immiinomodiilator ilaglarini kullanmayi biraktig1 ve birakanlarin %86.9’unun doktor tavsiyesi
olmadan biraktig1 saptanmustir.?® Yapilan baska bir ¢alismada; DMT kullanan hastalardan
ilaglarin1 almay1 erteleyenlerin ¢ogunlugunun bu kararmin hastanin kendi karar1 oldugu
saptanmistir.*® Yapilan calismada COVID-19 pandemisi sirasinda rutin hasta takibinin
aksamasina neden olarak ¢ogunlugun enfeksiyon kapma korkusuyla hastaneye gitmek
istemedigini belirttigi ve %14 iiniin tedavisini kestigi saptanmistir.®% Baska bir calismada;
hastalarin ila¢ kullanma bilgisine bakildiginda %91,3"tiniin (n=355) kullandig ilacin yararini
bildigi, %17,7’sinin (n=61) ilaglar1 birakmanin zararlarm bilmedigi belirtilmistir.®Y COVID-
19 siirecinde sosyo ekonomik diizey, hastalik kapma korkusu ile muayene kontrollerine
gidememe, hastaliklar1 kotiilesince tibbi yardim almaya mecbur kalma gibi faktorler
hastaliklarm yonetimini engelleyerek olumsuz saglik sonuglarini ortaya ¢ikarmistir.?® Direkt
olarak COVID-19 korkusu ve ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligski incelenmemis olsa da
literatlirdeki galismalar hastaliklarin yonetimindeki (tedaviye uyum da dahil) uyumu dikkate
almistir. Tedavi silirecinde farkli engellere maruz kalmis hasta popiilasyonlarinin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada ise; bu siiregte COVID-19 korkusu ylksek olan MS hastalarinin
engel olarak gordiikleri ilag dozunu atlama veya unutmalarinda yiiksek alginin olmasi tedaviye
uyumlarmin diisiik olmas1 COVID-19’a yonelik korkularinin tedavilerini yonetmelerini sekteye

ugrattigini diisiindiirmektedir. Calismamizin bulgular1 yorumumuzu destekler niteliktedir.

Bunun yani1 sira MS hastalarinda koronaviriis korkusu arttik¢a bas etme diizeylerinin arttig1 ve
bu durumun tedaviye uyumu arttirdigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada; MS hastalarinin
neredeyse dgte birinin ylksek dizeyde COVID-19 korkusu (%31,9) yasadigi saptanmuistir.
Hastalarin COVID-19"un yarattig1 stresle basa ¢ikmak i¢in ¢esitli deneyimlerden/aktivitelerden
bahsettigi belirtilmis ve en cok ortaya g¢ikan temalar arasinda giinliik egzersiz, yoga ve
meditasyon; film izlemek; mizik dinlemek ve kitap okumak; cocuklarla ve partnerlerle vakit
gecirmek veya aile Uyelerine odaklanmak; bahgivanlik; arkadaslara ve sevdiklerinize telefon
goriismeleri yapmak; insanin alistigi hobilerle ugrasmak; ev temizligi ve el yikama; giivenli
mesafenin saglanmasi; daha fazla dua ve Tanri'ya baglanma; evden ¢alismak; yemek pisirmek
ve daha fazla yemek; icki ve sigara; durum hakkinda fazla diisiinmemek; COVID-19 ile ilgili
haberleri/istatistikleri izlememek oldugu belirtilmistir.>> COVID-19 ile ilgili korkuyla basa
¢ikma yontemi olarak hastalardan yanit verenlerin yaklasik %40 psikolojik destegin 6nemli

oldugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin, basa c¢ikma stratejisi olarak sosyal desteklerden,

61


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):52-70
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

hobilerden ve mesguliyetlerden bahsettigi belirtilmistir.®® Kronik hastaligi olan bireylerde
yasanan kaygi ve korkunun 6z bakim yonetimine etkisinin incelendigi ¢alismada; bireylerin
kendini koruma ve sosyal koruma alt boyut puanlar1 ile COVID-19 korkusu puanlar1 arasinda
pozitif, zayif ve orta derecede giiglii ve anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.®¥ Bu ¢alismadan
MS hastalarinda artan COVID-19 korkusunun, hastalarin bu korkuyla basa ¢ikmak i¢in bag
etme yontemlerini aktif kullandigi ve bu durumun hastalarin tedaviye uyumunu arttirdig

sonucu ¢ikarilabilir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, sonuglarimiz nedensel iliskileri degil, yalnizca
pandemi siirecinde MS tanil1 hastalara 6zgii koronaviriis korkusu ile tedaviye uyum arasindaki

iliskiyi yansitmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Bu calismada, koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu yiiksek olan ve koronaviriis
stirecinde hastaligin kotiileseceginden korkan hastalarin, istatiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek DMT-Engeller toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Bunun yan1 sira
pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin, koronaviriis siirecinde
atak ge¢irme korkusu olanlarin, koronaviriis slirecinin hastaligini etkiledigini diigiinenlerin ve
mevcut saglik durumunu kotii algilayanlarin istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
DMT-Yan Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Multiple skleroz
hastalarinda DMT-Engeller toplam puani ve DMT-Yan Etkiler toplam puani arttik¢a hastalarin

tedaviye uyumu azalmaktadir.

Bu calismada, multiple skleroz hastalarinda koronoviriis korkusu arttik¢a tedavi engel algisinin
arttig1 ve bunun sonucunda tedaviye uyumsuzlugun arttigi bulunmustur. Hastalarin koronavirtis
korkusu arttikga basetme diizeylerinin arttigt ve bu durumun tedaviye uyumu arttirdig

belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin yonetiminin kontrol altina alinmasinin gii¢lestigi pandemi doneminde MS
hastalarinin tedaviye uyumunun, uyumun etkilenme derecesinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesine ve ayni zamanda bu siirecte tedavi uyumunu engelleyen faktorlerin daha iyi
anlasilmasina yonelik yapilan ¢alismalara dikkat ¢cekilmesi gerekmektedir. Bu sayede engellere
yonelik ¢oziim odakli yaklagimlar arttirilacak ve hastalar, tedaviye uyumun arttirilmasina

yonelik farkli agilardan desteklenecektir. Saglik calisanlari, multidisipliner ¢aligma prensibiyle
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hastalarin tedaviye uyumlarin1 engelleyen faktorleri belirlemeli ve uyumu arttirmaya yonelik
uygun yaklagimlari kullanmalidir. Bunun yani sira MS’li hastalarin basetme yonlerini
gelistirilecek girisimlerin planlanmasi ve uygulanmast ile hastalarin tedaviye uyumu artacaktir.
COVID-19 salgim gibi bulasici hastaliklarin yonetiminde MS’li hastalarin tedaviye uyumunun
artirtlmasi igin basetme mekanizmalarinin nasil gelistirilecegi ile ilgili randomize kontrolll

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Multiple Skleroz Hastalarimin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler X+SS Min-max
Yag 20.64+1.61 17.00-27.00
Beden kiitle indeksi (BK1) 21.65+2.93 15.43-31.80
Say1 Yizde
Cinsiyet
Kadin 247 69.8
Erkek 107 30.2
Medeni durum
Evli 8 2.3
Bekar 346 97.7
Yasanmilan yer
Kent 191 54.0
Ilce 111 31.4
Kasaba 52 14.7
Simif
L.simf 90 25.4
2.s1mif 126 35.6
3.siif 70 19.8
4.smif 68 19.2
Aile tipi
Cekirdek 277 78.2
Genig 77 21.8
Ailenin gelir duzeyi
Gelir giderden az 142 40.1
Gelir gidere esit 191 54.0
Gelir giderden fazla 21 5.9
Kimlerle kaldig
Aileile 96 27.1
Yurtta 239 67.5
Ev arkadasiyla 19 5.4
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 126 35.6
Hayir 109 30.8
Kismen 119 33.6
Meslege bakis acisi
Olumlu 215 60.7
Olumsuz 65 18.4
Fikrim yok 74 20.9
Cahisma sekli
Caligiyor (yar1 ve tam zamanli) 32 9.0
Caligmiyorum 322 91.0
Kronik hastalik durumu
Evet 22 6.2
Hayir 332 93.8
Sigara kullanma durumu
Evet 44 12.4
Hayir 310 87.6

Kisaltmalar: Min: Minimum Deger; Max.:

Maksimum Deger, X= Ortalama, SS= Standard Sapma
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Tablo 2. Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 Pandemi Siirecine iliskin Ozellikler

<. Say1 Yiizde (%)/

Degisken Ortalama
Pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ila¢ temininde sorun
yasama 37(30.8)
Evet 83(69.2)
Hayir
Koronaviriis siirecinde atak (nérolojik islevleri yerine
getirmede yetersizlik belirtileri) gecirme korkusu 85 (70.8)
Evet 35 (29.2)
Hayir '
Koronaviriis siirecinde hastaligin kotiileseceginden korkma
Evet 79 (65.8)
Hayir 41 (34.2)
Koronaviris pandemisi nedeniyle kontrollerini aksatma
Evet 65 (54.2)
Hayir 55 (45.8)
Koronavirise yakalanma
Evet 43 (35.8)
Hayir 77 (64.2)
Koronaviriis siirecinin hastah@ etkiledigini diisiinme
Evet 61(50.8)
Hay1r 59 (49.2)
Mevcut saghk durumunu algilama
Iyi 18 (15.0)
Katl 16 (13.3)
Orta 86 (71.7)
Koronaviriisii as1 olma durumu
Evet 80 (66.7)
Hay1r 40 (33.3)
Koronaviriisii asis1 yaptirmama nedeni
Hangi as1y1 yaptirmam gerektigi konusunda bilgim yok 8 (20)
Asinm hastaligimi kotiilestirmesinden korkuyorum 19 (47.5)
Atak gecirmeme neden olmasindan korkuyorum 13 (32.5)
COVID-19 Korkusu Toplam puam (KKOT) 20.18+7.48

(min-max= 7.00-35.00)

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 23.85+11.58
DMT-Engeller (min-max=0.00 -39.00)
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 12.25+9.43
DMT-Yan Etkiler (min-max=0.00-30.00)
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 2.13£2.55

DMT-Basetme

(min-max=0.00-7.00)

Kisaltmalar: Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger
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Tablo 3. Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 Pandemi Siirecine iliskin Ozellikler

fle Tedaviye Uyum Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Degisken DMT-Engeller DMT-Yan Etkiler DMT-Basetme
Ortalama + t/p Ortalama + t/p Ortalama t/p
SS SS +SS
Pandemi nedeniyle diizenli
kullanilan ila¢ temininde sorun
yasama 25.15+£9.45 t:.503 17.75+10.46 t: 3.879 2.83+2.67 t: 1.856
Evet 23.09+12.82 p: .618 9.71£7.75 “p:.001 1.83+2.45 p: .066
Hayir
Koronaviris strecinde atak
gecirme korkusu
Evet 27.82+9.87 t: 3.154 13.97+9.80 t: 3.179 2.31+2.54 t: 1.118
Hayir 16.25+11.12  *p:.003 8.38+7.28 *p:.002 1.68+2.56 p: .266
Koronaviriis siirecinde hastaliin
kotiileseceginden korkma
Evet 28.38+10.91 t: 3.188 13.43+9.54 t: 1.668 2.44+2 .58 t1.717
Hayir 17.07+9.21 *p:.003 10.21+8.99 p: .098 1.52+2.40 p: .089
Koronavirus pandemisi
nedeniyle kontrollerini aksatma
Evet 24.28+13.19 U:1235 12.64+#10.96 U:1210.0 1.64+2.61 U:1115.0
Hayir 20.83+9.22 p: .329 12.33+11.88 p:.672 1.83+2.69 p: .255
Koronaviruse yakalanma
Evet 24.00+£11.94 U:1415 17.41+1244 U:10105  .91+137 U:1165.5
Hayir 21.57+11.33 p:.776 8.28+8.21 p:.190 2.42+3.20 p: .869
Koronaviriis siirecinin hastahig:
etkiledigini diisiinme
Evet 23.93+1045 U:130.5 16.18+11.96 U:826.5 ,93+1,48  U: 12825
Hayir 20.70+13.21 p: .577 6.60+6.70 *p:.002 3,00£3,49 p: .902
Mevcut saghk durumunu
algilama
Iyi 11.00+4.24 F:1.674 10.41+6.03 F:4.044  2.62+2.44 F:.476
Kot 19.66+11.06 p:.203 18.92+7.36 *p:.021 2.38+2.18 p: .623
Orta 25.13+11.54 11.47+9.99 1.98+2.64
Koronaviriisii as1 olma durumu
Evet 24.72+11.13 t: 572 12.85+9.19 t: .910 2.07+251 t: .355
Hayir 22.38+12.62 p: .571 11.03+9.93 p: .365 2.26+2.65 p:.723
Koronaviriisii asis1 yaptirmama
nedeni
Hangi asty1 yaptirmam gerektigi 15.75+9.25 6.83+7.80 3.16+£2.92
konusunda bilgim yok F:.795 F:.748 F:.288
Asinin hastaligimi 24.00+14.52 p: .478 11.28+11.26 p: .482 2.26+2.91 p:.752
kotiilestirmesinden korkuyorum
Atak gecirmeme neden olmasindan  26.00+£13.94 12.84+9.48 2.18+2.35

korkuyorum

Kisaltmalar: SS= Standard Sapma t=Independent t test, U=Mann whitney U test, F=Anova test *p<.05
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Tablo 4. Multiple Skleroz Hastalarimin Tedaviye Uyum Olcegi Alt Boyutlar ile

Koronaviriis Korku Olcegi Toplam Puam Arasindaki iliski

Degiskenler KKO DMT- DMT_—Yan DMT-
Toplam Engeller Etkiler Basetme
KKO Toplam
r 1
p
DMT-Engeller
r 149 1
p .393
DMT-Yan Etkiler
r .303 429 1
p .002* .018
DMT-Bas Etme
Stratejileri
r 409 219 272 1
p .000* 244 .009*

r: Pearson korelasyon analizi, *p<.05
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