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OZET Amag: Bu arastirma, multipl sklerozlu hastalarda 6z yeterlilik
ve saglik kontrol odagi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu aras-
tirmanin 6rneklemini Erzurum’da bulunan bir hastanede 15 Nisan-30
Temmuz 2018 tarihleri arasinda multipl skleroz tedavisi goren 115 hasta
olusturmustur. Arastirmada veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Oz Yeter-
lilik Olgegi” ve “Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi” kullanila-
rak toplanmustir. Veriler SPSS 17.0 for Windows programinda, frekans
ve ylizde, ortalama, t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelas-
yon analizi, Cronbach alfa giivenilirlik analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %47’sinin 30-39 yas grubunda
oldugu, %57,4’tintin kadin, %81,7’sinin evli, %48,7” sinin ilkokul me-
zunu oldugu, %54,8’nin ¢aligmadigi, %52,2’sinin gelirinin giderine esit
oldugu belirlenmistir. Hastalarn %43’niin 6-10 yildir MS hastas1 ol-
dugu ve %85’nin 1. ve 2. derece akrabalarinda bu hastaligin olmadig:
saptanmistir. Hastalarin, %74,6’s1 hastalik siiresince herhangi bir egitim
almadiklarini, %77,4’t hastaliga 6zgii bir diyet uygulamadiklarini,
%931 ilaglarini diizenli bir sekilde kullandiklarini ve saglik kontrolle-
rini diizenli yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Multipl skleroz tedavisi
goren hastalar Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar 78,58+16,77,
Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi ((BSKO) puan ortalama-
lar1 75,07+12,85 olarak bulunmustur. Sonu¢: Calisma sonucunda,
CBSKO ig saglik alt boyutu ve Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani ara-
sinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu ancak 2 6lgek ve diger alt
boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir. Hemsire-
lerin hasta bakimini planlarken, 6z yeterlilik ve saglik kontrol odag:
arasindaki iliskiyi dikkate alarak biitiinciil bir bakim planlamalar1 6ne-
rilmektedir

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; 6z yeterlilik;
saglik kontrol odagi; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This research was conducted to investigate
the relationship between self-efficacy and health control focus in pa-
tients with multiple sclerosis. Material and Methods: The sample
of this descriptive-cross-sectional study consisted of 115 patients who
received multiple sclerosis treatment between April 15 and July 30,
2018 in hospital in Erzurum. In the research, the data were collected
using “Introductory Information Form” “Self-Efficacy Scale” and
“Multidimensional Health Locus of Control”. The data were evalu-
ated using SPSS 17.0 for Windows program, frequency and percent-
age, mean, t test, one-way analysis of variance, Pearson correlation
analysis, and Cronbach alpha reliability analysis. Results: It was de-
termined that 47% of the patients participating in the study were in the
30-39 age group, 57.4% were women, 81.7% were married, 48.7%
were primary school graduates, 54.8% did not work, and 52.2% in-
come was equal to the expense. It has been found that 43% of the pa-
tients have had MS for 6 to 10 years and 85% of them do not have this
disease in their first and second degree relatives. 74.6% of the pa-
tients stated that they did not receive any training during the disease,
77.4% did not follow a disease-specific diet, 93% used their
medicines regularly, and had regular health checks. The self-efficacy
scale mean scores of patients who received multiple sclerosis treat-
ment were 78.58+16.77, and the Multidimensional Health Control
Scale mean scores were 75.07+12.85. Conclusion: As a result of the
study, it was found that there was a positive significant relationship
between the internal health sub-dimension of the Multidimensional
Health Locus of Control Scale and the total score of the self-efficacy
scale, but there was no significant relationship between the two scales
and the other sub-dimensions. It is recommended that nurses plan a
holistic care taking into account the relationship between self-effi-
cacy and health focus of control while planning patient care.

Keywords: Multiple sclerosis; self-efficacy;
health locus control; nursing

Multipl Skleroz (MS); santral sinir sistemini
(SSYS) etkileyen, geng eriskinlerde goriilen, genellikle

alevlenmeler ve diizelmelerle seyreden kronik bir
hastalik olarak bilinmektedir.! Diinya ¢apinda 2,5
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milyondan fazla MS hastas: bulunmakla birlikte en
yiiksek insidansin Avrupa ve Kuzey Amerika’da ol-
dugu belirlenmistir.” Tiirkiye’de MS prevelansini be-
lirlemeye yonelik degisik bolgelerde yapilan
calismalar mevcuttur. Yapilan son calismalarda (Is-
tanbul, Kandira, Geyve, Erbaa, Kars, Karabiik ve Ak-
cakoca) 100.000 kisi basina 41,1 ile 101,4 yayginlik
gosterdigi ifade edilmektedir.>*

Beyin ve spinal kordun bir boliimiiniin demiye-
linizasyonu ile karakterize bir SSS hastalig1 olan
MS’de, daha ¢ok duyusal, motor ve emosyonel belir-
tiler gériilmektedir.’ Hastalarda genel olarak; yor-
gunluk, gérme bozukluklari, kas gii¢liigii veya kas
spazmlari, mesane ve bagirsak problemleri, yliriiyiis
bozukluklari, paralizi, bas agrist, diplopi ve seksiiel
yetersizlik gibi belirtiler goriilebilmektedir.>® Ay-
rica bireyler, hem hastalik hem de hastaligin olus-
turdugu fiziksel semptomlar sebebiyle aglama ve
glilme, uyusukluk, depresyon, intihar diisiincesi
gibi psikolojik sorunlar da yasayabilmektedirler.
Yaganan bu problemler, bireylerin aile yagami ve
arkadas ¢evresi ile olan iliskisini etkileyerek sos-
yal problemler olusturmaktadir.® Bu nedenle MS’li
bireylerin hastalik siiresince, hastalifa uygulanan
tedavi ve bakima uyumunu kolaylastirmak i¢in ge-
reken 6z bakim davraniglarini benimsemeleri ge-
rekmektedir. Ancak hastanin kendi 6z bakimini
yonetmesini etkileyen bir¢ok psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktoér bulunmaktadir.”

Bir davranist ya da bir eylemi yapabilme al-
gis1 olarak tanimlanan 6z yeterlilik (6z etkililik),
kisinin ileriye doniik durumlari yonetmek i¢in yap-
t1g1 planlar1 gerceklestirebilmede kendisine olan
inancidir.® Birey kendini yeterli hissettigi eylem-
lerde basarili olurken, kendini yetersiz hissettigi
eylemlerde basarisiz olmaktadir.” Yapilan ¢alisma-
larda, yiikksek 6z yeterlilige sahip bireylerin 6z
bakim davraniglarini yonetmede daha bagarili, diisiik
0z yeterlilige sahip bireylerin ise daha basarisiz ol-
dugu belirtilmektedir.!!" MS gibi kronik hastalikla-
rin  yonetimi, bireylerin giinlik yasamda ve
sagliginda olusan farkliliklarla yasamay1 6grenmesini
gerektirmektedir. Ancak hastaligin meydana getirdigi
semptomlar ve yeti kayiplari hastalik siirecine uyumu
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle MS’li bireylerin, kendi
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sorumluluklarimin farkinda olarak yiiksek 6z yeterli-
lige sahip olmalar1 beklenmektedir.®'?

Saglikla ilgili sonuglar1 tahmin etmeye calisir-
ken ele alinan kavramlardan birisi de kontrol nokta-
sidir.'* Kontrol noktasi; kiginin sagligini etkileyen
durumlarin, kisinin davraniglariin sonucunda mey-
dana geldigi ya da sans gibi giiglerin etkisiyle olus-
tugunun algilanmasi olarak ifade edilmektedir.®
Walltson ve ark. kontrol noktas1 kavramindan yola
cikarak, saglik kontrol odag1 kavramini gelistirmis-
lerdir.'* Saglik kontrol odagi, bireyin hastaligi siire-
since yasadiklarinin kontroliinii kime bagladigidur.
Yani bireyin saghigiyla ilgili beklentilerinin kayna-
gidir.'*13 Kisi yasadiklarinin, kendi hareketlerinin
sonucunda meydana geldigine inaniyorsa i¢ saglik
kontroliine, kendisi disinda diger insanlar, ¢evre,
kader ve sans gibi etkenlerle iligkilendiriyorsa dis
saglik kontroliine sahip oldugu anlamina gelir. i¢
kontrole sahip insanlarin, davraniglarinin sonugla-
rin1 yonetebilme kapasitesinin dis kontrole sahip bi-
reylerden daha iyi oldugu belirtilmektedir.'*!

Albargawi ve ark. diyabetli hastalarin, 6z
bakim ydnetimi ve saglik inanclar1 arasindaki ilis-
kiyi inceledikleri ¢alismada; yiiksek 6z yeterlilik ve
yliksek i¢ kontrol odagina sahip bireylerin kendi 6z
bakimlarini yonetmede daha basarili olduklarini be-
lirlemislerdir.'® Sharoni ve ark.nin, yaptiklari bir
diger arastirma da ise yliksek 6z yeterlilige sahip bi-
reylerin tibbi tedaviye uyumlariin daha basarili ol-
dugu bulunmustur.'® Abredari ve ark.nin, diyabetik
ayak problemi olan hastalarla yiiriitmiis olduklar1
calismada, yiiksek i¢ kontrole sahip bireylerin 6z
bakim aktivitelerini daha iyi yonettiklerini bulmus-
tur.'” Trento ve ark.nin, yapmis olduklar1 ¢aligmada
ise yliksek i¢ kontrole sahip bireylerin daha az ka-
derci olduklar: belirlenmekle birlikte, bakimda aile
iiyelerine ve arkadaslara gilivendikleri belirlenmis-
tir.!®

Bireylerin, davraniglarinin belirlenmesinde ve
siirdliriilmesinde 6nemli bir yeri olan saglik kontrol
odag ve 0z yeterliligin belirlenmesi hemsirelik ba-
kimi i¢in 6nemlidir. Literatiir incelendiginde MS’li
hastalarda 6z yeterlilik ile saglik kontrol odag: ara-
sindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanma-
MS

misti. Bu baglamda calismanin amaci,
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hastalarinda 6z yeterlilik ile saglik kontrol odag: ara-
sindaki iliskiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmis-
tir. Arastirmanin verileri, 15 Nisan-30 Temmuz 2018
tarihleri arasinda Erzurum’da bulunan bir hastanenin
noroloji polikliniginde tedavi géren 400 MS hastasi
ile yurtitilmiistiir. Arastirmada tiim evrene ulasilmasi
planlandigindan 6rneklem yontemi kullanilmamis be-
lirtilen tarihler arasinda arastirmaya alinma olgiitle-
rine uyan 66 kadin, 49 erkek toplam 115 MS hastas1
calismaya dahil edilmis ve evrenin %28,75’ine ula-
silmistir (Sekil 1).

ARASTIRMAYA ALINMA OLCUTLERI
B En az 6 aydir MS tanis1 almas,
B 18 yas ve lizeri,
B Okuryazar olan,
W fletisim kurabilen,

B Calismaya katilamaya goniilli olan hastalar
alimmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada literatiir 1s181nda hazirlanan; Tanitici
bilgi formu kullanilmistir. Ayrica Oz Yeterlilik Olgegi
ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi kulla-
nilmstir.

TANITICI BILGI FORMU

Literatiir taranarak hazirlanan tanitici bilgi formu has-
talarin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira has-
taliga iligkin bilgilerin sorgulandigt 13 sorudan
olusmaktadir.'”->3

OZ YETERLILIK OLCEGI

Sherer ve ark. tarafindan olusturulan 6lgek 23 mad-
deden olusan, 1-5 arasi puanlanan Likert tipi bir 61-
cektir.>* Olgegin 6l¢tiigii nitelikler; davranisa baslama
(2,11,12, 14,17, 18, 20, 22), davranis1 siirdiirme (4,
5,6,7,10, 16, 19), davranigi tamamlama (3, 8, 9, 15,
23) ve engellerle miicadeledir (1, 13, 21). Olgekteki
sorular herhangi bir davranisin baskinligini hesaba
katmadan, 6z etkililik yeterlilik algisini 6l¢mektedir.
Olgek ergen ve yetiskinlere bireysel veya grup ola-
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Evren (n=400)

I
Aragtirma kriterlerine uyan (n=200)
J L

Aragtirmaya katilmayi kabul eden (n=150)
Kendi istegi ile caligmayi birakan ( n=35)

J4 L

Aragtirmaya katilan (n=115)

SEKIL 1: Arastirmanin akis semasi.

rak yapilabilir. Her bir madde; 1=beni hi¢ tanimla-
miyor, 2=beni biraz tanimliyor, 3=kararsizim, 4=beni
iyl tanimliyor, 5=beni ¢ok iyi tanimliyor ifadelerin-
den olusmaktadir. Olgek puanlarmin yiikselmesi 6z
etkililik yeterlilik algilarinin da ylikselmesi anlamina
gelmektedir. Olgegin 14 maddesi ters hesaplanmak-
tadir. Olgegin ters maddeleri; 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20, 22°dir. Olgekten minimum 23
maksimum 115 puan alinabilmektedir. Olcegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Goziim ve Aksayan
tarafindan yapilmistir. G6ziim ve Aksayan tarafindan
cevirisi yapilan Tiirk¢e formun test tekrar test giive-
nirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur. Olgegin tiim
maddelerinin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ise
0,81 olarak bulunmustur.” Bu arastirmada ise Cron-
bach alfa degeri 0,90 olarak tespit edilmistir.

COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL ODAGI OLCEG

Wallston ve ark. tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (CBSKO) 18 madde-
den, 3 alt boyuttan olugmaktadir.'* Alt boyutlar, ig,
dis saglik ve sans odaklaridir. I¢ saglik (1, 6, 8, 12, 13,
17), dig saghk (3, 5, 7, 10, 14, 18) ve sans saglik kont-
rol odagi (2,4, 9, 11, 15, 16) olmak tizere altisar mad-
deden  olusmaktadir.  Maddeler;  kesinlikle
katiliyorum=6, katiliyorum=5, katilma egiliminde-
yim=4, katilmama egilimindeyim=3 katilmiyo-
rum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 olacak sekilde
puanlanmistir. Her alt boyut altisar madde {izerinde
6-36 arasinda puanlanir. Alt boyutlar arasinda; en
yiiksek alt boyut puanina sahip kisilerin o alt boyuta
iliskin odagina sahip oldugu seklinde degerlendirilir.
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Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Giizel ve Uner
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.® CBSKOO
madde toplam korelasyonlarinin en diistik 0,22 ile en
yiiksek 0,58 arasinda degistigi saptanmistir Cronbach
alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu 0,66, sans alt bo-
yutu 0,70 ve giiclii diger kisiler alt boyutu 0,76 olarak
bulunmustur Bu arastirmada ise i¢ kontrol alt boyutu
0,67, sans alt boyutu 0,69 ve giiclii diger kisiler alt

boyutu ise 0,72 olarak tespit edilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Noroloji poliklinigine sehir merkezi ve sehir disin-
dan gelen kayitli 400 hasta bulunmaktadir. Her pa-
zartesi saat 08.00 ve 12.00 saatleri arasinda randevu
verilen 20 hasta sadece bir doktor tarafindan mua-
yene edilmektedir. Veriler bu nedenle pazartesi glinii
sabah saatlerinde muayene dncesi veya sonrasinda
tahsis edilen uygun bir odada arastirmaci tarafindan
sorular tek tek sorularak toplanmigtir. Her bir anket
formu i¢in 45 dk siire ayrilmistir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 17.0 for windows software paket prog-
raminda, frekans ve yiizde, t-testi, aritmetik orta-
lama, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi, Cronbach alfa giivenilirlik analizi ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin normalligine Shapiro-
Wilk testi ve gruplarin homojenligine ise Levene
testi ile bakilmustir. Tiim Istatistiksel karsilastirma-
larda (p<0,05) degeri istatistiksel olarak onemli
kabul edilmisgtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Sonuglar, Erzurum ilinde bulunan bir hastanede te-
davi goren 400 multipl sklerozlu hastaya genellene-
bilir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma, bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere
uygun olarak yiritiilmiistiir. Aragtirmanin yiiritiile-
bilmesi i¢in dncelikle Atatiirk Universitesi Hemsire-
lik Fakiiltesi Etik Kurulundan (tarih: 27/02/2018, no:
2018-2/3) etik izin, arastirmanin yapildig1 hastane-
den ve tiim hastalardan s6zIii onam alinmigtir. Ayrica
bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dik-
kate alinarak yapilmistir.
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I BULGULAR

Arastirmada toplanan verilerin analizi sonucu asagi-
daki bulgular tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %47’sinin 30-39
yas grubunda oldugu, %57,4’tnlin  kadin,
%381,7’sinin evli, %48,7’sinin ilkokul mezunu ol-
dugu, %54,8 nin ¢alismadigi, %52,2’sinin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Hastalarim %
43’{inilin 6 ile 10 yildir MS hastaligina sahip oldugu
ve %85’inin 1. ve 2. derece akrabalarinda bu hastali-
gin olmadig1 saptanmistir. Hastalarin, %74,6°s1 has-
talik sliresince herhangi bir egitim almadiklarini,
%77,4°1 hastaliga 6zgii bir diyet uygulamadiklarini,
%931 ilaglarimi diizenli bir sekilde kullandiklarini ve
saglik kontrollerini diizenli yaptirdiklarini ifade et-
mislerdir (Tablo 1).

Hastalarin Oz Yeterlilik Olgegi; davranisa bas-
lama alt boyutu puan ortalamasi 29,14+6,55; davra-
nig1 siirdiirme alt boyutu puan ortalamasi 25,74+6,12,
davranig1 tamamlama alt boyutu puan ortalamasi
16,90+4,72, engellerle miicadele alt boyutu puan or-
talamas1 9,51+2,72, Oz Yeterlilik Olgegi’nin genel
puan ortalamasi 78,58+16,77 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi; ic
saglik alt boyutu puan ortalamasi 26,05+5,34, dis
saglik alt boyutu puan ortalamasi 28,00+4,75, sans
saglik kontrol odagi alt boyutu puan ortalamasi
21,01+£8,00, ¢ok boyutlu saglik kontrol odagi 6lgegi-
nin genel puan ortalamasi 75,07+12,85 olarak bulun-
mustur (Tablo 2).

Tablo 3’de goriildiigii gibi Oz Yeterlilik Olcegi
toplam puan ve Saglik Kontrol Odagi Olgegi alt bo-
yutlarindan i¢ saglik boyutunda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu ( p<0,05), ancak 2 6l¢ek ve diger alt
boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05)
tespit edilmistir.

Calismaya katilan MS’li hastalarin 6z yeterlilik
ve saglik kontrol odagi puanlar ile egitim durumlari
arasindaki fark anlamli ¢ikmis, Giniversite mezunu
olanlarda 6l¢ek puani daha yiliksek bulunmustur.
Buna karsilik yas, cinsiyet, calisma durumu, gelir du-
rumu, kag yildir MS hastas1 oldugu, ailede MS 6ykii
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TABLO 1: Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=115).

Demografik 6zellik

Cinsiyet

Egitim durumu

Genel olarak gelir durumu

Ailede MS dykiisti durumu

Herhangi bir diyet uygulanma

Saglik kontrollerini diizenli yaptirma

Gruplar n %

ilkokul
Ortaokul-lise
Lisans

Gelir giderden az
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit

Birinci derece akrabalarda var 7 6,1
ikinci derece akrabalarda var 10 8,7
Yok 98 85,2

Evet 26 22,6
Hayir 89 774
Evet 107 93,0
Hayir 8 7,0

MS: Multip! skleroz.

durumu, hastalik siiresince egitim alma, herhangi bir larin bakiminda bireylerin 6z yeterliliklerinin ge-

diyet uygulama, ilaglart diizenli kullanma, saglik listirilmesi i¢in saglik kontrol odag1 gostergeleri-

kontrollerini diizenli yaptirma gibi degiskenler baki- nin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma
mindan dl¢ek puanlar arasinda anlamli fark buluna- MS hastalarinda 6z yeterlilik ile saglik kontrol
mamistir (p>0,05). odag arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ya-

I TARTISMA

pilmistir.

Engellilik olusturmasi agisindan 3. sirada yer

MS gibi yasam siiresini fiziksel, emosyonel, entelek- alan MS, siklikla geng yetiskinlik donemi denilen 20-
tiiel ve sosyal olarak etkileyen bir kronik hastalikta 40 yaglar arasinda ve kadinlarda erkeklere oranla, 2-5
oz yeterlilik gok 6nemlidir. MS gibi kronik hastalik-  kat daha fazla goriilmesiyle dikkat gekmektedir.”” Bu
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TABLO 2: Hastalarin Oz Yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi ve Alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari.

Olgekler
0z Yeterlilik Olgegi

Gok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi

i¢ saglik

Alt boyutlar
Davraniga baglama
Davranisi siirdiirme
Davranigi tamamlama
Engellerle miicadele

0Oz Yeterlilik Olgegi toplam

Dis saglik
Sans saglik kontrol odagi
Gok boyutlu saglik kontrol odagi Olgegi toplam

XSS
29,14+6,55
25,74+6,12
16,90+4,72
9,5142,72
78,58+16,77
26,05+5,34
28,00+4,75
21,01+8,00
75,07+12,85

SS: Standart sapma.

calismada da hastaligin en sik 30-39 yas arasi1 geng eris-
kinlerde ve kadinlarda daha fazla goriildiigii belirlen-
mistir (Tablo 1). Calismanin bulgulart konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarin bulgularryla paralellik gostermek-
tedir.?®

Arastirma kapsamina alman MS’li hastalarin
bliylik ¢cogunlugu, ailesinde MS 6ykiisii olmadiginm
(%85,2) ve %43,0’1 6-10 yildir bu hastaliga sahip ol-
duklarini bildirmislerdir (Tablo 1). MS hastaliginin
etiyolojisinde, genlerin rolleri hala bilinmemektedir.
Hemen biitliin kompleks gecisli hastaliklarda oldugu
gibi genler, ¢evre ve sansin muhtemelen birlikte et-
kileserek MS’ye yatkinlig1 ve siirecin akibetini etki-
ledigi distiniilmektedir.”’

Calismada Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlar:

incelendiginde; 06z yeterlilik toplam puani

78,58+16,77 olarak bulunmustur. Davranisa baglama

alt boyutu puan ortalamasinin (29,1446,55) en yiik-
sek puan ortalamasi oldugu, engellerle miicadele alt
boyutu puan ortalamasinin ise ( 9,51£2,72) en diisiik
puan ortalamasi oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu
sonuglara bakilarak MS’li hastalarin ortanin tizerinde
0z yeterlilik algisina sahip olduklar1 sdylenebilir.
Bandura’nin davranis iizerine etkili oldugunu diigiin-
diigii 6z yeterlilik algis1 kronik hastaliklarda sagligi
gelistirme, olumlu saglik davraniglarinin baglatilmasi
ve engellerle miicadelede 6nemlidir.** Algilanan ye-
terlilik ne kadar fazlaysa bireylerin olaylarla basa
¢itkma kapasitesi de yiikselmektedir. Bu bireyler ayni
zamanda kendilerine daha fazla giiven duymakta ve
sabirli davranmaktadirlar.’!

Hastalarin CBSKO puanlar1 incelendiginde;
CBSKO Toplam puanimn 75,07+12,85 oldugu go-
rilmiistiir (Tablo 2). Saglik kontrol odagi algisi puan

TABLO 3: Hastalarin Oz Yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
arasindaki iligki.

0Oz Yeterlilik Olgegi alt boyutlari Davraniga baglama  r degeri
p degeri
Davranigi strdirme r degeri
p degeri
Davranigi tamamlama  r degeri
p degeri
Engellerle miicadele r degeri
p degeri

0Oz Yeterlilik Olgegi Toplam r degeri

p degeri

Gok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi

Alt boyutlari Odag Olgegi toplam
igsaghk  Digsaghk Sans saglik kontrol odag

0,191 -0,103 0,076 -0,006
0,041 0,273 0,422 0,952
0,287 0,138 0,010 0,062
0,002 0,140 0,915 0,510
0,453 0,031 0,032 0,220
0,000 0,743 0,737 0,018
0,361 0,118 -0,053 0,160
0,000 0,210 0,572 0,87

0,344 -0,067 0,032 0,098
0,000 0,477 0,736 0,296

Gok Boyutlu Saglk Kontrol
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ortalamasinin iyi olmasi hastalarin, i¢ kontrol odag:
yiiksek ve olaylar1 kontrol edebilen bireyler oldugunu
gostermektedir.

Calismada 6z yeterlilik ile saglik kontrol odagi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 ancak i¢ kont-
rol odagi puani artik¢a 6z yeterlilik 6lcegi alt boyut-
lar1 olan davranisa baslama, davranisi siirdiirme,
davranis1 tamamlama, engellerle miicadele ve 6z ye-
terlilik puaninda anlamli bir sekilde artig oldugu go-
rilmistiir. Yani; i¢ kontrol odagimin 6z etkililik puan
ortalamasiyla pozitif yonde bir anlamlilik gosterdigi
bulunmustur. I¢ kontrol odag: giiclii olan bireylerin,
olaylar karsisinda kendi kendine bag etme yetenegine
inandig1 kabul edilmektedir.>* Yiiksek i¢ kontrol oda-
gina sahip olan hastalarin, tedaviye uyum ve basara-
bileceklerine olan inang¢larinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.**** Bireylerin davraniglart ve meydana
gelen sonugclar1 arasinda olusan pozitif yondeki iligki
bireylerin i¢ten denetimli oldugunu diisiindiirmekte-
dir (Tablo 3). Bu bilgiler dogrultusunda caligmaya ka-
tilan MS’li hastalarin igten denetimli oldugu
sOylenebilir.

Calismada MS’li hastalarin 6z yeterlilik ve sag-
lik kontrol odag:1 puanlari egitim durumlari arasindaki
fark anlamli ¢ikmis ve {iniversite mezunu olanlarda
Ol¢ek puani daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte bireylerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal daha saglikli bir yasam bi-
¢imiyle hayatlarini siirdiirmek istemeleri ile agikla-
nabilir.?

[l SONUG

Calismaya katilan hastalarin 6z yeterliliklerinin orta-
nin iizerinde oldugu, saglik kontrol odagi puanlarinin
ise iyi oldugu belirlenmistir. Caligmada 6z yeterlilik
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ile saglik kontrol odag: arasinda anlamli bir iligki bu-
lunmadigr ancak i¢ kontrol odag1 puan arttikca 6z
yeterlilik 6l¢egi alt boyutlari olan davranisa baglama,
davranis siirdlirme, davranisi tamamlama, engellerle
miicadele ve 6z yeterlilik puaninda anlamli bir se-
kilde artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim seviye-
sinin yiikselmesiyle 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Oz yeterliligin birey iizerindeki
olumlu etkileri diigiiniildiigiinde hemsireler; MS’li
hastalar1 bu konuda siirekli destekleyerek, saglik
kontrol odag: algilarini belirlemelidirler. Ayrica has-
talarin i¢ kontrollerinin gelistirilmesi yoniinde destek
verebilirler. Son olarak 6z yeterlilik Olcegi ve
CBSKO kullanilarak genis drneklem gruplarinda
aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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