
Nörolog Jean-Martin Charcot (1825-1893) 1868 
yılında multipl skleroz (MS) ile ilgili ilk bilgileri li-
teratüre kazandırmıştır.1,2 Günümüzde MS; santral 

sinir sistemini etkileyen, genç erişkinlerde görülen, 
genellikle alevlenmeler ve düzelmelerle seyreden 
kronik bir hastalık olarak bilinmektedir.3 Dünya ça-
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Bu çalışmanın özet bildirisi, Birinci Lisansüstü Hemşirelik Araştırmaları Sempozyumu’nda (26-29 Kasım 2020, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, multipl skleroz (MS) tanısı almış 
bireylerin öznel iyi oluş düzeylerini ve ilişkili faktörleri belirlemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmanın örnek- 
lemi Samsun ilinde bir hastanede 01 Mayıs-30 Haziran 2019 tarihleri 
arasında, araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan nöroloji poliklini- 
ğinde kayıtlı 18-69 yaş aralığındaki 150 MS tanılı birey ile yürütülm- 
üştür. Araştırmanın örneklem büyüklüğü ise G* Power 3.1 programı A 
Priori güç analizi ile belirlenmiştir. Araştırmada verilerin toplanma- 
sında, kişisel soru formu ve Öznel İyi Oluş Ölçeği kullanılmıştır. Ve- 
riler, IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılan verilerin demo-
grafik özelliklere göre karşılaştırılmasında bağımsız örnekler t- testi ve 
tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Öznel İyi Oluş Ölçeği gü- venilir-
lik analizi Cronbach alfa ile incelendi. Korelasyon analizi Spearman 
sıra korelasyonu ile değerlendirildi. Bulgular: MS tanılı bireylerin yaş 
ortalaması 42,1 olup, %61,3’ü kadındır. Katılımcıların %35,4’ü ilkokul 
mezunu, %75,32’ü evli, %58,7’sinin geliri giderine denk ve %40’ının 
hastalığı 11 yıldan fazladır devam etmektedir. MS tanılı bi- reylerin 
Öznel İyi Oluş Ölçeği puan ortalamaları 166,25±31,78 olarak belirlen-
miştir. Geliri giderinde az olanların ölçek puan ortalamaları 153,1±34,2 
olarak belirlenmiş olup, geliri giderinden az olanların öznel iyi oluş dü-
zeyleri düşük olarak belirlenmiştir. Sonuç: Çalışma sonucunda, MS ta-
nılı bireylerin öznel iyi oluş düzeyleri ortalama değerin üstünde 
bulunmuştur.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Multipl skleroz; psikiyatri hemşireliği; hemşirelik 

ABS TRACT Objective: Purpose of this study the aim of this study is 
to determine the subjective well-being levels and related factors of in- 
dividuals diagnosed with multiple sclerosis (MS). Material and Met-
hods: The sample of this descriptive study was conducted in a hospital 
in Samsun province between 01 May-30 June 2019, with 150 individ- 
uals diagnosed with MS, aged 18-69, registered in the neurology out- 
patient clinic, who met the inclusion criteria of the study. The sample 
size of the study was determined by the A Priori power analysis of the 
G* Power 3.1 program. Personal questionnaire and Subjective Well- 
Being Scale were used to collect data in the study. Data were analyzed 
with IBM SPSS V23. Independent samples t-test and one-way analy- 
sis of variance were used to compare normally distributed data accord- 
ing to demographic characteristics. Subjective Well-Being Scale relia-
bility analysis was analyzed using Cronbach alpha. Correlation analy-
sis was evaluated with Spearman rank correlation. Results: The- 
meanage of individuals diagnosed with MS is 42.1 and 61.3% of them 
are women. 35.4% of the participants are primary school graduates, 
75.3% are married, 58.7% have the same income as their expenses, and 
40% have the disease for more than 11 years. Subjective Well-Being 
Scale mean score was determined as 166,25±31.78. Scale score aver-
ages of those with less income and expenses were determined as 
153.1±34.2, and subjective well-being levels of those with less income 
than expenses were determined as low. Conclusion: As a result of the 
study, subjective well-being levels of individuals with MS were found 
above the average value.  
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pında 2,5 milyondan fazla MS hastası bulunmakla 
birlikte, Türkiye’de MS prevalansı 100.000 kişi ba-
şına 41,1 ile 101,4 yaygınlık gösterdiği ifade edil-
mektedir.4,5 MS, günümüzde genç yaşta ortaya 
çıkması, özürlülük yaratması nedeniyle bireyin yaşa-
mında çok yönlü olumsuz etki oluşturan bir hastalık-
tır.6-8 MS, özürlülük seviyesinin artmasına bağlı 
yaşamlarını kesintiye uğratmakta ve çoğu kez artan 
bir bağımlılıkla sonuçlanmaktadır. MS tanılı bireyle-
rin öznel iyi oluşlarının etkileyecek birçok sebep bu-
lunmaktadır. Bu sebeplere MS’ye bağlı olarak gelişen 
boşanma, işten mecburi ayrılma, sosyal çevre ile ilgili 
sorun yaşama ve izolasyonda eklenmektedir.8,9 Ay-
rıca diğer kronik ve nörolojik hastalıklara göre ruhsal 
bozukluklara daha çok rastlandığı görülmektedir. MS 
tanılı bireyler ile yapılan çalışmalarda, gelecek ile il-
gili kaygı duydukları ve bu kaygının nedeninin yaşa-
yacakları sorunlarla ilgili olduğu belirlenmiştir.10 MS 
tanılı bireyler ile yapılan çalışmalarda, MS’nin ha-
yatlarında yaratacağı sorunlar nedeniyle belirsizliği 
çok yoğun hissettikleri belirlenmiştir. Ayrıca yor-
gunluk, görme bozuklukları, kas güçlüğü veya kas 
spazmları, mesane ve bağırsak problemleri, yürüyüş 
bozuklukları, paralizi, baş ağrısı, diplopi ve seksüel 
yetersizlik gibi belirtiler görülebilmektedir.11,12 Sonuç 
olarak MS tanısı almış bireyler aile, arkadaş ilişkile-
rinde sosyal zorluklar yaşamaktadırlar. Bu nedenlerle 
MS tanısı almış bireylerin öznel iyi oluş düzeylerini 
etkileyen birçok fiziksel, psikolojik, sosyal faktör bu-
lunduğu bilinmektedir. 

Sağlık, öznel iyi oluşun yüksek olmasının 
önemli nedenlerinden biridir. Hastalık hâlinde ise 
hastalığın yarattığı etkiye bağlı olarak bireyin öznel 
iyi oluş düzeyi ve olumlu duyguları etkilenmektedir. 
Diener öznel iyi oluş için “Bireyin sahip olduğu 
olumlu ve olumsuz duygulara ve yaşamdan aldığı do-
yuma ilişkin olarak yaptığı öznel bir değerlendirme-
dir.” demiştir.13,14 Olumlu duygulanım, “umut etme, 
ilgi duyma, neşeli olma, gurur duyma, güvenme, he-
yecanlanma” gibi duyguları içerirken; olumsuz duy-
gulanım ise “suçluluk hissetme, nefret etme, 
hüzünlenme, öfkelenme” gibi duyguları içerir. Öznel 
iyi oluşun sağlığı ve yaşam süresini uzattığını göste-
ren çalışmalar vardır. Yapılan bir çalışmada, enfekte 
ve iyi oluş düzeyi yüksek kişilerin virüse karşı daha 
dirençli olduğu belirlenmiştir.15 Öznel iyi oluş sevi-

yesi yüksek kişilerin bağışıklık sisteminin ve kardi-
yovasküler sisteminin güçlü olduğu ve bu kişilerin 
sağlıklı yaşam göstergelerinin daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.16 

Psikiyatri hemşiresinin amacı, bireyin MS has-
talığı ve bu hastalığının neden olduğu yaşam güçlük-
leri ile baş edebilecek düzeye gelmesini ve yaşamdan 
anlam bulacak yardımcı yollar bulmasını sağlamak 
ve öznel iyi oluşlarını yükseltmektir.17,18 Literatür in-
celendiğinde, MS tanısı almış bireylerin öznel iyi 
oluş düzeylerini ve ilişkili faktörleri inceleyen bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Bu bağlamda bu çalışmanın 
amacı, MS tanısı almış bireylerin öznel iyi oluş dü-
zeylerini ve ilişkili faktörleri belirlemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır. 
Araştırmanın verileri, Samsun ilinde bir hastanede 01 
Mayıs-30 Haziran 2019 tarihleri arasında, araştır-
maya dâhil edilme kriterlerine uyan nöroloji polikli-
niğinde kayıtlı 18 -69 yaş aralığındaki 150 MS tanılı 
birey ile yürütülmüştür. Araştırmanın örneklem bü- 
yüklüğü ise Almanya Düsseldorf Üniversitesinde ge-
liştirilen G*Power 3.1 programı A Priori güç analizi 
ile belirlenmiştir.19 Araştırmanın %80 güçte ve %95 
güvenle yapılması için örneklem büyüklüğünün en az 
138 MS tanılı birey olması gerektiği belirlenmiştir. 
Bu örneklem büyüklüğünün güç analizinde hedefle-
nen katılımcı sayısından daha yüksek olduğu görül-
mektedir. Evreni daha iyi temsil ettiği düşüncesiyle 
bütün katılımcıların verileri analize tabi tutulmuştur. 

ARAŞTIRMAYA ALINMA KRİTERLERİ 
■ En az 6 aydır MS tanısı almış olan,  

■ 18 yaş ve üzeri olan, 

■ Okuryazar olan, 

■ İletişim kurmakta zihinsel ve organik engeli 
olmayan ve gönüllü olan MS tanılı bireyler çalışmaya 
alınmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada literatür ışığında hazırlanan; kişisel bilgi 
formu ve Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİOÖ) kullanılmış-
tır. 
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Kişisel Bilgi Formu 
Literatür taranarak hazırlanan tanıtıcı bilgi formu has-
taların sosyodemografik özellikleri ile birlikte MS 
hastalığına ilişkin bilgilerin sorgulandığı 7 sorudan 
oluşmaktadır.1,2 

Öznel İyi Oluş Ölçeği 
Tuzgöl Dost tarafından geliştirilen ÖİOÖ, 46 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçeğin amacı, bireylerin ya-
şamları hakkındaki bilişsel değerlendirmeleri ile 
yaşadıkları olumlu ve olumsuz duyguların sıklığını ve 
yoğunluğunu belirleyerek öznel iyi oluş düzeylerini 
saptamaktır. ÖİOÖ, yaşam alanlarına ilişkin kişisel 
yargılar ile olumlu ve olumsuz duygu ifadelerinden 
oluşmaktadır. Cevaplama sistemi her ifade için “(5) 
Tamamen uygun”, “(4) Çoğunlukla uygun”, “(3) Kıs-
men uygun”, “(2) Biraz uygun”, “(1) Hiç uygun değil” 
olarak beşli Likert ölçeği şeklindedir. Her bir madde-
nin puanları “5” ile “1” arasında değişmektedir. Öl-
çekten alınabilecek en düşük puan 46, en yüksek puan 
230’dur. Yüksek puan öznel iyi oluş düzeyinin yüksek 
olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri 0,93’tür.20 Bu araştırmada 150 kişi üzerinde uygu-
lanan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,939 olarak elde 
edilmiştir ve bu değer ölçeğin oldukça güvenilir bir 
ölçek olduğunu göstermektedir. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırma verileri, nöroloji polikliniğine kayıtlı olan ve 
randevusuna gelen MS tanılı bireyler ile araştırmacı ta-
rafından birebir görüşme yapılarak toplanmıştır. Ran-
devusuna gelen ve muayene sonrasında araştırmaya 
dâhil edilme kriterlerine uyan MS tanılı bireyler, tahsis 
edilen görüşme odasına davet edilmiş ve kişisel bilgi 
formu ile ölçek soruları araştırmacı tarafından tek tek 
sorularak görüşme yapılmıştır. Her bir görüşme için 
yaklaşık 30 dk süre ayrılmıştır. MS tanılı bireylerin 
“Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği [Expanded 
Disability Status Scale (EDSS)]” puanları nöroloji kli-
niği kayıtlarından alınmıştır. EDSS sayesinde bir kişi-
nin MS’den ne seviyede etkilendiği görülebilmekte ve 
hastalığın ilerleme düzeyini göstermektedir.  

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Veriler, IBM SPSS V23 (ABD) ile analiz edildi. Nor-
mal dağılan verilerin demografik özelliklere göre kar-

şılaştırılmasında bağımsız örnekler t-testi ve tek 
yönlü varyans analizi kullanıldı. ÖİOÖ güvenilirlik 
analizi Cronbach alfa ile incelendi. Korelasyon ana-
lizi Spearman sıra korelasyonu ile değerlendirildi. 
Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama±standart 
sapma, kategorik veriler için frekans (yüzde) olarak 
sunuldu. Çoklu grupların ikili karşılaştırmalarında 
“post hoc” testlerinden Dunn testi kullanılmıştır. Tüm 
testlerde önem düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın yürütülebilmesi için öncelikle Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan (12 Nisan 2019) tarihli etik kurul izni ile 
(B.30.2.XXX.0.20.08/260-353, E.49417) sayılı kurum 
izinleri alınmıştır. ÖİOÖ kullanım izni e-posta yolu ile 
alınmıştır. Araştırmaya katılan MS tanılı tüm hastalar-
dan sözlü onam alınmıştır. Ayrıca bu çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri dikkate alınarak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmada toplanan verilerin analizi sonucu aşağı-
daki bulgular tespit edilmiştir.  

Araştırmaya katılan MS tanılı bireylerin 
%61,3’ü kadın, %35,4’ü ilkokul mezunu, %75,3’ü 
evli, %58,7’sinin geliri giderine denk olup, %40’ının 
11 yıldan fazladır MS tanısı vardır (Tablo 1). Araştır-
maya katılan MS tanılı bireylerin yaş ortalaması 42,1, 
evlilik süresi ortalaması 15,6±13,4 ve EDSS ortalama 
değeri 2,5 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). Araştırmaya 
katılan MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş puan ortala-
maları erkeklerde 169,8±30,5, kadınlarda ise 164±32,5 
olarak bulunmuştur (p=0,272). Araştırmaya katılan MS 
tanılı bireylerin eğitim durumu ile öznel iyi oluş puan 
ortalamaları arasında fark bulunmamıştır (p=0,355). 
Araştırmaya katılan MS tanılı bireylerin medeni durum 
ile öznel iyi oluş düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
fark bulunamamıştır (p=0,454). Yine MS tanılı birey-
lerin hastalık tanı alma süresi ile öznel iyi oluş düzey-
leri incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(p=0,174). MS tanılı bireylerin gelir durumuna göre 
öznel iyi oluş düzeylerinde istatistiksel yönden anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,001) (Tablo 3). Yapılan Dunn 
testine göre gruplar arasındaki farka bakılmış ve geliri 
az olarak belirlenen kişilerin öznel iyi oluş düzeyleri 
daha düşük olarak belirlenmiştir. 
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EDSS ile öznel iyi oluş puan ortalamaları ara-
sında negatif yönlü zayıf düzey anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (r=0,183; p=0,025) (Tablo 4). Evlilik süresi 
(r=0,063; p=0,447) ve yaş (r=0,091; p=0,269) ile 
öznel iyi oluş puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4). 

MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş puan ortala-
maları 166,25±31,78 olarak bulunmuştur (Tablo 5). 
Bu değer öznel iyi oluş düzeylerinin ortalama değe-
rin üstünde olduğunu göstermektedir. Yüksek puan 
öznel iyi oluş düzeyinin yüksek olduğuna işaret et-
mektedir.  

 TARTIŞMA 
Bu bölümde MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş dü-
zeylerini incelemek amacıyla yapılan araştırmadan 
elde edilen bulgular tartışılmıştır. 

MS tanılı bireylerin yaş ortalamaları ve öznel iyi 
oluş puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunamamıştır. MS tanılı erkek ve kadınlarda arasında 
öznel iyi oluş düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı 
fark bulunamamıştır. Literatür tarandığında yaş ve 
cinsiyet gibi demografik değişkenlerin öznel iyi oluşa 
etkisini inceleyen araştırmalar bulunmaktadır. Öznel 
iyi oluşun temel belirleyicileri arasında yaş ve cinsi-
yet gibi değişkenlerin olmadığı ancak kişiliğin belir-
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Özellikler n % 
Cinsiyet Erkek 58 38,7 

Kadın 92 61,3 
Eğitim durumu İlkokul 53 35,4 

Ortaokul 21 14,0 
Lise 34 22,7 
Üniversite 42 28,0 

Medeni durum Evli 113 75,3 
Bekâr 37 24,7 

Gelir durumu Gelirim az 51 34,0 
Gelirim denk 88 58,7 
Gelirim fazla 11 7,3 

Hastalık süre 1-5 yıl 37 24,7 
6-10 yıl 53 35,3 
11 yıldan fazla 60 40,0

TABLO 1:  Multipl skleroz tanılı bireylerin  
demografik özelliklerine ait bulgular.

Özellikler X SS Minimum Maksimum 
Yaş 42,1 10,7 18,0 69,0 
Evlilik süresi (yıl) 15,6 13,4 1,0 49,0 
EDSS skoru 2,5 2,1 0,0 6,5

TABLO 2:  Multipl skleroz tanılı bireylerin demografik 
özelliklerine ait ortalamalar.

SS: Standart sapma; EDSS: Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği.

Özellikler n X±SS p değeri ve istatistiği 
Cinsiyet Erkek 58 169,8±30,5 p=0,272 

Kadın 92 164±32,5 t=1,102 
Eğitim durumu İlkokul 53 160±32 p=0,355 

Ortaokul 21 173,3±29,6 F=1,090 
Lise 34 167,3±35,5  
Üniversite 42 168,9±28,4  

Medeni durum Evli 113 167,4±31,4 p=0,454 
Bekâr 37 162,1±34,4 t=0,752 

Gelir durumu Az 51 153,1±34,2 p=0,001* 
Denk 88 171,5±28,7 F=8,113 
Fazla 11 184,6±22,6  

Hastalık süre 5 yıl altı 37 173,8±37,2 p=0,174 
6-10 yıl 53 166,4±28 F=1,768 
11 yıl üstü 60 161,4±30,8

TABLO 3:  Multipl skleroz tanılı bireylerin demografik özellikleri ve öznel iyi oluş puanlarının karşılaştırılması.

*p˂0,05: Dunn testine göre aralarında istatistiksel açıdan fark vardır; F: Tek yönlü varyans analizi; t: Bağımsız örnekler t-testi; SS: Standart sapma.



leyici etkilerinden biri olduğunu savunulmaktadır. 
Kadınların erkeklere göre daha duygu yoğunlu-
ğunda bir hayat yaşamalarına karşılık, cinsiyet de-
ğişkeni bakımından kadın ve erkekler arasında çok 
küçük farklılıklar tespit edilmiştir. Saygın, üniversite 
öğrencilerinin öznel iyi oluş düzeylerini incelediği 
araştırmada, öznel iyi oluşun cinsiyete göre farklılaş-
madığı sonucunu bulmuştur. Literatür ile çalışma 
benzerlikler göstermektedir.21-24 

MS tanılı bireylerin evli olanlar ve olmayanlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunamamıştır. Literatür incelendiğinde, evlilik ilişki-
sinin öznel iyi oluş düzeyine olumlu etkileri olduğunu 
gösteren çalışmalar gözlenmiştir. Stenager ve ark. 
yapmış oldukları çalışma sonucunda, MS’li tanılı bi-
reylerin %56,4’ünün yardım aldığı belirlenmiştir ve 
bu yardım daha çok eşlerinden gelmektedir.25 Litera-
tür sosyal desteğin MS tanılı bireylerde uyum sağla-
mada önemli bir faktör olduğunu ve subjektif iyi oluş 
üzerine olumlu etkileri olduğunu göstermektedir.21,26 

Literatür bilgisi ışığında araştırmaya katılan MS tanılı 
bireylerin öznel iyi oluş düzeyleri ortalama değerin 
üzerindedir. Bu çalışmada evli olan MS tanılı birey-
ler çoğunluğu oluşturmaktadırlar ve bu nedenle öznel 
iyi oluş düzeylerinin daha yüksek olduğu söylenebi-
lir.  

MS tanılı bireylerin eğitim durumu ile öznel iyi 
oluş düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık buluna-
mamıştır. Eğitimin, bireylere amaçları doğrultusunda 

ilerleme sağlamaları sebebiyle mutluluğu artırdığı bi-
linmektedir. Bununla birlikte eğitim, isteklerin ve 
beklentilerin yükselmesine neden olabilmektedir. Do-
layısıyla eğitim; statü, gelir, kültürel değerler, yaşam 
tercihleri gibi değişkenlerle beraber anlam kazan-
makta ve eğitim bu değişkenler aracılığıyla öznel iyi 
olma üzerinde etkili olmaktadır.21 Literatür incelen-
diğinde, kişilerin eğitim durumları onları hayata ha-
zırlayan önemli bir değişkendir. Öznel iyi oluş 
bireylerin eğitim düzeyi ile de ilişkilidir. Eğitim, dün-
yada olan değişikliklere ve hedeflerine doğru ilerle-
melerine katkı sağlayarak öznel iyi oluşlarını 
yükseltmektedir.27 Yapılan bir çalışmada MS’li has-
taların öz yeterlilik ve sağlık kontrol odağı puanları 
ile eğitim durumları arasındaki fark anlamlı çıkmış 
ve üniversite mezunu olanlarda ölçek puanı daha 
yüksek bulunmuştur.28 Bu sonuç dikkate alındığında 
Samsun ilinde MS tanısı almış bireylere yönelik sü-
rekli olarak düzenlenen eğitimler ve dernek tarafın-
dan düzenlenen etkinlikler ile hastalığa ilişkin eğitim 
alma ve uyum düzeyinin yüksek olması ile açıklana-
bilir. 

MS tanılı bireylerin gelir durumu ile öznel iyi 
oluş puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Geliri az olan MS 
tanılı bireylerin öznel iyi oluş puan ortalamaları, ge-
liri çok olanlardan daha düşük bulunmuştur. Yapılan 
bir çalışmada, MS tanılı bireylerin gelir miktarının 
düşük olduğu, erken yaşta emeklilik ve işsizliğin yük-
sek olduğu saptanmıştır.29 Diğer bir çalışmada, 
MS’nin iş yaşamını %22 oranında olumsuz etkilediği 
sonucu bulunmuştur.30 Bu bilgiler ışığında, MS tanılı 
bireylerin yaşamlarının en üretken döneminde hasta-
lıkla karşılaşması iş kayıplarına ve gelir durumunun 
düşmesine neden olabilmekte ve bu durumun öznel 
iyi oluş düzeylerinde düşmeye sebep olabileceği söy-
lenebilir.  

Çalışmamıza katılan MS tanılı bireylerin öznel 
iyi oluş düzeyleri ve EDSS puan ortalamaları ara-
sında negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (r=0,183; p=0,025) (Tablo 4). EDSS 
puanı arttıkça öznel iyi oluş düzeyleri düşmektedir. 
Bu durumun hastalığın ilerlemesine bağlı olarak 
özürlülük ve bağımlılığın artmasının neden olabile-
ceği düşünülmektedir.31,32 Özürlülüğü az olan MS ta-
nılı bireyler genellikle iş yaşamlarını sürdürmekte ve 
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Özellikler n r p değeri 
EDSS 150 0,183* 0,025 
Evlilik süre (yıl) 150 0,063 0,447 
Yaş 150 0,091 0,269

TABLO 4:  Multipl skleroz tanılı bireylerin demografik 
özellikleri ve öznel iyi oluş puanları arasındaki ilişki.

r: Spearman sıra korelasyonu; EDSS: Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği.

Özellikler X SS Minimum Maksimum 
MS’li bireylerin öznel iyi oluş 166,25 31,78 46 226 
puan ortalamaları   
Öznel İyi Oluş Ölçeği - - 46 230

TABLO 5:  MS tanılı bireylerin Öznel İyi Oluş Ölçek puan 
ortalamaları.

MS: Multipl skleroz; SS: Standart sapma.



rollerini yerine getirmektedirler. Aynı zamanda has-
talığın yavaş ilerlemesi nedeniyle geleceğe daha gü-
venle bakmaktadırlar. 

MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş düzeyi orta-
lama değer dikkate alındığında ortalamanın üzerinde 
bulunmuştur. Öznel iyi oluşun yüksek olması, bireyin 
olumlu duygulanımları deneyimlediğini göstermek-
tedir. Başka bir deyişle öznel iyi oluş olumlu duygu-
lar kadar, olumsuz duyguları ve tüm bu duygulara 
rağmen yaşamdan memnun olmayı içerisinde barın-
dırmaktadır.33 Son yıllarda yapılan çalışmalar MS ta-
nılı bireyler için fiziksel engellilikten daha çok sosyal 
işlevsellik, canlılık, genel sağlığa ilişkin müdahale-
lerin psikolojik iyi oluş için önemini belirtmekte-
dir.29,34 Başka bir çalışmada ise sağlığın bozulmasının 
her zaman psikolojik iyi oluşu azaltmayacağı belir-
lenmiştir. Özellikle kaygı kontrolü ile birlikte olumlu 
olan yaşantısal deneyimlere yöneltmenin düşünül-
mesi gerektiğini vurgulamıştır. MS tanılı bireylerde 
öznel iyi oluşu araştıran çalışmalar incelendiğinde 
yorgunluk yönetiminin öznel iyi oluş düzeyini yük-
selttiği belirlenmiş başka bir çalışmada ise bilişsel 
farkındalık eğitimlerinin öznel iyi oluşu artırdığı be-
lirlenmiştir.34,35 Literatür bilgisi ışığında hastalık 
semptom yönetimi ve eğitimler gibi olumlu yaşantı-
sal deneyimlerinin öznel iyi oluşu olumlu etkilediği 
söylenebilir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Sonuçlar Samsun ilinde bulunan bir hastanede kayıtlı 
olan 150 MS tanılı bireye genellenebilir. 

Kısıtlılıklar 
Bu araştırmaya ilişkin sınırlılıklar araştırma sonuç-
ları, nicel verilerden elde edilen sonuçlarla sınırlıdır. 

 SONUÇ 
Çalışmaya katılan MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş 
düzeylerinin ortalama değerin üzerinde olduğu so-
nucu bulunmuştur. Çalışmaya katılan MS tanılı bi-
reylerin gelir durumu az olanların öznel iyi oluş 
düzeylerinin düşük olduğu belirlenmiştir. Özürlülüğü 

ölçen EDSS puanı arttıkça öznel iyi oluşun düşüş 
gösterdiği bulunmuştur. Öznel iyi oluşun yüksek ol-
ması, kişinin yaşamı hakkında olumlu düşüncelerinin 
ve hislerinin ağır bastığını göstermektedir. Araştır-
maya katılan MS tanılı bireylerin öznel iyi oluş dü-
zeylerinin ortalama değerin üstünde bulunması, 
Samsun ilinde 7 yıldır düzenli olarak yapılan MS 
kampları, MS tanılı birey ve ailesinin katılımı ile ger-
çekleşen sosyal organizasyonlar, psikoterapi müda-
halelerini içeren bilimsel çalışmalar ve faaliyetlere 
katılımın yüksek olması ve ekip anlayışının güçlü ol-
ması (doktor, hemşire, psikolog, diyetisyen, fizyote-
rapist) ile açıklanabilir. MS tanılı bireyler ve aileleri 
için MS hastalığına yönelik eğitimler ve sosyal or-
ganizasyonların düzenlenmesi önerilebilir. Gelir du-
rumunun sağladığı olumlu yaşam göstergelerini 
belirlemek için nitel çalışmalar yapılması önerilebilir. 
Öznel iyi oluşun bireyler üzerindeki olumlu etkileri 
düşünüldüğünde konsültasyon liyezon psikiyatrisi 
hemşireleri; MS tanılı bireyleri bu konuda sürekli ola-
rak destekleyerek katkı vermeleri önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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