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OZET

Multiple Skleroz (MS) bireyin yasantisint énemli Olg¢lide etkileyen ndérolojik bir
hastaliktir. Bireylerin bu zorlu siirecte fiziksel sagliklar1 kadar psikolojik sagliklar1 da
etkilenebilmektedir. Bu calismanin amac1 MS hastasi bireylerin es destegi ve mutluluk
diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Yapilan ¢alismada nicel arastirma
yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Katilimeilara igerisinde
demografik bilgi formu, Es Destek Olgegi ve Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Formu’nun
bulundugu anket formu uygulanmistir. Calismaya Tiirkiye'de yasayan, evli ve multipl
skleroz hastasi, kartopu 6rnekleme yontemiyle ulasilan 112'si kadin, 51'i erkek olmak
tizere toplam 163 kisi katilmistir. Elde edilen bulgularda gen¢ yasta olma, yeni
evlenmis olma, yiiksek egitimli olma, calistyor olma, gelir durumunun yiiksek olmasi,
MS tipinin tekrarlayici-iyilesici olmas1 ve hastaligin yeni olmasi degiskenleri MS
hastalarinda es destegi puanini etkilemektedir. Kadin olma, geng yasta olma ve
calisiyor olma degiskenleri MS hastalarinda mutluluk puanini etkilemektedir. Eg
destegi puanmi ile mutluluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Bunun yaninda es destegi puani, mutluluk puanini yordamada anlaml
bir parametredir. Elde edilen bulgular MS hastalarinda es destegi ve mutluluk
kavramlarinin 6nemini gostermesi noktasinda degerlidir. Bu noktada MS hastalarina
verilecek psikososyal destekler icin evli bireyler i¢in es desteginin 6n plana alinmasi
ve esler ile yapilacak yardimlasmanin ve psikoegitimin hastanin mental sagligi

tizerinde pozitif etkiler uyandiracag: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, es destegi, mutluluk



ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is a neurological disease that significantly affects an
individual's life. In this difficult process, the psychological health of individuals can
be affected as much as their physical health. The aim of this study is to examine the
relationships between spousal support and happiness levels of individuals with MS.
Correlational survey model, one of the quantitative research methods, was used in the
study. A questionnaire including demographic information form, Spousal Support
Scale and Oxford Happiness Scale Short Form was applied to the participants. A total
of 163 people, including 112 women and 51 men, who were reached by snowball
sampling method, living in Turkey, married and suffering from MS, participated in the
study. According to the findings, the variables of being young, newly married, highly
educated, working, having a high income, relapsing-remitting MS type, and being new
to the disease affect the spousal support score in MS patients. The variables of being
female, being young and working affect the happiness score in MS patients. A
statistically significant relationship was found between spouse support score and
happiness scores. In addition, spousal support score is a significant parameter in
predicting happiness score. The findings are valuable in showing the importance of
spousal support and happiness in MS patients. At this point, it can be thought that for
the psychosocial support to be given to MS patients, spousal support for married
individuals and cooperation and psychoeducation with spouses will have positive

effects on the mental health of the patient.

Keyword: Multiple Sclerosis, partner support, happiness
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS) kisinin giinliikk yasam pratiklerini ve islevselligini 6nemli
oOl¢iide etkileyen bir hastaliktir. Farkli alt tipleri olmakla birlikte (yineleyici tip, ikincil
ilerleyici, birincil ilerleyici, ilerleyici yineleyici, benign, radyolojik izole sendrom,
Klinik izole sendrom) yasam boyu devam eden bir prognozu bulunmaktadir (Akyildiz
ve Sav, 2004; Yilmaz ve Yardimci, 2022). Bu durum MS hastalariin psikolojik
sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. MS hastalarinin yagsadiklari sorunlarla
miicadele etmelerinde ve giinliik islevselliklerini yerine getirmelerinde sosyal destek
kavrami 6nemlidir. Ozellikle evli bireyler icin ise es destegi kavrami dne ¢ikmaktadir.
Alan yazin ¢alismalarinda es desteginin MS hastalarinda ihtiyaglarin karsilanmasi,
yetersiz ve yalnizlik hissi ile miicadele, hastalik diisiinceleri ile basa ¢ikma ve yasam
kalitesini arttirma gibi birgok alanda etkili oldugu aktarilmistir (Akrami, 2019: Oztiirk
ve Tek, 2019: Zengin, Erbay, Yildirnm ve Altindag, 2017). Diger taraftan MS
hastalarinin duygu durumuna yonelik ¢alismalarda depresyon, kendine zarar verme,
cokkiinliik, anksiyete, sucluluk, ice c¢ekilme ve caresizlik gibi olumsuz belirtilerin
goriildiigii bildirilmistir (Akkus ve Kapucu, 2006; Aygiinoglu, Celebi, Vardar ve
Giirsoy, 2015; Lode, Bru, Klevan, Myhr, Nyland ve Larsen, 2009; Seki Oz ve Oz,
2019).

Bu amagla ¢calismamizda MS hastalarinda es destegi ve mutluluk diizeyleri arasindaki
iligkiler ve bu kavramlara etki eden demografik degiskenlerin incelenmesi
amaclanmistir. Calismada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Katilimcilara
icerisinde demografik bilgi formu ve arastirma Olgeklerinin bulundugu anket
uygulanmistir. Analizler sonucunda cinsiyet, yas, evlilik siiresi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, tani tipi ve hastalik siiresi degiskenlerinin MS
hastalarinda es destegi ve mutluluk diizeylerine etki eden parametreler oldugu
goriilmiistiir. Ayrica es desteginin MS hastalarinda mutluluk diizeyini yordamada
anlaml bir parametre oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda elde edilen bulgular

MS hastalarinda psikolojik iyilik halinin korunmasinda ve desteklenmesinde etki eden



degiskenlerin goriilmesi noktasinda faydali bilgiler sunmaktadir. Bu baglamda hem
MS hastalar1 hem de bu hastaliktan dolayli yonden etkilenen sosyal ¢evre igin degerli

bulgularin sunulmasi ¢alismanin 6nemini gostermektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismada evli ve MS hastas1 olan bireylerin eslerinden aldig1 destek diizeyi
ile hastalarin mutluluk diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclanmistir.
Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler 1s181nda es destegi ve mutluluk diizeyine
etki ettigi distliniilen sosyodemografik degiskenler ile bu kavramlar arasi iligkiler de
incelenmistir.  Bu hedefler dogrultusunda asagida siralanan arastirma sorular

olusturulmus ve cevap aranmistir.

1. Evli ve MS hastas1 olan bireylerin es destegi puan ortalamalar1 arasinda

a. cinsiyete,

b. yasa,

c. evlilik siiresine,
d. egitim durumuna,

calisma durumuna,
gelir durumuna,

hastalik tipine,

o Q@ oo

hastalik siiresine bagl olarak anlamli farklilik var midir?

2. Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar: arasinda
cinsiyete,

yasa,

evlilik stiresine,

egitim durumuna,

calisma durumuna,

gelir durumuna,

hastalik tipine,

© N o g~ w0 D P

hastalik stiresine bagli olarak anlamli farklilik var midir?



3. Evli ve MS hastas1 bireylerin es destegi puani ile mutluluk puani

arasinda anlaml iliski var midir?

4. Es destegi puani, mutluluk puanimi yordamada istatistiksel olarak

anlamli bir parametre midir?

1.2 Arastirmanin Onemi

Merkezi  sinir  sistemindeki ndronlarin  miyelinizasyon  siirecinin
gerceklesemedigi otoimmiin  bir hastalik olarak MS bireyleri yasam boyu
etkilemektedir (Mutluay, 2006). Hastalifa yonelik bilimsel ¢aligmalar 19. yiizyilin
ortalarina dogru gerceklesmis olsa da gilinlimiizdeki tan1 ve tanimlamalar 1868 yilinda
Charcot ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Grzegorski ve Losy, 2019). Hastaligin
geng yasta ortaya c¢iktigi, kadinlarin daha riskli olduklar1 ve goriilme sikliginin 100
binde 3 oldugu bildirilmistir (Oh, Vidal-Jordana ve Montalban, 2018).

MS i¢in atak sikligi, iyilesme ve kotlilesme grafiklerine gore farkl alt tipler
tanimlanmistir (Akyildiz ve Sav, 2004). MS hastalar1 bir¢ok alanda zorluk ve sikinti
yasamaktadir. Motor aktiviteler, gorsel beceriler, duyusal alan, bilissel siirecler, ruhsal
alan ve iiriner sistemde giinliik islevselligi etkileyen onemli belirtiler goriilmektedir
(Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar, 2019; Henze, Rieckmann ve Toyka, 2006). Bu noktada
MS belirtilerinin siddetine gore hastanin engellilik hali olusmaktadir. Bu baglamda
hastalarin yasam kaliteleri 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. Hastaligin tedavisinin
gerektirdigi maddi ihtiyacin yani sira hastaligi kabullenis, tedaviye uyum siireci ve
hastaligin ortaya ¢ikarmis oldugu engellilik durumunda fiziksel ve manevi destege
ithtiya¢ duyulmaktadir. Hastaligin klinik seyri, ortaya ¢ikardig: yeti yitimleri, kesin bir
tedavisinin bulunmamasi gibi etmenler bireylerin olumsuz diisiinceler gelistirmesine
neden olmakta ve birey depresif duygulanim i¢ine girmektedir. Hastalarin yasam
kaliteleri, giinlik islevsellikleri ve psikolojik iyi oluslari i¢in evlilik birliginin
temelinde yer alan es destegi ve bireyin yasamdan aldigi haz ve doyum olarak
tanimlanan mutluluk kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal destek, 6znel iyi olus
i¢cin gerekli olan sevgi, saygi, onemli hissetme ve ait olma gibi ihtiyaglar icerdigi gibi

bireyin hayatta karsilastig1 hastalik gibi kriz durumlarinda ihtiyaci olan destegi saglar
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(Akt.: Aridag, Erus ve Seydoogullari, 2019). Literatiir aragtirmalarindan elde edilen
bilgilere dayanarak MS hastalarinin yasadig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal zorluklarin
bireyin islevselligini, yagsama katilimini etkileyerek mutluluk diizeyini etkiledigi
diistiniilmektedir. Ulug (2018) sosyal destegin bir kisinin baska bir kisinin yardimina
ihtiyag hissettigi ve aldig1 destekle iyi olusunu arttirdigi bir bas etme kaynagi oldugunu
belirtmistir. Evlilik birligi igerisinde bireyler ihtiya¢ duydugu bu sosyal destegi
oncelikle eslerinden bekler. Bu bilgiler 1s18inda MS hastalarinin yasamdan aldig1 haz
ve doyumu belirlemek amaciyla mutluluk diizeyi, mutluluk diizeyini etkileyebilecegi
diisiiniilen es destegi kavrami arastirilmaya deger goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada MS
hastalarmin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha iyi anlasilmasinda, es destegi ve
mutluluk kavramlarimin  6neminin incelenmesinde literatiire giincel bilgiler

kazandirilmasi noktasinda degerlidir.

1.3 Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan kisilerin, demografik bilgi formunu ve 6lgekleri dogru bir
sekilde cevapladiklar varsayilmaktadir.

2. Orneklemi olusturan evli ve MS hastas1 bireylerin, evreni temsil ettikleri
varsayilmistir.

3. Aragtirmada kullanilan yontem ve Ol¢eklerin aragtirmanin amacina uygun oldugu
varsayilmaktadir.

4. Arastirmada kullamlan Es Destegi Olgegi (EDO), Oxford Mutluluk Olgegi Kisa
Formu (OMO-KF)'nun o6lgmek istedigi nitelikleri tam ve dogru olgtiigii

varsayilmaktadir.

1.4 Arastirmanin Smirhliklar:

1. Arastirma Orneklemini evli ve MS hastas1 olan 163 kisi olusturmaktadir. MS
dernekleri araciligiyla daha fazla hastaya ulasilmasina ragmen hastaligin

psikolojik ve fiziksel engelleri sebebiyle arastirmaya katilim az olmustur.



2. Aragtirmaya katilan 163 evli ve MS hastasi bireyin c¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir.

3. Calisma smurliliklar dolayisiyla kartopu érnekleme yontemiyle yapilmuistir.

4. Calismanin verileri sosyal medya ve elektronik posta araciligiyla toplanmis olup,

calisma yiiz yilize yapilmamgtir.

1.5 Tammlar

Coklu Doku Sertlesmesi (Multipl Skleroz): “Multipl skleroz (MS) enflamasyon,
demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin”, kronik ve ndrolojik bir

merkezi sinir sistemi hastaligidir (Unal, Mavioglu, Altunrende, icen ve Ergiin, 2018).

Es Destegi: Eslerin birbirlerine sunduklar1 fiziksel, duygusal, maddi ve manevi

alanlar1 i¢ine alan her tiirlii destek ve yardimlar1 es destegi olarak tanimlanmaktadir

(Kabasakal ve Soylu, 2016).

Mutluluk: “Mutluluk ya da 6znel iyi olma, bireyin yasamina dair olumlu diisiince ve
duygularinin miktarca ustiinliiglidiir baska bir deyisle bireylerin yasamlarindan

aldiklar1 doyum ve olumlu duygularin toplamidir” (Kangal, 2013).



2. ILGILI LITERATUR
2.1 Coklu Doku Sertlesmesi (Multipl Skleroz)

Bu kisimda MS hastaligina dair teorik bilgilerin sunulmasi amaglanmistir. Bu
kapsamda ilk olarak kavramsal tanimlar, etiyolojik ve epidemiyolojik bilgiler
aktarilmis ardindan MS hastalarinda es destegi ve mutluluk kavramlarinin 6nemine

dair yapilan alan yazin ¢alismalarina yer verilmistir.

2.1.1 Multipl Skleroz Hastaligi1 Tanim

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemi hastaliklar1 iginde demiyelinizan
(sinir sistemindeki néronlarda miyelin kilifi hasar) hastaliklar grubunda otoimmiin bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Vilisaar ve Constantinescu, 2006). Merkezi sinir
sistemi tiim viicudu kontrol eden sistemdir. Bu baglamda tutulumun fazla oldugu
bolgeye gore MS’in etki gosterdigi bilissel, gorsel ve motor aktivitelerde sorunlar

gozlenebilmektedir (Mutluay, 2006).

Demiyelizasyon siire¢ i¢inde impuls iletimini yavaglatir ve sonrasinda da
iletisim ortadan kalkmaktadir. Bu siirecin gerceklestigi beyin bolgesine bagh olarak
farkli MS semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. MS hastalarinda gozlenen semptomlar
yineleyici olmakla birlikte belirtilerin siddeti zaman i¢inde artabilmektedir (Lassmann,
Briick ve Lucchinetti, 2007). MS’in 6liimciil bir hastalik olmadig: bilinmektedir. MS
hastasi bireylerin ortalama yasam siireleri genel popiilasyona oranla 8 yila kadar kisa
olmaktadir. MS hastalarinda mortalite oran1 genellikle tedavi siireclerinden veya
komorbid baska bir hastaliktan kaynakli olarak olugsmaktadir (Akyildiz ve Sav, 2004).
Kronik ve agir seyirli bir hastalik olarak MS hastalarin islevselliklerinde 6nemli

kayiplara neden olmaktadir.
2.1.2 Multipl Skleroz Tarihcesi

MS yakin tarihlerde tip literatiiriine girmis olan bir hastaliktir. MS i¢in tarihteki

ilk caligmalar bir Fransiz patolog ve klinisyen olan Charles Prosper Ollivier d’ Angers



tarafindan yapilmustir. Hastaligin patolojik tanimina dair ilk agiklamalar ise Iskog
patolog Robert Carswell ve Ingiliz anatomist Jean Cruveilhier tarafindan yapilmistir
(Hickey, 1999). 19. yiizy1ilin ortalarina kadar yapilan bu ¢alismalarin ardindan, Jean-
Martin Charcot ve arkadaslarinin 1868’de yaptiklar1 klinik ve deneysel ¢alismalar
sonucunda hastalik bilimsel anlamda detayli incelenmistir. Oncesinde yapilan
tanimlamalara kars1 Charcot ve arkadaslar patolojiyi tanimlama, belirtileri ve tedavi
semasin1 sunma noktasinda daha kapsamli bilgiler sunmustur (Ferrante, 2000;

Grzegorski ve Losy, 2019).
2.1.3 Multipl Skleroz Etiyolojisi ve insidansi

Etiyolojik kokenleri tam olarak bilinmemekle birlikte MS’in patogenezi
genellikle genetik egilimlerin beraberinde viral yollu enfeksiyonlara verilen otoimmiin
bir yanit olarak yorumlanmaktadir (Bobowick, Kurtzke, Brody, Hrubec ve Gillespie,
1978). Bu tanimlama 1950’lerde tanimlanan immiin reaksiyon ve iliman bdlgelerde
goriilme sikligimmin fazla oldugu bilgileri ile de tutarlilik gostermektedir. Genetik
kokenlerinin incelenmesi i¢in yapilan ikiz caligmalari ve genetik incelemeler ise

genetik faktoriin etkili oldugu yoniinde bilgiler sunmaktadir (Akpinar, 2006).

MS sikligr i¢in yapilan c¢aligmalarda, hastaligin genellikle ilk yetiskinlik
yillarinda (20-40 yas) baslangic gosterdigi yoniindedir. Ancak hastaligin erken
yaslarda veya 50 yasindan sonra goriildiigiine dair de vakalar bilinmektedir. Ancak bu
durum hastaligin erken ve geg yaslardaki diisiik insidansin1 gostermektedir (Polliack,
Barak ve Achiron, 2001). Kadinlarin erkeklere gore iki kat risk tasidigi da bulgular
arasinda yer almaktadir. Diinyadaki veriler géz oniine alindiginda 100 binde 33 gibi
bir siklik ortaya ¢ikmaktadir (Oh, Vidal-Jordana ve Montalban, 2018). Baska bir
caligmada Afrika kokenli Amerikalilarda, Latinlerde ve Asya kokenli insanlarda
MS’in daha sik goriildiigiine dair bulgular yer almaktadir. Bu sonuglar hastaligin
insidansinda etnik koken faktoriiniin de bulundugunu diisiindiirmektedir (Bishop ve
Rumrill, 2015). Farkli bir istatistikte diinya iizerinde iki milyondan fazla bireyin bu
hastalikla miicadele ettigi ve bunun yaklasik beste birinin Amerika’da oldugu
bildirilmistir. Ayrica ekvatordan kutuplara gidildik¢e hastalik sikliginin seyreklestigi
de aktarilmigtir (Akyildiz ve Sav, 2004).



Yapilan bir ¢alismada ise MS’in yayginligi i¢in ii¢ farkli gruplama yapilmistir.
Bu gruplamada Amerika, Kanada ve Avrupa bolgeleri i¢in yliksek yayginlik oran1 100
binde 30°dan yiiksek olarak aktarilmistir. Kuzey Akdeniz, Dogu Avrupa ve Gliney
Amerika i¢in orta yayginlik oran1 100 binde 5-20 araliginda bildirilmistir. Son olarak
Afrika ve Meksika i¢in 100 binde 5’ten az olacak sekilde diisiik yayginlik oldugu
goriilmiistiir (Kurtzke, 2005). Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde 100 bin
hastada goriilme siklig1 i¢in 18,6, 43,2 ve 52 gibi oranlarin aktarildigi goriilmektedir
(Akdemir, Terzi, Arslan ve Onar, 2017; Borii, Duman, Kulualp, Giiler ve Tasdemir,
2013). Bu arastirmalardan elde edilen veriler Oh, Vidal-Jordana ve Montalban,
(2018)’1in aktardig1 veriler ile karsilastirildiginda hastaligin iilkemizde goriilme

sikliginin diinya ortalamasina yakin oldugu sdylenebilir.
2.1.4 Multipl Skleroz Tam Kriterleri

Diinya saglik oOrgiiti, MS tam kriterleri iginde McDonald, Poser ve

Schumacher kriterleri olmak iizere ii¢ adimli tani kriterleri tanimlamistir.

2.1.4.1 McDonald Kriterleri

MS hastaliginin tespit edilmesi noktasinda McDonald ve arkadaglar1 (2001)
tarafindan gelistirilmistir. Bu kriterler tan1 yok, olas1t MS ve kesin tan1 olmak iizere li¢
sinifta bulunmaktadir. Kriterlerin degerlendirilmesi klinik ataklarin sayisi, objektif
lezyonlarin sayis1 ve belirginligi, beyin omurilik sivisinin (BOS) degerlendirilmesi ve
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) bulgularinin degerlendirilmesini 6n planda
tutmaktadir. Taninin konmasinda ilgili kriterler bazi klinik kosullar1 sagliyor olmalidir

(Akt.: Polman ve ark., 2005).

2.1.4.2 Poser Kriterleri

Poser ve arkadaglar1 (1983) tarafindan yayimlanan ve igerisinde BOS
bulgularinin ve goriintiileme tekniklerinin sonuglarmin goz oniine alinmasi s6z
konusudur. Bu baglamda klinik MS tanisinin konulmasinda 2 klinik atak ve lezyon
aranmaktadir. Tibbi destekli kesin tan1 noktasinda paraklinik bulgular ve muayene
bulgular1 6n plandadir. Olas1 MS siiphesinin s6z konusu olmasinda 1 atak ve lezyonun
var olmast, paraklinik bulgular ve BOS degerlendirilmesi belirtilmistir (Akt.: Fangerau
ve ark., 2004).



2.1.4.3 Schumacher Kriterleri

Schumacher ve arkadaglar1 (1965) tarafindan gelistirilmistir. Bu tan1 kriterleri

icinde merkezi sinir sistemi bozukluklari, beyaz madde etkilenme diizeyi, hastaligin

baslangi¢ yasi, merkezi sinir sisteminde iki veya daha fazla bolgenin etkilenmis olmasi

ve alt1 aydan uzun siireli ilerleyici seyrin bulunmasi yer almaktadir. Bunun yaninda

ilgili kriterlerin uzman bir ndrolog tarafindan degerlendirilmesi de Onemli

goriilmektedir (Akt.: Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar, 2019).

2.1.5 Multipl Skleroz Siniflandirmasi

Lublin ve Reingold (1996) tarafindan yapilan ¢aligmada 4 farkli MS sinifi

tanimlanmistir. Bunlar su sekildedir (Akyildiz ve Sav, 2004):

Yineleyici Tip MS (Relapsing Remitting MS-RRMS): MS’li
hastalarin %85’e yakininda goriilen alt tip olarak bilinmektedir. Bu tip
MS’te stirekli ataklar ve sonrasinda iyilik hali gézlenmektedir. Bu
ataklar tahmin edilmez araliklarda meydana gelmektedir.

Ikincil ilerleyici MS (Sekonder Progresif MS-SPMS): Baslangigta
RRMS ile baslayan tablo uzun bir sonrasinda yavas seyir halinde
ilerlemektedir. SPMS’te prognoz daha agir bir sekilde goriilmekle
birlikte kalic1 engellerin arttig1 bilinmektedir.

Birincil ilerleyici MS (Primer Progresif MS-PPMS): MS’li
hastalarin %10’a yakininda goriilen alt tip olarak bilinmektedir.
Hastalikta ataklar goriilmedigi gibi prognoz sinsi bir sekilde
ilerlemektedir. Hastalarda 6ziir ve engel durumu hizli bir sekilde
gelismektedir.

Tlerleyici Yineleyici MS (Progresif Relapsing MS-PRMS): MS’li
hastalarin %5’e yakininda goriilen alt tip olarak bilinmektedir. SPMS
ve PPMS ile benzer goriilmekle birlikte sinsi ilerlemenin ve nadir

ataklarin gozlendigi aktarilmistir.

Bu dort MS simiflamasi hastalarda siklikla goriilen siniflar  olarak

bilinmektedir. Bunlarin disinda ti¢ farkli MS tipi daha bilinmektedir (Amato ve ark.,
2006; Yilmaz ve Yardimci, 2022):



e Benign MS (BMS): MS bulgularinin ¢ogunlukla motor bulgularda
gorildiigi, atak sayisinin az oldugu ve norolojik kisitin minimal oldugu
alt tiptir.

e Radyolojik izole Sendrom MS (RISMS): MS ile uyumlu belirti veya
semptom olmamasinin yaninda MRG sonucunda MS ile uyumlu
bulgularin goriildiigii alt tiptir.

e Klinik izole Sendrom MS (KISMS): Uzuvlardaki giigsiizliik ve duyu
kayiplarinin yasandig1 daha ¢ok merkezi sinir sisteminin etkilendigi

MS alt tipidir.
2.1.6 Multipl Skleroz Belirtileri

MS hastalig1 icin belirli kaliplarda bir belirti kiimesi bulunmamaktadir.
Otoimmiin bir hastalik olmas1 goriilen belirtilerin de bireysel farkliliklar sonucunda
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Ancak yapilan literatiir ¢aligmalar1 ve vaka

yorumlamalari sonucunda goriilen belirtiler bazi alanlarda agiklanmistir.

2.1.6.1 Motor Alan

Cogunluklar hareket ve uzuvlardaki sorunlari igine alan motor aktiviteler, MS
hastalarin etkilendigi alanlarin basinda yer almaktadir. Bu alanin etkilenmesi
bacaklarda kismi fel¢ (paraparezi), bacaklarda hareket kaybi1 (monoparezi), bedenin
bir kisminin fel¢ olmasi (hemiparezi) ve kol ve bacaklarda hareket kayb1 (tetraparezi)
gibi refleks, hareket kayiplari seklinde goriilmektedir (Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar,
2019).

2.1.6.2 Gorsel Alan

MS hastalar1 gorme kayiplari veya eksiklikleri noktasinda siklikla belirtiler
yasamaktadir. Bu alanda en sik bildirilen belirti optik sinirlerin iltthabidir. Optik nevrit
olarak tanimlanan bu durumda, retinadaki gorilintilyii beyne ileten sinirler
etkilenmektedir. Bunun sonucunda bireyde kism1 veya tam gérme kaybi1 olugmaktadir.
Gorme kaybinin yaninda bag-goz agrilart ve gorme keskinliginde azalmalar da
bildirilmektedir. G6z dibinin muayenesi (fundoskopi) ile miidahale edilebilen bu

durum ¢ogunlukla iyilesebilir egilimdedir (Henze, Rieckmann ve Toyka, 2006).
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2.1.6.3 Duyusal Alan

MS hastalarinin duyusal girdileri algilama ve yorumlamalart noktalarinda
belirtiler yasadiklart bilinmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri uyusma,
karincalanma (parestezi) ve duyusal hassasiyet veya uyarilmishk (dizestezi) olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte boyun omurlarinda meydana gelen lezyonlara bagl
olarak elektrik carpmasma benzer uyarilma ve titreme hali de duyusal belirtiler

arasinda aktarilmistir (Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar, 2019).

2.1.6.4 Kaognitif Alan

MS’in kognitif belirtileri ¢ogunlukla kortikal ve limbik sistem alanlarinin
etkilenmesi ile karakterizedir. Bu baglamda kisa siireli bellek, bilgi islemleme, dikkat
ve algisal siiregler gibi yiiriitiicii islevlerde sorunlar goriilmektedir. Problem ¢6zme
becerisi, soyut diisiinme becerisi ve kavram c¢ikarma becerilerinde giicliikler
bulunmaktadir. Demiyelinizasyon progresif siireglerin islenmesine engel olmaktadir
(Miller ve Coyle, 2004).

2.1.6.5 Ruhsal Alan

MS hastalarinda psikiyatrik belirtiler i¢inde intihar girisimleri yaygin
goriilmektedir. Bu davranigsal sorunlara anksiyete ve depresyon gibi duygu durum
sorunlar1 da eslik etmektedir. Ozellikle depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 igin
%50’lik bir risk faktorii belirtilmistir. Bununla birlikte bipolar bozukluk gibi agir
prognozlu psikolojik bozukluklar da goriilmektedir. MS hastalarinda giinliik
islevsellikteki bozulmalarin, kendisine bakisi sonrasinda gelisen bilisler ve sosyal
cevreden nasil algilandigr gibi faktorlerin mevcut ruhsal belirtiler i¢inde etkili

goriilmektedir (Brennum-Hansen ve ark., 2005).

2.1.6.6 Uriner ve Bosaltim Sistemi Alam

Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi kas iskelet sistemi {izerinde de kontroliin
ve denetimin azalmasina neden olabilmektedir. MS hastalarinda mesane sorunlari %80
oraninda bildirilmistir. idrar yollar1 sorunu, idrar1 geciktirememe veya c¢ok fazla idrar
cikisinin yasanmasi bu belirtiler arasindadir. Bunun yaninda kabizlik ya da istemsiz

gaita ¢ikis1 gibi bosaltim sistemi sorunlar1 goriilebilmektedir. Bu gibi belirtiler MS
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hastalarmin daha fazla utanma ve kendilerini iyi hissetme noktasinda engeller

olusturmaktadir (Clanet ve Brassat, 2000).
2.1.7 Multipl Skleroz ve Engel Hali

MS hastalarinda biligsel, duyusal ve davranigsal alanlarda goriilen eksiklikler
birey i¢in engel halinin olusmasina neden olmaktadir. Bu engeller bireyin yasantisini
biiyiik dl¢tide etkiledigi gibi psikolojik iyilik hali lizerinde de etkili goriilmektedir. MS
hastalarinda bu engel hallerinin belirlenmesinde objektif bir degerlendirme 6Slgiitii
bulunmaktadir. Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (Expanded Disability Status
Score, EDSS), MS’e bagh engelliligi 20 basamakta incelemektedir. Bu kisimda ilgili
degerlendirmeler ana hatlari ile aktarilmis 20 basamak detayli sekilde incelenmemistir.

Bu ana hatlar su sekildedir (Ozakbas, 2008):

e 0 puan: Patoloji yoktur.

e 1-5 puan: Islevsel diizeyde minimal bulgular, engel halinin varhigi,
engel diizeyi, yardimsiz yiiriiyebilme gibi kriterlere 6zgii olarak
puanlama yapilmaktadir.

e 55-10 puan: Yiirimede karsilagilan engelin varligi ve diizeyi,
eylemlerde yardima ihtiyacin bulunmasi, bagskalarina baglilik-
bagimlilik halinin olmasi, solunum paralizi, koma ve olasi 6liim
risklerinin  bulunmasi1 gibi kriterlere 06zgli olarak puanlama

yapilmaktadir.
2.1.8 Multipl Sklerozda Ayirici Tani

MS hastalig1 bir¢ok klinik belirtinin yaninda farkli semptomlar igeren bir
sendrom olarak goriilmektedir. Taninin konulmasinda kriterlerin farkliligi, ayirici
taninin 6nemini gostermektedir. Bu baglamda MS ayiric1 tanisinda asagida yer alan

durumlarin diglanmasi1 6nemli goériilmektedir. Bunlar (Karatas, 2008):

e Beyin, beyin sap1 ve omurilikte damar yumag: varligi
e Beyin embolisi
e Beyin damarlarinin iltihab1

e Miyelin kilifina etki eden hastaliklar
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e Tiimdr varlig
e Sarkoidozis ve Lyme hastaliginin varligi
e Beyincik ve omurilikte yapisal defektler

e Herediter Spastik Parapleji

Ayirier tant stirecinde kullanilan tekniklerin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda MRG bulgular1 tanilamada kullanildig1 gibi ayirici tan1 noktasinda da klinik
degere sahiptir. Lezyonlarin belirlenmesinde en giivenilir yontemlerden biri olan
MRG, lezyon tutulumlarini, akson kayiplarini ve merkezi sinir sistemi lizerindeki
etkilerin tespit edilmesinde kullanilmaktadir (Unal ve ark., 2001). Bunun yaninda BOS
analizleri de ayirici tan1 noktasinda karar vericidir. BOS, bagisiklik sisteminin verdigi
tepkilerin (inflamatuar) Olclilmesinde ve MS ayriminin daha etkili yapilmasinda
onemli noktadadir. Ancak BOS analizi duyarli olmanin yaninda belirleyici bir
konumda degildir (Brownlee, Hardy, Fazekas ve Miller, 2017). Son olarak merkezi
sinir sistemindeki elektriksel aktivitelerin Olclilmesi ve fonksiyonel bozulmalarin
tespiti noktasinda uyarilmis potansiyeller yontemi de etkilidir. Uyarilmis potansiyeller
gerek MRG gerek BOS analizi sonrasinda gozden kacan ya da goriintiilemenin saglikli
sonuclar vermedigi alanlarda ayirici tanida tamamlayict bilgiler sunmasi ile de

klinisyene kolaylik sunmaktadir (Ulucan-Karnak, 2020).
2.1.9 Multipl Sklerozda Klinik Seyir

MS, klinik seyir icinde bireysel farklilara neden olurken yapilan ¢calismalarda
klinik seyir i¢in belirli 6zellikler tanimlanmistir. Bu klinik seyirlerde baslangic
noktasinda gorsel alan1 %49, motor alan %42, duyusal alan %41, sindirim alan1 %10
ve serebral alan %4 oraninda etkilenmektedir. Ancak devam eden klinik seyir i¢inde
etkiler, gorsel alan1 %100, motor alan %88, duyusal alan %87, sindirim alan1 %63 ve
serebral alan %39 oraninda degisim gostermektedir (Akyildiz ve Sav, 2004). MS’li
hastalarin %30’u belirli bir sakatlik veya engel durumu goriilmeksizin yagamlarina
devam edebilmektedir. Diger yandan %30’luk kisminda ise giinliik islevsellige engel
teskil etmeyecek diizeyde norolojik eksiklik bulunmaktadir. Son olarak kalan kisim
icinde onemli fiziksel engeller ve yardima ihtiya¢ duyacak diizeyde yasamlarini
siirdiirmektedir. Bu baglamda saglik desteklerinin siirdiiriilmesi ve hasta ile ilgilenen

bir yakinin bulunmasi1 énemlidir (Lublin ve Reingold, 1996).
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MS’in prognozunu etkileyen faktorler olarak erkek olma, ileri yasta goriilme
ve serebral alanin etkilenme diizeyi bildirilmistir. Erkekler MS prognozunda kadinlara
gore daha fazla etkilenmektedir. Bunun yaninda ileri yasta tanilama bireyin daha fazla
alanda etkilenmesine ve islevselligin 6nemli 6l¢lide kaybolmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte merkezi sinir sistemindeki tutulumun fazla olmas1 belirtilerin daha
yogun goriilmesini beraberinde getirmektedir (Weinshenker, 1995). Bunun yaninda
erken yasta tanilamanin olmasi, kadin cinsiyeti, ataklarin az olmasi ve tutulumun
bolgesel niceliginin diisiik olmas1 gibi belirtiler prognozun iyi olmasi noktasinda

kolaylastirict faktorler olarak aktarilmistir (Miller, Lublin ve Coyle, 2003).
2.1.10 Multipl Skleroz Tedavisi

MS tedavisinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu yodntemlerin
temeli ataklarin 6nlenmesi veya yavaslatilmasi, atak varsa zararin en aza indirilmesi
ve tedavinin etkin yiirtitiilmesidir. Bu amaglarla literatiirde dort farkli tedavi adimi yer

almaktadir. Bu tedavi adimlari su sekildedir:

Akut Ataklarin Tedavi Edilmesi: ataklarin varligt MS hastaliginda
belirtilerin daha yogun goriilmesi ve farkli alanlarin etkilenmesi gibi sonuglari
dogurmaktadir. Bu baglamda 6zellikle ilag tedavisi ataklarin dnlenmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Steroidler, s6z konusu bu ilag tedavisi siirecinde tercih edilmektedir.
Bunun yaninda kanin plazmadan ayrilarak replasman sivisiyla yeniden viicuda
verildigi (plamaferez) ve bagisiklik sistemindeki eksik maddelerin tamamlandigi (intra
vendz immunglobulin) teknikler de kullanilmaktadir (Keegan ve ark., 2005; Sellebjerg
ve ark., 2005).

Immiin Sistemin Regiilasyon (Immiinomodiilator) Tedavisi: bu tedavi
yaklasiminda bagisiklik sistemini baskilayan veya uyarici etki gosteren maddelerle
yeniden diizenlenmenin (re-formation) 6nii agilmaktadir. MS bagisiklik sisteminin
verdigi bir yanit oldugundan bu yanit {izerinde etkilerde bulunmanin tedavi edici etkisi
vurgulanmaktadir. Bu kapsamda glatiramer asetat, interferon beta, interferon beta 1a,
interferon beta 1b ve natalizumab gibi tekniklerin kullanim1 bilinmektedir (Coles ve
ark., 2008).
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Immiin Sistemin Baskilanmas1 (Iimmiinosupresif) Tedavisi: ciddi yan
etkileri goriilmekle birlikte bagisiklik sisteminin baskilanarak, atak sikliklarinin 6niine
gecilmeye calisilmaktadir. Bu yaklasimda mitoksantron kullanimin etkinligi klinik
caligmalarla gosterilmistir. Bunun disinda siklofosfamid, azathioprin ve metotreksat
kullaniminin da timit vadeden sonuglar gosterdigi aktarilmistir (Morrissey, Le Page ve
Edan, 2005; Weiner ve ark., 1993).

Semptomatik Tedaviler: akut veya kronik seyirli semptomlarin tedavisinde
kullanilan ve her tedavi yaninda ek olarak destekleyici nitelik gosteren tedavi
yontemleridir. Bu baglamda MS’te goriilen klinik belirtilere (motor, goérsel, iriner-
bosaltim sorunlari, psikiyatrik sorunlar gibi) multidisipliner yaklasim Onemli

goriilmektedir (Hinds, Eidelman ve Wald, 1990).
2.1.11 Multipl Skleroz ve Es Destegi

Bu kisimda MS hastalarinda es destegi kavraminin 6nemini gosteren literatiir
calismalarina yer verilmistir. Literatiir ¢alismalari incelendiginde MS hastalarinda
genellikle sosyal destek kavraminin incelendigi goriilmiistiir. Es destegi de bu

baglamda ele alinmustir.

Es kavrami, algilanan sosyal destek i¢cinde onemli bir kaynaktir. Bireyin
tilkenmis hissettiginde, yetersiz kaldiginda ve ihtiya¢ duydugu anda erisebilecegi bir
sosyal destek kaynaginin olmasi psikolojik saglamlik i¢in énemlidir. Oztiirk ve Tek
(2019) galigmalarinda sosyal destegin MS hastalarinda yasam kalitesini yiikselten bir
parametre oldugunu aktarmistir. Benzer sekilde Zengin, Erbay, Yildirim ve Altindag
(2017) calismalarinda evlilik durumunun sosyal destek algisini arttirdigr ve
kuvvetlendirdigini aktarmistir. Bu baglamda evli olmak MS hastalar1 i¢in koruyucu

bir faktor olarak goriilebilir.

Es destegi MS hastasi bireyin 6z bakimmin ve temel ihtiyaclarinin
karsilanmasinda da onemlidir. MS hastalar1 ¢cogunlukla basa ¢ikma siireclerinde ve
giinliik aktivitelerini gerceklestirmelerinde destege ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda
en yakin destek kaynagi olarak eslerin tutum ve davraniglar1 6n plandadir (Akrami,
2019). Flachenecker, Henze ve Zettl (2014) de calismalarinda MS hastalarinin otonom

bir yasant1 siirmelerinde ve psikososyal 1iyilik hallerinin korumasinda bireysel
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programlarin 6nemini aktarmistir. Bu bireysel programlarin siirdiiriilmesinde eslerin

destegi onemli goriilmektedir.

Sosyal destek kavrami yasamin geneli icin gerekli goriilmektedir. Ozellikle
evlilik birliginin kurulmasinin ardindan esler en 6nemli sosyal destek kaynagi olarak
goriilmektedir. Murat ve Beydag (2022) calismalarinda MS hastalarinin yasam
kalitelerinin arttirilmasinda, 6z bakimlarinin siirdiiriilmesinde ve mental sagligin
korunmasinda eslerinden aldiklar1 destege ihtiyaglar1 oldugunu aktarmistir. Topkaya,
Meral, Uzunel, Serkan ve Alptekin (2022) de calismalarinda MS hastalarinda
psikolojik bozukluklarinin gériilme riskinin daha yiiksek oldugunu aktarmis ve destek

ihtiyacinin 6nemini gostermistir.

Cetin, Tosun ve Onay (2020) calismalarinda teknolojik gelismelerin MS
hastalarinin sosyal hayata erisme ve bagimsizliklarin1 kazanma noktasindaki pozitif
katkilarin1 aktarmigtir. Teknolojik aletler ve gelisen akilli tasarimlarla MS hastalari
islevselliklerini kazanmada biiyiik bir avantaj elde etmistir. Ancak kimi noktalarda bu
aletlerin kullanilmasinda zorluk yasansa da evli bireyler i¢in es desteginin bulunmasi
degerlidir. Siirece uyum ve hastanin desteklenmesi noktasinda eslerin rolii

yadsinmamaktadir.

Fizyolojik saglik ve psikolojik saglik kavramlar1 birbirlerini etkileyen
durumlardir. Bu baglamda sosyal destek bireyin psikolojik 1yilik haline katki sunarak
fizyolojik saglik {izerinde de dolayl etkilerde bulunabilir. Sosyal destek kavraminin
kronik hastaligi olan bireylerde iyilik hali iizerinde pozitif etkilerini aktaran alan yazin
caligmalar1 bulunmaktadir (Dedeli, Fadiloglu ve Uslu, 2008; Kiran, Baykiz ve Bayik,
2007). Sosyal destek bireyin diisiince ve duygularinda yaptigir pozitif etkilerle
hastalikla miicadele etmede aktif basa ¢ikma yontemleri ve psikolojik saglamligin
kazanilmas1 noktalarinda etkilerde bulunabilmektedir (Ozyurt, 2007). Ayrica sosyal
destek kavrami1 MS hastalarinin tedaviye uyum stire¢lerinde de etkilidir. Girgin (2019)
sosyal destek diizeyi yliksek olan hastalarin tedavi siirecine daha olumlu yanit
verdiklerini ve hastaligin klinik seyrindeki semptomlarin azaldigin1 aktarmistir. Bu
baglamda MS hastalarinin tedavileri ve desteklenmeleri noktasinda sosyal destek

kavrami 6zellikle bu kavram i¢inde evli bireylerde daha ¢ok etkili bulunan es destegi
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kavrami standart ilag temelli tedavi yaklagimlarinin yaninda hastalikla miicadelede ek

kaynaklardan biri olarak goriilebilir.
2.1.12 Multipl Skleroz ve Mutluluk

Bu kisimda MS hastalarinda mutluluk kavramiin énemini gosteren literatiir

caligmalarina yer verilmistir.

Seki Oz ve Oz (2019) galigsmalarinda MS hastalarinda depresyon ve hostalite
gibi psikolojik belirtilerin daha ¢ok goriildiigiinii aktarmistir. Bunun nedeni olarak da
duygusal odakli ve caresizlik yaklasimli basa ¢ikma stratejilerini benimsemeleri
gosterilmistir. Aygiinoglu, Celebi, Vardar ve Gilirsoy (2015) calismalarinda MS
hastalarinda kas tonusunun ve bedenin islevsel kullanilmamasinin neden oldugu
yorgunluga vurgu yapilmistir. Yorgunluk diizeyi fazla hastalarda ¢okkiinlik ve
depresif duygularin daha yiiksek oldugu aktarilmistir. Birey islevselligin etkin
kullanilamamasi ve stirekli olarak bedensel yorgunluk sikayetleri nedeni ile pozitif

duygulara yonelimde zorlanmaktadir.

Akkus ve Kapucu (2006) ve Akrami (2019) calismalarinda MS hastalarinda
mutluluk diizeyinin diisiik olmasinda mevcut hastalik durumu, hastaliga kars1 ¢arpik
bilisler, kendine ¢ekilme, caresizlik hissi, gelecek kaygisi, damgalanma, kendini
suclama ve Ofke gibi faktorlerin etkili olabilecegi aktarilmistir. Bunun yaninda
calismada MS hastalarinda serebral alanda kortikal ve subkortikal bolgelerdeki
tutulumlarin gri maddeyi etkiledigi aktarilmistir. Bu etkileme MS hastalarinda,
ozirlillik disindaki norolojik etkenlerle depresyonun daha sik goriilmesini agiklar

niteliktedir.

MS hastalarinda hareketsizlik ve islev kaybinin yitirilmesine bagli olarak
depresif belirtiler goriilmektedir. Mutluay (2006) calismasinda egzersiz ve sportif
aktivitelerin bireyin islevsellik kazanimindaki ve depresyon gibi olumsuz duygularin
azaltilmasindaki etkisi ile faydalarini aktarmistir. MS hastalarinda hastaligin siddeti ve
ataklarin siklig1 da duygu durum iizerinde etkili goriilmektedir. Bireyin genel yasantisi
hastalik belirtilerinden ve ataklardan Onemli oranda etkilenmektedir. Hastalik

stirecinin kotiileserek bireyin yataga bagimli hale gelmesi ya da boyle bir riskin
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bulunuyor olmasi da MS hastalarinin kendilerini kotii hissetmelerinde rol oynadigi

diisiiniilmektedir (Thompson, Toosy ve Ciccarelli, 2010).

MS hastalarinda mutluluk diizeylerinin diisiik olmasinin bir nedeni de
hastalikla uyumun zor olmasidir. Kesin tedavinin bulunmadigi ve klinik seyrinin
ongoriilmez bicimde gerceklestigi MS, bireyin yasam boyu yasadigi bir siiregtir.
Yapilan bir ¢calismada hastalarin yalnizca %12,7’sinden hastalikla uyumlu bir yasanti
goriilirken %87,3’l uyum sorunlar1 yasamaktadir (Stepleman, Jump, Shelton ve

Hughes, 2009). Bu durum MS hastalarinin ¢okkiin duygularini agiklar niteliktedir.

MS tanisint yeni almis 83 kisi ile yapilan calismada ise basa ¢ikma
becerilerinin diisiik oldugu ve depresif belirtilerin kontrol grubuna gore iki kat fazla
oldugu goriilmiistlir. Bireyin saglhigin1 kaybetmis olmasi, hastalifa yonelik kaygili
diislince yapisi ve yogun 6fkenin bu durumda etkili oldugu diistiniilmektedir (Lode,

Bru, Klevan, Myhr, Nyland ve Larsen, 2009)
2.1.13 MS Hastalarinda Es Destegi ve Mutluluk iliskisi

Bu kisimda MS hastalarinda es destegi ve mutluluk diizeyleri arasindaki

iliskileri gosteren literatiir calismalarina yer verilmistir.

Murat ve Beydag (2022) calismalarinda MS hastast kadinlarda es destegi ve
yasam doyumu arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir. Es destegi arttik¢a birey
kendisini daha 1y1 ve mutlu hissetmektedir. Ayrica hastalikla basa ¢ikma siireglerinde
ve psikososyal saglik noktasinda esin onemli bir rolii oldugu aktarilmistir. Bu
baglamda MS hastalarin eslerine egitimler verilmesi ve farkindalik gelistirilmesi

Onerilmistir.

Esten alinan sosyal destek, bireyin kendine olan saygisi ve sevgisine de etki
ettiginden MS hastalar1 i¢in mutlulugu arttiran bir faktordiir. Hasta gordiigii destekle
kendisini daha pozitif ve sevgi dolu hissedeceginden olumlu duygular gelistirmesi

daha olas1 goriilmektedir (Cag ve Yildirim, 2013).

MS hastalarinda yasanan yeti yitimleri, semptomlarin belirsizligi, hayatin
anlami gibi olumsuz diigiinceler daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Ayrica hastaligin genclik gibi iiretken siireclerde ortaya ¢ikmast bu olumsuz
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diistinceler i¢in tetikleyici olabilmektedir. Bireyin olumsuz diisiinceleri ve duygular
ile miicadele etmesinde ve giinliik islevselligini koruyabilmesinde es destegi 6n plana

¢ikmaktadir (Ttlek, 2007).

MS hastalarinda yogun olarak goriilen diisiince yetersizliktir. Birey yetersiz ve
eksik oldugu yoniinde hastalikla uyumlu diislinceler gelistirmekte ve kendisini kotii
hissedebilmektedir. Bu biligsel carpitmalar olumsuz duygularin olugsmasinda zemin
hazirlamakta ve depresif yonelim artmaktadir (Akrami ve Alsancak, 2020). Bu
baglamda es destegi bireyin kendisini iyi hissetmesi, yetersizlik diisiincesinin azalmasi

ve iyilik halinin saglanmasinda degerli bulunmaktadir.
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2.2 Es Destegi

Eslerin birbirlerine sunduklar fiziksel, duygusal, maddi ve manevi alanlari
icine alan her tiirlii destek ve yardimlari es destegi kavraminin temelini
olusturmaktadir (Kabasakal ve Soylu, 2016). Evlilik kurumu eslerin birbirleri igin bir
sosyal destek kaynagidir. Bu destek problemli ve sorunlu zamanlarda eslerin
psikolojik iyilik hallerinin korunmasinda etkili bir faktordiir (Sahin ve Soypak, 2010).
MS hastalar1 i¢in hastalikla miicadele etme, tedavinin etkinligi ve psikolojik saglik
noktasinda en yakin sosyal destek kaynagi olarak esleri 6nem tasimaktadir. Bu kisimda
ilk olarak evlilik kurumuna dair teorik bilgiler aktarilmistir. Ardindan es destegi

kavrami ve MS hastalar1 i¢in 6nemine iligkin alan yazin ¢alismalarina yer verilmistir.
2.2.1 Evlilik Kavrami

Toplumlarin temel yapisi olarak goriilen evlilik ve aile kurumu, bu kritik
anlami disinda 6nemli bir temel insan iligkisini barindirmaktadir. Zamanla degismeler
yasamasinin yaninda aile kurumu hala evrenselligini koruyan ve gelecek nesillerin
yetistirilmesi roliinii devam ettiren bir yapidir (Giingér ve Ozbay, 2008). Evlilik
kavrami en genel tanimi ile yasalarin ve toplumsal kurallarin esliginde bir kadin ve bir
erkegin hayatlarini birlestirmesidir. Kadin ve erkegin belirli amaglar neticesinde
birlikte olmasi ile olusan evlilik kurumunun ¢iftlesme gibi biyolojik temelinin yaninda

kiiltiirel ve psikolojik taraflar1 da oldukga kritik ve dnemlidir (Giingor, 2007).

Hayat boyu beraber yasamayi hedefleyen kisilerin evlilik kurumunda
iligkilerinin diizenli, uyumlu ve mutlu olmasi verilen bu kritik kararin baslangigta
dogru sekilde verilmesi ile dogrudan iliskilidir. Varlig1 eski tarihlere dayanan evlilik
kurumu 1ile ilgili birgok aragtirmaci ve kuram farkli tanimlamalarda bulunmustur.
Larson ve Holman (1994) evlilik kavramini yeni neslin ve aile biriminin kurulmasina
olanak saglayan bir yapi olarak agiklamistir. Oztan (2009) kadin ve erkegin neslini
stirdiirebilecegi hukuki, ahlaki ve sosyal bir kurum seklinde belirtmistir (Akt.: Cebeci,
2019). Ozgiiven (2001) evlilik kurumunun temel islevlerini;

e Uremek,
e Maddi gereksinimleri karsilamak,

e Bir statii edinme,
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e Sevgi ortami meydana ¢ikartmak,
e Kisilerin bos vakitlerini yapilacak etkinlikleri degerlendirmek,
e Aile bireylerini ¢evresel tehditlerden muhafaza etmek ve ciftler

arasindaki cinsel doyumu yaratabilmek seklinde agiklamistir (Akt.:

Cebeci, 2019).

Karsi cinsten bir birey ile hayatin paylasilmasi olarak kabul goren evlilik, yasal
ve toplumsal sorumluluklarin yani sira kisilere de onlara 6zgii sorumluluklar ve
gorevler yliklemektedir. Bu sebeple kisilerin es secimi ve evlenme siireclerine
girmenin 6ncesinde evliligin ortaya cikarabilecegi sartlar ve yeterlilikler acisindan
kendi benligini ve bireysel sartlarin1 degerlendirmesi faydali olacaktir (Sardogan ve
Karahan, 2005). Bu noktada bireyler evlilik dncesinde ve siiresince gerekli yeterlilikler
konusunda hazirlikli olmalidir. Evliligi siirdiirme ve evlilige hazirlanma yeterlilikleri
maddi sartlarin uygun olmasinin yaninda, bireylerin bu evliligi saglikli bir sekilde
yiirtitebilecek gerekli davraniglarda basarili olmasi da gerekmektedir. Bu durum
bireylerin kendilerini evlilik noktasinda ne kadar yeterli ve yetkin hissetmesi ile

dogrudan iliskilidir (Dilmag ve Sakarya, 2020).
2.2.2 Evlilik Tiirleri

Evlilik tiirlerinden kisaca s6z edilmis olan bu baslik altinda toplam 3 tiir evlilik

tanimlanmistir. Bunlar; geleneksel tip, 6zerk tip ve iligki 6zerk tip evliliktir.

2.2.2.1 Geleneksel Tip Evlilik

Bu evlilik tipi toplum degerlerinin en ¢ok yansitildig1 ve hakim oldugu evlilik
tiriidiir. Ciftlerin rol dagilimina gore siiren bir sistem hakimdir. Ciftler arasinda
iletisim ve bagllik gii¢liidiir. I¢ ice gecmis bir es driintiisiiniin bulundugu gériiliir. Bu
tip evliliklerde c¢iftlerin 6zerk alan1 ¢ok fazla goriilmez. Ciftler kisisel 6zgirlik
alanlarindan feragat ederek ¢ok fazla ¢atisma yasamazlar. Bu ve benzeri durumlar
ciftler arasindaki iletisimin yogun olmasina olanak tanimaktadir (Catal, Kalkan ve

Batik, 2018).
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2.2.2.2 Ozerk Tip Evlilik

Bu tip evlilikler romantik iliskilerden ¢ok eslerin anlagmasi ile beraber
olduklar1 evliliklerdir. Bu tiir evlilikler i¢cin mantik evliligi gibi bir tanimlama da
yapilabilir. Bu tip evliliklere gore bireylerin 6zgiirliik alanlar1 daha genis fakat esler
arasindaki baglilik daha azdir. Ciftlerin amaglar1 ve planlart alinan orak kararlarin
istlinde tutulmaktadir (Dilmag ve Sakarya, 2020). Evlilik siiresi boyunca da plan ve
program daha dinamik sekilde kabul goérmektedir. Bu tip evlilikler geleneksel
toplumlarda ¢ok fazla olmamakta, modern toplumlarda daha fazla karsimiza
cikmaktadir. Yine bu tiir evlilikler, sekilde bireyselci baz1 6zelliklerin agir bastigi
toplumlarda kendisine daha fazla alan bulmaktadir (Catal ve Kalkan, 2019).

2.2.2.3 Iliski Ozerk Tip Evlilik

Bu tiir evlilikler geleneksel evlilik tipinin aksine kadin ve erkek esitliginin
onemsendigi evlilik tiirleridir. Bu tiir evliliklerde ¢iftler kendilerine 6zgiirliikk alani
belirlemekte ve etkilesimlerini gerekli hallerde sinirlandirmaktadirlar. Eglerin evlilik
yasami 0zelinde kendilerine ait bir zaman araliklar1 ve faaliyet alanlar1 bulunmaktadir.
Bu tiir evliliklerde girisken iletisim tarzi1 gézlemlenmekle beraber ciftler arasinda
catismalar da yasanmaktadir. Egler birbirlerinin fikirlerine deger verirler ve karar

verme noktasinda ortak bir dil hakimdir (Cag ve Yildirim, 2013).
2.2.3 Evlilik ve Aile ile Tlgili Yaklasimlar

Aile kurumunun agiklanmasi noktasinda farkli kuramsal yaklagimlar

bulunmaktadir. Bu kisimda ilgili goriiglere dair bilgiler sunulmustur.

2.2.3.1 Sistem Yaklasimi

Evlilikte sistem yaklasimi psikodinamik yaklasim olarak alan yazinda yerini
almakta, evlilik ve aile kavramini genis bir bakis ile ele almaktadir. Bu yaklagim aile
kurumunu biitiinciil agidan degerlendirmekte, tanimlamakta ve kuramsal zemini iyi
kurgulamak agisindan son derece onemlidir (Catal ve Kalkan, 2019). Aile kavrami
igerisinde sinirlar1 barindiran, genis bir sistemdir bu sistemin zeminini evlilik meydana
getirmektedir. Bu sistem anne babalarin sahip olduklari; ¢ocuklari, kardesleri ve kan
bagi ile bagli olduklari akrabalarla birlikte alt sistemlerden meydana gelmektedir (Cag,
2011).
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Bu yaklagimda aile kurumunda esler temeldir ve bu sistem diger alt sistemlere
yon vererek onlar gelistirir. Ornegin, esler arasinda yasanan bir problem, iki tarafi da
¢ok memnun edecek bir sonugla ¢oziimlenmez, problem ertelenir, zamana birakilir
veya gormezden gelinir. Bu durum sadece esler arasindaki iligkiye etki etmeyecegi
gibi evlilik olgusunu ve alt sistemleri de olumsuz sekilde etkileyecektir. Ozetle, sistem
yaklagiminda aile ve evlilik kurumunda bir sistemde ¢ikan bir aksaklik sadece o

sistemi degil olgularin biitiiniine etki etmektedir (Celik, 2006).

2.2.3.2 Yapisal Yaklasim

Bu yaklasim evlilik ve aile kavramlarint sosyal ve agik birer yapi olarak
tanimlamaktadir. Yapisal yaklagim; aile kurumunu bu kurumun igerisinde bulundugu
toplum ile nasil bir etkilesim halinde oldugunu ve bulundugu toplum igerisindeki
fonksiyonlarini incelemeye calisir. Bu yaklasimin en 6nemli diislincesi, bir bireyin
Ozelliklerinin en saghikli ve dogru sekilde aile ortaminda incelendiginde
belirlenecegidir (Celik, 2006). Aile kurumunun sosyal bir temelde olmasi nedeniyle
ailedeki bireylerin arasindaki etkilesim bu yapida ve yapinin devamliliginda
degisimlere yol agmaktadir. Bu nedenle yaklasimin destekcileri aile yapisini alt
sistemler ile beraber bir yap1 olarak degerlendirmekte, bu yapi igerisindeki iletisim
dengelerini ve aile icindeki bireyler arasindaki etkili olan ve olmayan iletisim

kanallarimi aragtirmaktadir (Dilmag ve Sakarya, 2020).

2.2.3.3 Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Bu yaklagim aile kavramini; bellek, dil kullanma becerileri, problem ¢6zme ve
ogrenme gibi biligsel siireclerle tanimlamaktadir. Bu yaklasim bireylerin aile
igerisindeki davranigsal ve duygusal davranis bigimlerinden ¢ok diisiinsel stireglere ve
aile fertlerinin bu siireclerden ne kadar etkilendigine odaklanmaktadir. Kuramdaki
temel sav, ailede yasanan sorunlarin mantik dis1 inanclar temelli oldugu goriisiidiir.
Evli kisiler evlilik 6ncesindeki siirecte, bu mantik dist inang¢larini kendi ebeveynleri
veya rol model aldiklar1 kisiler vasitasiyla benimsemekte ve bu islevsiz inanglarini da
yeni kurduklar ailelerine aktarmaktadir (Gladding, 2002; Akt.: Celik ve inang 2009).
Bu yaklasimin bakis acisina gore; esler arasindaki iliski saglikli ise bu iliskide esler
birbirleri adina miicadele etmenin Onemini, birbirlerinin gereksinimlerinin degerli

oldugunu, iliskileri hakkinda olumlu duygulara ve diisiincelere sahipken; iliskileri
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carpik ve sagliksiz olan esler, aile baglar1 veya iligki i¢in miicadelenin 6nemini
anlayamaz ve iliskide bireysel ihtiyaglarin 6n planda oldugunu diistiniirler. Bu kuram
cercevesinde biligsel siirecler; evlilik i¢indeki duygulari, davraniglar1 ve diisiinceleri

bigimlendirmektedir (Celik ve Inang 2009).

2.2.3.4 Tletisim Yaklagim

Bu yaklasgimda Gottman (1990), iletisim kavraminin insan iliskilerinde ikili
iliskilerin temel unsuru oldugunu ve olumsuz duygularin yogun yasandigi evliliklerde

evlilik doyumunun diistiiglinii su iki faktor tizerinden tanimlamaktadir:

. Olumsuz duygu aktarimi yiikseldik¢e evliliklerden alinan haz ve doyum
azalmakta, aktarim saglanan duygular olumlu oldukg¢a ve evlilik i¢inde dogru iletisim

kuruldugunda evlilikten alinan haz ve doyumun artig1 goriilmektedir.

J Evliliklerde doyum diizeyi yiikseldikg¢e evlilik icerisindeki yapilanma

ihtiyaci en aza inmektedir.

Bu kuramin temeli esler arasindaki iletisimin saglikli ve kaliteli olmasina
dayanmaktadir. Ciftler arasindaki bag ve iletisim aile {iyeleri ve diger yapilarla olan
iliskileri etkilemektedir. Bu nedenle eslerin birbirini anlamasi1 ve empatik bir iletisim

kurmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Gottman, 1998).
2.2.4 Es Destegi Kavrami

Evlilik birlikteliginde esler, en dogal ihtiyag¢ olarak mutlu olmay1 ve mutlu bir
aile ortaminda yasamay1 beklerler. Bu amag¢ dogrultusunda evlilik siirecinde eslerin
birbirlerine kars1 yerine getirmeleri gereken bazi sorumluluklart bulunmaktadir. Nikah
sirasinda da belirtilen “iyi diinde kotii giinde” ifadesinde de belirtildigi gibi eslerin her
sartta birbirlerine destek olmalarini gerekmektedir (Kabasakal ve Soylu, 2016). Evli
kisiler hiiziinlerini, mutluluklarini, seving¢lerini, heyecanlarini ve sorunlarini esleriyle
beraber yasamaktadir. Bunun yaninda evli bireylerin eslerinden gelecek destek ve
destegin kalitesi, kisinin evliliginden aldig1 doyum, evlilik uyumu ve yasam kalitesi
ile dogrudan iliskilidir. Evliligin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in, es

destegi son derece 6nemlidir (Malecki ve Demeray, 2002).
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Evli bireyler bir bag ile birbirlerine baglandiklar1 eslerini en yakin sosyal
destek kaynagi olarak gormektedir. Zorlu bir siirecte esler birbirlerinden aldiklar
destekle kendilerini daha mutlu, daha 6zgiivenli ve daha gii¢lii hissederler. Yapilan
caligmalar bir¢ok evli bireyin temel sosyal destek kaynagi olarak esini gordiigiini
belirtmektedir. Ozellikle zorlu dénemlerde tiim toplumlarda en 6nemli sosyal destek

kaynagi evlilik ve aile kurumu olarak goriilmektedir (Sahin ve Soypak, 2010).

Icinde biiyiidiigii aile yasantisindan ¢ikan birey kendi ailesini kurmak i¢in attig1
adim esliginde ilk olarak partnerinden alacagi destegin kaliteli olmasim
onemseyecektir. Bu noktada evli ¢iftlerde alinan es destegi ile ilgili dort Gnemli nokta

evliligin kaliciligina destekte bulunmaktadir (Aridag, Erus ve Seydoogullar1 2019).

e Duygusal baglhlik ¢iftler arasinda destekleyici davraniglarla daha giiclii bir
hale gelebilir.

e Yogun stresli zamanlarda esten gelen destek ¢iftlerin birbirlerine kars1 geri

cekilmesini azaltmaktadir.
e Es destegi depresyon, kaygi gibi bozukluklar1 6nleyici olabilmektedir.

e (iftler arasinda kaginilmaz olan ¢atigma anlarinda destekleyici davraniglar

catigmalarda yiikselen olumsuz duygular1 ve durumlar1 6nleyebilmektedir.

MccCall ve Pearlin (1990) ciftlerin birbirlerine karsilikli destek saglamasi i¢in
3 adimin varhigi tizerinde durmustur. Cogunlukla bu ii¢ adim belirtilen sira ile karsilikli

degerlendirilip bir sonuca gidilir.

e Bu adimda destek saglayacak birey, partnerinin bir sorunla kars1 karsiya

oldugunun farkina varir.

e Bu adimda birey esine destek saglama durumunun gerekliliginin kararini
verir. Yine bu adimda kisi esinin ne tiir bir destek istedigini ve ona en

yararli olacak destek tiiriiniin de kararin1 verir.

e Son olarak bu adimda ise gergek destek ikinci adimdaki degerlendirmelere

gore saglanir ya da saglanmaz (Akt.: Akyildiz, 2019).
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Evlilik kurumu, iki kisinin hayatlari1 birlestirmesi esasina dayanan bir
karardir. Bu karar evlilik siirecinde bireylerin karsilikli olarak birbirlerinden sorumlu
olmalarin1 beraberinde getirmektedir. Dehle, Larsen ve Landers (2001) es destegini,
ciftlerin evlilik siireci i¢inde birbirlerine karsi olusan tutum, diisiince, duygu ve
davraniglarin toplam1 olarak yorumlamaktadir. Bir baska ifadede es destegi, evliligin
ne diizeyde gerceklestigi ve nasil siirdiiriildiigline dair eslerin birbirlerine verdikleri
taahhiitleri de icine almaktadir. Ihtiyaclarin karsilanmasi, duygusal ve fiziksel
yakinligin saglanmasi, sorunlarla basa ¢ikmada yardimci olma ve ¢6zliim iiretme gibi
bir¢ok davranis aslinda es destegi kavrami i¢inde kendine yer bulmaktadir (Cag ve

Yildirim, 2016).

Eslerin birbirine gosterdikleri destek dort baglikta incelenebilir. Bunlardan ilki
duygusal destektir. Bireyin duygusal anlamda zorluk yasadiklar1 donemlerde esinin
sevgi, empatik dinleme, anlayis ve kosulsuz kabul gibi siireclerle ona verdigi destegi
simgelemektedir. Diger yandan maddi destek kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Temel
ihtiyaglarin karsilanmasi, istek ve taleplerin yerine getirilmesi noktasinda ¢iftlerin
birbirlerine sunduklar1 maddi olanaklar1 tanimlamaktadir. Takdir etme ise ii¢lincii bir
es destegi olarak goriilmektedir. Basarilarin takdir edilmesi, olumlu ve gii¢lii yanlarin
goriilmesi gibi bireyi motive edici ve sliregte destek hissedecegi es tutumlarini
belirtmektedir. Son olarak bilgilendirici destek bulunmaktadir. Burada ciftlerin
deneyimleri, tecriibeleri, bilgileri, problem ¢6zme becerileri ve yardimlasma
motivasyonlari ile birbirlerine sunduklar1 destek vurgulanmaktadir (Berkman, Glass,
Brissette ve Seeman, 2000). Bu dort basligin disinda Cag ve Yildirim (2013) sosyal
beraberlikte destek i¢in besinci bir baglik aktarmistir. Sosyal beraberlikte destek,
sosyal alanlarda gecirilen kaliteli zaman1 ve bireylerin zamanlarin1 degerlendirme
noktalarinda birbirlerine ne kadar vakit ayirdiklarina gore sekillenen bir destek boyutu

olarak goriilmektedir.
2.2.5 Sosyal Destek

Evli ¢iftlerin eslerinden aldiklar1 sosyal destek boyutlart farklilik

gostermektedir. Bu kisimda sosyal destek boyutlarina dair teorik bilgiler aktarilmistir.
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2.2.5.1 Duygusal Destek

Duygusal destek; ilgi, deger gérme, korunma, 6zenli davranilma, sevilme ve
duygusal gereksinimlerin karsilandig1r destek boyutudur. Duygusal destek eslerin
karsilikli olarak aldiklar1 yakinlik ve sevgidir. Kisiye deger verildigi ve saygi
duyuldugu gibi hisleri aktaran bu destek boyutu neticesinde, esler kriz zamanlarindan
daha hizli ¢ikacak ve birbirlerine olan bagliliklart da artacaktir (Torun, 1995).
Duygusal destek sayesinde esler duygusal baglarin1 devamli olarak gii¢lii tutmakta ve
gliven duygularimi giiclendirmektedirler. Esler arasinda duygusal baglarin kuvvetli
olmasi, eslerin evliliklerinde yasadigi sorunlart daha hizli ve kalict sekilde
¢cozebilmesinin Onilinii agmaktadir. Bunlarin yani sira, esler arasindaki duygusal
destegin yalnizlik, sevilme gibi olumsuz duygularin azalmasina ve catisma, kriz
anlarinin daha hizli ¢6ziimiine katki sagladigi belirlenmistir (Schulz ve Schwarzer,

2004).

2.2.5.2 Oz sayg Destegi

Oz saygi, kisinin sosyal onaylanma, bedensel benlik, yeterlilik ve kisinin
kendine sayg1 gibi farkl1 alanlardaki deger algis1 seklinde agiklanmaktadir. Oz sayg1
desteginin iist seviyede olmasi, evlilik kalitesine olumlu sekilde etki etmektedir.
Evlilik icerisinde 6z saygi destegi olduk¢a dnemlidir. Esin bu duygusal sahiplenme ve
onay1 evlilik terapilerinin 6nemli bir pargasidir ve bu boyut cogunlukla evlilik
iliskilerinde iyilestirici etkiye sahiptir (Kabasakal ve Soylu, 2016). Sosyal destegin bu
boyutunda verilen destek kadar algilanan 6z saygi destegi de evlilik doyumu
noktasinda son derece Onemlidir. Algilanan saygi, bireyin esi tarafindan degerli
goriildiiglinii ona hissettirmektedir. Katz, Beach ve Anderson (1996), esleri taratindan
onaylanan ve saygi goren kisilerin, diger bireylere kiyasla evlilik kalitelerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmektedir

2.2.5.3 Maddi Destek

Sosyal destek boyutlarindan bir digeri maddi destektir. Bu destek bireylere,
maddi yardim, maddi servisler ve kaynaklar gibi imkanlar saglamaktadir. Ornegin,
cocuk bakim siirecinde bir bakicidan destek almak maddi destegin bir tiirii
olabilmektedir. Kisinin ihtiyacinin oldugu bir anda maddi destek hayatini

kolaylastirmaktadir. Bunlarin yanmi sira maddi destek boyutu ev isinde yardim ve
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tasinma gibi somut yardim ve hizmet saglamayi da hedeflemektedir (Schulz ve
Schwarzer, 2004).

2.2.5.4 Takdir Destegi

Sosyal destegin bu tiirii kisinin olumlu ve olumsuz yanlariyla kabul gordigii,
cevresindeki kisiler tarafindan bireye 0zgliven saglayici doniitler verildigi, saygi
gosterildigi bireyin kendisini yeterli ve degerli hissettigi sosyal destek boyutudur.
Burada destegi alan bireyin ¢abalarina deger veren kisiler tarafindan fark edildiginin

gosterilmesi ve begenildiginin anlasilmasi sonucu yasanmaktadir (Giinsel, 2013).
2.2.6 Algilanan Es Destegi

Sosyal iligkilerde ve evlilikte bir ger¢ek destek bir de algilanan destek
kavramlar1 yer almaktadir. Algilanan sosyal destek kavrami, kisilerin alabilmeye
inandiklart destek tiiriidiir. Gergek sosyal destek ise, dogrudan gozlem yolu ile veya
kisilere herhangi bir destek alip almama durumlar1 sorularak belirlenmektedir
(Yildirim, 2004). Algilanan es destegi ise, evli kisilerin eslerinden almis olduklari
maddi, duygusal, takdir edilme vb. sosyal ilgi desteklerini algilayabilme seviyelerini
kapsamaktadir. Evli kisilerin, biitliin sevinglerine, hiiziinlerine, korkularina,
kaygilarina sahitlik eden en yakin destekgileri esleri olarak bilinmektedir. Ciftlerin
partnerlerinden aldiklar1 destek ve gii¢ ile birlikte karsilarina ¢ikan sorunlarla

miicadele edebilmeleri daha kolay olmaktadir (Turan, 2015).

Evlilik doyumunda algilanan es destegi hem esin gosterdigi destege hem de
diger tarafin bu destegi nasil algiladigina bagl olmaktadir. Bu noktada esi destekleyen
davraniglar biligsel ve duygusal olaylar arasindaki iligkinin giiciinii arttirmakta ve
evlilikteki catismayi, stres faktorlerini ve catismalar1 onlemektedir (Prezza ve Bacilli,
2002). Algilanan es desteginde Ozellikle destek davranislari, kisinin gereksinim
duydugu anlarda bu destegi hissetmesini saglamaktadir. Bu nedenle esler arasinda
iliskinin igleyisindeki destegin 6nemi sadece stresli haftalar veya giinler ¢cergcevesinde
sinirl1 olmayacaktir. Bunun yerine algilanan es deste§inin etkileri; c¢iftlerin
davraniglarin1 tutumlarini, duygularini ve sorumluluklarimi etkileyecek ve iligkinin

stiresi boyunca ona destek olacaktir (Dehle, Larsen ve Landers, 2001).
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2.2.7 Es Destegi ile Tlgili Faktorler

Es destegi kavrami gergevesinde yapilan ¢alismalarda es desteginin, psikolojik
1yi olus, stres, kaygi gibi konularda koruyucu ve Onleyici unsur olarak one ¢iktig
ortaya konulmustur. Kisiler i¢in es desteginin varligi psikolojik ve fiziksel saglikla
dogrudan iligkilidir. Bireyin sahip oldugu en énemli yakin iligkilerinden birisi olan es
iligkisi ve esten alman destek kisilerin iyi oluslarim1 ve yasam kalitelerini
etkilemektedir (Das, 2019). Eslerinden yeterli destegi alan kisilerin daha az psikiyatrik
belirtiler gosterdigi ve bedensel olarak daha saglikli oldugu yapilan arastirmalarca
belirlenmistir. Bunlarin yani sira es desteginin ciftlerin is hayatindaki etkisini
vurgulamakta yarar vardir. Es destegini yogun sekilde hisseden bireyler is yasaminda
daha 6zgiivenli ve yaratici olabilmektedir. Es destegi ve evlilik uyumu incelendiginde
es desteginin evlilik uyumunu arttirdigini ve bu durumun da evlilik kalitesine yansidigi

goriilmiistiir (Yan ve Burleson, 2001).
2.2.8 Es Desteginin Onemi

Evliliklerde es destegi unsuru bircok agidan 6nemli kabul edilmektedir.
Yapilan calismalarda kisiler evliliklerinde, farkli bir destek boyutu tarafindan
desteklenmek yerine evlilik doyumunu destekleyen es destegini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu noktada es desteginin evlilik doyumuna ve uyumuna etkisinin
onemi goriilmektedir. Ornegin, hamile bir kadin yeteri kadar es destegi aliyorsa,
gebelige iligkin kaygist azalmakta ve kaygi, stres gibi olumsuz faktorler gebelik
boyunca en az seviyede tutulabilmektedir. Yeteri kadar alinan es destegi ayn1 zamanda
ciftlerin evlilik memnuniyetlerini de arttirmaktadir. Esleri tarafindan destek goren
bireyler evliligin ilk yillarindaki uyum siirecini hizli atlatmakta ve varsa evlilige dair

olumsuz diislincelerini en aza indirgemektedir (Yildirim, 2004).

Es destegi kapsaminda gerceklestirilen caligsmalar, yeteri diizeyde es desteginin
psikolojik, fiziksel iyi olusu destekledigini gostermistir. Yapilan calismalarin ortak
sonucu es desteginin evlilik iliskisine ve bireylerin psikolojik 1yi olusuna 6nemli
katkilar sagladigi belirlenmistir. Ornegin, stresli anlarda eslerin birbirlerine vermis
oldugu destek ciftlerin birbirlerinden uzaklasmasina ve duygusal olarak catigsmalar
yasanmasina engel olmaktadir (Cag, 2011). Bunlara ek olarak es destegi klinik

depresyon baslama riskini de azaltmaktadir. Kisaca evlilik siiresince eslerin
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birbirlerine olan destegi problemsiz, mutlu ve doyumu yiiksek evlilikler
stirdliriilmesinin yolunu agmaktadir. Bireylerde algilanan es destegi arttikga, eslerin
evlilikten aldig1 haz da artis géstermektedir (Cohen ve ark., 2022). Yildirim (2004),
yapmis oldugu calismada es desteginin stresli ve zorlayici olaylar karsisinda ciftler
arasindaki uzakliga engel olarak yakinlagsmaya neden oldugunu belirtmistir. Eslerin

birbirlerine destegi belirli bir siray1 takip ederek gergeklesir.

Literatiir ¢alismalarinda es desteginin dogrudan ve dolayli olarak evlilikten
aliman doyum iizerinde belirleyici oldugu aktarilmistir. Ciftlerin birbirlerine karsi
hissettikleri romantik duygular, iletisim kanallarinin agikligi ve evliligi ne kadar
kendilerine uyumlu bulduklart gibi konular es desteginin diizeyine gore
belirlenebilmektedir (Yalgin, 2014). Es destegi giivenli baglanmanin olusmasi ve
stirdliriilmesinde de rol oynamaktadir. Ciftler karsilikli olarak birbirlerine giivenmek
istemektedir. Es desteginin yeterli olmamasimin sonucunda bu giiven hissi
zedelenebilir ve ¢iftlerin birbirinden uzaklasmasi ile sonuglanabilir (Cobb, Joanne ve

Bradbury, 2001).

Farkli bir ¢alisgmada es desteginin, ¢iftlerin evlilik kurumuna olan inang ve
baglilik diizeylerinde artisa neden oldugu aktarilmistir. Bireyler partnerine ve
evliliklerine kars1 daha pozitif duygular gelistirmektedir. Tiim bu degiskenler evlilik
doyumunun artmasina aracilik etmektedir (Yedirir ve Hamarta, 2015). Diger yandan
es destegi ile ¢iftlerin birbirleri ile yakin, samimi iligkiler kurmalar1 ve birbirlerini
anlamalarinin 6nii agilmaktadir. Bu anlayis zemini i¢inde iletisim kanallari siirekli agik
tutulmakta ve ¢iftlerin evlilikleri i¢in pozitif hislerinde artis gbzlenecektir. Dolayisiyla,

evlilik doyumu da bu paralelde yiikselecektir (Luo ve ark., 2008).

Hastalik siirecleri siliphesiz bireyin destege en c¢ok ihtiya¢c duydugu
zamanlardir. Ozellikle de evlilik iginde bu destegin birincil kaynag esler olmaktadir.
Boeding ve arkadaslar1 (2014) gogiis kanseri ile miicadele eden kadinlarin eslerin
gordiikleri destegin artisina bagli olarak daha pozitif duygulanimlar gelistirdiklerini ve
yorgunluk semptomlarinda azalma oldugunu aktarmistir. Es destegi, bireyin fiziksel

sagligi lizerinde pozitif etkilerde bulunmaktadir.

Es destegi problem ¢6zme ve yasanan sorunlar 6zelinde de evlilik doyumu

tizerinde pozitif etkilerde bulunmaktadir. Es destegi zorlu veya sikintili yasam
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deneyimlerinde iletisim zemininin ve empatik dinleme ortaminin olusmasi noktasinda
kolaylastiricidir. Bireyler boyle pozitif ortamlar i¢inde birbirleri ile daha siki1 baglar
kurabilir (Sungur, 2021). Benzer sekilde ciftlerin sorun ¢ézme becerilerinin yiiksek
olmasi1 birbirlerine daha c¢ok destek vermelerinde etkilidir. Pozitif veya negatif
uyaranlarin neden oldugu durumlarda bireyler bilgi ve desteklerini partnerinden
esirgememekte ve evlilik doyumlari da bu baglamda yiikselmektedir (Egeci ve
Gengoz, 2011).

Evli olmayan MS hastalarn i¢in aile ve yakin g¢evrenin sundugu katkilar
onemlidir. Sosyal destek kaynagi olarak birincil kaynak ailedir. Bu baglamda MS
hastalariin ailelerine hasta egitimi noktasinda verilen bilgiler sosyal destegin niteligi
ve niceligini belirlemektedir (Akkus ve Kapucu, 2006). Ailelerin edindikleri bu
bilgiler hastaya yaklagimlarini etkilemekte ve sosyal destegin belirleyicisi olmaktadir.
Diger taraftan yakin c¢evrenin (arkadas, akran, akraba) sundugu sosyal destek de
onemlidir. Bu durum hem ailenin siire¢ i¢indeki ylikiinii paylasmasi hem de hastanin
daha ¢esitli sosyal destek kaynaklarina erismesi noktasinda degerlidir (Emre, Ergiin,
Yildiz, Coskun ve Inan, 2003). MS hastalarinin giinliik yasam pratiklerine katkida
uzmanlarin sundugu destek de Onemlidir. Bu baglamda &zellikle teknolojik
gelismelerin  sundugu imkanlarla ¢evrimi¢i goriismeler siirdiiriilmektedir (Cetin,
Tosun ve Onay, 2020). Bunun yaninda sosyal hizmetler tarafindan verilen hizmetler
de sosyal destek noktasinda hastanin kendisini iyi hissetmesinde katkilar sunmaktadir.
MS, yakin-uzak g¢evre ve uzmanlar-profesyonellerin siireci birlikte yiirlitmelerini
gerektiren bir hastaliktir. Bu noktada sosyal destek kavraminin ¢esitliligi ve etkinligi

hasta i¢in degerli ve 6nemli goriilmektedir.
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2.3  Mutluluk
2.3.1 Mutluluk Kavrami

Insanoglu varolusundan itibaren mutluluk kavramimin ne oldugunu anlamaya
ve onu tanimlamaya ¢alismistir. Tanimi1 ve varlig1 ¢cok uzun yillara dayanan mutluluk
kavrami i¢in yapilabilecek en genel tanim; memnun olma hali, tatmin olma hali ve
hosnutluk gibi kisinin bir biitiin olarak iyi olma hali gibi somut belirtileri olan olumlu
bir duygudur. Mutluluk kavrami soyut bir kavramdir. Bu nedenle birgok kuram ve

bilim insan1 bu kavram hakkinda farkli tanimlamalarda bulunmustur (Kangal, 2013).

Bugiine kadar yapilan mutluluk tanimlari incelendiginde; Arapca’da saadet
kelimesinin “Saide” kokiinden tiiretilmis olup, talih, bereket ve mutlu olma, Yunanca’
da eudaimonia; zenginlik, Ingilizce’ de ‘happen; zengin olma, happiness;
gereksinimlerin elde edilmesi ile gelen igsel rahatlik’, Tiirk¢e’de mut; tiim dileklerin
yerine getirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Benzer sekilde bir¢cok sosyal bilimci ve
filozof da mutluluk kavraminin tanimlanmasi ile yakindan ilgilenmistir. Aristo’nun
tanimlamasina gore biitiin insanlar mutlulugu arar ve yasamanin gayesidir.
Schopenhauer mutlulugu tanimlarken ‘‘mutluluk kavramini, mutsuz olmama hali”’

seklinde betimlemistir (Joshanloo, 2013; Kaya ve Demir, 2017).

Kangal (2013), mutluluk tanimin1 yasam doyumu, ferahlik hali, aile doyumu
gibi bir¢ok faktorii icinde barindiran kendini tanimlama hali olarak agiklamaktadir.
Michalos (2008), mutlu bir bireyi tanimlarken olumlu ifadelerin yaninda olumsuz
duygularin zitt1 olan bazi ifadeleri de kullanmaktadir. Gerilim, 6fke, sugluluk ve kin
gibi duygularin seviyesinin diisiik 6zgiiven, sevecenlik, yliksek enerji, saglikli ve aktif

hayat tarz1 yiiksek olan kisiler seklinde betimlemektedir.

Mutluluk kavrami yukaridaki paragraflarda belirtigi gibi iizerine birgok
tanimlama yapilan goreceli bir kavramdir. Bu noktada mutluluk kavrami ifade
edilirken benzer duygularda ifade edilmektedir. Mutluluk kavrami yerine alan yazinda
0znel 1yilik hali kavraminin da kullanildig1 goriilmektedir (Kaya ve Demir, 2017).
Mutluluk veya Oznel iyilik hali, bireyin yasamina dair olan olumlu ve olumsuz
duygulardan olumlu duygularin daha fazla olmasi yani bireylerin yasamdan aldiklar

haz ve doyumun {istiin olmasi durumudur. Kisilik yapisi, mizaci, yasam tarzlari vb.
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farkli oldugu i¢in herkesin farkli bir mutluluk diizeyi vardir. Kisilerin mutluluk
diizeylerini, is, saglik, akademik kariyer, evlilik ve ekonomik yagsam gibi unsurlar
etkileyebilmektedir.  Kisilerin mutlulugu elde etmesi i¢in bu unsurlardaki
farklilasmalarin, fiziksel ve ruhsal biitiinlii§e zarar vermeyecek ve doyum saglayacak

bicimde yasanmas1 gerekmektedir (Lyubomirsky, Sheldon ve Schkade, 2005).
2.3.2 Mutluluk Kuramlar

Mutluluk bir¢ok bilim insanm1 ve kuram tarafindan incelenmis bir kavramdir.

Mutluluk kavramini ele alan kuramlar asagida sunulmustur.

2.3.2.1 Sabit Nokta Kuram

Sabit nokta kurami, bireylerin mutluluk durumlarinin degisim gostermeyen
sabit bir diizeyde oldugunu vurgulamaktadir. Bu kurama gore kisilerin mutluluk
oranlar1 zaman araligi daha yiiksek sekilde diisiiniildiiglinde tutarli olmaktadir.
Genetik unsurlar bu tutarlilik i¢in son derece 6nemlidir. Genetik etmenler nedeniyle
mutluluk diizeyinde daha az degisiklik olmaktadir. Sabit nokta kuramina gore
insanlarin mutluluk diizeyleri yasam igerisinde yasadiklari olaylar ile degisim gosterse
dahi, zamanla sabit noktalarina tekrar ulagsmaktadir. Bu kuram, bir denge teorisidir
(Lyubomirsky, Sheldon ve Schkade, 2005). Bireylerin olaylara verdikleri tepkiler ile
belirli bir zaman diliminden sonra ger¢cek doyum seviyelerine ulastiklar1 ve yasamin
bazi alanlarinda sinirlandirilmis ve kararlastirilmis olan bireylerin hayatlarindan
olusan birikimlerin oldugu diisiiniilmektedir. Tespit edilen siirelerde bulunan bu
yigilimlar, insanlarin hayatlarim etkilemektedir. Insanlarin hayatlarindaki dengeler

bozuldugunda mutluluklar1 da bundan olumsuz sekilde etkilenecektir (Kangal, 2013).

2.3.2.2 Acive Haz Kuram

Ac1 ve haz kurami bireylerin yasamlarinda eksik olan unsurlarla ilgili
gereksinimlerinin oldugunu ileri stirmektedir. Bu kuramdaki temel nokta, eksik olan
noktanin istenilen amaca ulasildiginda daha c¢ok mutluluk veren duygular elde
edilecegidir. Insanlarin ihtiyaclar1 ve istekleri karsilanmigsa bu bireylerin yiiksek
seviyede mutluluk elde etmeleri olast olmamaktadir. Burada begenilen ve
begenilmeyen durumlar birbiriyle ilintilidir. Bireyler ihtiyaglarini gideremediklerinde

mutlu olamazken; ihtiyaglar1 karsilandiginda ise mutlu olmaktadirlar. Thtiyaglarin
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kesintisiz olarak karsilanmasi durumunda da mutluluk yasamak zor olabilmektedir
(Yam ve Iseri, 2019). Wilson (1967), insanlarda ihtiyaglarin karsilanmasi1 durumun bir
sirkiilasyon oldugunu, birden ¢ok kez karsilandiginda odiilii fazla olaninin
yenilendigini vurgulamistir. Insanlar ¢aba sarf ettigi durumlara erisim sagladiginda
mutlulugu, erisim saglayamadiginda mutsuzlugu yasamaktadir. Erisilmesi istenen
durumu veya olayi, elde etme istegi bireylerin yasayacagi mutlulugun diizeyini

belirlemektedir.

2.3.2.3 Yargi Kurami

Yarg: kurami, ortaya ¢ikan olaylarin olumlu veya olumsuz olanlar1 tespit
etmelerini ayrica meydana ¢ikacak sonuglarin uzantisini tahmin etmektedir. Bununla
beraber yapilan genelleme sonucu bazi sorunlarin oldugunu belirtmektedir. Yapilan
bazi arastirmalarda sorunlar yapilan karsilastirmalarin yasamin tiim boliimlerinde
oldugunu, bazi c¢alismalarda ise, hazza ulagsma degerlendirmelerinde toplumsal
kiyaslamanin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Inan, 2022). Bu duruma karsin insanlarin
yasamlarinda duygularin ¢ok daha etkili oldugu belirtilmistir. Yine bu kuramda
kisilerin kullandig1 kriterlerin de kiymetli oldugu vurgulanmistir. Kiyaslar sirasinda
insanlarin kiyasladigi insandan daha olumlu durumda oldugunu hissettiginde haz
olugmaktadir. Toplumsal stireclerdeki bu kiyaslamalar insan psikolojisini de etkisi

altina almaktadir (Joshanloo, 2013).

2.3.24 Uyum Kurami

Uyum kurami, bireylerin negatif ve pozitif sosyal ve duygusal tecriibelere
baslangigta tepki verecegini fakat belirli bir siire sonra uyum saglayarak eski diizeyine
doneceklerini vurgulamaktadir. Bu kurama gore kisi, sevingli ve coskulu bir mutluluk
yasasa da belli bir zaman sonrasinda eski seviyeye ddnecektir. Ornegin; sans oyunu
kazanan bir kisi belirli bir siire cok mutlu olacak fakat zaman igerisinde bu iyi olma
hali eski diizeyine gelecektir. Bir olay olumlu veya olumsuz olma 6zelligine gore
bireylerde mutluluk veya mutsuzluk hissi yaratabilir, ancak zamanla olusturdugu
duygu giiciinii azaltmaktadir. Kisiler olumlu kosullar1 yasamaya alistig1 icin mutluluk
durumlar1 da uzun siireli olmamaktadir. Bu durum aksi durumlar i¢inde sdylenebilir

(Alus ve Selgukkaya, 2015; Lyubomirsky, Sheldon ve Schkade, 2005)
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2.3.2.5 Etkinlik Kurami

Etkinlik kurami mutluluk kavramini, insanlarin yapmis olduklar1 faaliyetlerin
sonucu ve hedeflerine erisebilmek i¢in yapmis olduklar1 davraniglardan aldiklari
doyum seklinde agiklamaktadir. Bu kuramda mutluluk, hedefe ulusmak degil hedefe
ulasma siirecinde gegirilen zaman ve yapilan faaliyetlerdir. Ornegin; bireyin daga
tirmanma aktivitesi, onun zirveye tirmanmasindan daha fazla mutluluk hissettirebilir.
Mutluluk, bireyin erdemli davranislarindan olusmaktadir. Cagdas anlayisin bakisina
gore sosyal iligkiler, faaliyetler ve hobiler gibi olgularla tanimlanabilir. Bu kurama
gore, kisinin siirekli olarak mutluluk hakkinda diisiinmesi o kisideki mutluluk
seviyesini azaltarak bireye zarar verebilir. Kisi aktiviteleri iizerinde dikkatini ve

ilgisini diri tuttugu zamanlarda mutluluk kendiliginden olusacaktir (Satan, 2014).
2.3.3 Mutluluga Etki Eden Unsurlar

Mutluluk kavramini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler yas, cinsiyet,

gelir, evlilik vb. faktorlerdir. Bu faktorler ve mutluluga etkileri asagida verilmistir.

2.3.3.1 Yas

Birgok kisi yogun stres yasanan, ergenlik, orta yas ve yaslilik gibi yasamin
gecis evrelerinde kendisini mutlu hissetmemektedir. Yetigkin insanlar diger kisilere
oranla duygusal manada daha az de§iskenlik, hiizlin ve heyecan yasamaktadirlar. Fakat
hayatin higbir zamani digerlerinden mutlu veya mutsuz olarak kabul edilmez.
Mutluluk ve yas tizerine gergeklestirilen arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir
(Y1lmaz ve Altinok, 2009). Geng bireylerin yaslh bireylere oranla daha mutlu oldugunu
sOyleyen ¢alismalar olsa da son zamanlarda gergeklestirilen caligmalar bu sonuglardan
farkli olarak yash bireylerin yasadiklar tecriibeler neticesinde, yasin ilerlemesiyle
beraber beklenti ve hedeflere yaklasma, yagsama farkli agilardan bakabilme ve diizenli
bir ekonomik kaynaga sahip olma gibi sebeplerden dolay1 yasam doyumlarinin yiiksek
oldugu ve geng¢ bireylere oranla daha mutlu olduklarini belirtmektedir (Kirik ve
Sonmez, 2017).

Akin ve Sentiirk (2012) arastirmalarinda yas araliklarina gore bireylerin
mutluluk seviyeleri incelendiginde en mutlu yas araliginin 18-24 yas arasi bireylerden

olustugunu belirtmistir. Bu yas araligindaki bireylerin iiniversite okumasi, yeni sosyal
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ortamlar kazanmasi1 ve yasam kaygilarinin net olarak baglamamasi nedeniyle daha
mutlu olabildikleri diisiiniilmektedir. Ayni ¢alismada mutsuzluk orani en yiiksek yas
grubu 25-34 yas araligindaki kisiler olarak belirlenmistir. Bu bireylerin yasama daha
pozitif baktiklari; ancak is bulma, yasam sorumluluklarinin artmasi ve mezun olma

durumlari yasadiklari i¢in mutluluk oranlarinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

2.3.3.2 Cinsiyet

Mutluluk ve cinsiyet arasindaki baglantiy1 inceleyen caligmalar alan yazinda
sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Tki kavram arasindaki bagintiy1 inceleyen calismalar
cogunlukla “kadilar m1 mutlu yoksa erkekler mi?”” sorusuna yanit aramistir. Yapilan
calismalarin bir¢ogu cinsiyet degiskeninin mutluluk i¢in 6nemli bir faktér olmadigini
gostermektedir. Mutlu kisilerin saptamasmi ilk gerceklestiren Wilson (1967)
cinsiyetin mutluluk iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigini vurgulamistir. Kaya
ve Demir (2017), arastirmalarinda {iniversite 6grencilerinin mutluluk seviyeleri ve
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlemistir. Kirik ve Sonmez (2017)
mutluluk ve iletisim kavramlar1 iizerine gergeklestirdikleri aragtirmada cinsiyet

degiskeninin mutluluk iizerine 6nemli bir farklilik gostermedigini belirtmistir.

2.3.3.3 Evlilik

Insan yasaminda medeni halin birgok faktore dnemli etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle bireylerin yasam tarzina dair arastirmalar artis gozlemlenmektedir. Mutluluk,
gerilimin azalmasi, cinsel istek ve medeni durum gibi faktorler aile i¢i Ogeleri
olusturmaktadir. Bireyler evlilik siirecinde istenilen ve istenilmeyen bazi olaylarla
karsilasabilirler. Bu noktada karsilasilabilecek olaylara iliskin uyumlu bir diizen
kuruldugunda, bireyler mutlu olacaktir. Bu diizen i¢in, cinsel yasam, sevgi ve

toplumsal unsurlar dnemlidir (Ilhan ve Ozbay, 2010).

2.3.3.4 Egitim

Insanlarda egitim imkanlar1 ve meslekleri ile mutluluk kavrami arasindaki
iligki ile 1ilgili yapilan calismalarda bireyin egitim yasamina dair beklentileri
gerceklestikce mutluluk diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu nedenle egitim

yasamindaki bireylerin mutluluk diizeylerini arttirmak 6nemli bir konudur. Yapilan
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bir arastirmada, bilimsel niteligi olan alanlarda anlagilan ruhsal ihtiyaglarin artmasinin

mutluluga pozitif etkide bulundugu saptanmustir (ilhan ve Ozbay, 2010).
2.3.4 Tliskilerde Mutluluk

Giivenli ve yakin iligkiler mutluluk kavraminin belirleyici unsurlarindandir.
Kisiler baglanma ihtiyaglarinin karsilanmasina, sevme ve sevilmeye ve diger
bireylerle iligki kurabilmeye ihtiya¢ duyarlar. Mutluluk kavraminin goreceli oldugu ve
kisiden kisiye degisen bir yapisinin oldugu saptanmistir (Inan, 2022). Alan yazin
incelendiginde iligkilerde mutluluk kavrammin yapilan genel mutluluk
kavramlarindan farkli oldugu goriilmektedir. Kavramsal olarak mutluluk, iyi olma
hali, seving ve memnuniyet seklinde agiklanmaktadir. Bu noktada kisilerin kendi
mutluluklari, iligkilerinden aldiklar1 haz ve mutluluk diizeyleri ile iliskilidir.
Toplumsal normlar incelediginde kadinlar icin evlilik ve evlilikle birlikte ¢cocuk sahibi

olmak erkeklere oranla daha énemlidir (Yam ve iseri, 2019).
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2.3.5 Mutluluk Bilesenleri

Mutluluk birden fazla duygunun bir araya gelerek ortaya ¢ikardigi bir siiregtir.
Bu duygulardan bazilar kisilere haz veren duygularken bazilar1 da kisilerin yasamak
istemedikleri veya etkisinden hizlica kurtulmak istenilen duygulardir. Belirtilen bu
duygular mutluluk kavraminin alt boyutlar1 ile tanimlanmaktadir. Alan yazin
incelendiginde mutluluk kavraminin alt boyutlar: ile ilgili bircok yorum oldugu
goriilmektedir. Mutluluk kavrami olumsuz ve olumlu duygularla, hayat doyumunun

beraber olusturdugu bir biitiin seklinde aciklanmaktadir (Inan, 2022).

2.3.5.1 Olumlu Duygu

Olumlu duygu kisilerin hayatlarindaki haz aldiklar1 ve hoslarma giden
duygular ifade etmektedir. Bu duygular: nese, heyecan, gurur, seving ve memnuniyet
gibi duygular kapsadigindan olumlu duygular ¢ogunlukla duyussal yapida olmaktadir.
Olumlu duygularin kisilerin fikirlerinin olugmasinda etkili oldugunu, durumlar
karsisinda farkli agilardan diigiinmelerine yardime1 oldugunu ve bireyin yasamindaki
giicliikleri engelleyebilmek icin 6znel kaynaklar olusturdugu vurgulanmistir (Malkog,
2011). Boylelikle olumlu duygular araciligiyla hayattan alinan haz artmakta, sorun
¢Oziimii i¢in diiglinceler ortaya atilmakta ve olumlu bir bakis acist yaratilmaktadir.
Olumlu duygular kisinin 1yi hissetmesinin yaninda kendisine bedensel ve sosyal
acidan yeni gelismeler de eklemektedir. Bu sayede olumlu duygular neticesinde kisiler

psikolojik sorunlarmin da 6niine gegmeye ¢alisirlar (Inan, 2022).

2.3.5.2 Olumsuz Duygu

Olumsuz duygular, ¢ogunlukla insanlarin yagamak istemedikleri ve memnun
olunmayan duygular kapsamaktadir. Stres, 6fke, umutsuzluk, anksiyete ve gerginlik
gibi duygular olumsuz duygularin birkacidir. Olumsuz duygularin yogunlugu ve
etkileri kisinin zihninde farkli sekilde yer bulabilmektedir. Fakat hepsinin ortak kabul
edilen ozelligi yasanildiklarinda kisilerde mutsuzluk, bitkinlik ve yorgunluk gibi
belirtiler gostermesidir (Malkog, 2011).
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2.3.5.3 Yasam Doyumu

Hayat is ve 6zel yasamin tamamini kapsamaktadir. Yasam doyumu kisinin
yasamina verdigi anlamlarin sonucunda meydana ¢ikan genel bir terimdir. Herkesin
hayattan beklentileri mevcuttur. Bu beklentiler: para, araba, makam veya Kkisinin
kendisini gergeklestirmesi olabilmektedir. Kisi yasam doyumu kriterlerini kendisi
belirler ve bu kriterlere ulasmak i¢in miicadele verir. Kisinin beklentilerine sahip olma
seviyesi yasam doyumu diizeyi hakkinda bilgi vermektedir (inan, 2022). Olumlu ve
olumsuz duygular mutluluk kavraminin duyusal alt boyutlarini olustururken yasam
doyumu bilissel diizeyini olusturmaktadir. Yasam doyumu meslek, sosyal iliskiler,
sosyal cevre ve aile gibi yasamin farkli alanlarinda yaganan ve gegmiste yasanmis olan
tiim olaylarin zihinsel manada genel bir degerlendirilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Ayrica kisinin elde ettikleri ve beklentilerini karsilagtirarak vardigi sonug¢ yasam

doyumu hakkinda bilgi sunabilmektedir (Y1lmaz ve Altinok, 2009).
2.3.6 Mutluluk ve Es Destegi

Bireylerin sosyal hayatlari icinde kurduklar: tiim iligkilerin 6nemini belirleyen
icsel ve digsal baz1 siiregler vardir. Bunlardan birisi de es destegi kavramidir.
Bireylerin ruhsal ve sosyal iyi olusunu etkileyen onemli faktorlerden biri olan es
destegi, kisilerin giinliik hayatta karsisina ¢ikan olumsuz durumlar ve zorluklarla
miicadele edebilmesinde kritik bir yere sahiptir. Sosyal yanimiz ilk olarak, aile,
arkadas ve akraba ortaminda gelisir. Kisinin mutlulugu icerisinde var oldugu ortamin
mutlu olmasi ile saglanabilmektedir. Es desteginin mutluluk ve yasam doyumu gibi

birgok faktorle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Yam ve Iseri, 2019).

Sosyal iliskilerin mutluluk kavramina etkisi iizerine yapilan calismalarda
mutluluk ve sosyal iliskiler arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
noktada evli bireylerin en fazla sosyal iligki kurdugu kisilerden birisinin esler oldugu
bilinmektedir. Es destegi evli bireylerde kisinin zorlu durumlarla ve olaylarla basa
cikabilmesinde, i hayatinda, akademik hayatinda ve annelik siireci gibi durumlarda
son derece onemlidir. Bu siireglerde alinan es destegi bireyin mutlulugunu ve iyi

olusunu dogrudan etkilemektedir (Alus ve Selgukkaya, 2015).
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Gengdz ve Ozlale (2004), dgrenciler iizerinde yapmis olduklar: arastirmada es
desteginin mutluluk {izerindeki dolayli ve dogrudan etkilerini incelemislerdir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda es destegi ve sosyal destek almanin bireyin
karsilastig1 olumsuz olaylarla ve durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirerek
rahatlik ve daha az diizeyde olumsuz duygular yasamasina aracilik etmektedir.
Calisma sonucunda mutluluk ve es destegi arasinda anlamli ve dogrudan bir iligki

saptanmistir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Yontemi

Arastirmanin amacina bagli olarak bu ¢alismada nicel yontem kullanilmistir.
Nicel aragtirmalar degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyip sayisal olarak ifade etmede
kullanilmakta ve miktarla ilgilenmektedir. Nicel arastirma yaklagimlari, veri elde etme
teknikleri agisindan yiiksek diizeyde yapilandirilmis yontemler kullanmasi nedeniyle
pozitivist paradigma ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda nicel arastirmalarin bazi

avantajlart vardir (Demirel, 2018):
“Genellenebilir sonuclar elde etme”,
“Gruplar karsilagtirabilme”,

“Kuramlarin dogruluklarinin test edilmesi”,
“Yapilar igindeki iliskileri inceleyebilme”.

Calisma icin niceliksel aragtirma yontemlerinde kullanilan tarama modeli tercih
edilmistir. Bu model igerisinde ise iliskisel tarama arastirmasi se¢ilmistir. Iliskisel
tarama arastirmalari, birden fazla degisken arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalardir. Bu aragtirmalarda degiskenlere miidahale edilmeden birlikte
degisimleri incelenmektedir. Bu model i¢inde grup i¢i karsilastirma deseni ve
korelasyonel desen bulunmaktadir. Grup i¢i karsilastirma deseni kullanilan
arastirmalarda en az iki degisken bulunmaktadir. Bu iki degisken arasindan bagimsiz
degiskene gore gruplar olusturulup bagimli degiskene gore aralarinda farklilagsma olup
olmadigina bakilir (Karasar, 2012). Grup igi karsilastirma deseni kapsaminda,
aragtirmada kullanilan Glgek toplam puanlarina etki ettigi diisliniilen degiskenler
karsilastirma analizleri ile incelenmistir. Korelasyon tiirii iligki aramalarinda
degiskenlerin beraber degisip degismedigi, eger degisim varsa bunun nasil oldugu
belirlenmeye c¢alisilir. Korelasyonel desende, arastirmada kullanilan 6lgek toplam
puanlari arasindaki iligkiler korelasyon ve regresyon analizi ile incelenmistir (Karasar,

2007). Korelasyon analizi ile degiskenlerin birlikte degisip degismedigine yani
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aralarinda bir iligkinin olup olmadigina, regresyon analizi ile neden sonug iligkisine

bakilmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan evli ve MS hastasi bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise MS dernekleri, elektronik posta ve
sosyal medya araciligi ile ulasilan ve arastirmaya goniilli olarak katilan 112’si kadin
ve 51’1 erkek olmak iizere toplam 163 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilma
kriterleri Tiirkiye’de yasamak, MS hastasi ve evli olmak olarak belirlenmistir.
Arastirma Orneklemine, tesadiifi olmayan 6rneklem se¢me yontemlerinden biri olan
kartopu 6rneklemesi ile ulasilmistir. Bu sekilde isimlendirilmesinin nedeni kiigiik bir
orneklem ile arastirmaya baglanarak her bir adimda kisi sayisinin arttirilip 6rneklemin
kartopu seklinde biiyiitiilmesidir (Altindis, 2018). Bu 6rnekleme yonteminde 6rnek
kiitlede yer alan kisilerden goriisme sirasinda konu ile ilgili bilgi toplanabilecek kisileri
aday gostermesi istenir. Onerilen bu kisilerle goriisiildiikten sonra onlardan da konu
ile ilgili bilgi sahibi olan kisileri 6nermeleri istenir. Bu islem gerekli bilgi elde edilene
kadar devam eder (Kurtulus, 2010). Arastirmaya baslanirken evli ve MS hastasi
bireylere MS dernekleri araciligi ile ulasilmigtir. Ancak kisilerin hastalikla ilgili
cekimser davraniglari nedeni ile ¢alismaya katilim az olmustur. Bu nedenle MS
dernekleri araciligi ile ulasilan kisilerden tanidiklari evli ve MS hastasi olan kisilere
calisma formunu gondermeleri istenmistir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik
esaslarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ornekleme dair sosyodemografik bilgiler

Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
o Kadin 112 68,7
Cinsiyet
Erkek 51 31,3
18-24 yas 13 8,0
25-34 yas 52 31,9
Yas 35-44 yas 38 23,3
45-54 yas 39 23,9
55 yasg iistil 21 12,9
1 yildan az 25 15,3
1-5y1l 48 29,4
Evlilik siiresi
6-10 y1l 36 22,1
10 yildan fazla 54 33,1
[kdgretim 59 36,2
Egitim durumu Ortadgretim 51 31,3
Yiiksekogretim 53 32,5
Evet 75 46,0
Calisma durumu
Hayir 88 54,0
Diistik 43 26,4
Gelir durumu Orta 97 59,5
Yiiksek 23 14,1
Iyi Huylu MS 23 141
Tekrarlayici-lyilesici MS 80 49,1
MS tani tipi i
Birincil Ilerleyici MS 29 17,8
Ikincil Herleyici MS 31 19,0
1-5yil 75 46,0
Hastalik siiresi 6-10 yil 35 21,5
10 yildan fazla 53 32,5

Yapilan ¢alismaya 112 kadin (%68,7) ve 51 erkek (%31,3) olmak iizere toplam
163 kisi katilmistir. Katilimcilardan 13’1 (%8,0) 18-24 yas aralifinda, 52’s1 (%31,9)
25-34 yas araliginda, 38’1 (%23,3) 35-44 yas araliginda, 39’u (%23,9) 45-54 yas
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araliginda ve 21’1 (%12,9) 55 yas iistiindedir. 1 yildan az evli olan 25 kisi (%15,3), 1-
5 yil evli olan 48 kisi (%29,4), 6-10 yil evli olan 36 kisi (%22,1) ve 10 yildan fazla
evli olan 54 kisi (%33,1) bulunmaktadir. ilkdgretim mezunu 59 kisi (%36,2),

ortadgretim mezunu 51 kisi (%31,3) ve yiiksekogretim mezunu 53 kisi (%32,5) vardir.

Calisan 75 kisiye (%46,0) karsin 88 kisi (%54,0) calismamaktadir. Gelir
durumu diisiik olan 43 kisi (%26,4), orta olan 97 kisi (%59,5) ve yliksek olan 23 kisi
(%14,1) bulunmaktadir. Tyi huylu MS tanil1 23 kisi (%14,1), tekrarlayici iyilesen MS
tanil1 80 kisi (%49,1), birincil ilerleyici MS tanil1 29 kisi (%17,8) ve ikincil ilerleyici
MS tanil1 31 kisi (%19,0) vardir. MS tanist 1-5 yil olan 75 kisi (%46,0), 6-10 y1l olan
35 kisi (%21,5) ve 10 yildan fazla olan 53 kisi (%32,5) bulunmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclan

Yapilan ¢aligmada katilimcilara igerisinde literatiir taramasi ve uzman goriisii
alinarak arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi formu, bireylerin
eslerinden aldig1 destegi belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Tiirkce tek dlgek olan
Es Destek Olgegi ve orijinal hali ile arasinda .93’liik korelasyon bulunan, orijinal
haline kiyasla kisa olusu, uygulama ve degerlendirmesinin kolay olusu nedeni ile
tercih edilen Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu’nun bulundugu anket formu

uygulanmistir. Bu boliimde kullanilan form ve 6lgeklerle ilgili bilgiler yer almaktadir.
3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasi ve uzman goriisii neticesinde
gelistirilen ve iginde bireylerin cinsiyet, yas, evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, MS hastalik tipi ve siiresinin yer aldigi bilgi formudur.
Demografik bilgi formunda gizlilik ilkesi temel alinmig olup bireylerin kimliklerine

dair bilgilere yer verilmemistir. Demografik bilgi formu Ek 1°de sunulmustur.
3.3.2 Es Destek Olcegi

Olgek ciftlerin algiladiklar es destegi diizeylerinin incelenmesi i¢in Yildirim

(2004) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte iiclii Likert tipinde (I = Uygun Degil; 3 =
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Bana Uygun) toplam 27 madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan 10, 20 ve 24.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekte tek toplam puan bulunmaktadir ve alinan
yiiksek puan es desteginin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek gelistirme
calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach
Alfa i¢ tutarhk katsayis1 0,97 olarak hesaplanmustir. Es Destegi Olcegi Ek 2’de

sunulmustur.
3.3.3 Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Formu

Bireylerin mutluluk diizeylerinin Olg¢lilmesi i¢in Hills ve Argyle (2002)
tarafindan uzun formun kisaltilmasi sonrasinda olusturulmustur. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik ¢alismalart Dogan ve Cotok (2011) tarafindan yapilmustir.
Olgekte besli Likert tipinde (I = Hi¢ Katilmiyorum; 5 = Tamamen Katiliyorum)
toplam yedi madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1 ve 7. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekte tek toplam puan bulunmaktadir ve alinan yiiksek puan
mutlulugun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal calismada i¢ tutarlik
katsayist 0,90 olarak bildirilirken uyarlama calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0,74
olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,91 olarak
hesaplanmistir. Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu Ek 3’te sunulmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Kayit Altina Alinmasi

Arastirmanin ilk asamasinda 6l¢ek sahiplerinden 6lgek kullanimi igin izinler
almmistir. Alinan izinler Ek 4’te sunulmustur. Olgek maddelerine ulasildiktan sonra
Istanbul Ticaret Universitesi etik kuruluna demografik bilgi formu ve 6lgeklerin
arastirmada kullanmasi amaciyla onay i¢in bagvurulmustur. Etik kurul onay1 Ek 5’te
sunulmustur. Yapilan ¢alisma i¢in hazirlanan anket formu sanal ortama aktarilmistir.
Anket formunun ilk kisminda bireylerin goniilli katilimlart ve bilgilendirilmis
onamlarinin bulunmasi esas alinmistir. Bir katilimcinin anketi doldurmasi yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Arastirmanin sinirliliklart  nedeniyle verilerin  toplanmasi

sonlandirilmig ve verilerin analizine gegilmistir.
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3.5 Verilerin istatiksel Analizi

Yapilan ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 26 (Statistical Package for Social
Science) paket programi ile analiz edilmistir. Orneklemin demografik 6zelliklerinin
¢oziimlenmesinde frekans analizi ve yiizde hesaplamalar1 yapilmistir. Es Destek
Olgegi ve Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu’'na iliskin istatiksel analiz dncesi
Olceklerin giivenirliklerinin belirlenmesi i¢in i¢ tutarlik analizi yapilmis ve Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanmistir. Orneklemin es destegi ve mutluluk diizeylerine iliskin
istatiksel ¢oziimlemeler i¢in frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Ozetle, &lgek toplam puanlarimin  dagilimmnin  belirlenmesinde
betimleyici istatistik, iki degisken i¢in ortalamalar arasi farkin incelenmesinde
Bagimsiz Ornek t-Testi, ii¢ ve daha fazla degisken icin ortalamalar aras1 farkin
incelenmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), olcek toplam puanlar
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve basit dogrusal

regresyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma sorularina iligkin yapilan analizlerin sonuglar

incelenmis, tablolar halinde 6zetlenmis ve istatiksel olarak ele alinmistir.

Betimleyici istatistik kapsaminda 6lgeklerden elde edilen minimum-maksimum
degerlere, Olcek puan ortalamalarina, standart sapmalarina, normal dagilimi
belirleyebilmek amaciyla carpiklik-basiklik degerlerine ve ol¢ek gilivenirliklerini

belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik analiz sonuglarina Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Olgek ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Betimleyici Istatistik
Sonuglart

. d Cronbach
Olcekler Min | Max X SS Carpikhk | Basikhk
Alfa (a)
Es Destegi 27 81 | 57,95 | 14,59 -0,26 -0,70 0,967
Mutluluk 7 35 | 21,36 6,00 -0,29 -0,38 0,906

Es Destek Olgegi toplam puani 27-81 puan araliginda (X=57,95+14,59) ve
Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu toplam puani 7-35 puan araliginda
(x=21,36+6,00) bulunmustur. Hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari,
olgiim araglarmin giivenilir dlgiim araglari oldugunu gostermistir. Olgek ve alt boyut
toplam puanlaria ait c¢arpiklik-basiklik degerlerinin £1,50 araliginda olmasi veri
setinin normal dagildigim1  gdstermektedir. Normal dagilim varsayiminin

karsilanmasinin ardindan parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
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4.1 MS Hastalarimm Es Destek Diizeyine iliskin Bulgular

Evli ve MS hastasi olan bireylerin es deste@i puan ortalamalari cinsiyetlerine gore

anlamh bicimde farkhilasmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine bagli olarak anlamli bi¢cimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amact ile Bagimsiz Ornek t-Testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 3’te yer

verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Katilimcilarin Es Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Cinsiyet N X ss t(e1) P
Kadin 112 56,49 14,24 -1,909 0,058
Es Destegi
Erkek 51 61,16 14,96

Evli ve MS hastasi bireylerin es destegi puan ortalamalarinin cinsiyete gore
anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz
Ormnek t-Testi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilarin es destegi toplam puan
ortalamalari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (te1)=-1,909;
p>0,05).

Evli ve MS hastas1 olan bireylerin es destegi puan ortalamalar: yaslarina gore

anlamh bicimde farkhilasmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
yaslaria bagl olarak anlamli bicimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaci
ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 4°te

yer verilmistir.
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Tablo 4. Yasa Gore Katilimcilarin Es Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalar:
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Yas N X SS F2.160) P
18-34 yas 65 66,35 11,42 24,922 0,000
Es Destegi 35-44 yas 38 55,37 13,95
45 yag iistii 60 50,48 13,49

Yas degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize edilmistir. Yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yasa gore katilimeilarin es destegi
(F(2,160=24,922; p<0,001) toplam puan ortalamalari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi
icin yapilan LSD (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, es destegi toplam
puani i¢in temel farkliligin 18-34 yas katilimcilardan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Tablo geneli incelendiginde, 18-34 yas katilimcilarin es destegi toplam puan
ortalamalarinin anlamli sekilde en yiiksek oldugu ve 45 yas iistii katilmeilarin es

destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Evli ve MS hastasi olan bireylerin es destegi puan ortalamalar evlilik siiresine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
evlilik siiresine bagli olarak anlamli bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara

Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Evlilik Siiresine Gore Katilimeilarin Es Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgek Evlilik siiresi n X ss F@.159) P
1 yildan az 25 67,88 11,09 17,832 0,000
1-5yil 48 64,08 12,62
Es Destegi
6-10 y1l 36 56,28 12,79
10 yildan fazla 54 49,02 13,48
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Evli ve MS hastas1 bireylerin es destegi puan ortalamalarinin evlilik siiresine
gore anlamli diizeyde farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda, evlilik siiresine gore katilimeilarin es destegi (F3,159)=17,832;
p<0,001) toplam puan ortalamalari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan
LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore, tiim kategoriler kendi aralarinda
farklilik gostermektedir. Tablo geneli incelendiginde, 1 yildan az evli olan
katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en ytiksek oldugu
ve 10 yildan fazla evli olan katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin

anlamli sekilde en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Evli ve MS hastas1 olan bireylerin es destegi puan ortalamalar1 egitim

durumlarina gore anlamh bicimde farkhilagsmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
egitim durumlarina bagli olarak anlamli bicimde farklilagip farklilasmadigin
belirlemek amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Elde edilen

bulgulara Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Egitim Durumuna Gére Katilimeilarm Es Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

N Egitim
Olgek n X SS F2.160) P
durumu
[kogretim 59 50,69 12,81 13,985 0,000
Es Destegi Ortadgretim 51 60,45 15,04
Yiiksekogretim 53 63,62 12,79

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, egitim durumuna
gore katilimcilarin es destegi (F(2,160=13,985; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden
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kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) coklu karsilastirma
sonucuna gore, temel farkliligin ilkogretim mezunu katilimcilardan kaynaklandig:
goriilmiistiir. Tablo geneli incelendiginde, yliksekdgretim mezunu olan katilimcilarin
es destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en yiiksek oldugu ve ilkdgretim
mezunu olan katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin anlaml sekilde en

diisiik oldugu gorilmiistiir.

Evli ve MS hastas1 olan bireylerin es destegi puan ortalamalar1i calisma

durumlarina gore anlamh bicimde farkhilasmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
calisma durumlarina bagli olarak anlamli bigimde farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek amaci ile Bagimsiz Ornek t-Testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara

Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. Calisma Durumuna Gére Katilimcilarin Es Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Calisma n X Ss ey P
Evet 75 62,87 12,41 4,167 0,000
Es Destegi
Hayir 88 53,76 15,05

Yapilan Bagmmsiz Ornek t-Testi sonucunda, calisan ve calismayan
katilimcilarin es destegi (tuey)=4,167; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 ig¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde,
calisan katilmcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin  ¢alismayan

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Evli ve MS hastasi olan bireylerin es destegi puan ortalamalari gelir durumlarina

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
gelir durumlarina bagli olarak anlamli bi¢imde farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara

Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. Gelir Durumuna Gére Katilimcilarin Es Destek Olcegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Gelir durumu n X ss F(2.160) P
Diisiik 43 50,98 13,54 7,185 0,001
Es Destegi Orta 97 60,43 13,83
Yiiksek 23 60,52 15,93

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, gelir durumuna
gore katilimcilarin es destegi (F(2,160=7,185; p<0,01) toplam puan ortalamalari i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, temel farkliligin gelir durumu diisiik katilimcilardan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Tablo geneli incelendiginde, gelir durumu yiiksek olan katilimcilarin es
destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en yiiksek oldugu ve gelir durumu
diisiik olan katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin anlamh sekilde en

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Evli ve MS hastasi olan bireylerin es destegi puan ortalamalar1 MS tam tipine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
MS tani tipine gore anlamli bigimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaci ile
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 9°da

yer verilmistir.

Tablo 9. MS Tani Tipine Gére Katilimcilarin Es Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalart Arasindaki Farkin Incelenmesi

(")lg:ek Tam n X SS F(3.159) P
Iyi huylu 23 46,48 13,04 10,912 0,000
Tekrarlayici-iyilesici 80 63,01 14,19
Es Destegi _— _al
Birincil ilerleyici 29 58,52 12,78
ikincil ilerleyici 31 52,87 12,08

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, MS tani tipine gore
katilimcilarin es destegi (F(3,159=10,912; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) coklu karsilastirma
sonucuna gore, temel farklilik iyi huylu MS tanili katilimcilardan kaynaklanmaktadir.
Tablo geneli incelendiginde, tekrarlayici-iyilesici MS tanisi olan katilimcilarin es
destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en yiiksek oldugu ve iyi huylu MS
tanist olan katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin anlamh sekilde en

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Evli ve MS hastasi olan bireylerin es destegi puan ortalamalar1 hastalik siiresine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek puan ortalamalarinin
hastalik siiresine bagli olarak anlamli bigimde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek
amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara
Tablo 10°da yer verilmistir.

Tablo 10. Hastalik Siiresine Gore Katilimcilarin Es Destek Olcegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

N Hastahk
Olcek L n X SS F2.160) P
suresi
1-5yil 75 65,35 12,16 30,108 0,000
Es Destegi 6-10 yil 35 57,26 12,37
10 yildan fazla 53 47,94 13,08

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, hastalik siiresine
gore katilimcilarin es destegi (F2,1600=30,108; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) coklu karsilastirma
sonucuna gore, tiim kategoriler kendi aralarinda farklilik gdstermektedir. Tablo geneli
incelendiginde, 1-5 yildir hasta olan katilimcilarin es destegi toplam puan
ortalamalarinin anlaml sekilde en ytiksek oldugu ve 10 yildan fazla siiredir hasta olan
katilimcilarin es destegi toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en diisiik oldugu

goriilmiistiir.
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4.2 MS Hastalarimin Mutluluk Diizeyine Iliskin Bulgular

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalari cinsiyetlerine gore

anlamh bicimde farkhlasmakta mdir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine bagli olarak anlamli bi¢imde farklilasip farklilagmadigini belirlemek
amact ile Bagimsiz Ornek t-Testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 11°de yer

verilmistir.

Tablo 11. Cinsiyete Gore katilimcilarm Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Cinsiyet N X ss tae1) p
Kadin 112 20,68 6,17 -2,160 0,032
Mutluluk
Erkek 51 22,84 5,36

Yapilan Bagimsiz Omek t-Testi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilarin
mutluluk (tuen=-2,160; p<0,001) toplam puan ortalamalari igin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, erkek katilimcilarin
mutluluk toplam puan ortalamalarinin kadin katilimeilardan anlamli sekilde yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar1 yaslarina gore

anlamh bicimde farkhilasmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
yaslarina bagl olarak anlamli bigimde farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaci
ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara Tablo

12’de yer verilmistir.
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Tablo 12. Yasa Gére katilimcilarm Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu Toplam
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Yas N X SS F2.160) P
18-34 yas 65 22,57 6,28 3,710 0,027
Mutluluk 35-44 yas 38 21,82 5,18
45 yas iisti 60 19,75 5,90

Yas degiskeni analize uygun olmasi i¢in yeniden kategorize edilmistir. Yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yasa gore katilimcilarin mutluluk
(F2,160=3,710; p<0,05) toplam puan ortalamalari igin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi
icin yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, mutluluk toplam
puani icin 18-34 yas katilimcilar ile 45 yas iistii katilimcilar kendi aralarinda farklilik
gostermektedir. Tablo geneli incelendiginde, 18-34 yas katilimcilarin mutluluk toplam
puan ortalamalarinin anlaml sekilde en yiiksek oldugu ve 45 yas {iistli katilimeilarin

mutluluk toplam puan ortalamalarinin anlamli sekilde en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar evlilik siiresine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
evlilik siiresine gore anlamli bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaci ile
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara Tablo

13’te yer verilmistir.

Tablo 13. Evlilik Siiresine Gére katilimcilarin Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgek Evlilik siiresi N X Ss F.159) P
1 yildan az 25| 23,60 6,02 2,167 0,094
1-5 yil 48 | 21,96 5,95
Mutluluk
6-10 y1l 36| 2011 5,79
10 yildan fazla 54 20,61 5,98

56



Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, evlilik siiresine
gore katilimcilarin mutluluk (F3,159=2,167; p>0,05) toplam puan ortalamalari i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalari egitim durumuna

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
egitim durumlarina baglh olarak anlamli bicimde farklilagip farklilasmadiginm
belirlemek amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen
bulgulara Tablo 14°te yer verilmistir.

Tablo 14. Egitim Durumuna Gére katilimeilarin Oxford Mutluluk Olgegi Kisa
Formu Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Egitim n X Ss F2.160) P
durumu
[kdgretim 59 19,86 6,20 2,941 0,056
Mutluluk Ortadgretim 51 22,10 5,62
Yiiksekogretim 53 22,30 5,91

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, egitim durumuna
gore katilimcilarin mutluluk (F,160=2,941; p>0,05) toplam puan ortalamalari i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Evli ve MS hastas1 olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar1 c¢alisma

durumuna gore anlamh bicimde farkhilasmakta midir?

Arastirmaya katilmig olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
calisma durumlarina bagli olarak anlamli bi¢imde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaci ile Bagimsiz Ornek t-Testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara

Tablo 15°te yer verilmistir.
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Tablo 15. Calisma Durumuna Gére katilimeilarm Oxford Mutluluk Olgegi Kisa
Formu Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Olcek Calisma n X Ss te1) p
Evet 75 22,65 5,83 2,594 0,010
Mutluluk
Hayir 88 20,25 5,95

Yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucunda, calisan ve ¢alismayan
katilimeilarin - mutluluk  (te1)=2,594; p<0,05) toplam puan ortalamalart icin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde,
mutluluk toplam puan ortalamalarinin  ¢alismayan

calisan katilimcilarin

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar gelir durumuna

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
gelir durumuna gore anlamli bigimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaci ile
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara Tablo

16’da yer verilmistir.

Tablo 16. Gelir Durumuna Gére katilimeilarm Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Gelir durumu n X Ss F2.160) P
Diisiik 43 20,21 6,60 2,451 0,089
Mutluluk Orta 97 21,33 5,71
Yiiksek 23 23,61 5,62
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Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, gelir durumuna
gore katilimcilarin mutluluk (F(,160=2,451; p>0,05) toplam puan ortalamalari i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir .

Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar1 MS tani tipine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
MS tani tipine bagl olarak anlamli bigimde farklilagip farklilagmadigini belirlemek
amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara
Tablo 17°de yer verilmistir.

Tablo 17. MS Tam Tipine Gére katilimcilarm Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek Tam n X Ss F,159) P
Iyi huylu 23 19,52 6,50 0,891 0,447
Tekrarlayici-iyilesici 80 21,53 6,46
Mutluluk
Birincil ilerleyici 29 22,07 5,69
Ikincil ilerleyici 31 21,61 4,48

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, MS tani tipine gore
katilimcilarin - mutluluk  (F(,159=0,891; p>0,05) toplam puan ortalamalari igin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
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Evli ve MS hastasi olan bireylerin mutluluk puan ortalamalar: hastalik siiresine

gore anlamh bicimde farkhlagsmakta midir?

Aragtirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin
hastalik siiresine bagli olarak anlaml1 bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen bulgulara
Tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 18. Hastalik Siiresine Gére katilimeilarin Oxford Mutluluk Olgegi Kisa
Formu Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Olcek Hastahk n X Ss F,160) p
siiresi
1-5 y1l 75 22,31 6,14 1,858 0,159
Mutluluk 6-10 y1l 35 20,89 5,94
10 yildan fazla 53 20,32 5,73

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, hastalik siiresine
gore katilimcilarin mutluluk (F,160=1,858; p>0,05) toplam puan ortalamalar1 igin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.3 MS Hastalarinin Es Destegi ve Mutluluk Diizeyleri Arasindaki iligkilerin

incelenmesine Tliskin Bulgular

Evli ve MS hastasi bireylerin es destegi puani ile mutluluk puani arasinda anlamh

iliski var midir?

Evli ve MS hastas1 bireylerin es destegi ve mutluluk diizeyleri arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 19°da yer almaktadir.

Tablo 19. Katilimeilarin Es Destek Olgpgi ve Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Mutluluk
R 0,403
Es destegi P 0,000
N 163

Olgek toplam puanlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda es destegi toplam puani ile mutluluk toplam
puan1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,403; p<0,001). Bu sonuca gore es destegi puani arttikca mutluluk

puani da artacak veya es destegi puani azaldik¢a mutluluk puani da azalacaktir.

61



Es destegi puani, mutluluk puanim yordamada istatistiksel olarak anlamh bir

parametre midir?

MS hastalarinin mutluluk puanim1 yordamada es destegi puaninin istatiksel olarak
anlamli bir parametre olup olmadigini tespit etmek amaci ile basit dogrusal regresyon

analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara Tablo 20’de yer verilmistir.

Tablo 20. Mutluluk Toplam Puaninin Yordayicist Olarak Es Desteginin
Incelenmesi

Bagimh Bagimsiz
B(b) SH Beta t P F R
degisken | degiskenler
Sabit (a) 11,740 | 1,772 6,625 | 0,000 m
Mutluluk 31,306 0,403
Es destegi 0,166 | 0,030 | 0,403 | 5,595 | 0,000

~p<0,001

Mutluluk toplam puaninin yordayicisinin incelenmesi igin yapilan regresyon
analizine es destegi toplam puanmi atanmis ve ‘enter’ yontemi ile model tahmin
edilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1,161=31,306;
p<0,001). Yapilan analiz sonucunda es destegi toplam puaninin (t161y=5,595; p<0,001)
anlamli parametre oldugu goriilmiistiir. Es destegi toplam puani mutluluk puaninin
%40°lik kismimi agiklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda, es destegi

toplam puanindaki 1 birimlik artis mutluluk puanini 0,166 birim arttirmaktadir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 Sonug ve Tartisma

Bu aragtirmada evli ve MS hastas: bireylerin algiladiklar1 es desteginin
mutluluk diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
hastalarin algiladiklar1 es destegi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve
es desteginin hastalarin mutluluk diizeylerini yordayan bir parametre olup olmadigi
analiz edilmistir. Ayrica bu iki degisken i¢in kullanilan oOlgeklerle bireylerin
sosyodemografik Ozellikleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu kisimda arastirma
sonucunda elde edilen bulgularin literatliir c¢aligmalar1 ile desteklenmesi ve

yorumlanmasina yer verilmistir.

Calisma 51 erkek, 112 kadin olmak tizere toplam 163 evli ve MS hastas1 birey
ile yiiriitilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda %68,7’sinin
“kadin” ve %31,9’unun “25-34” yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%33,1’1nin “10 y1ldan fazla siiredir evli” ve %36,2’sinin “ilkdgretim mezunu” oldugu
goriilmektedir. Ayrica hastalarin %54’ c¢alismamakta ve 9%59,5’i ekonomik
durumunu “orta gelir” olarak belirtmistir. Hastalarin %49,1’inin “tekrarlayici-iyilesici
MS” tanili oldugu goriilmektedir. Diger yandan katilimcilarin %46’s1 “1-5” yil
araliginda MS hastas1 oldugunu belirtmistir.

Evli ve MS hastasi bireylerin mutluluk puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan
anlaml1 bigimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaci ile Bagimsiz Ornek t-
Testi yapilmistir. Analiz sonucunda evli olan MS hastalarinin mutluluk diizeyleri
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Erkek katilimcilarin mutluluk puan
(x=22,84), kadin katilimcilara (X=20,68) gore anlamlh sekilde yiiksek bulunmustur.
Literatiir calismalarinda MS’in kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore iki kat
daha fazla oldugu bilinmektedir (Oh, Vidal-Jordana ve Montalban, 2018). Bu durumun
kadinlarda olumsuz bir hastalik algisina doniismiis olmasi muhtemeldir. Mevcut
durumun bir kadin hastaligi olarak algilanmasi, duygu durumun negatif yonde
etkilenmesine neden olmus olabilir. Diger yandan MS hastalarinda depresyon ve kaygi

gibi psikolojik bozukluklarin goriilme sikligmmin da fazla oldugu bilinmektedir
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(Bronnum-Hansen ve ark., 2005). Kadinlarin erkeklere oranla duygu durum
bozukluklarina kars1 daha hassas ve kirilgan olmalari da elde edilen bulgular1 anlaml
kilmaktadir (Dénmez, Dedeoglu ve Ozcan, 2000). Duygu durum bozukluklari
kadinlarda daha c¢ok goriilmekle birlikte duygusal alanin kadinlar i¢in daha 6nemli
olmast da bu durumu agiklayabilir. Son olarak kadinlarin sosyal hayatin i¢inde yer
alma noktasinda erkeklere oranla daha az avantajli olmasi1 da mutluluk puanlarinin
diisiik olmasini agiklamaktadir (Celik, Pasinlioglu, Tan ve Koyuncu, 2013). Kadinlar
gerekli sosyal destek kaynaklarina ulasmada ve toplum iginde yer almada basarisiz

olmakta ve engellenebilmektedir.

Katilimcilarin es destek ve mutluluk puan ortalamalarinin yaglarina bagh
olarak anlamli bigimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaci ile Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas degiskeni
igin 18-34 yas katilimcilarin es destek puani (X=66,35) en yliksek gortliirken, 45 yas
tistli katilimcilari mutluluk puanlari (x=19,75) anlamli sekilde en diisiik bulunmustur.
Yas degiskeni i¢cin hastalifin baslangi¢ yasimin genellikle 20-40 yas oldugunun
bilinmesi 6nemlidir (Polliack, Barak ve Achiron, 2001). Bireylerin tan1 aldiklar1 yas
bu aralikta yigilim gosterdiginden, MS hastalarinin daha ¢ok destege ihtiyag
duyduklart diisiiniilebilir. Bu durum hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarda es destegi
puan1 en yiiksek goriilmesi bulgusu ile tutarlilik gostermektedir. Bu baglamda es
destekleri yiiksek olabilir. Bununla birlikte geng yaslarin bireyin daha ¢ok islevsel ve
iiretken olmast gereken donem olmasi ve hastalikla birlikte bu siireglerin
ketlenmesinin neden oldugu olumsuz tablo da es desteginin daha fazla hissedilmesine
neden olmus olabilir (Tiilek, 2007). Ayrica her hastalik gibi ilk tani siireglerinde uyum
ve zorluk yasanmasi da bireyin destege daha ¢ok ihtiyacinin oldugunun gostergesi
olarak goriilebilir. Yas degiskeni i¢in zamana bagli olarak azalan bir grafik
gozlenmistir. Bu durum hastalikla uzun siire miicadele etme ve kronik seyrin bir
sonucu olarak diisiiniilebilir (Akyildiz ve Sav, 2004). Birey uzun yillar hastalikla
miicadele etmenin sonucunda basa ¢ikma tutumlar: yetersiz kalmis veya tiikenmislik
gibi olumsuz duygular1 deneyimlemesi daha olas1 gériilmektedir. Ozellikle bedenin
yaslanmasi ile birlikte gelen islevsellik kayiplari, hastalik belirtilerinin olumsuz
ciktilarinin daha yogun hissedilmesine ve bireyin kendisini kotii hissetmesinde rol

oynamis olabilir.
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Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastas1 bireylerin es destek puan
ortalamalarinin  evlilik siiresine bagli olarak anlamli bicimde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Evlilik siiresi degiskeni agisindan 1 yildan az siiredir evli olan
katilimcilarda es destegi puani anlamli sekilde yiiksek goriiliirken evlilik siiresinin
artist ile es destegi arasinda ters orant1 gozlenmistir. Bu durum evlilik siiresindeki
artisla azalan evlilik doyumu ile agiklanabilir. Evliligin ilk yillarinda giftler birbirine
destek olmak ve sorunlara ¢6ziim iiretme noktasinda daha istekli ve motive olabilir.
Ancak zaman gegtikce sorun ¢dzme becerilerinde yipranma ve karsilikli anlayisin
azalmasi ile evlilik doyumu diisebilir ve eslerin birbirlerine gosterdikleri destekte
azalma yasanabilir (Urganct ve Eker, 2018). Bunun yaninda giftlerin birbirine
bagliliginin azalmasi, sorunlarin ve ¢atismalarin zamanla artmasi da doyumu diisiiriicii
etkide bulunabilir. Ciftlerin birbirlerine yaklagimlarindaki bu degisim zaman iginde es

desteginde de azalmayi1 beraberinde getirebilir (Cag ve Yildirim, 2018).

Hastalarin es destek puan ortalamalarinin egitim durumlarina bagli olarak
anlamli bi¢imde farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaci ile Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda Yiiksekogretim mezunu MS
hastalarinda es destegi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Egitim seviyesinin
artis1 ile birlikte basa ¢ikma mekanizmalarinin etkinligi, empatik egilimlerde artis ve
duygu diizenleme becerilerinde yiikselme gibi durumlar gézlenmektedir (Yalgin,
2014). Bu degiskenler eslerin birbirlerine daha fazla destek olmalarinda kolaylastirict
bir faktor olarak goriilebilir. Bununla birlikte yiiksek egitim durumu bireyin durumu
ve olaylar1 daha mantikli analiz etmesi ve kendisini izlemesi gibi farkindalik
diizeylerinin de artigina imkan sunabilir (Bertoni ve Bodenmann, 2010). Bu durum
bireyin destege ve yardima daha agik olmasinda etkili olabilir. Birey eksikliklerini ve
zayifliklarin1 kabul etme noktasinda daha basarili ve kendine giivenli bir tutum

sergileyebilir.

Arastirmaya katilmis olan evli ve MS hastasi bireylerin es destek ve mutluluk
puan ortalamalarinin ¢alisma durumlarina bagli olarak anlamli bigimde farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaci ile Bagimsiz Ornek t-Testi uygulanmistir. Yapilan
test sonucunda ¢alisan bireylerde es destegi ve mutluluk puanlari anlamli sekilde

yiksek bulunmustur. Bu bulguya paralel olarak hastalarin es destek puan
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ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaci ile yapilan Tek yonlii Varyans analizi sonucuna gore gelir durumu
diisiik katilimcilarda es destegi puani anlamli sekilde en diisiiktiir. Calisma hayati
bireyin ihtiyaglarin1 karsilamasi noktasinda ekonomik kazanimlar elde ettigi bir
eylemdir. Bu ekonomik kazanimlar bireyin maddi durumunu belirlemektedir. Maddi
durumun az olmasi birey icin yetersizlik ve kisitlilik gibi ¢arpik diisiincelere neden
olabilir. Ihtiyaglar1 karsilamada kaynaklarin az olmasi kisi igin stresli bir durum olarak
algilanabilir (Archuleta ve ark., 2011). Ozellikle MS gibi islevsellik kayiplarinin
yasandig1 hastalik durumlarinda ¢alismama ve maddi durumun kotli olmasi giftler
arasinda sorunlara ve mutluluk diizeyinin azalmasinda etkili olabilir. Bu nedenle elde
edilen bulgulardan hareketle ¢alisma durumu ve maddi durumun iyi olmasi es destegi

ve mutluluk kavramlari i¢in koruyucu etkide bulundugu diisiiniilebilir.

MS alt tiplerinin hastalarin es destegi puanlarini anlamhi sekilde farklilastirip
farklilastirmadigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore MS alt tipleri i¢in tekrarlayici iyilesici MS hastalarinda es destegi
anlamli sekilde en yiiksek bulunmustur. MS’in bu alt tipinin hastalarin yaklasik
%85’inde goriildiigli bilinmektedir. Ayrica bu tipte siirekli ataklarin olmasi ve bu
ataklarin belirsiz olmasi birey ve ¢evresi i¢in yipratici olabilmektedir (Akyildiz ve Sav,
2004). Bu baglamda bireylerin sosyal destege ihtiyacglar1 diger MS tiplerine oranla
daha fazla olabilir. Ayrica bu ataklar sonrasinda motor alanlarda goriilen hareket kisit1
ya da kaybi gibi durumlarla da karsilasilmaktadir (Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar, 2019).
Bu gibi durumlar bireyin bagkalarina daha bagimli olmasi ve destege daha ¢ok ihtiyag

duymasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda yapilan betimleyici istatistik sonuglarina gore Orneklem
grubunun es destegi ortalamasinin Slgek ortalamasinin iki standart puan {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda MS hastalarinin mutluluk puanlar1 da 6lgek
ortalamasinin bir standart puan iistiinde bulunmustur. Elde edilen bu bulgular MS
hastalarinda sosyal destegin yiiksek olmasina dair literatiir bulgular1 ile uyumludur.
MS hastalarinin olumsuz bilisler ile basa ¢ikmada (Oztiirk ve Tek, 2019), hastaligin
neden oldugu islevsellikte azalma ile miicadele etmede (Akrami, 2019), psikolojik
tyilik halinin korunmasinda (Flachenecker, Henze ve Zettl, 2014) ve yasam

kalitelerinin yiikselmesinde (Murat ve Beydag, 2022) es desteginin Onemi
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aktartlmistir. Diger yandan MS hastalarinda mutluluk puanlarinin yiiksek bulunmasi
literatlir bulgularinin tersine bir sonuctur. Literatiir ¢alismalart incelendiginde
yorgunluk (Aygiinoglu, Celebi, Vardar ve Giirsoy, 2015), hostalite (Seki Oz ve Oz,
2019), hastalik kaygist (Akkus ve Kapucu, 2006), ice ¢ekilme (Akrami, 2019),
islevsellik kaybi1 (Mutluay, 2006), engel ve bagimlilik hali (Thompson, Toosy ve
Ciccarelli, 2010) ve uyum sorunlari (Stepleman, Jump, Shelton ve Hughes, 2009) gibi
nedenlerle depresif duygu durumun daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Evli ve MS hastas1 bireylerin es destegi ile mutluluk diizeyleri arasindaki
iligkiyi ortaya koymak amaci ile Pearson korelasyon analizi, MS hastalarinin es
desteginin mutluluk puanini yordamada anlamli bir parametre olup olmadigin
belirlemek amaci ile basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Calismamizda
katilimcilarin es desteginin yiiksek olmasinin MS hastalarima pozitif etki ettigi
diisiiniilebilir. Bu durum yapilan korelasyon analizi sonucunda es destegi ve mutluluk
arasinda bulunan iliskiyi destekler niteliktedir. MS hastalarinda mutluluk puani ile es
destegi arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Ayrica es destegi puam1 MS
hastalarinda mutluluk puaninin yordayicist olarak bulunmustur. Murat ve Beydag
(2022) galismalarinda es desteginin bireylerin hastalikla miicadele etme noktasindaki
Oonemini aktarmistir. Sosyal destek kaynagi olarak esler, bireylerin kendilerini iyi
hissetmeleri ve hastalikla miicadele etmeleri noktasinda motivasyon kaynagi olarak
goriilebilir. Diger yandan Cag ve Yildirim (2013) es desteginin MS hastalarinda
kendilik degerine yaptig1 katkilarin mutluluk diizeyini arttirdigini vurgulamistir. MS
hastas1 gordiigii destekle daha sevgi dolu, pozitif hissedecek ve kendisine olan
saygisinda artis yasanacaktir. Bununla birlikte es destegi bireyin hastalikla birlikte
yasadig1 olumsuz diisiince ve duygudurumla miicadele etmesinde yardimecidir. Birey
yalniz ve degersiz olmadigini hissederek pozitif duygulanima gegis yapabilmektedir
(Tulek, 2007). Son olarak hastaligin getirdigi ve bireyin kendisini mutsuz hissetmesine
neden olan caresizlik ve eksik olma gibi olumsuz bilisler de es destegi ile azalabilir ve

bireyin psikolojik iyilik haline yardimc1 olunabilir (Akrami ve Alsancak, 2020).

Sonug olarak tezin arastirma sorularnin bulgular neticesinde biiyiik oranda
cevaplandigi sOylenebilir. Bu anlamda evli olan MS hastalarinin algiladiklar1 es
destegi ile mutluluklar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmis, bu iki

kavramu etkiledigi diisiiniilen demografik 6zellikler bulgular ¢ergevesinde literatiire
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dayali olarak tartisgilmigtir. Evli olan MS hastalarmin algiladiklar1 es desteginin
mutluluga etkisinin tartisildig1 calismada bulgularin da bu yonde sonug verdigi ve es
desteginin MS hastalarinda mutlulugu arttiran bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Diger yandan sosyodemografik degiskenlerin es destegi ve mutluluk diizeyine etkileri
ortaya konmustur. Elde edilen bulgularda geng yasta olma, yeni evlenmis olma, yiiksek
egitimli olma, ¢alisiyor olma, gelir durumunun yiiksek olmasi, MS tipinin tekrarlayici-
tyilesici olmasi ve hastaligin yeni olmasi degiskenlerinin MS hastalarinda es destegi
puanini etkiledigi belirlenmistir. Bunun yam sira kadin olma, gen¢ yasta olma ve

calistyor olma degiskenleri MS hastalarinda mutluluk puanimi etkilemektedir.

5.2 Oneriler

Elde edilen bulgular MS hastalarinin psikolojik iyilik hallerinin daha iyi
anlasilmasinda ve literatiire giincel bilgiler kazandirmasi noktasinda degerlidir. MS’te
goriilen belirtiler ve kronik bir seyir izlemesi nedenleri ile bireyin yasam kalitesini
ciddi anlamda etkilemektedir. Bu baglamda MS tedavi siirecine sosyal destek
elemanlarindan es desteginin de entegre edilmesi bireyin mutluluk diizeyi gibi
psikolojik 1iyilik halinin yordayicisina olumlu katkilar sunabilir. Bunun sonucunda
fizyolojik iyilik hali i¢in destekte bulunabilir. Es destegi MS hastalarinin yasadiklari

sorunlara olumlu katkilar sunabilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular uzmanlara ve ileride yapilacak
calismalar icin bazi 6neriler sunmaktadir. ilk olarak MS hastalaria psikolojik destek
veren uzmanlar i¢in es destegi kavramimin Onemi aktarilmistir. Bu baglamda
uzmanlarin eslere siire¢ hakkinda daha detayli bilgiler ve es desteginin MS hastalarmin
psikososyal sagliklar lizerindeki etkilerini sunmasi faydali sonuglar dogurabilir. Bu
baglamda seminer ve egitimlerin verilmesi basta esler olmak iizere MS hastalarinin

sosyal ¢evrelerini saglikli bir sekilde bilgilendirebilir.
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Bunun yaninda ilerleyen ¢aligmalarda MS hastaligi ile birlikte farkli patolojiler
ve saglikli orneklemin karsilagtirilmasi psikososyal destegin daha iyilestirilmesi

noktasinda 6nemli bilgiler sunacagi diistiniilmektedir.

Son olarak MS hastalar1 ile yapilacak nitel ¢alismalarda hastaligin bireysel
farkliliklar1 ve hastalarin yasadiklar1 zorluklarin daha iyi anlasilmasinda kapsamli
bilgilere erisilebilir. MS kisiye 6zel bir hastalik oldugu i¢in yasanilan zorluklar
hakkinda elde edilen bilgiler 1s181nda hem hasta ile ilgilenen yakin ¢evreye hem de
makro diizeyde hasta ile iletisim halinde olan ruh saglig1 uzmanlarina, doktorlara ve

sosyal hizmet uzmanlarina hastaya ¢ok yonlii yaklasim konusunda fikirler sunabilir.

MS ilk olarak hastayi etkilemekle birlikte zaman igerisinde hastaya fiziksel ve
duygusal destek saglayan aile, arkadas, akraba gibi sosyal destek elemanlarini da
etkilemektedir. Hastalikla miicadele etmek hastayi etkiledigi kadar onun yaninda olan
sosyal cevresini de yipratan bir siiregtir. Bu nedenle yapilacak yeni c¢aligmalarda
hastalarin sosyal destege olan ihtiyacini belirlemenin yani sira onlara destek olan
kisilerin de ihtiyac duydugu sosyal destegi tespit etmek, yasadiklari zorluklari
belirlemek MS hastalig1 ile miicadele eden ailelere verilecek olan egitimlerde kapsamli

bilgiler sunulmasini saglayabilir.
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EKLER

Ek 1- Demografik Bilgi Formu
Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek
Yasiniz:

O 18-24

0 25-34

0 35-44

O 45-54

O 55 yas usti

Kag yildir evlisiniz?
O 1 yildan az
015wy

0O 6-10 y1l

O 10 yildan fazla
Egitim durumunuz:
O ilkdgretim

O Ortadgretim

O Yiiksekogretim

Calisiyor musunuz?



O Evet

O Hayir

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?
O Diistik gelir

O Orta gelir

O Yiiksek gelir

Su anda MS tipiniz nedir?

O Iyi Huylu MS (Benign MS)

O Tekrarlayici-lyilesici MS (RRMS)

O Birincil ilerleyici MS (Primer Progressif)
O Ikincil Ilerleyici MS (Sekonder Progressif)
Ne kadar siiredir MS hastasisiniz?

O 1 yildan az

O 1-5yil

O 6-10 y1l

O 10 yildan fazla
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Ek 2-Es Destek Olcegi

Bana uygun

Kismen uygun

Uygun degil

1. Esim bana hos espriler yapar

Esim benimle olmak i¢in zaman yaratmaya calisir

Esim basarilarimi takdir eder

Esim evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir

© © Nl o g &~ W N

Esim bana yanmimda oldugunu hissettirir

[
©

11.

Esim beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir

12.

13.

Esim hastalik, taginma gibi durumlarda bana yardim eder

14.

15.

Esim benimle aligverige, sinemaya veya gezmeye gelir

16.

17.

Esim evimizle ilgili islerde bana yardim eder

18.

19.

Esim goriis ve isteklerime dnem verir

20.

21.

Esim bana gercekten deger verir

22.

23.

Esim beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder

24,

25.

Esim sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder

26.

27.

Esim sagligimla yakindan ilgilenir
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Ek 3-Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Form

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katiliyorum

Katihyorum

Tamamen Katiliyorum

1.

2. Hayatin ¢ok odiillendirici oldugunu hissediyorum.

3.

4. Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim.

5.

6. Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding)
hissederim.

7.
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<«

Ek 4- Olgek Izinleri

0 m@ B 0 @ B B <
Oxford Mutluluk Olcedi Kullanim izni Hk.  eeien ke « I8 [
Hayriye Akyiiz - 4EkimBal 1493y H
Alice: tayfun =

Iyi giinler

Ben Istanbul Ticaret Universitesi Aile Danismanh@i ve Egitimi yuksek lisans ogrencisi Hayriye Akyiz. Su an tez yazim
asamasindayim. Tezim "Coklu Doku Sertlesmesi (Skleroz) Yasayan Hastalann Algiladiklan Eg Destegi ile Mutluluk Dizeylen
Arasindaki lliski" Gizerine_ Izniniz olursa gecerlik ve guvenirlik calismasini yaptiginiz Oxford Mutluluk Olcedi Kisa Formu'nu
arastirmamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Tayfun Dogan 4EkimSal 1431y 6 H
Alict: ben =

Merhaba,

Olcedi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz

Iyi calismalar dilerim.

Tayfun Dogan
www tayfundogan.net

04.10.2022, 14:13, "Hayriye Akyiiz"

B O © B2 0 @ B D : < >
Es Destek Olcegdi Kullanim [zni Hk. Gelen kutusu < Y a
Hayriye Akyiiz - 12EKim Gar15:28 & :

lyi giinler hocam;

Ben istanbul Ticaret Universitesi Aile Damgmanhigi ve Egitimi yiksek lisans 8grencisi Hayriye Akyiiz. Su an tez yazim asamasindayim. Tezim “Coklu Doku
Sertlesmesi (Skleroz) Yagayan Hastalann Algiladiklan Es Destegi ile Mutluluk Dizeyleri Arasindaki iliski” izerine. izniniz olursa gelistirmis eldugunuz Es Destek
Olcegini arastrmamda kullanmak istiyorum. Olgegi ve puanlama bilgilerini gonderebilir misiniz?

Saygilanmla.

Ibrahim Yildirim - & 10EkmCar20:557 &}
Alics- ben =

Sayin Hayriye Akyiz,

"Coklu Doku Sertlesmesi (Skleroz) Yagayan Hastalann Algiladiklan Es Destegi ile Mutluluk Diizeyleri Arasindaki iligki” konusunda yapacaginiz tez calismanizda veri

toplamaniz amaciyla Es Destek Olgagi (EDO) ekte ganderilmistir. Kolayliklar ve baganlar dilerim
Prof. Dr. Ibrahim Yildirm

Hayriye Akyuz 12 Eki 2022 Car, 15:28 tarihinde sunu yazdi:

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi © &

84




Ek 5- Etik Kurul Onay1

T 1 IE]
| ERT - o T
2Tl

[ wnfT ISTAMBUL TICARET UNIVERSITESI REETORLOGT

Say - E-§3036844-044-174060 10.1.2023
Eom - Enk Omay

Saym Hayriye ARYTE
Oz :12.02.2022 taribli diekgeniz

fizi vazmz fle "Cokln Doku Serflesmesi (Skleroz) Yasayan Hastalanm Alpladiklan Es Destsi ile

Muthuluk Diizeyleri Armsindaki Digki" ismli cabsmanm apket somlarma Enk Kol opay talep
edilmektadir.

Ah gegen ve ekte yer alan anket sorulan, Universitemiz Etik Kurilunca incelenersk etk tanm, deffer ve
ilkelere ayki bir dizenleme tespit edilmedifi dnerilen anket sorularmm etk kurallar ovpum oldugn ve
etik omxyimm verildif ifade edilmigtir.
Kouuya iliskin bilgilerinizi rica ederim

Prof. Dr. Elgin AVE AT ALP
Bekiar Vardmeist

Ek: Edk Omayh Anket Sorulan

Bu e gosenli ddcnmi sl mnealamegr

Belge Dogrilems Eids: FRFICAAC FAN-4C91-BC 10-690604E 1BIRF Fuelige el srvsa Addresi hip i desle Gusirst anli 1t
“Ailres Drnelcicge Mah, Tmrabor Cial M. 88 BeyogiTaabal Agrnilis g loie Rahaks 07 [goi
Teliefon Fo: 48 0dh 13/ 8580 Fadea ¥o: 0212 300 0 11 Boee Poreti T

F-Foota: tuaflizerd aduir Telome! Audred. woww lizwet ohy & §
KEP Adbresi: Gureiussyersited Dol kep b Tekefon Mo: 484 0413 - 4580
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