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OZET
MULTIPLE SKLEROZ TANISI ALAN BIREYLERIN SOSYAL
DESTEK MEKANiIiZMALARI iLE PSIKiYATRIK
SEMPTOMLARININ INCELENMESI
Elvan YAVUZ
Doktora, Sosyal Hizmet Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Dog¢. Dr. Reyhan SAYDAM
Ocak, 2022- 177+ XV Sayfa

Bu galismanin amaci, Multiple Skleroz (MS) tanisi alan bireylerin sosyal destek
mekanizmalart ile bireylerin hastaligindan dolay1 yasadigi psikolojik sorunlar,
hastalikla birlikte meydana gelen psikiyatrik semptomlarin incelenmesi olup;
tanimlayici ¢aligma olarak planlanmistir. Nicel bir arastirma olan ¢alismada, amagsal
ornekleme ile belirlenmis 410 MS tanis1 alan bireye ulasilmigtir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak, demografik bilgi formu ile sosyal destegi incelemek i¢in Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, psikiyatrik semptomlari incelemek iginse,
Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullanilmistir. Bu ¢alismada, MS tanisi
alan bireylerin sosyal destek mekanizmalart ve psikiyatrik semptomlar1 bazi
degiskenlere gore incelenmis olup; arastirma bulgularina gore; arastirmaya katilan
hastalarin, %77.1°1 kadin, %37.8°1 30 yas ve altinda, %60.7’si evli, %58.5’1 iniversite
mezunu, %46.3’1 1-5 yildir MS hastasi, %78.0’1 atak ve iyilesmelerle giden MS
(RRMS) tipt oldugu sonucuna varilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olceginde; MS’den dolay1r psikolojik sorun yasamamis olanlarin, sosyal desteginin
daha yiiksek oldugu; egitim durumu arttikga sosyal destegin de arttig1; hastaliga uyum
saglayanlarin daha fazla sosyal destek aldigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya
katilan MS hastalarinin, Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Genel Semptom Diizeyine
gore psikopatolojik durumu olan bireylerin oran1 %60.7’dir. Algilanan Sosyal Destek
ile Genel Semptom diizeyi arasinda negatif yonlii orta bir iligki bulunmustur.
Arastirma bulgularmin tibbi  sosyal hizmet literatiiriine katki saglayacagi

diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Sosyal Destek, Psikiyatrik Semptomlar, Sosyal
Hizmet, Tibbi Sosyal Hizmet.



ABSTRACT
THE EXAMINATION OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS OF
INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH MULTIPLE SCLEROSIS
WITH SOCIAL SUPPORT MECHANISMS
Elvan YAVUZ
PhD, Department Of Social Work
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Reyhan SAYDAM
January, 2022- 177+ XV Pages

As a descriptive study, the purpose of this study is to investigate the social support of
individuals who are diagnosed with MS, experienced with psychological problems, and
psychiatric symptoms that is resulted from the disease. In the study, which is a quantitative
research, 410 patients diagnosed with MS were reached, determined by purposive
sampling. As data collection tools, demographic information form, Multidimensional
Perceived Social Support Scale in order to examine social support and the Psychological
Symptom Checklist (SCL-90-R) to analysis for the psychiatric symptoms are used.
According to research findings, the demographic information of the individuals with MS
who need social support and psychiatric symptoms are ranges of some variables. 77.1%
participants were women and 37.8% of them were 30 years and under. Besides, 60.7% of
them were married, 58.5% of university graduates. Also, 46.3% of participants were vary
1-5 years old and 78.0% of participants had MS (RRMS) type which went with relapsing
remitting. The results of the multidimensional scale of social support scale, individuals
who have not experienced psychological problems due to MS have higher social support.
Also, results show if the individuals with MS who are more educated and well-adapted,
the more social support. The rate of individuals with psychopathological conditions
resulted from the Psychological Symptom Checklist is 60.7%. In terms of the results of
study, the rate of MS patients with psychopathological conditions according to the
Psychological Symptom Checklist and General Symptom Level is 60.7%. There is a
moderate negative correlation (r=-0.344) between perceived social support and general
symptom level. Research findings are very important in terms of both medical and social

work literature.

Key Words: Multiple Sclerosis, Social Support, Psychiatric Symptoms, Social Work,
Medical Social Work.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Multiple Skleroz (MS) hastaligi, atak ve remisyonlarla seyreden, bireyin yasam
kalitesini etkileyen, bulasic1 olmayan, fiziksel, kognitif, sosyal ve duygusal islevsellige
etki eden, demiyelinizan, akson hasarina neden olan, kronik bir sinir sistemi
hastaligidir (Bayil ve ark. 2012).

Kronik hastaliklar gerek hasta olan bireyde, gerekse aile iiyelerinde kriz ortami
meydana getirebilmektedir. MS hastalig1 siireci de, kiside meydana gelen degisim ve

dontisiimler bakimindan sorunlari beraberinde getirmektedir.

Her hastalikta oldugu gibi, kronik hastaliklarda da hasta bireyin, ailesinden ya da
cevresinden sosyal destek almis veya aliyor olmasi 6nemli bir husustur. Kronik
hastaliklar neticesinde yasanan krizler, hastaliga bagli uyum siireci, hastalig
kabullenmeme, hastalikla birlikte kiginin var olan aligkanliklarinin degismesi, aile
tiyelerindeki rol ve fonksiyonlarin degisimi gibi durumlar sosyal destegi gerekli
kilmaktadir. Yapilan nitel bir ¢alismada, MS’li bireylerin hastaligi kabullenmede
giicliik, baski, kendini soyutlama ve yetersiz hissetme, manevi destegi yeterli diizeyde
alamama, planlar1 erteleme ya da gerceklestirmede giicliik yasama gibi durumlarin s6z
konusu oldugu saptanmistir (Cakir, 2020). Sosyal destek mekanizmalar1 giiglii olan,
hastaliga uyumu iyi ya da bas etme becerileri nitelikli olan birey kendisini daha iyi ve

giivende hissetmektedir.

Tim hastaliklarin olumsuz etkileri gibi, MS hastaliginda da goriilen semptomlar
bireylerin yagaminin hemen hemen her alanini olumsuz yonde etkilemektedir. MS
stirecinde, baz1 hastalarda meydana gelen yeti yitimiyle birlikte, is giiciine katilamama,
kisiden beklenen rollerin yerine getirilememesi, hastalikla birlikte sosyal hayattan
izole olma gibi sorunlar, ruhsal yonden hastada problemler dogurabilmektedir. Sosyal
destek alindig1 takdirde birey, olay ve durumlara daha pozitif bir perspektiften
bakabilmektedir. Sosyal destek giiglendirmeyi de beraberinde getirmektedir. Hastalik
siirecinde sosyal destegin azalmasi ya da gereken sosyal destegin etkili bir bigimde

alinmamasi, kiside psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir.

Bireyi, hastalig1 siirecinde, tibbi tedavinin yan sira, ruhsal agidan giiclendirmek i¢in

sosyal iliskiler 6nemli bir yere sahiptir. Kronik hastaliga sahip bireylerde psikiyatrik



semptomlar ise, bir diger onemli noktadir. Ciinkii hastaliklar, kiside psikolojik
sorunlara da neden olmaktadir. Literatiirii inceledigimizde, MS’de goriilen psikiyatrik
semptomlar, diger kronik ve norolojik hastaliklara oranla oldukga yiiksektir. 2016
yilinda MS hastalariin yasam kalitesi ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, 45 MS hastas1 calismaya katilmis olup, hastalarin, %80.0 oraninda
yorgunluk, %44.4 oraninda denge problemi, %35.6 oraninda agri, %20.0’1nda cinsel
sorunlar ve %17.8’inde bagirsak problemleri oldugu sonucuna varilmistir. Tiim bunlar
neticesinde, hastalarin yasam kalitelerinin diisiik ve ruhsal baglamda sorun yasadiklar1
sonucuna ulagilmigtir (Bulunmaz Giiler, 2016). 104 MS hastasi ile yapilan bir baska
caligmada ise, hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve yeti yitimini etkileyen 6geler
incelenmis olup, %67.3’linde farkli seviyelerde yeti yitiminin oldugu bildirilmistir.
Calismaya gore, hastalar giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken, baska bir bireye
bagimli olanlarin orant %72.1 olarak bulunmustur (Er ve Mollaoglu, 2011). Saglik,
her bakimdan tam bir iyilik halidir.

Kronik hastaliklar siirecinde sosyal hizmet meslek elemanlari, bireyi bir biitiin halinde
degerlendirip, ekosistem yaklasimi cergevesinde, meslege 6zgii miidahale yontemleri
olan mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahale yontemlerini kullanarak
incelemelerde bulunup, ¢alismalarmi gergeklestirmektedir. Bireyin gii¢clendirilmesi,
hastalikla ve hastaligin neden oldugu sorunlarla bas etme mekanizmalarinin

gelistirilmesinde ve gliglendirilmesinde sosyal hizmet 6nemli rol oynamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Hastaliklari, yagam sartlarindan bagimsiz degerlendirmek dogru olmamakla birlikte;
hastaliklar ¢ok yonlii degerlendirilmelidir (Aytag ve Kurtdas, 2015). MS hastalig1 da
cok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Bu baglamda tezin amaci; MS
tanist alan bireylerin, hastaligindan dolay1 yasadigi psikolojik sorunlar, hastalikla
birlikte meydana gelen psikiyatrik semptomlarin bas gdstermesi ve MS tanisi1 alan
bireylerin sosyal destek mekanizmalarinin bazi degiskenlere gore incelenmesidir.

Tezin temel problemi:

e MS tanisi1 alan bireylerin sosyal destek mekanizmalar1 ile psikiyatrik

semptomlari arasinda bir iligski var midir?



Alt amagclar kapsaminda ise, MS tanisi1 alan bireylerin sosyal destek mekanizmalari ile

psikiyatrik semptomlarinin demografik formda yer alan degiskenlere gore farklilagma

durumlari incelenmistir. Bu baglamda, alt amaglar asagidaki gibidir:

MS tanmisi alan Dbireylerin, sosyal destek mekanizmalari/psikiyatrik
semptomlar1 katilimcilardan elde edilen demografik verilere (cinsiyet, yas,
medeni durum, g¢ocuk sayisi, egitim durumu, calisma bilgisi, aylik gelir
durumu) gore farklilasmakta midir?

MS tanist alan bireylerin, sosyal destek mekanizmalari/psikiyatrik
semptomlart MS hastaliginin tani siirecine (MS hastaligina sahip olma siiresi,
MS tipi, fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu, MS
hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu, MS’e bagh
olarak atak gegirme durumu, MS konusunda bilgi sahibi olma durumu, aile
tiyelerinde MS tanis1 alan bireylerin olma durumu) gore farklilasmakta midir?
MS tanist alan bireylerin, sosyal destek mekanizmalari/psikiyatrik
semptomlart MS hastalig1 seyri ile birlikte bireysel ve gevresel degiskenlere
(MS hastaligina uyum saglama diizeyi, MS’den dolayr meydana gelen
sorunlarin sosyal iligkileri etkileme hususu, MS’den dolay1 psikolojik sorun
yasamalari, MS’den dolayt bir uzman tarafindan -Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog, Psikiyatr gibi- herhangi bir yardim ya da destek almalari, MS’e bagh
olarak gevresinde en ¢ok sosyal destek alinan kisi ya da kisilere) gore

farklilasmakta midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Sosyal hizmetin “biitiinciil bakis agis1” ve “gevresi i¢inde birey” kavramiyla birlikte

tez calismamiz gerceklestirilmis olup, bu ¢aligmanin, literatiire ve tibbi sosyal hizmet

literatiiriine, bu acidan katki saglayacagini diistinmek miimkiindiir. Ciinkii literatiirii

inceledigimizde, norolojik ve kronik hastaliklar grubunda olan MS hastalig: ile ilgili

caligmalarin genel olarak saglik bilimleri alaninda (tip, hemsirelik, fizyoterapi ve

rehabilitasyon gibi) alanlarda c¢alisildigini gérmekteyiz. Sosyal Hizmet alaninda da

MS ile ilgili arastirmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar; Atak (2017), Tek (2019), Akrami

(2019) ve Cakir’in (2020) yilinda yaptigi yiikseklisans tez g¢alismalaridir. Fakat

arastirmalar sinirli sayidadir. Dolayisiyla, MS ile ilgili yapilmis veya yapilacak



calismalarda hastaligin tibbi boyutunun yaninda psikososyal boyutunu inceleyen
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda tez c¢alismamizin sosyal hizmet bilimine
katkis1 ve bu alanda 6zgiin kilan noktast sudur; nicel bir arastirma olan ¢alismamizda,
MS tanis1 alan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve psikiyatrik semptomlarin
varlig1 ortaya konulmus olup, tezin tibbi sosyal hizmet alanina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Buna ek olarak, calismada, MS tanisi alan bireylerin algilanan sosyal
desteginin ne diizeyde oldugu, bu bireylerin kim ya da kimler tarafindan sosyal destek
verildigi ve hastaligin meydana getirdigi psikiyatrik semptomlarin neler oldugu, bu
semptomlarin aragtirllmasi ve algilanan sosyal destegin psikiyatrik semptomlar

tizerindeki etkisinin ortaya koydugu sonuglar bakimimdan 6nemlidir.

1.3.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma, Covid-19 pandemisi sebebiyle dijital ortamda yapildigindan dolay1,
katilimcilarla yiizyiize goriismeler yapilamamistir. Bununla birlikte, arastirma,
demografik bilgi formunda yer alan temel sorularla, “cok boyut algilanan sosyal destek

Olgegi” ve “psikolojik belirti tarama listesi (SCL-90-R)” ile sinirlandirilmigtir.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, iilkelerin gelismislik seviyelerine ve sosyal siniflarin bigimine
bakilmadan giin gegtik¢e artmakta olan bir durumdur (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastalik kavramini su sekilde tanimlamstir; kalict
olmakla birlikte, zaman i¢inde ¢ogalan, yitime ve geri doniisii olmayan degisikliklere
sebep olan, ayrica uzun vadede gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyag
olan durumlardir (Who, 2005). Bir baska kronik hastalik tanimina gore; uzun vadede,
bulasict olmayan, regresyon hali ya da tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan,
fonksiyon bozuklugu ve yeti yitimine neden olabilen hastaliklar olarak bilinmektedir
(Demirag, 2009). Buna ek olarak, belirli ve mutlak anlamda tedavisi olmayan veya
tedavisi komplike olan hastaliklar1 tanimlamak i¢in de Kkronik hastalik kavrami
kullanilabilir (Midence, 1994; Lavigne ve Faier-Routman, 1993). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore kronik hastaliklar, ¢ogunlukla kisilerin verimli olduklar1, 20-65 yas
grubunda izlenen gesitli hastaliklardan olusmaktadir ki bu hastaliklar; kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser, bobrek
hastaliklari, norolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, romatolojik hastaliklar

seklinde siralanabilir (Who, 2008).

Vessey (1999), kronik hastaliklarda tani esnasinda veya hastalik siireci ig¢inde
belirleyici niteliklerden bir ya da birkagmin bulunmasi gerektigini ortaya koymustur.

Bunlar:

¢ Bireyin fonksiyonelliginin sinirlanmasi,

e Fiziksel goriiniimde bozulmaya sebebiyet vermesi,

e Bireyi hastaligindan dolay1 ila¢ kullanmaya zorunlu kilmast,

e Ozel bir diyeti ya da tibbi yenilikleri zorunlu kilmasi,

e Evde, okulda veya isyerinde siiregelen 6zel tedaviler gerektirmesi,

e Normal kosullarda sagligi korumak i¢in gerektiginden ¢ok ve agir tibbi
bakim gerektirmesi olarak siralanir (\Vessey, 1999; Akt. Coffey, 2006).



Kronik hastaliklarin dogasini olusturan {i¢ boyut vardir. Bu boyutlardan ilki, kriz
asamasidir. Kriz agsamasinda; tani konulur, tedavi plani tanimlanir. Bireyin hastaliga
entegrasyonu ve hastalikla bas etmesi gibi durumlar bu asamada mevcuttur. ikinci bir
boyut olan kronik asama; taninin konulmasindan itibaren, bireyin terminal donemine
kadar giden siirecidir. Ugiincii boyut ise, terminal asamadir. Bu asamada, dliimiin

kaginilmaz bir hakikat oldugu baz alinmaktadir (Rolland,1987; Rolland,1999).

Matson ve Brooks, calismalar1 sonucu kronik hastalik siirecine uyum semasini ortaya
koymustur. Bu uyum semasina gore, bireyler, ilk olarak belirsizlik, inkar, kabullenme

ve son olarak uyum agsamasindan gegmektedirler (Akt. Tanik, 2006).

Kronik hastaliklarda uyum stirecini  psikolojik ve sosyal uyum agisindan
degerlendirmek miimkiindiir. Psikolojik uyum; tan1 ve tedavi i¢in hastaneye yatis,
hastaligin kotiillesmesi, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim yitimi ile ilgili beklenti ve
farklilagsmaya baglidir. Psikolojik uyumda, hasta birey i¢in stresorler oldukga aktiftir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2010). Kronik hastaliga sahip bireyde duyu, sezgi ve
kontrol kaybi, 6liim orani insidansi, 6nemli rollerin yerine getirilememesi ve sosyal
cevre kaybi, cinsel islevde bozulma, gelecek ile ilgili belirsizlik, hayatin anlam ve
gayesinde azalma, 6liim korkusu gibi endise ve korkular goriilmektedir (Cimili 2001;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2010). Sosyal uyumda ise; kronik hastaligi1 olan bireylerin
yas, cinsiyet, aile, egitim, is gibi nitelikleri sosyal rollerini etkilemektedir. Ornegin;
kisinin egitim seviyesi diistiikkge, aile, durumdan negatif yonde etkilenmekle beraber;
maddi durumu 1iyi olan hastalarda ise, aile siire¢ten daha az etkilenmektedir (Akin ve
Durna, 2006). Sosyal uyum; fiziki goriiniim, iletisim becerisi, ¢evre, maddi ve manevi
toplumsal hizmetler gibi sosyal kaynaklar, kisisel ve toplumsal inang, deger ve

diistinceler gibi etkenlerden etkilenmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).

Kronik hastaliklarda, psikolojik ve sosyal uyumun yani sira tedaviye uyum da oldukca
onemlidir. Tedaviye uyum, kronik hastaliklarin temel 6gelerinden biridir. Hastanin
belirlenen tarihlerde saglik kontrollerini yaptirmasi, gerekli goriilen ve planlanan
tedavi programina uygun davranmasi, hekimin onerdigi sekilde ilaglar1 kullanmasi,
diyet veya egzersiz gibi hastaligin getirdigi yeni davranis bigimlerine uyum saglamasi
tedaviye uyumun arasinda yer alan faktorlerdendir. Tedaviye uyum sorunu yasayan
hastalarin, morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Bundan dolayi, aile igerisinde ve
bireyin ¢calisma yasaminda problemler meydana gelmekte ve buna bagli olarak bireyin

yasam kalitesi azalmaktadir (Dikeg ve Kutlu, 2015).



2.2.Multiple Skleroz (MS)

2.2.1.Multiple Skleroz Tamim ve Tarihgesi

Kronik ve progresif bir hastalik olan multiple skleroz (MS); atak ve diizelmelerle
seyreden, santral sinir sistemini (SSS) etkileyen, kalitimsal ve g¢evresel 6gelerin
karmasik etkilesimlerinden olusan, otoimmun, inflamatuar demiyelinizasyonla birlikte
akson tahribati ya da kaybi ile siiregelen; bununla birlikte yasam kalitesini minimuma
indirgeyen ve genelde geng eriskinlerde goriilen nérolojik bir hastaliktir (Idiman,
2004). Hastalarin genelinde, baslangigta geri doniisiimlii, sonrasinda ise ilerleyici

norolojik defisitler mevcuttur (Efendi, 2018).

MS hastaligi ilk kez 1824 yilinda “Charles-Prosper Ollivier d’Angers” tarafindan
yapilan ¢aligmada tibbi olarak belirlenmistir. 1838°de Robert Carswell tarafindan ilk
defa sinir sistemindeki plaklar ortaya ¢ikarilmistir. 1868 yilina gelindiginde, néroloji
biliminin duayeni olarak bilinen bilim insan1 Jean-Martin Charcot, MS hastaligina
dair, daha once ortaya konulan caligmalari derleyip, hastaligin tanimini yapmistir
(Murray, 2009). Fransiz bilim insani Dr. Louis Ranvier, 1878 yilinda, sinir hiicrelerini
koruyan ve MS’li hastalarda hasara ugrayan myelin kilifin1 ortaya ¢ikarmistir (Rolak,
2003). 1960 yilinda bilim insanlart, MS’li hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS),
B hiicresi adi verilen immun hiicre tiiriinii kesfetmislerdir. Bu kesif, hastaligin
tanisinda 6nemli bir etkendir (Holmoy, 2009). 1960 ve 1970’1i yillarda pek ¢ok bilim
insani MS’in otoimmun bir rahatsizlik oldugunu dogrulamigtir (Rolak, 2009;
Steinman, 2003). 1981 yilinda MS tanisi alan bir hasta {izerinde Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) uygulanmistir (Miller ve ark. 2003). 1990’11 yillarda hastaligin
endikasyon ve bulgularinin kontrolii noktasinda ilk tedaviler gelistirilmistir
(Rolak,2009).

Giintimiizde, MS ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, B hiicresinin MS’in ilerleyisinde 6nemli bir islevi oldugunu gdstermistir

(Disanto ve ark. 2012; Hauser, 2008).



2.2.2.Epidemiyoloji

MS hastaliginin seyri epeyce degisiktir ve ongoriilemez. Diinya’da yaklasik olarak 3
milyon bireyin MS’den etkilendigi belirtilmistir (Thompson ve ark. 2018). Bu taniy1

alan hastalarin sagaltim ve bakimi fazlasiyla maliyetlidir (Compston ve ark. 2006).

Ulkemizde MS tanisi almis hasta sayis1 50-60 bin dolaylarindadir (Efendi, 2018).
Cogunlukla 20-45 yas arasi, geng bireyleri etkilemekle birlikte, kadinlarda goriilme
orani daha yiiksektir (Hahnel, 2009). Uluslararasi Pediatrik MS Calisma Grubu verileri
dogrultusunda, hastalarin %2.5’inin, 18 yasin altinda MS hastaligina yakalandigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, hastaligin baslangici kadinlarda, erkeklere oranla 5 y1l
daha oncedir (Bradley ve ark. 2001). Kadinlarda, %10 oraninda MS ile ilgili ilk
belirtiler, gebelik siirecinde baglamaktadir. Gebelik siiresince ataklar azalma egilimi
gostermektedir. Fakat, postpartum periyotta siddetli atak diizeyine ulasildig:
belirtilmistir (Altintas ve ark. 2013).

MS’in mortalitesini inceledigimizde; MS’li hastalarda 6limlerin takriben yarist

dogrudan hastaliktan kaynaklanmaktadir (Bradley ve ark. 2001).

Hastalig1 cografi perspektif acisindan inceledigimizde; Kurtzke, farkli epidemiyolojik
aragtirma Sonuglarini bir araya getirerek prevalans oranlari dogrultusunda; yiiksek,
orta ve diisiik prevalans seklinde cografi bolgeleri kategorize etmistir (Kurtzke, 1975;
Kurtzke, 1995). Avrupa iilkeleri ile Amerika Birlesik Devleti’nin kuzeyi, Kanada,
Giiney Avustralya ve Yeni Zelanda gibi {ilkeler prevalans: yiiksek {iilkeler olarak
tamimlanirken; Asya, Karayipler, Meksika, Giiney Amerika’nin kuzey kismi,
Kolombiya ve Venezuela gibi iilkeler ise, prevalansi disiik {ilkeler olarak
tamimlanmustir (Miller ve ark. 2003; Kurtzke, 1975).

MS, farkli cografi dagilima sahip bir hastalik olmakla birlikte, ekvator ¢izgisinden
uzaklastikga gorlilme siklig1 artmakta ve beyaz irkta daha fazla goriilmektedir. Irk
0gesi, MS prevalansi hususunda belirleyici niteliktedir ve buna ilaveten enlem bazinda
aciklarsak, MS’in en ¢ok goriildiigii konum 40 ile 60 derece enlemler arasindadir
(Simpson ve ark. 2011). Dolayisiyla, MS, Diinya’nin her yerinde ayni yogunlukta

goriilmez.

Literatiirii inceledigimizde, iilkemizde MS prevalansini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.
Edirne’de 2003 yilinda yapilan ilk arastirma neticesinde, hastaligin prevalansi

33.9/100.000 olarak belirlenmistir (Celik ve ark. 2003). Istanbul Maltepe’de yiiz yiize



ve kap1 kapi gezilerek yapilan arastirmada ise, prevalans 101.4/100.000 olarak
bulunmustur (Tiirk Borii ve ark. 2006). Ulkemizin risk yéniinden orta seviyede oldugu
diistiniilmektedir (Eraksoy ve ark. 2003).

2.2.3. Etiyoloji

Hastalik, 1800’11 y1llarda tanimlanmasina ragmen, nedeni kesin olarak bilinememekle
birlikte; otoimmun kronik hastaliklar arasinda yer alir ve bulasici olmayan bir
hastaliktir. Hastaliga iliskin etkenler kalitimsal ve ¢evresel olarak ikiye ayrilmaktadir
(Mirza, 2002). Literatiirde kalittimsal arastirmalari inceledigimizde; Sadovnick ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada; MS tanili bireylerin kardeslerinde ve
cocuklarinda genel popiilasyona kiyasla yaklasik 30-50 kat daha fazla MS gelisim riski
oldugu belirlenmistir (Sadovnick ve Baird, 1988). Ebers ve arkadaslar1 tarafindan
ikizlerle yapilan ¢alismada uyumluluk oraninin yiiksek c¢ikmasi, birinci derece
yakinlarda ve kimi iwrklarda fazla goriilmesi, genetik etkinin 6nemini vurgulamistir
(Mirza, 2002). Ikizlerle ilgili yapilan calismalarda, tek yumurta ikizlerinde uyumluluk
%30 iken, ayr1 yumurta ikizlerinde ise, uyumluluk %2.6 oraninda belirlenmistir
(Saruhan-Direskeneli ve ark. 1997).

Cevresel etkenler arasinda; beslenme diizeyi, kimyasal ajanlar, virtisler gibi herhangi
bir patojene maruz kalma, cografi kosullar s6z konusudur (Rodriguez, 2008;Leray ve
ark. 2016). Soguk iklim sartlari, bagisiklik sistemi iizerinde etkili oldugundan dolay,
iist solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olarak olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Kis mevsiminde, Giines 1sinlarmin yeterli miktarda olmamasi nedeniyle, vitamin D
seviyesi ile biyolojik ritim de negatif yonde etkilenmektedir. Dolayisiyla, bu gibi
durumlar immun sistem tizerinde dolayli etkiye sahiptir (Lauer, 1999; Lauer, 1995).
Gog ve epidemiyolojik arastirmalarda, ¢evresel etkenlerin MS’in olusma ihtimalini
artirdig1 gozlemlenmistir (Dobson ve ark. 2016; Thompson ve ark. 2018). Cevresel
etkenler kapsamindaki virtisler; insan T-lenfotropik viriis (HTLV-1), sitomegalo viriis,
parainfluenza, paramyxo viriis, corona virlis, human herpes viriis 6, kizamik ve
epstein-barr viriisiidiir (Willer ve Ebers, 2000). Stres ve ¢alisma kosullar1 gibi 6gelerin
de MS’e neden olabilecegi belirtilmistir (Mirza, 2002). Ayrica, sigara kullanimi da MS
icin risk faktoriidiir. Hastaligin ilerleyisini negatif olarak etkiledigine dair bulgular
mevcuttur (Gungen ve ark. 2014). Ornegin; sigara kullanimi, RRMS’nin SPMS’ye

doniisiim riskini artirabilir ve sigara icen MS hastalarinda igmeyenlere oranla PPMS



fazlaca goriilmektedir. Icilen sigaranin miktar1 ile nérolojik defisit arasinda da
korelasyon mevcuttur (Hernan, 2005). Rosso ve Chitnis’in yaptig1 ¢alisma sonucuna
gore, sigara kullanimi ile SPMS’ye geg¢is birbirine baglantilidir. Buna ek olarak, sigara
kullaniminin MS ataklarinda etkisinin olabilecegi bildirilmistir (Rosso ve Chitnis,

2020).

2.2.4. Multiple Skleroz’da Klinik Belirtiler

MS’de klinik belirtiler ¢esitlilik gostermektedir. Hastaligin baglangicindaki belirtileri

oranlarla ifade edersek:

e Bir yada birden fazla ekstremitede giigsiizliik %35,
e Optik norit %20,

e Parestezi %20,

e Diplopi %10,

e Vertigo ve mesane sorunlar1 %5,

e Geriye kalan %5’lik kismini da diger sorunlar olusturmaktadir (Efendi, 2018).

MS bulgulari, kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte; sinir sisteminde tutulum
yerine gore de farklilasmaktadir. Bu baglamda hastalarda, pek c¢ok klinik belirti
gozlemlenebilir (Compston ve ark. 2006). MS’de, duyusal ve serebellar semptomlar,
motor belirtiler, gérme ile ilgili belirtiler, spinal kord (omurilik) belirtileri, kognitif
(bilis) belirtiler, mesane disfonksiyonu, psikiyatrik semptomlar, cinsel disfonksiyon,
yorgunluk, agri, fekal eliminasyon sorunlari goriilmektedir (Gullo ve ark. 2019). Bu

belirtileri detayl bir bicimde agiklayacak olursak;

Duyusal semptomlar: Hasta bireyler tarafindan fazlaca tasvir edilen semptomlardan
biridir. Pozitif duyusal semptom (dizestezi, allodini) olarak karsimiza ¢ikmasinin yani
sira negatif duyusal semptomlarin da (hipoestezi) goriilmesi miimkiindiir. Hastalarin
bir béliimiinde basin fleksiyon halini almasiyla “Lhermitte belirtisi” gézlemlenir. Bu
belirti, basin 6ne dogru biikiilmesiyle olusan, boyundan asagiya dogru yayilan
elektriklenme hissidir (Boz, 2009). MS tanili hastalarda; duyusal disfonksiyon %85,
el disfonksiyonunun %60 oldugu bildirilmistir (Feyse ve ark. 2017). MS hastalarinda
goriilen tipik bir duyusal bulgu “kullanmigsiz el” sendromudur. Hastalarda {ist
ekstremitede selektif olarak proprioseptif duyu kaybi goriilebilir fakat dokunma

duyusu, motor ve serebellar kontroller olagandir (Mc Donell, 2009).
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Serebellar semptomlar: Hastalarin yasam kalitesini fazlaca etkileyen semptomlardan
biri olmakla beraber; hastalikta karakterize bir baslangic belirtisi degildir. Fakat,
hastaligin gidisat1 esnasinda hastalarin takribi yarisinda goriilebilmektedir (Bradley ve
ark. 2001). Nistagmus, dizartri, dismetri, ataksi ve titiibasyon ¢ogunlukla goriilen
serebellar semptomlardir (Mc Donald ve Compston, 2006). Bu semptomlar yeti
yitimine neden olur ve ayni zamanda tedaviyi de direnglidir (Vergaro ve ark. 2010).
MS tanisi alan bireylerin, zaman zaman, %80 oraninda agir diizeyde ataksi yasadigi
ifade edilmistir (Nevin ve ark. 2019).

Motor belirtiler: Bu belirtiler, kortikospinal, kortikobulber traktlarin tutulumu sonucu
meydana gelir. Ekstremitelerde zamanla ¢ogalan giigsiizliik, ilerleyici durus
bozuklugu, paraparezi yogun goriilmektedir. Motor belirtiler siklikla alt ekstremiteden
baslar ve ¢ogunlukla asimetriktir (Mc Donald ve Compston, 2006). MS'de en ¢ok
karsilasilan motor belirti spastisitedir. Spastisite; omurilik reflekslerinin, kontroliiniin
azalmasi veya kaybolmasi sonucu kaslarin yogun bir bi¢imde kasili halde kalmasidir.
Genellikle alt ekstremitelerde, istemsiz kas hareketleri bigiminde ortaya ¢ikar. Agri
s6z konusudur. Buna ek olarak, giinliik yasam aktivitelerini olumsuz anlamda kisitlar.
Uyku sorunlarini da gérmek miimkiindiir (Onat ve ark. 2012). Motor islevler sirasinda,
MS tanili bireylerin gii¢ ve hareketleri saglikli olan bireylere oranla daha yavastir (De
Sire ve ark. 2019). Mobilite sorunlari, %50 oraninda siklikla gériilmektedir (Feys ve
ark. 2017).

Gorme ile ilgili belirtiler: Tam ve kismi gorme noksanligi ile belirtilen optik norit (g6z
siniri iltihab1) yaygin belirtiler arasindadir. Optik noritin sonucunda ¢ogunlukla tek
tarafli gérme bozuklugu meydana gelebilir. Gorme kaybina ek olarak bazen renkleri
algilamada da sorun yasanabilir. Diplopi, bulanik gorme, nistagmus da

goriilebilmektedir (Cosh ve Carslaw, 2014).

Spinal Kord (Omurilik) ile ilgili belirtiler: MS hastalarinin ¢ogunda spinal kord
tutulumuna iligskin semptomlar izlenir. Her iki alt ekstremitede artmis tonusla beraber
spastik paraparezi, artmis tendon refleksleri (dizkapag: refleksi gibi) ve iki tarafli
ekstansor plantar tepki, mesane fonksiyon bozukluklarina sik¢a karsilasilir (Bradley,
2008).

Kognitif (Bilis) ile ilgili belirtiler: Noropsikolojik testler neticesinde MS’de kognitif

bozukluk goriilme oran1 %34-65’dir (Wachowius ve ark. 2001). Hafizada bozulma,
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dikkatsizlik, bilgi islemede yavaslamadan s6z edilir. Bilhassa, gorsel ve mekansal
fonksiyonlarda, kavramlar1 Ozetlemede, sorun ¢6zmede, komplike soyutlamada
zorluklar tespit edilir. Olgularin takriben %50’sinde goriilen demans belirtileri,
ozellikle progresif tiirde daha da barizdir. Demiyelinizan plaklarin lokalizasyonlarinin

zihinsel degisimlere neden olabilecegi belirtilmistir (Gadea ve ark. 2004).

Mesane disfonksiyonu ile ilgili belirtiler: Hastalarin %5’inde baslangi¢ belirtisi
olarak ortaya ¢ikarken; %80’inde ise, hastalik siirecinde goriilmektedir. inkontinans

(idrar kagirma), sik idrar yapma, damlama bi¢iminde idrar yapma yogun karsilasilan

belirtilerdendir (Boz, 2009).

Psikiyatrik semptomlar: Depresyon ve anksiyete MS’de en ¢ok goriilen psikiyatrik
semptomlardir. Kimi vakalarda MS belirtilerine Onciiliik edebilir.  Depresyon,
hastaligin gerek baslangicinda, gerek hastalik siirecinde, hastaligin getirdigi psikolojik
yiikiin sonucu olarak meydana gelebilir. Hastalarda heyecan, yorgunluk, sosyal
iliskilerinde kontroliin azalmasi ya da kaybolmasi (disinhibisyon) ve Kkisilikte
degisimler yasanmaktadir (Bradley, 2008). Psikiyatrik semptomlar, anatomik
lezyonlarla ya da fizyolojik degisikliklerle gelisebilir. Ayrica, MS tanisi alan hastalarin
2/3’iinde ¢esitli derecelerde psikopatoloji oldugu gézlenmistir (Incerti ve ark.2018).
MS tanis1 alan 253 katilimci ile yapilan bir arastirmada, hastalarin %10.3’iinde

depresyonun agir seyrettigi ve %17’sinde ise anksiyete saptanmistir (Marrie ve ark.
2018).

Cinsel disfonksiyon: MS tanisi alan kadin ve erkeklerde cinsel sorunlar oldukga sik
yasanmaktadir. MS tanist alan kadin hastalarda cinsel isteksizlik, orgazm siddetinde
azalma, vajinal his kaybi gibi cinsel sorunlar goriiliirken; erkek hastalarda ise,
ereksiyon saglama ve siirdiirmede zorluk yasanabilir (Bradley, 2008). MS hastalarinda
cinsel islev bozukluklar1 baslangic doneminden ziyade, hastalifin kronik siirecinde
meydana gelir. Farkli aragtirmalar incelediginde; cinsel fonksiyon bozukluk orani
erkeklerde %60-91 iken; kadinlarda %52-77 olarak agiklanmistir (Baral ve ark. 1995;
Fraser ve ark. 2008; Kessler ve ark. 2009). Hastalik siirecinde meydana gelen, cinsiyet
rollerindeki degisimler, sosyal yasamdaki problemler ve beden goriiniimiinden dogan

degisimler nedeniyle cinsel disfonksiyon yasanabilmektedir (Akt. Sungur, 2018).

Yorgunluk: Literatiirii inceledigimizde, MS hastalarinda goriilen yorgunlugun

etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; hastalarda %50-90 oraninda
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goriilmektedir. MS hastalig1 ile yakindan iligkilidir ve en sik goriilen sorunlar arasinda
yer almaktadir. Kisinin verimliligini negatif yonde etkileyen bir semptomdur. Kapucu
ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada hastalarin %59.2'sinin yorgunluk probleminden
dolay1, gerek evde gerek is yerinde diizenli olarak dinlenmeye gereksinim duydugu
sonucuna ulasmislardir (Kapucu ve ark. 2011). Ozellikle &gle sonu ve sicak havalarda
yorgunluk fazlalagsmaktadir. Ayrica, fiziksel etkinlikten otonom olarak da hastalarda
yorgunluk goriilebilmektedir (Skerett ve Moss-Morris, 2006). MS’de meydana gelen
yorgunluk sonucunda, hastalarin daha fazla depresyon ve kaygi yasadigi bildirilmistir
(Dalgas ve ark. 2018). MS’de psikolojik yorgunluk, depresyon ve anksiyete ile benzer
bir his olarak meydana gelir. MS tanili hastalar, psikolojik yorgunlugu enerji
yetersizligi, isteksizlik, tiikenmislik ve sosyal aktivitelere katilmama seklinde ifade
etmislerdir (Bol ve ark. 2009; Hanken ve ark. 2014). MS ile beslenme iizerine yapilan
bir arastirmada, sagliksiz beslenmenin olumsuz etkiye neden olarak, MS’li bireylerde
yorgunluga sebep oldugu ifade edilmistir (Inbas1, 2020). MS tanili bireylerde, fiziksel
ve psikolojik iyilik durumunda yorgunluk ve dalgalanmalar iizerinde yapilan bir
aragtirmada, 3369 MS hastasiyla calisilmig olup, bu hastalarda yorgunlugun, fiziksel
ve psikolojik islev, yiiriime kabiliyeti ve depresyon tizerinde belirli etkisi olan 6nemli

bir bulgu oldugu sonucuna ulasilmistir (Van Zanten ve ark. 2021).

Agri: MS’de yaygin olarak goriilen bir semptomdur. Hastalarin %80’inde agrili kas
spazmlarina, seyrek ya da devamli ekstremite agrilarina ve omurga agrilarina rastlanir.
Bireyin mobilitesini azaltan spazmlar ve spastisite de agriya sebebiyet verebilir (Cosh
ve Carslaw, 2014). Solaro ve arkadaslari, MS hastalartyla yaptiklar ¢alismada, uzun
sliredir hastaliga sahip olan bireylerin agrist oldugunu ifade etmislerdir (Solara ve ark.
2018). 103 MS hastasiyla yapilan bir arastirmada, hastalarin %47.6’sinda noropatik
agr1 oldugu sonucuna ulasilmistir ve agr1 skorlari kadin hastalarda yiiksek
bulunmustur. Ayrica bu arastirmanin sonucuna gore, MS tipi farketmeksizin,

noropatik agri MS’e eslik etmektedir (Ata ve ark. 2021).

Fekal eliminasyon problemleri: Hastalarin bir boliimiinde otonom tutulumuna iliskin
olarak konstipasyon (kabizlik) ya da diyare goriilebilir. Barsak islev bozukluklari
arasinda en sik rastlanan ise konstipasyondur. Duman ve arkadaslar1 ¢alismalarinda,
MS hastalarin %66.6'sinda konstipasyon, %16.6'sinda ise diyare saptamislardir
(Duman ve ark. 2012). Bunlarin sebepleri arasinda pelvik duvar spastisitesi, gastro-

kolik refleks azalmasi, sivi tiiketiminin azalmasi, motilite azligi, karin kaslarinda
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zayiflik, olumsuz fiziksel durum ve tiiketilen ilaglar Grnegin: antikolinerjikler,
antidepresanlar, kalsiyum, antispastisite ilaglari, narkotikler gibi sayilabilir (Wiesel ve
ark. 2001).

2.2.5. Multiple Skleroz’da Tam Olgiitleri

MS tanisi, hastaligin belirtilerinin farkli olabilmesi ve hastaligin gidisati agisindan zor
olabilmektedir. Tani ile ilgili, resmi baglamda ilk arastirmalar, 1965 yilinda
“Schumacher ve arkadaslar1” tarafindan yapilmistir. Schumacher Kriterleri tibbi olarak
kesin MS tanimin1 yapmistir ve MS tanisini agagida belirtilen dort hususla standardize

etmistir.
Bu hususlar:

e Ongoriilen yas grubunda olan (10-50 yas) hastalarda primer beyaz cevher
lezyonunu yansitan klinik bulgularin olmas,

e Norolojik muayenede objektif bulgularin mevcut bulunmast,

e Zaman i¢inde lezyonlarin dagilimmin asagidaki durumlardan birine
uygunlugu:

- @) “Minimum 2 adet, fonksiyonel olarak onemli olan belirtiler ile giden
ve her biri 24 saatten uzun siiren, en az 1 ay ara ile izlenen ve
remisyonun sart olmadigi atak mevcudiyeti,”

- b) “Minimum 6 ay boyunca ayni dissemine paternin yavas ve progresif
gelisiminin olmas1.”

e Tecriibeli bir “uzman doktor” araciligiyla teshis konulmalidir (Schumacher ve
ark. 1965).

1983 yilina gelindiginde Poser tani kriterleri, Schumacher tani kriterlerinin yerine
gecmistir. Poser tani kriterlerinde laboratuvar verilerine deginilmistir. Ayrica kriterde;
klinik kesin MS, laboratuvar destekli kesin MS, klinik olast MS ve laboratuvar destekli
olas1 MS seklinde dort kategori mevcuttur. Sonug olarak, Poser tarafindan belirlenen
kriterler MRG, norofizyolojik testler ve BOS incelemesi hususunda tekrar

diizenlenmistir (Poser ve ark. 1983).

MRG’de lezyonlarin mekanda yayilimmin tam tanimi ilk kez McDonald ve
arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda olusturulmustur. Bu baglamda, 2001 yilinda,
toplanan Uluslararasi Panel’de McDonald Kriterleri diye nitelendirilen yeni kriterler
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tanimlanmistir. McDonald, bu kriterleri; MS, olast MS ve MS degil bigciminde
smiflandirmistir.  Klinik  ve lezyonlarin  karsilastirilmasi, tedaviye cevabin
degerlendirilmesi MRG ile miimkiindiir. Tan1, Schumacher kriterlerinin niteliginde ti¢

0zellige dayandirilmaktadir. Bu 6zellikler:

1) Zaman i¢inde dagilim (ataklar ve progresif klinik seyir),
2) Mekan i¢inde dagilim (multifokal olma),

3) Klinik ve paraklinik bulgular dolayisiyla MS’den daha anlamli bir

yorumlamanin olmamasi (McDonald ve ark. 2001).

2005 yilinda McDonald kriterleri revize edilmistir. Soyle ki; kriterlerin temel
niteliklerine dokunmadan, MRG ve BOS ile ilgili komplike ve dogru olmayan

terclimeye sebep olan nitelikler daha anlagilir hale getirilmistir.

2010 yilinda McDonald kriterleri 6zgiinliigii korunarak tekrar revize edilmis ve
zamanda ve mekanda yayilim kriterleri daha anlasilir kilinmistir. Bulgularin MS’e
doniisiimiinii daha erken belirlemek, klinik izole sendrom (KiS) durumundayken ve
erken tedavi olanagi elde etmek amaciyla, kesin MS tanisi koyma olasilig1

kolaylastirilmistir (Polman ve ark. 2011).

Biitiin MS tani kriterlerinin paydas goriisii; bulgu ile belirtilerin zaman ve mekan
igerisinde yayiliminin olmasidir. Bu da birden ¢ok atakta, birden fazla santral sinir

sistemi alaninin tutulmasi anlamindadir (Bradley ve ark. 2001).

2017 yilinda Uluslararasi Panel tekrar toplanarak, 2010 yilindaki McDonald kriterleri
revize edilmistir. Kriterleri nitelikli hale getirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda, optik
sinir tutulumu, cesitli popiilasyonlarda dogrulama ve ileri goriintiilemeyle birlikte,
norofizyolojik ve viicut sivi dlgiilerinin kapsamina odaklanilmasi gerektigine vurgu

yapilmistir (Thompson ve ark. 2018).

Ozetle, MS hastalifma ait belli ya da herhangi bir spesifik belirti bulunmamakla
beraber; hastaligin mutlak tanist klinik semptomlar, goriintiileme yontemleri ve
laboratuvar bulgularindan faydalanilarak ortaya konulmaktadir (Giesser, 2011). Buna
ek olarak, MS tanist almig bireylerin %95’ inde MRG semptomlar1 anormal
seyretmektedir. Ancak, klinik semptomlar olmadigi siirece, anormal MRG

semptomlart MS tanis1 koymak i¢in yeterli degildir (Gilroy, 2002).

15



2.2.6. Multiple Skleroz’un Tipleri

Lublin ve Reingold, MS tiplerini dort baslikta smiflandirmiglardir (Lublin ve
Reingold, 1996; Lublin ve Reingold, 2003). Bu basliklar dogrultusunda MS tipleri
asagidaki gibidir:

-Relapsing-Remitting MS (RRMS): Atak ve iyilesmelerle giden tiirdiir. Hastaligin
baslangicinda %85 oraninda goriilmektedir. Bu tipte, farkli dlgiilerde enflamasyon,
MRG’de artan ya da aktif lezyonlarla karakterizedir. RRMS hastalarinin 10 yil iginde
%50, 25 yil i¢inde %90 oraninda ikincil ilerleyici MS’e donistiiglinii gosteren
calismalar mevcuttur. Yasam boyu degerlendirmede, MS hastalariin %44’{iniin
RRMS oldugu sonucuna ulasilmistir (Lassmann, 2002). En fazla rastlanan MS tiirii
olmakla birlikte; bu tiirde 24 saat siiregelen relapslar mevcuttur ve relapslarin aralig

en az bir aydir (Unal ve ark. 2016; Mollaoglu, 2016).

Ozirliiliile

Nl

Siire

Sekil 2.1: RRMS (Atak ve Iyilesmelerle Giden MS)

-Primer Progresif MS (PPMS): Birincil ilerleyici MS dedigimiz bu tiirde; hastalik
basladigr andan beri progresyon vardir. MS’in %10’unu birincil ilerleyici MS
olusturur. Bu MS tipinin en belirgin niteligi, yasin ileri olmasidir (Weinshaker,1995).
Ayrica PPMS, hastaligin sagaltiminda kullanilan ilaglara direng gdstermektedir
(Hauser ve Goodwin, 2008). Devamli siiren kismi felg bu tiiriin belirtilerindendir (Unal
ve ark. 2016).
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O ziirliiliik

Siire

Sekil 2.2: PPMS (Birincil Tlerleyici MS)

-Sekonder Progresif MS (SPMS): Ikincil ilerleyici olarak adlandirilan bu MS’de
ataklar ya minimuma iner ya da olmaz. Fakat engellik durumunun siiregeldigi bir
tiirdiir. Buna ilaveten, patolojik olarak enflamasyon az olmakla birlikte, siklikla akson
kaybinin varligi mevcuttur (Weinshaker,1995). Ayrica, hastalarin bir kismi, modifiye

edici ilaglar kullanarak hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya calisir (Hauser ve

Goodwin, 2008).

O ziirliiliik

|

Siire

Sekil 2.3: SPMS (Ikincil flerleyici MS)

-Relapsing Progresif MS (RPMS): Yineleyici-ilerleyici olan bu MS, ilk basta

progresif olarak seyrederken ya da diizelme fazlarinin oldugu ataklarla siiregelen ve
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devamli bir progresyonun mevcut oldugu MS tipidir (Lassmann, 2002). Hastalarin
%y5’inden daha az bir kismini etkileyen ender bir formdur (Hauser ve Goodwin, 2008).

O ziirliiliile

1

Sekil 2.4: RPMS (Yineleyici-ilerleyici MS)

Siire

2.2.7. Multiple Skleroz Tedavisi

MS hastaliginda yeni gelismelere karsin, hala etiyolojiye yonelik belirli bir tedavi
yontemi bulunamamigtir (Erdem, 1998). MS tedavisinde temel hedef, hasta bireylerin
fiziksel, ruhsal, zihinsel yonden miimkiin oldugunca maksimum olarak iyi bir seviyeye
getirilmesi ve hastalarin sosyal g¢evreye uyumunun en iyi sekilde saglanmasidir
(Kesselring ve Beer, 2005). Tam bir tedavi yontemi bulunamasa da, MS tedavisinde

ti¢c temel bilesen mevcuttur. Bunlar:
v Ataklarin 6nlenmesi,
v Akut atak tedavisi,
v' Semptomatik tedavilerdir (Murray, 2005).

Tedavide ilk olarak ataklarin énlenmesi igin temel ilaglar vardir. Ataklar1 tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin olmasa bile, bu ilaglarla ataklarin siklig1 azaltilabilir.
Atagin onlenmesinde kullanilan ilaglar (Betoferon, Rebif, Avonex, IVIG gibi) %35
civarinda ataklart minimuma indirmektedir (Alp,2004). Ataklarin 6nlenmesinde amag;
iyilesme siiresini kisaltmak, atagin siddetini hafifletmek ve atak sonrasi meydana

gelecek engelliligi minimuma indirmektir (Miller ve ark. 2003).

Akut atak tedavisinde, relaps donemlerine yonelik uygulanacak hasta egitim planini,

atak doneminin hizli bir sekilde asilmasi amaciyla, semptomlarin sagaltimini
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saglayarak medikal tedaviyi ve elzem vakalarda rehabilitasyon programi uygulamasini
kapsamaktadir (Leary ve ark. 2005). Akut atak tedavisi durumunda, glukokortikoidler
kullanilir. Sik olmamakla birlikte ise, adrenokortikotropik hormon (ACTH)
kullanilabilir. Bu ilaglarin antienflamatuvar ve immunsupresif etkisi vardir. Buna ek
olarak MS’in klinik relaps siirecini kisaltirlar (Tirk No6roloji Dernegi, 2013).
Giliniimiizde, MS relapslarinda uygulanmasi 6nerilen tibbi tedavi yontemlerinden biri
ise, kortikosteroidlerdir (Leary ve ark. 2005). Fakat, oral kortikosteroid tedavisini
tolere edemeyen, atak seviyesi siddetli olan hastalarda veya depresyon, diyabet gibi
izlem gerektiren durumlar s6z konusu ise; hastalara intravendz seklinde 1 mg ve 3-5

giin siiresince metilprednizolon tedavisi uygulanabilecegi bildirilmistir (Nice, 2014).

Semptomatik tedavide ise, ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Cilink{i, MS hastaligi ¢ok
farkli semptomlar meydana getirebilen bir hastaliktir. Dolayisiyla, ¢ok boyutlu
semptom gosteren MS hastaligi, hastalarin bu semptomlarla bas edebilmesi amaciyla,
ayni anda birgok ila¢ kullanilmasini gerektirmektedir (Crayton ve Rossman, 2006;
Brichetto ve ark. 2003). Giin gegtikge yeni gelistirilen ilaglarla birlikte hastaligin
semptomlarindan ziyade, iyilesme boyutuna odaklanilmaktadir (Costello ve ark.
2003). Bu tedavilere ek olarak, ilerleyici seyrin yavaslamasinda, MS hastalarina, fizik
tedavi ve rehabilitasyon onerilmektedir (Alp, 2004; Tiirk Noroloji Dernegi, 2013).
Tedavide en etkili metot, farmakoloji ile fizik tedavi ve rehabilitasyonun beraber
kullanilmasidir (Dombovy, 1998; Sliwa ve Cohen, 1998). MS hastalarinda, aerobik
egzersizin norofizyolojik degerler ve fonsiyonellik iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢calismada; aerobik egzersizlerin yiliriimede denge, yorgunluk diizeyi
ve duygusal durumlarda daha ¢ok ilerleme sagladigi sonucuna ulasilmigtir (Bilek,
2021). MS rehabilitasyonun hedefi; semptomlar ve hastaligin kalic1 negatif etkilerini
hafifleterek, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde 6zerkligini ve yasam kalitelerini
maksimum diizeye ¢ikarmak ve sosyal yasamlarinda siirekliligi saglamaktir (Mutluay,
2006).

2.3. Multiple Skleroz Baglaminda Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destek ve Algilanan Sosyal Destek

Kronik hastaliklar yalnizca hasta bireyi etkilemekle kalmayip, bireyin etkilesim i¢inde

oldugu ¢evresini de oldukga etkilemektedir. Bu durum fiziksel, psikolojik ve
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sosyoekonomik yonden sorunlari beraberinde getirmektedir (Lynch ve Smith, 2005).
Kronik hastalig1 olan bireylerde, MS’deki gibi ataklar ya da nobetler s6z konusu ise,
bu ataklardan dolay1; fiziksel kazalarda artis, umutsuzluk, cinsel sorunlar, kiginin
benlik saygisinin azalmasi, saldirgan davramiglar, uyku sorunlari, yemek yemede
problem, kisi ¢alisiyorsa is yasaminda aksamalar ve buna bagli olarak issizlik; egitim
alan bir kisi ise akademik hayatinda basarisizliklar, yasam kalitesinde diisiisler gibi
¢ok yonlii problemlerin, kronik hastaliklar sonucunda meydana geldigini gormekteyiz
(Gorgiilii ve Fesci, 2011). Dolayistyla MS hastalifinda goriilen semptomlar hastalarin
giinliik yagamlarinin hemen hemen her alanini negatif olarak etkilemektedir. MS’in
neden oldugu yeti yitiminden dolayi, bireylerin yasadiklari problemler, sosyal destek
ihtiyacini ¢ogaltabilir (Rector ve ark. 2006). Bireyler; aile, arkadas gibi ¢evresinden
aldig1 sosyal destek ile problemlerin iistesinden gelebilmektedir (Kasike¢i, 2009).
Yasamin her alaninda yasanan giigliiklerle miicadele edebilmek amaciyla, bireyler
psikolojik destege gereksinim duymaktadir ve sosyal destek kavrami bu
gereksinimlerin temel faktoriidiir (Tras ve Arslan, 2013). Aile, kisinin 6nemli sosyal
destek kaynagidir. Aileye dair 6zellikler bireye pek ¢ok hususta koruyucu veya riski
meydana getirebilir. Buna ek olarak, ailenin islevselligi, bireyin 6z giiven noktasinda

oldukea etkilidir (Oztiirk, 2017).

bh) 13

“Covid-19 pandemisinde bireylerin sosyal desteklerini inceleyen g¢alismada”, “cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi” kullanilmis olup; aileden algilanan sosyal
destek, aile ici iliskiyi anlamli yordamistir. Calismada, aileden alinan destek, aile ici

iliskisellik puaninin %49’unu olusturmaktadir (Kabasakal ve Aktas, 2021).

Literatiirde sosyal destegin pek ¢ok farkli tanimimi gormek miimkiindiir. Bazi
tanimlara deginecek olursak; Sarason ve arkadaslarmin 1983 yilinda yaptigi
tanimlamaya gore sosyal destek; bireyin bir sorunla kars1 karsiya kaldiginda veya
duygusal anlamda ferahlamak istediginde, sosyal cevresinden alabilecegi destek
seklinde tanimlanmaktadir (Sarason ve ark. 1983). Tomanbay’a gore sosyal destek;
kisi ya da kurumlar vasitasiyla saglanan maddi ve manevi dayanakla beraber verilen
bilgiler biitiiniidiir (Tomanbay, 1999). Caplan, sosyal destegi, bireyin strese maruz
kaldig1 bir durumda, strese neden olan durumla basa c¢ikmasini kolaylastirmakla
birlikte, bireyin cevresinden aldig1 déniitler olarak tanimlar (Akt. Ontas, 1999). Mc
Elroy sosyal destegi, bireyi koruyan sistemlerle birlikte, stresin olumsuzluklarindan

korumay1 da dahil edecek sekilde bir tanima ulagmistir (Akt. Erdeger, 2001). Connet,
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bir c¢aligmasinda sosyal destegi duygusal ve aragsal destek bigiminde
degerlendirmistir. Bu ¢alismaya gore duygusal destek; depresyon, kaygi, gerginlik ve
tmitsizligi azaltici, telkin edici tutumlardan meydana gelirken; aragsal destek ise, ayni
ve nakdi yardimlardan olusur (Connet, 2005). 1989 yilinda Flaherty ve Richman’in
yaptiklart sosyal destek tanimi; yakin cevre dahilindeki kisilerin sosyal olarak
etkilesim halinde olmalaridir (Flaherty ve Richman, 1989). Winemilller ve
arkadaglarinin 1993 yilinda ortaya koyduklar1 tanimda ise, sosyal destegin; algilanan
sosyal destek, destegin sagladigi doyum, sosyal destegin fonksiyonelligi ve ¢evrenin

yapisindan olustugunu belirtmislerdir (Winemiller ve ark. 1993).

Tardy’e gore (1985), sosyal destek bes Ogeden olusmaktadir. Bu oOgeler; sosyal
destegin yonii, egilimi (yardim imkanlarinin hazir olusu ve kullanilabilirligi), sosyal
destegin tanimi ve yorumlanmasi, sosyal destegin muhtevasi (hangi destek tiirii

oldugu) ve sosyal agin yardimi bi¢imindedir (Tardy, 1985).

Literatiirde sosyal destek tiirlerinin farkli arastirmacilar tarafindan, farkl sekillerde ele
alindigin1  gorebiliriz. Tilden (1985), sosyal destegin dort tiiriiniin  oldugunu
vurgulamistir. Bunlar; “duygusal destek, takdir edici destek, bilgisel destek ve aragsal
destektir. ”

Duygusal destek: Sevgi, sefkat, anlayis, ilgi, empati gibi olumlu davraniglardan

olusur.

Takdir edici destek: Bu tiirde, dogrulama ve geri bildirim vardir. Ayrica birey, oldugu
gibi kabul edilmektedir.

Bilgisel destek: Bireyin sorunlarimin farkinda olmasia yardimer olarak tavsiyede
bulunma, rehberlik yapma, yonlendirme ve bilgi bitiiniini barindiran bir destek
tiirtidiir.

Aragsal destek: Maddi anlamda destek olarak da bilinmektedir. Bireyin gereksinimi

olan para, esya, arag-gereg, zaman, emek gibi faktorleri i¢eren destektir (Schwartz ve
Frohner, 2005).

Sosyal destek; “yapisal ve islevsel” olarak iki bigimde planlanmistir. Yapisal destek,
kisinin kimlerden destek aldig1, destek olan kisilerin fazlaligi ve kisiye yakinlik diizeyi

bakimindan miihimdir. Islevsel destek ise, verilen destegin kisi i¢in ne derece Snemli
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oldugu, kisiye ne hissettirdigi ve bununla birlikte kisinin gereksinimi olan destegin ne

kadarinin karsilanip karsilanmadigidir (Yildirim, 2005).

Sosyal destegin, her alanda oldugu gibi saglik perspektifinden baktigimizda da son
derece dnemli oldugunu gérmekteyiz. Literatiirde, sosyal destegin saglig1 koruyan ve
stirdiiriilebilir etkilerinin oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin varligi da s6z konusudur.

Fakat, MS ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar oldukga azdir.

Fusilier ve Ganster, sosyal destegin saglig1 etkileyen iki faktorii tizerinde durmustur.
Bunlardan birincisi sosyal destegin, bireyde olusan iyilik hali noktasinda kosulsuz
etkiye sahip oldugudur. Bir digeri ise, sosyal destegin, bireyin yasami lizerinde tampon
gorevi gorerek, sagligi olumlu yonde etkilemesidir (Fusilier ve ark. 1987). Carlson ve
Perrewe sosyal destegi onemli bir etken olarak gormekle birlikte, bu kavrama, bas
etme perspektifinden de bakmistir. Bu durumda, kisinin hayatindaki stresin meydana
getirdigi olumsuzluklar1 azaltabilecegi lizerinde durmuslardir (Carlson ve Perrewe,
1999). Yine baska bir ¢aligmada, bas etme giicii iyi diizeyde olan bireylerin,
cevresindeki sosyal desteklerden maksimum oranda faydalanabilmeleri noktasina

vurgu yapilmstir (Ozgiiven ve ark. 2003).

Aileden ve arkadag ¢evresinden yeterli diizeyde algilanan sosyal destegin, tekrarli bir
bicimde hastaneye yatislar1 azalttig1 ve ilaglara uyumun kolayca saglanmasi etkisini
ortaya koyarken; duygusal sosyal destegi yeterli olmayan ki 6zellikle tek basina
hayatlarin1 idame ettirmek zorunda olan bireylerde, hastaliga bagli olarak kaygi,
endise, huzursuzluk hali goriilmiis olup hastaliga uyum da giiclesmistir. Dolayisiyla
bu hastalarin yasam kalitesi de sosyal destek eksikligine bagli olarak azalmaktadir
(Murberg, 2004; Luttik ve ark. 2005; Pelle ve ark. 2008). Terzi’ye gore, kisilerin en
Oonemli sosyal destegini anne, baba, ailesi veya esi olusturmaktadir (Terzi, 2008).
Yapilan bir calismada, MS hastas1 bireylerin sosyal destek siireclerinde, aileden
aldiklar1 sosyal destegin olumlu sonuclar meydana getirdigi vurgulanmistir (Cakir ve

Yurtsever, 2020).

Ayaz ve arkadaglari bir ¢aligmasinda, jinekolojik kanser tanis1 alan 200 hastanin sosyal
destek diizeylerini belirlemek icin, “cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegini”
uygulamislar ve orneklem grubundaki hastalarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
ekonomik durum ve hastalig1 ile ilgili bilgi sahibi olma gibi 6zelliklerin algilanan

sosyal destegi etkiledigi; fakat yas ve medeni durum gibi faktorlerin algilanan sosyal
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destekte etkisinin olmadigi sonuca ulagmislardir (Ayaz ve ark. 2008). Tan ve
Karabulutlu kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada, aileden alinan sosyal destegin

yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (Tan ve Karabulutlu, 2005).

Sizofreni ve bipolar tanili bireylerle yapilan bir arastirmada, hastalarin algiladiklar
sosyal destegin yetersiz olmasi ve diislik benlik saygisi ile damgalanma arasinda iliski

oldugu bildirilmistir (Kék ve Demir, 2018).

Tiberkiiloz hastalari ile yapilan ¢alismada, 230 hastaya ulasilmis ve hastalarin biiyiik
bir kismi hastalik siirecinde yeterli diizeyde sosyal destegi ailelerinden aldigim

belirtmistir (Biyikli ve Lotfi, 2021).

Koah hastalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada, sosyal destegi yliksek olan hastalarin
sigara kullanim orani diisiik bulunmustur (Chen ve ark. 2017). Koah tanis1 alan
bireylerle yapilan bir baska caligsmada ise, “cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢cegi”
uygulanmis ve bu bireylerin algiladiklart sosyal destek ile 6z bakim giicli incelenmis

olup, algilanan sosyal destek arttikca 6z bakimin da arttig1 bildirilmistir (Sar1, 2020).

Sosyal destegin yeterli diizeyde alinmasi, hasta bireyde ve hastaya bakim veren kiside
uyumu saglamakla birlikte, yasam Kkalitesinin artirilmasinda da 6nemli rol

oynamaktadir (Aras ve Tel, 2009).

MS hastalariyla yapilan bir arastirmada, hastalarin algiladiklari sosyal destek
diizeyinin yiiksek oldugu, ayrica maksimum puan ortalamasinin aileye, minimum puan
ortalamasinin ise, arkadasa ait oldugu sonucuna ulasilmigtir (Hyarat ve ark. 2018).
Gulick, 1994 yilinda, 200 MS hastasi ile yaptigi bir arastirmada, erkek hastalarin kadin
hastalara oranla daha ¢ok sosyal destek aldig1 sonucuna ulagmistir. Ayrica arastirmada,

evli bireylerin sosyal destek algis1 yiiksek bulunmustur (Gulick, 1994).

MS tanili bireylerle yapilan bir arastirmada, bekar ya da bosanmis hastalar, medeni
durumlarina MS’in neden oldugunu belirtmis ve bu hastalarin yeterli diizeyde sosyal

destek almadig1 sonucuna ulasilmistir (Tek, 2019).

MS tanist alan 680 bireyle yapilan bir ¢alismada, hastalik inancglar1 ve sonuglari
arasindaki etkileriyle birlikte, bas etme stratejileri ve sosyal destegin rolii incelenmis
olup, bu hastalarda sosyal destegin yeterli olmasinin fiziksel saglikla iliskili oldugu

bildirilmistir (Bassi ve ark. 2021).
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Sosyal destegin, MS hastalarinda anksiyete ile depresyon iliskisinde iyilestirici
baglamda araci bir islevinin oldugu belirtilmistir (Henry ve ark. 2019). Sosyal
destegin, depresyonda onemli bir etken oldugu ve aile veya arkadaglardan alinan
sosyal destegin yetersiz olmasinin psikolojik morbidite agisindan risk olusturabilecegi
One siiriilmiistiir (Kettmann ve Altmaier, 2008). Cogu arastirma, sosyal destegin,
fiziksel ve ruhsal hastaliklar esnasinda, kisinin sagligini siirdiirebilirligi bakimindan
mithim oldugunu gostermektedir (Prince ve ark. 1997; Unger ve ark. 1999; Holmen ve
Furukawa, 2002; Chalise ve ark. 2007).

Algilanan sosyal destek kavramina iligkin, literatiirde farkli tanimlar mevcuttur ve bu
kavram oldukga 6nemlidir. Algilanan sosyal destek; bireylerin diger bireylerle saglikli
ve gliglii baglar1 olduguna ve bu kisilerden destek edinebilecegine iliskin kognitif
olarak algilamasidir. Etkilesim i¢inde oldugumuz bireylerden saglanan sevgi, itibar ve
cevresel baglarin subjektif olarak sistematik degerlendirmesidir (Oktan, 2005).
Aslinda, algilanan sosyal destek kavrami, bireyin tam anlamiyla fark edilmesi ve

anlasilmasi halidir.

Sorias, algilanan sosyal destegi, sosyal agin ihtiyaci oldugu kadar destekleyici olup
olmadig1 boyutuna iliskin, bireyin iizerinde biraktig1 etki olarak tanimlamistir. Ayrica,
depresyonu olan ve olmayan bireylerle yaptigi ¢alismasinda, sosyal destegin bireyin

psikolojisine iyi yonde etkisi oldugu sonucuna ulasmistir (Sorias,1988).

Algilanan sosyal destek, daha ¢ok psikolojik saglik lizerinde etkindir. Destegin hangi
kaynaktan alindigi da onemlidir. Bu hususta, algilanan sosyal destek kurumsal
baglamda degerlendirildiginde ii¢ kaynak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kaynaklar; aile, arkadas
ve birey i¢in 6nemli olan kisilerdir (Cegen, 2008).

Uchino, kronik hastaliklarin psikososyal siireglerle gelisebilecegini; alinan ve
algilanan sosyal destek ile kronik hastalik gelisimi arasinda iliski oldugunu ortaya
koymustur. Algilanan sosyal destegin efektif olmasi, bireylerin zinde bir sekilde
yaglanmalarina yardimci olarak, kronik hastalik meydana gelmesi riskini
azaltmaktadir. Ayrica, kronik hastaliklarin strese neden olarak, birincil iliskilerde dahi,

algilanan sosyal destegi giigsiizlestirecegini belirtmistir (Uchino, 2009).
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2.3.2. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek kaynaklari, cogunlukla resmi ve resmi olmayan destek kaynaklart olarak
iki kisimda incelenir. “Resmi kurum ve kuruluslar, legal olarak hizmet veren sivil
toplum kuruluslar1 ve goniillii kuruluslar resmi destek kaynaklari iken; aile, arkadas,
komsu, akraba gibi ¢evremizde bulunan ve yakin etkilesimde oldugumuz kisiler ise,

resmi olmayan sosyal destek kaynaklaridir” (Ozbesler, 2001).

Yapilan ¢alismalar, sosyal destek kaynaklar1 yardimiyla bireylerin sorunlarina ¢6ziim
tiretmesi ve zor durumlarla basa ¢ikabilmesinin kolaylastigini, kendilerini daha mutlu

ve verimli hissedecegini ortaya koymustur (Yildirim, 1997; Aricioglu, 2008).

Bireyler, stres olusturan durumla karsilastiklarinda, genelde aile, es, arkadas gibi yakin
cevrelerine basvurmaktadirlar. Bu kaynaklarin yetersiz oldugunu distinmeleri
durumunda, profesyonel destek almak i¢in resmi kaynaklara da bagvurabilmektedirler
(Ceyhun, 2009). informel kaynaklar icinde en giiclii sosyal destek kaynag: ailedir.
Birey ailesinden yeterli diizeyde sosyal destek aliyorsa, yasanan olumsuzluklardan
daha az etkilenecektir. Aileden alinan sosyal destegin yetersiz olmas1 durumunda ise,
stres seviyesi artarak, kisinin davraniglarina negatif yonde etki edecektir (Deveci,
2011).

2.3.3. Sosyal Destek Kavramina Iliskin Modeller

Sosyal destek ile saglik arasinda iliski oldugunu kabul eden iki model vardir. Bunlar

“temel etki modeli ve tampon modelidir”.

Temel etki modeli: Sosyal destek ile saglik arasinda dogru orantili bir iligski oldugunu
varsayar. Model; fiziksel, psikolojik ve sosyal destek iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Ancak, sosyal destek almayan bireylerde de olumsuz etkilerin yasandigini varsayan
gortstiir. Bu model, sosyal destegin stres seviyesinden otonom oldugunu ve stres
seviyesi ne olursa olsun sosyal destegin birey iizerinde pozitif etkiler meydana
getirecegini belirtmektedir. Model ayrica, sosyal destegin saglik {izerinde dogrudan

etkin oldugunu belirten 6zgiin bir modeldir (Cohen ve Wills, 1985).

Tampon modeli: Bu modelde sosyal destegin en mithim islevi; kisilerin yasamlarinda
var olan stresorlerden uzaklasarak veya stresorlerin meydana getirdigi zararlari azaltip,

ruhsal saglhig1 koruma yoniindedir. Bu modele gore, kisinin hayatinda stres yoksa,

25



sosyal destegin olmamasi da saglik tizerinde negatif bir etki olusturmaz. Fakat sunu da
belirtmek gerekir ki, maksimum diizeyde stresorlere maruz kalan bireylerin sosyal
destek almasi, bireylerin zorluklarla bas etmesini saglayarak, stresin zararlarin
azaltarak tampon gorevi gormektedir (Cohen ve Wills, 1985). Modeli bir 6rnekle
aciklarsak; sosyal destegi giiglii olan bireye hastalik tanist konulmussa, birey igin
hastalik daha az streslidir. Zira gereksinim duydugunda ulasabilecegi insanlar
oldugunun farkindadir. Tersi bir durumda ise, sosyal destegi yetersiz olan bireyler

ulasabilecek birini bulmakta giigliik yasayabilir (Cohen ve ark. 2000).

Cohen ve Wills’e gore, her iki modelin sosyal destege yonelik yaklasimi dogrudur.
Fakat iki modelin de sosyal destege etkisinin farkli siiregleri simgeledigi
belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

2.4. Multiple Skleroz’da Psikiyatrik Semptomlar

Kronik hastaliklar, hastaligin seyrine ve siddetine gore psikiyatrik semptomlar1 da
beraberinde getirmektedir. Kronik bir hastalik olan MS’de de psikiyatrik semptomlari
gormek miimkiindiir. Clinkii MS hastalig1 yeti yitimine neden olmakla birlikte, bireyin
fiziksel islevlerini de azaltir ve hastalikta engellilik boyutuna kadar giden durumlar

s0z konusu olabilmektedir.

MS hastaliginin psikiyatrik gegmisine baktigimizda, Cottrel ve Wilson 1926 yilinda,
ilk olarak MS siirecinde ortaya g¢ikan psikiyatrik semptomlarin varligini ortaya
koymustur (Cottrel ve Wilson, 1926). MS tanis1 alan 108 hastanin psikiyatrik
semptomlarinin sonucunda detayli verilere ulagilmistir. Yapilan bu arastirmada, 108
hastada, %53 oraninda duygu durum bozuklugu, %27 oraninda depresyon ve kisilik
degisikligi, %4 oraninda ise psikoz ve bipolar bozukluk oldugu goriilmiistiir (Diaz ve
ark. 1999).

MS hastalarinda psikiyatrik bozuklugun yayginlik oran1 %27 ile %66 arasindadir (Siva
ve ark. 2003). Bu hastalarda %40 oraninda duygu durum bozuklugu bulunurken, %45
oraninda ise anksiyete goriilmektedir (Barclay ve Lie, 2005). MS’de en fazla olusan
psikiyatrik semptomlar, depresyon ve anksiyete basta olmak iizere, bipolar bozukluk,
ofori, kognitif bozukluk, patolojik giilme ve aglama, intihar diisiincesi, psikoz, kisilik

degisimleridir. Saydigimiz bu psikiyatrik semptomlar bireyin yasam Kkalitesini
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fazlasiyla engellemekle birlikte, olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir

(DeSousa ve ark. 2002).

MS ve Depresyon; MS’de depresyon olduk¢a sik goriilen psikiyatrik
semptomlardandir ve diger kronik hastaliklara gére, MS’de depresyon goriilme orani
oldukga yiiksektir (Feinstein ve ark. 2001). MS’de goriilen depresyonun nedenleri
birbirinden farkli olabilir. Etiyoloji incelediginde, hastaligin getirisi sosyal stres ve
sosyal destegin yetersizligine ek olarak, SSS’nin belli alanlarina niifuz eden MS
lezyonlarimin, tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin ve “genisletilmis oziirliilik durum
dlgeginin (EDSS)”” oran1 arastirmalarda 6ne ¢ikmistir (Onat ve ark. 2015; Baklacioglu
ve ark. 2009). Hastaliktan dolay1 artan fiziksel yeti yitimine bagl olarak, islev kaybi
ile hastalik bulgularmin progresyonu ve alevlenmesi, MS tanisi alan bireylerde
duygusal stres fazlaligina neden olmaktadir (Devins ve Seland 1987). Stresin fazlaligi,
sosyal destegin az olmasi, aile iiyelerinin yetersiz destegi, MS’in depresyon bazli
etiyolojisinde rol oynamaktadir (Giardono, 2011). Ayrica, stres meydana geldigi andan
itibaren, kendini yonetme ve bas etme kapasitesi yetersiz olan hastalarda depresyon ve
anksiyete daha fazla yasanmaktadir (Takaki ve ark. 2003). Nicholl ve arkadaslari
yaptig1 bir arastirmada, MS hastalarin %16-48 arasinda depresyon oraninin degistigini
saptamiglardir (Nicholl ve ark. 2001). Bilgi ve arkadaslar1 108 MS hastasi ile yaptiklari
caligmada, hastalarin engellilik oran1 arttik¢a, depresyona girme olasiliginin da arttigi
sonucuna ulagmiglardir (Bilgi ve ark. 2013). Zorzon ve arkadaglarinin MS tanisi alan
95 hastayla yaptiklar1 arastirmada, MRG’de siddetli depresyon ile total temporal beyin
volimii, sag hemisfer beyin voliimii, engellilik arasinda iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir (Zorzon ve ark. 2001). MS hastalarinda goriilen depresyonun, gerek
psikolojik gerekse organik faktorlerin bilesiminden kaynaklanabilecegi s6z konusudur

(Irkeg ve Isik, 1999).

Yapilan bir calismada MS ile beslenme incelenmis olup; beslenmenin MS iizerinde,
depresyona sebep oldugu bildirilmis olmakla birlikte MS tanis1 alan bireylerin dengeli
ve saglkli beslenmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir (Inbas,
2020). MS tanisi alan 412 katilimer ile yapilan bir ¢alismada, depresyon ile hastalarda
yogun olarak goriilen yorgunluk arasinda orta diizeyde iliski oldugu bildirilmistir

(Rooney ve ark. 2019).

*Olcegin orijinal ismi: “Genisletilmis Ozirlilik Durum Olcegi”
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Yapilan birtakim g¢aligmalar, hastaligin erken periyodunda depresyonun daha az
goriildiigiinii, hastaligin ilerlemesiyle birlikte depresyon diizeyinin yogunlagtigini

vurgulamaktadir (Maier ve ark. 2015; Sacco ve ark. 2016).

Diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda MS’de intihar egilimi daha yiiksektir.
Bazi ¢aligmalarda, 6liimlerin %15’inin sebebi olarak gosterilmektedir. MS tanisi alan
hastalarda, intihar risk faktorleri; erkek cinsiyet, MS hastaliginin 30 yastan once bas
gostermesi ve hastalik tanisinin yakin zamanda konulmus olmasi, depresyonun varligi
ve siddeti de intihar risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Feinstein, 2006; Stenager
ve ark. 1992).

MS ve Anksiyete; MS hastalarinda, depresyonla birlikte, siklikla anksiyete de
goriilmektedir (Giardono, 2011). MS tanist almis bireylerle yapilan bir ¢alismada,
orta/yiliksek oranda depresyon ve anksiyetenin varligi s6z konusudur (Emre ve ark.
2003). Fakat, MS’de goriilen psikiyatrik semptomlarda, genelde depresyon iizerine
calismalar yapilmis ve anksiyete, depresyona oranla yeteri kadar arastirilmamistir
(Korostil ve Feinstein, 2007). Birtakim arastirmacilar, anksiyetenin depresyona gore,
%25-46 arasinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Janssens ve ark. 2003;
Feinstein ve ark. 1999). Anksiyetenin baslica sebepleri; i¢ goriisii olan hastalarin
kendilerindeki kognitif, zihinsel ve islevsel kayiplart anlamalar1 (katastrofik
anksiyete), cevreden alinan uyaranlarin yeterince degerlendirilememesi, sorunlarla bas
etme sorunu, sosyal kayiplar, yalnizlik, depresyon veya demansla birlikte fiziksel
hastaliklara iliskin problemler yer alabilir (Irke¢ ve Isik, 1999). MS’de anksiyetenin
etkisinin incelendigi bir aragtirmada; atak, yalanci atak, ilaca uyumun kotii olmast,
saglik hizmetlerinin yogun sekilde kullanimi ve yasam kalitesinin yiiksek olmamasi
arasinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Théaudin ve ark. 2015; Terrill ve ark.
2015). Kahraman ve arkadaslari, yaptiklari bir caligmada, 27 MS hastas ile 14 saglikli
bireyi karsilastirarak su sonuca ulagmistir: MS tanisi alan bireylerde %44.4 oraninda
anksiyete gozlemlenirken, saglikli bireylerde herhangi bir psikiyatrik bulguya

rastlanmamustir (Kahraman ve ark. 2018).

MS ve Bipolar Bozukluk; MS, bipolar bozukluk ile komorbidi en iyi betimlenmis
norolojik hastaliklardan biridir (Ak, 2008). MS'de bipolar bozukluk gériilme orant,
genel popiilasyondan fazladir. Joffe ve arkadaslari, MS tanisi alan 100 hastada, %13
oraninda bipolar bozukluk goriildiigii sonucuna ulasmislardir (Minden ve Schiffer,

1990). MS hastalarinda, affektif ve noroendokrin anormallikler arasinda bagmti

28



oldugu saptanmistir (Fassbender ve ark. 1998). Bununla birlikte, MS ve bipolar
bozukluga, biyolojik esaslarla birlikte kalitimsal etkenler de eslik edebilir. MS ve
bipolar affektif hastalik ge¢misi olan aileler incelediginde, 11 ve X kromozomlari
tizerindeki genlerle, bipolar hastalik genleri benzerlik gostermektedir (irkeg ve Isik,
1999).

MS ve Ofori; Ofori, nérolojik defisitin mevcut oldugu durumda, psikolojik ve bedenen
iyilik halidir. Ayrica Oforiyi; mani, hipomani, patolojik aglama ve giilme
semptomlarindan ayirmak onemli bir husustur. Genelde hastaligin siddet derecesinin
yiiksekliginde goriilmekte olup; %25 oraninda bir yayginlik orta noktasi belirtilmistir
(Feinstein, 2006). MS'deki 6foride, reversible (her iki yonde seyreden) ruh hali ya da
duygusal boyutta dalgalanma olmaz (Minden ve Schiffer, 1990). Cogunlukla, orta ya
da yiiksek derecede zihinsel bozulma ile ilintilidir (Francis ve ark. 1996). Ofori
bulgusu olan hastalarda ilagla tedavi planlamak yerine; hasta ve ailesine durum
anlatilmali, hastalik siirecinde bu gibi durumlarin meydana gelebilecegi sdylenmelidir

(irkeg ve Isik, 1999).

MS ve Kognitif Bozukluk; MS, kognitif bozukluga da neden olabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, serebral atrofi daha gelismemis erken asama vakalarda dahi, detayl
testler uygulandiginda, bilhassa dikkat ve yiiriitiicii islevlerde bozulmanin
goriilecegine isaret etmektedir (Chiaravalloti ve DeLuca, 2008). Amato ve arkadaslari,
uzun yillar takip ettikleri MS hastalarinda, kognitif bozuklugun %56 oldugu sonucuna
ulagmislardir. Bu bozuklugun, hastaligin tipi, yasin ileri olusu ve engellilik oran1 gibi
degiskenlerden etkilendigini ortaya koymuslardir (Amato ve ark. 2001). Kogpnitif
bozuklukta; fazlasiyla, bellek, dikkat, bilgi isleme hiz1 ve gorsel-uzaysal fonksiyonlar
etkilenmektedir. Kognitif islevler lizerinde yapilan aragtirmalari inceledigimizde; Rao
ve arkadaslar tarafindan MS hastalarmin %25°1lik bir kisminda kognitif yakinmalar
olmasia ragmen, noropsikolojik testler uygulandiginda bu oranin %50 oldugu ve
hastalarin %10’luk bir kisminda ise, kognitif bozuklugun demans tanisi Slgiitleri
niteliginde oldugu belirtilmistir (Rao ve ark. 1991). Altun ve arkadaslarinin yaptiklar
bir arastirmada; kognitif bozuklugu olan 32 hasta iizerinde, sekiz hafta siiresince,
haftada bir defa siirekli olarak bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyon programi
gerceklestirilmis olup; dikkat devamliligi, ¢alisma bellegi ve bilgi islem hizi, sozel
akicilik ve 6grenmede gozle goriiliir bir iyilesme gozlenmistir (Altun ve ark. 2015).

Farmakolojik tedavi dogrultusunda, Evlice ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
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calismada; unutkanlik sorunuyla bagvuran ve kortikal MS tanis1 konulan bir vakada
yedi giin siiresince giinliik 1 mg doz metilprednisolon tedavisinde kognitif bozuklukta
herhangi bir anlamda iyilesme goriilmezken, sonrasinda giinlik 10 mg dozda
donepezil tedavisinin fayda sagladigi ve kognitif bozuklugun 6nlendigi gorilmiistiir

(Evlice ve ark. 2014).

MS ve Patolojik Giilme ve Aglama; Psodobulber olarak da adlandirilan patolojik
giilme ve aglama norolojik rahatsizliklarda ortaya ¢ikmakla birlikte; hastanin duygu
durumundan otonom olarak olusmaktadir (Emre ve ark. 2003; Feinstein, 2006). MS’de
tan1 konulduktan itibaren, hastalarda %22 oraninda kolayca giilme, %29 oraninda
kolay aglama, %7-10’luk kisminda da abartili duygusal ifade bigiminin oldugu
bildirilmistir (Emre ve ark. 2003).

MS ve Psikoz; Yaygin olmamakla birlikte MS'in kimi zaman sizofreniyi taklit
edebilecegi veya psikotik bir atak gibi baslayabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur
(Irkeg ve Isik, 1999). Psikiyatrik sorunlarla bas gdsteren MS olgularinda ¢ogunlukla,
psikotik durumlari gérmek miimkiindiir. Hastaligin baslangicinda, temporal lobu
etkileyen plaklarin olmasi halinde, psikotik endikasyonlar onceki donemlerde de
goriilebilir (Ak, 2008). Yapilan bir arastirmada, psikoz orani genel popiilasyon
orantyla karsilagtirildiginda MS’de %2-3 oldugu sonucuna ulasilmistir (Ghaffar ve
Feinstein, 2007). Psikotik bozukluk gozlemlenen 10 MS hastasinin, MRG’de, psikozu
olmayan diger MS hastalarma gore, daha yiiksek yerlesimli, bilhassa temporal
periventrikiiler alanda lezyonlarin varligi bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda en ¢ok

goriilen psikotik belirti persekiisyon sanrilaridir (Feinstein ve ark. 1992).

MS ve Kisilik Degisimleri; Ozellikle frontal lob etkilesiminden dolay:, disfori
duygusal dengesizlik ve empati yetersizligi ile karakterize somut kisilik degisiklikleri
MS vakalarinda goriilebilmektedir (Benedict ve ark. 2001). Buna ek olarak, kisilik
bozukluguna iligkin tanmin erken konulmasi, davranigsal baglamda tedbirlerin
alinmasinin ve kisinin hastalifini kabul ederek, tedaviye uyumunu kolaylikla

saglayabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Stathopoulou ve ark. 2010).

Sonug olarak, MS’li bireylerde goriilen psikiyatrik semptomlarin varligi, hastaligi ve
bireyin yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Kehler ve ark. 2009).
Hyphantis ve arkadaslari, MS hastalar1 ile ilgili yaptiklar1 calismada, hem MS’li
bireyleri hem de saglikli bireyleri karsilagtirmis olup; MS’li bireylerde psikiyatrik
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semptomlarin goriilme durumunun, saglikli bireylere (kontrol grubuna) gore 6-7 kat

fazla oldugu sonucuna ulagmislardir (Hyphantis ve ark. 2008).

Hastanin psikiyatrik semptomlarini minimuma indirgemek ig¢in, psikiyatri ilaglarinin
yani sira, bireylerin bas etme mekanizmalarini gelistirmek iizere psikoterapi siireci
uygulanabilir. Bu siiregte hem bireyle hem aileyle ¢alismak hastaliga karsi bilingli
farkindalik olusturabilir. Bu baglamda, ¢6ziim odakl: terapi, bilissel davranisci terapi,
varolusgu terapi, grup terapilerinden yararlanip, uygulamak siireci olumlu yonde
etkileyecektir. Ayrica hastanin, ilag tedavisinin yam sira fizik tedavi ve
rehabilitasyondan yararlanmasiyla (egzersizler, kas kuvvet egitimi ile kas giicliniin
artirllmasi ve hastalikta goriilen yorulma semptomundan en az etkilenmesi i¢in tekrarl
hareketlerle yorulmanin geciktirilmesi gibi) birlikte, bireyin bedensel ve ruhsal

iyiligini artirmak gerekmektedir.

2.5. Multiple Skleroz’da Goriilen Psikososyal Sorunlar

MS tanis1 alan bireyler, hastaligin ilk evresinden baslayarak, biyopsikososyal
baglamda sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir. MS hastas1 bireylerle birlikte aile de

sorunlardan fazlasiyla etkilenmektedir.

Hastalarda goriilen psikososyal sorunlar arasinda; mutsuzluk, kizgmnlik, ¢aresizlik,
aglama hali, timitsizlik, kaygi, ice kapanma, aile i¢inde kisinin rol, sorumluluk ve
islevselliginde problemler, is yasaminda meydana gelen rol kaybi ya da isten ayrilma,
buna bagl olarak ekonomik problemler, 6z giiven eksikligi, 6liim korkusu, kendine
yetememe, bir baskasinin bakimina muhtag olma kaygisi, depresif ruh hali
goriilebilmektedir (Akdemir, Bostanoglu ve ark. 2011). Ayrica norolojik tanili
hastalarda, ¢evresinden dolayr damgalanma (stigma) yasamalar1 yiiksek orandaysa,
hastalarin yagsam kalitesi azalmakla birlikte, ruh sagligi ve sosyal islevselliklerinde

olumsuzluklar meydana gelecektir (Jacoby, 2002; Ak ve ark. 2015).

MS hastalariyla yapilan bir aragtirmada, MS’e dair yasanan problemlerin ilkini fiziksel
problemler olustururken, bunu psikolojik ve sosyal problemler takip etmektedir.
Ayrica ¢alisma sonucuna gore, hastalarin biiyiik bir kismi sosyal ortamlarda bulunmak

istemedigini belirtmistir (Altinkaynak Y1lmaz, 2019).
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Nitel bir arastirmada, katilimcilarmin biiylik bir kisminin farkindalik yetersizligi
nedeniyle hastaligi gizledigi saptanmistir. Mevcut yanlis anlamalar, acima ya da
toplum tarafindan kabul edilmeme gibi durumlar, bireylerin hastalig1 saklamasina
sebep olmaktadir. Buna ek olarak arastirmada, kimi katilimcilar, etkilesim halinde
olduklar kisilerin yaklagimlarini, gerginlik ve olumsuz enerji meydana getirdigi i¢in
hastalig1 gizleme egiliminde olduklari tespit edilmistir (Khoshknab ve ark. 2014).
Yapilan bir aragtirmada, MS tanili katilimcilara ¢evreden aldiklar1 tepkileri nasil
karsiladiklar1 sonucunda ¢ogu hastanin “sinir bozucu, sikici, eksik hissetme” tasvir

ettikleri bildirilmistir (Akrami ve Alsancak, 2020).

Issakson, Gunnarsson ve Ahlstrom’in (2007) gergeklestirdigi ¢alismada MS tanili
bireylerin hastaliga dair algilar1 incelenmistir. Arastirmada, hastalarin %62’si
sagliklarina yonelik yitim yasadiklarini bildirmislerdir. Ayrica, hastalik tanisindan
sonra, gelecek hakkinda beklentilerinin azaldigi, yasamlari ve bedenleri {lizerinde
otorite sahibi olamayarak diiskiin duruma geleceklerini ve toplumda rollerinin
degisecegine iliskin kayg hissettiklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak ¢alismada, yas
stirecine kars1 korku, 6fke ile birlikte, hastaligi1 tek basina stres etkeni olarak goriip;

var olan stresi de kronik hale getirdigi sonucuna ulasmislardir (Issakson ve ark. 2007).

MS'den dolay1 is kaybi, bosanma, sosyal c¢evre ile ilgili problemler meydana
gelebilmektedir ve bu problemler yasam kalitesinin niteligini bozmaktadir (Mavioglu
ve ark. 2014). Hastalar, hastaliktan dolayr meydana gelen is kaybi neticesinde
ekonomik anlamda da sorun yasayabilmektedirler. Tedavide kullanilan ilaglarin yurt
dis1 kaynakli ve pahali olmasi hasta bireyleri ve aileyi zorlamaktadir. Airlie ve
arkadaglar1 tarafindan 100 MS hastast ile yapilan arastirmada, %28’inin
engelliliklerinden dolay1 is hayatini tlimiiyle biraktiklari bildirilmistir. Ayrica, MS
tanis1 aldiktan sonra, hastalik nedeniyle bireyin ¢alisamamasi ve buna istinaden, saglik
harcamalarinin artmasindan dolay1 gelir azalmakla birlikte, giderin de arttig1 sonucuna

ulagilmigtir (Courts, Newton and McNeal, 2005).

Yapilan bir aragtirmada, MS hastalarinin %71'inin sosyal aktivite diizeyi, hastalik
tanisindan sonra diisiis gostermistir. Ayrica, MS hastalarinin %47.5’inin igsiz oldugu
belirtilirken; %12.9’unun da hastalik nedeniyle isinden ayrilmak zorunda kaldig: ya

da erken emekli oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozdemir ve Asiret, 2011).
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MS hastalarinin, is yagsaminda ve arkadaslik iliskilerinde degisim meydana geldigini
ve bu degisimin MS’den kaynakli oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur
(Yorkston ve ark. 2001). Ornegin yapilan bir ¢alismada, MS tanis1 alan geng bireyler,
MS hastalifin1 anlamayan kisilerle goriismemeyi gelecek kaygisi ile ifade ederken;
diger MS tanis1 alan bireyler ise, kendi istekleri dogrultusunda sosyal cevrelerini

kisitlamiglardir (Cakir, 2020).

Sonu¢ olarak, MS hastalarinin yasadiklar1 olumsuz durumlar1 azaltmak ya da
engellemek i¢in, multidisipliner bir ekip tarafindan hastaya kapsamli bir bigimde
destek planlanmalidir. Bu ekibin iginde; doktor, fizyoterapist, rehabilitasyon
hemysiresi, sosyal hizmet uzmani, klinik psikolog, dil ve konusma terapisti, ergoterapist
ve diyetisyen gibi profesyoneller yer almaktadir. Dolayisiyla takim c¢aligsmasi, MS’in

tibbi ve sosyal rehabilitasyonunda oldukca dnemli bir yere sahiptir.

2.6. Multiple Skleroz Hastalarinin Bas Etme Mekanizmalari

Stresle bas etme, birey i¢in stres verici olaylarin neden oldugu duygusal gerilimi
yatistirma, Yok etme veya bu gerilime katlanma diigiincesini tasiyan biligsel,
davranissal ve duygusal tepkilerin biitiiniidiir (Ustiin ve ark. 2005; Folkman ve Lazarus
1984).

Folkman ve Lazarus’a gore bas etme bi¢imleri iki kategoride incelenir. Bunlar problem
odakli bas etme ve duygu odakli bas etmedir. Problem odakl bas etme; merkezinde
problem olmakla birlikte; etkili bir stratejidir ve planli eylem dahilinde mantiksal bir
¢oziimlemeyi kapsamaktadir. Duygu odakli bas etme; edilgen bir metottur ve hos
olmayan bir olaydan dolay1 yasanan duygular1 yok etme girisimidir (Ustiin ve ark.

2005; Folkman ve Lazarus 1984).

MS hastalariyla gerceklestirilen calismalarda; problem odakli bas etmenin, diisiik
seviyede depresyon semptomlart ve diisiik seviyede kaygi ile arasinda korelasyon

oldugu belirtilmistir (Goretti ve ark. 2009; Kehler, 2009).

MS hastaligina uyum kapsaminda, stres ve bas etme mekanizmasini inceleyen bir
caligmada; duygu odakli bas etmede, bir yil siireyle yapilan dl¢iimlerin ikisinde de

MS’e uyum olumsuz sonuglanmistir. Yani sira, bir yil sonra yapilan 6lgiimde ise,
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problem odakli bas etmenin sagligi minimum diizeyde de olsa pozitif etkiledigi

sonucuna ulasilmistir (Pakenham, 1999).

Bir arastirmada, 193 MS hastasi, hastaliga uyum konusunda incelemis olup; hastalarin
yalmizca %12.7°1ik bir kismi hastaliga uyum saglarken; %87.3’liik kisimda ise,

hastaliga uyum sorunlar1 yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Stepleman ve ark. 2009).

Yapilan bir ¢alismada; hastalarin MS ataklar1 yasamadigi zamanlarda bas etme ve

hastaliga uyum yiiksek diizeyde bulunmustur (Mclvor ve ark. 1984).

Lode ve arkadaslari, MS tanisin1 yeni alan 83 hastanin bas etme mekanizmalarini ve
depresyon ile ilgili belirtilerini, kontrol grubuna gore karsilastirmigtir. Karsilagtirma
sonucunda, MS hastalarinin kontrol grubuna goére problem ve duygu odakli bas etme
mekanizmalar1 daha diisiik seviyede bulunmustur. Ayrica kontrol grubuna gore daha

yiiksek seviyede depresyon ile ilgili semptomlarin varligi s6z konusudur (Lode ve ark.

2009).

Bireylerin, problem ve duygu odakli bag etme yontemleri ayn1 anda kullanildiginda,
kayg1 ve depresyonun azalarak, yasam kalitesinin iyilestigi ve topluma entegrasyonun

kolaylastig1 bildirilmistir (Tuncay ve Tekin, 2021;64).

Zengin ve arkadaslarinin, 214 MS tanis1 alan hasta ile yaptiklar1 g¢alismada,
sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet, egitim, medeni durum gibi) hastalarin bas
etme bigimleri tizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak ¢alismada, sosyal
destek alan hastalarin bas etme puanlar1 yliksek oranda bulunmustur (Zengin ve ark.

2017).

Bireylerin MS’e uyum ve hastalikla bas edebilmesi i¢in, tedavi ekibinde yer alan
meslek elemanlarinin, hastayr, MS ile ilgili adeta bir rehber gorevi {istlenerek
bilgilendirmesi gerekmektedir. Hastalik hakkinda hasta ve ailesi bilinglendirilmedir.
Hastanin, duygularini, sorunlarini, kaygilarini rahat bir bigimde ifade edebilmesi i¢in
uygun bir ortam olusturularak, hasta ile verimli bir iletisim saglanmalidir. Lode ve
arkadaglarmin MS tanis1 alan 108 hastayla yaptigi bir arastirmada; hastalik tanisi
Ogrenildikten sonra nitelikli bilgilendirme yapilmasinin, hastaliga uyumu
kolaylastirarak, bas etmeyi etkili bir sekilde gelistirdigi sonucuna ulasilmistir (Lode
ve ark. 2007).

Bas etme mekanizmalarinin 6gretildigi miidahale gruplarinda, MS hastalarinin fiziksel

engellerinde artis olmasina karsin, yeni karsilastiklar: olay ya da durumlarla kolaylikla
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basa c¢ikarak ruh sagliklarini koruduklari ve ilerleme gosterdikleri bildirilmistir
(Schwartz, 1999). Bas etme ve sosyal destek, hastalia uyum siirecinde oldukga
onemlidir. Ayrica, hastalarin bagimsizliklarini tekrar kazanmalar1 hususunda
motivasyon saglamaktadir (Lode ve ark. 2009). Psikososyal olarak pek ¢ok sorun
teskil edecek davranis sosyal destek mekanizmalar1 ve bireyin bas etme kapasitesinin

giicliyle ¢coziimlenebilir.

2.7. Sosyal Hizmet Perspektifi ile Multiple Skleroz

Sosyal hizmet, bireyi sosyal icerme dahilinde ele alarak, bireyin yasam kalitesini ve
sosyal iglevselligini artirmay1 hedefleyen bir meslek ve disiplindir. Dolayisiyla sosyal
hizmet, bireyi ekolojik yaklagimin ve sosyal hizmetin dogasi olan “gevresi iginde
birey” kavrami kapsaminda ele alir. Bireyi ve bununla birlikte, bireyin i¢inde yasadigi
sosyal ¢evresini de inceler (Pak, 2017). Sosyal hizmet perspektifiyle MS hastaligini
inceledigimizde; MS yasam boyu siiregelen ve engellilige varan sonuglar meydana
getirmesi baglaminda, bu hastaliga sahip bireyler risk gruplarinda yer alabilir. Buna
bagl olarak, bu bireylerin toplumla etkilesimi olduk¢a énemlidir ve “gevresi i¢inde

birey” olarak degerlendirilmelidir.

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve hastalik siirecinde birey, bir biitiin halinde,
biyopsikososyal olarak ele alinmalidir. Biyopsikososyal modelde odak, sagligin
gelistirilmesi ve tesvikidir. Bu odagin gercgeklestirilmesinde kronik hastalik meydana
gelmeden 6nce “koruyucu-onleyici”, hastalik meydana geldikten sonra “iyilestirici-
tedavi edici” ve son olarak da “rehabilite edici hizmetler” sunulmalidir (Sarafino ve
Smith, 2014).

Sosyal hizmet mesleginin 6nemli boyutlarindan biri, tibbi sosyal hizmettir. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin merkezinde sosyoekonomik durumlar, sosyal destek ve
sosyal sorunlar bulunmaktadir. Diger kronik hastaliklar gibi MS hastalig1 da klinik
miidahalenin yaninda bireyin ve ailesinin psikososyal destege gereksinim duydugu
norolojik bir hastaliktir. Kronik hastaliklar tan1 konuldugu andan itibaren bireyin
hayatinda zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlari kilit bir rol tstlenmektedir. Hastalik neticesinde meydana gelen travmalar
sonucunda, hasta bireyin bas etme mekanizmalarini giiclendirmesi adina da sosyal

hizmet uzmanlar1 6nemli bir misyona sahiptir. Bu baglamda, hastaliga karsi
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psikososyal bilinglendirme ve farkindalik en az ilag tedavisi kadar Snemlidir
(Chwastiak ve Edhe, 2007).

T1bbi sosyal hizmetin amaglar1 genel olarak su sekildedir:

v' Hastanin tibbi bakimi ve tedaviyi onaylamasiyla birlikte, verilen

bakimin dinamik bir bi¢imde uygulanmasini kolaylastirmak,

v’ Hastaliktan dolay1, hasta birey ve ailesinde meydana gelen stresi

hafifletmek ya da ortadan kaldirmak,

v' Bireyin hastaligi ile birlikte, i¢inde bulundugu sartlar sebebiyle olusan

sorunlar1 ¢oziimlemek (Duyan, 1996).

2011 yilinda yayimlanan “7465 sayili Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesiyle
beraber, Saglik Bakanligi’nin hastanelerinde kurulan tibbi sosyal hizmet birimlerinin
amact; hastalarin tedavi siirecini etkileyen psikolojik, sosyal, ekonomik problemlerin
sosyal hizmet meslegine 6zgii yontem ve uygulamalarla zamaninda ¢6zmektir (T.C.

Saglik Bakanligi, Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi, 2011).”

Literatlirde tibbi sosyal hizmetin farkli tanimlar1 mevcuttur. Tibbi sosyal hizmet;
hastalarin, bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmalarina engel
teskil eden problemlerin ¢éziimlenmesi igin yapilan psikososyal agidan destekleyici
hizmetlerdir (Tomanbay, 1992). Turan’a gore, tibbi sosyal hizmet; sosyal hizmet
yontem ve ideolojisinin, saglik ve sagaltim faaliyetlerine uyarlanmasi, tip ve halk
saglig1 izlencesi dahilinde uygulanmasidir (Turan, 1992). Riaz ve Sarfaraz, tibbi sosyal
hizmeti; hastalifin ve tedavi siirecinin hem birey hem de ailesi {izerinde, sosyal ve
emosyonel etkilerinin farkinda olmak seklinde tanimlamislardir (Riaz ve Sarfaraz,
2015). Barker’a gore ise tibbi sosyal hizmet; saglik kuruluslarinda gergeklestirilen,
hastalig1 onleme, sagligi gelistirme, engellilik ve hastalik gibi hususlarda, hasta birey
ve ailenin yasadig1 psikososyal problem ve zorluklarin ¢éziimiine dayanak olan bir
alandir (Barker, 2003).

Bland ve Renouf’a gore, 6zellikle tibbi alandaki sosyal hizmet uygulamalarinin amact;
bireysel, ailesel ve toplumsal iyilik halinin maksimize edilmesiyle beraber, bireylerin
yasamlarindaki giiciin ve kontroliin gelistirilip, farkinda olmasin1 ve sosyal adalet

ilkelerinin saglanmasi seklinde agiklanabilir (Bland ve Renouf, 2001).
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Tibbi tedavi ekibinin 6nemli bir ayagini sosyal hizmet uzmanlar1 olusturmaktadir. Bu
sebeple, sosyal hizmet uzmanlarinin en 6énemli iglevleri, kriz durumunda, hasta ve
ailelerle, sosyal hizmet kurumlarinin baglantisim1 yapmak, isbirligi ve esgiidiimi
saglayarak toplumsal kaynaklardan faydalanma siirecine destek olmaktir. Bir diger
onemli rolii vaka yoneticisidir. Vaka yoOnetiminde Oncelikli amag; bireyin farkl
ihtiyaglarinin en uygun hizmet bigimiyle etkin ve nitelikli sekilde karsilanarak, sosyal

islevselligini en iist diizeye ¢ikarmaktir (Ashman ve ark. 1999).

Tibbi tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmani, birey ve ailesinin ihtiyaclarim
degerlendirmekle birlikte; hasta ve ailesinin hizmetlerden giivenli bir sekilde
faydalanmasi i¢in; planlama, koordine etme, izleme, yeniden degerlendirme ve
savunuculuk izlemlerini kullanir. Cesitli kurumlar tarafindan yapilan hizmetleri birey
ve ailesine fayda saglamak admna arastirir ve hastanin kendi kararini vermesi

hususunda danismanlik yapar (Ashman ve ark. 1999; Bentley, 2002).

Pollin ve Cashion, hastalarin bakim ve rehabilitasyonunda, sosyal hizmet uzmaninin
egitimci roliine deginmistir. Bu rolde; hasta birey ve ailesinin duygularina ve
gereksinimlerine hassas bir sekilde davranilmalidir. Hastanin yasam Kkalitesinin
maksimum diizeye ¢ikarilmasi bazinda sosyal hizmet meslek elemaninin 6nemli bir
yeri vardir. Hastay1 ve ailesini hastalik ile ilgili bilgilendirmek bas etme becerilerini
gelistirmek ve farkindaligi saglamak, hastaligindan dolay1 azalan yetenekle birlikte
giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmak, hastaligin neden oldugu degisim ve doniigiimlere

adapte olmasina yardimc1 olmak olarak agiklamislardir (Akt. Tirtitgen, 2000).

Sosyal destek mekanizmalarini harekete geciren sosyal hizmet uzmani, hastanin
islevselligini artirarak tedavi siirecine olumlu yonde bir katkida bulunmaktadir
(Ozdemir, 2000). Hasta bireyin ve ailesinin giiglendirilmesi, iyilik halinin artiriimast,
hastanin hastalia uyum siirecinde ve bu siirecte aktif olmasinda giiclendirici ve

kolaylastirict gorevi vardir (Findley, 2014).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet meslek elemanlari, “mikro, mezzo
ve makro” diizeyde miidahale yontemlerini kullanarak; Sistem kurami, ekolojik ve
giiclendirme yaklagimi ¢ergevesinde incelemelerde bulunur. Yaklagim ya da kuramlar,
sosyal hizmet uygulamalarmi giiglii kilmakla birlikte, uygulamalara da kilavuz

niteligindedir.
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Sistem ve ekoloji kuramlari, 1900’1 yillarda ortaya ¢ikmis olup; ilk olarak sosyal
hizmetin digindaki alanlar i¢in gelistirilmistir. Daha sonra sosyal hizmet bilimine de
girmistir. Ekosistem kurami olarak da adlandirilan bu kuramlar, bireylerin
fonksiyonelligini, “sosyal ¢evre” baglaminda ifade etmeye ¢alisir. Buna ek olarak bu
kuramlar, bireylerin yasadiklar1 problemleri ¢evresiyle etkilesimine bakarak
degerlendirir (Tuncay ve Tekin, 2021). Ekosistem kuraminin bakis agisi, mevcut
sorunlarin sistemin diger pargalariyla ilintili oldugunu ve yalin olarak goriilen bir
sorunun derinlemesine incelenmesi gerektigidir (Ashman ve Hull, 1999; akt.
Yolcuoglu, 2014).

Gii¢lendirme yaklagimini inceledigimizde, 1960’11 yillarda sosyal hizmet, psikoloji,
egitim gibi alanlarda ortaya c¢ikmistir (Zoe ve Baden, 1997). Sosyal hizmet
uygulamasinda ¢ogunlukla yararlanilan bu yaklasim, bireylerin, gruplarin ya da
toplumlarin kendi hayatlarini kontrol edebilme yetisi olarak tanimlanabilir (Anuradha,
2004). Gii¢lendirme yaklasimi, ilkte sosyal tibbi sosyal hizmet alaninda uygulanmaya
baslanmigtir. Bu yaklasimin temeli, bireylerin giiclii yanlarimin farkina varip;

problemin ¢dziimiine katk1 saglamasidir (Duyan, Ozgiir Sayar ve Akbulut, 2008).

Bu  bilgiler 1s1¢inda sosyal hizmet meslek elemanlari, mikro diizeyde
gerceklestirdikleri caligmalarda; hastalarin neye ihtiyact oldugu belirlenerek,
psikososyal ve ekonomik yonden incelemelerde bulunulur. Tedavideki ekip tiyeleri ile
hasta ve aile arasinda yasanan iletisim problemlerini ¢6ziimlemekle birlikte; hasta
bireyde, hastalik siirecinde meydana gelen olumsuz duygu ve davraniglarin, saglikli
bir sekilde ifade edilmesi i¢in uygun kosullar olusturulabilir. Ayrica bireyin giiglii
yonleri, hastaliktan dolayr meydana gelen degiskenlik gosteren duygu durumlar ile

bas etme becerileri mikro diizeyde miidahale yonteminde yer almaktadir.

Mezzo diizeyde gerceklestirdikleri calismalarda; MS tanis1 almis birey ve aileler ile
birlikte grup c¢alismalar1 yapilarak bu yontemle, deneyimler ve bilgi aktarimi
saglanabilir. MS hastalar1 i¢in, grup c¢alismalar1 sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirici nitelikte olabilir. Grup c¢alismalari, psikolojik sorunlari ve somatizasyonu
azaltmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, grup ortaminda psikososyal agidan uyum, bas
etme becerilerini artirma ve iletisim gibi konulara odaklanabilirler (Callahan, 1998).
Dolayisiyla grup calismast, hastanin, yalnizlik duygusu, hastalik ile ilgili korku, kaygi
yasamamalari i¢in gereklidir. Hastalik siliresinde meydana gelebilecek krizlerle bas

edebilmek i¢in birey ve aile iiyeleri desteklenmelidir.
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Makro diizeyde ¢aligmalar kapsaminda ise; MS hastaligina dair politikalar gelistirilip
giiclendirilmeli ve toplum, MS hastalig1 konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica, sosyal
giivenlik ve koruma sistemlerinin daha islevsel olmasina destek olunmalidir. Kiginin
is yasamindaki muhtemel riskler onlenerek, MS hastalarinin ekonomik yonden
desteklenmesine dair program, hizmet ve politikalarin olusturulmasma katkida
bulunulmalidir. Hastalarin, tibbi malzeme ve ilaca erisiminin kolaylastirilmasi, fizik
tedavi ve rehabilitasyondan yararlanamayan hastalarin bu tedaviyi almasina imkan
saglamak, ulasim problemlerini ortadan kaldirmak ve eger hasta tedavi olmaya sehir
disindan geliyorsa, hasta birey ve aileye konaklayacak bir yer saglanmasi gibi tiim bu

durumlar makro diizeyde galismalar kapsaminda yer almaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda multidisipliner ekibin 6nemli bir odagi olan ve holistik

bir saglik hizmeti sunumu igin tibbi sosyal hizmet uygulamalari olduk¢a 6nemlidir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma ‘“nicel bir arastirma” olmakla birlikte; arastirmanin modeli, tarama
modellerinden “genel tarama modelidir.” “Genel tarama modelleri, ¢ok sayida
elemandan olugan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amac ile
evrenin timil ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da oérneklem iizerinde yapilan

tarama diizenlemeleridir’ (Karasar, 2011).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tirkiye genelinden MS tanisi alan bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise, seckisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden “amagsal
ornekleme” ile belirlenmis 410 MS tanisi alan birey olusturmaktadir. Amagsal
ornekleme yontemi, c¢aligmanin amacina bagli olarak, bilgi agisindan zengin
durumlarin secilerek detayli bir bigimde arastirma yapilmasina imkan saglamaktadir

(Biiyiikoztiirk ve ark. 2016).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, ilk olarak Ankara’da planlanmistir. Diinya’da ve {ilkemizde yasanan
Covid-19 pandemisi sebebiyle arastirma dijital ortamda yapilmistir. Bu baglamda,
Ankara dahil, Tiirkiye genelinden MS tanis1 almis bireylere ulagilmistir. Arastirmaya,
Ankara’dan 126 MS hastasi, Ankara disindan ise 284 MS hastas1 katilmistir. Dijital
ortamda, MS ile ilgili derneklerin sosyal medya sayfalari, MS ile ilgili sosyal medya
sayfalan (Tiirkiye MS Dernegi, MS Destegim Platformu, MS Tiirkiye Platformu) ve
kartopu yontemiyle kisilere ulasilmis olup; ayrica ndrolojik rehabilitasyon alaninda
calisan fizyoterapistler araciligiyla toplamda 410 MS hastasina ulagilarak,

katilimeilarin goniilliiliik esas1 dogrultusunda veriler toplanmaistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma veri girisi ve analizi, SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir. Betimsel
istatistikler tanimlandiktan sonra; Olgek puanlarinin demografik o6zelliklere gore
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in “t testi” ve “tek yonlii varyans
analizi (Anova testi)” kullanilmistir. “Iki gruplu demografik degiskenlerin analizinde
t testi kullanilirken; Anova testi, k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde
kullanilmistir.” Anova testinde farklilik ¢ikmasi durumunda, ¢oklu karsilastirma i¢in
Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin analizi “Pearson korelasyon
testi” ile incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki etki ise, “regresyon” ile analiz
edilmistir. Ayrica “Cronbach’s alfa katsayisi” Olgegin giivenirlik diizeyini
vermektedir. Katsayi, 0 ile 1 arasinda degismektedir. Alfa (o) katsayisina bagl olarak,
Olgegin giivenirligi su sekilde degerlendirilmektedir: (Nunnally,1967).

* .00 < a < .40 ise, 6lgek giivenilir degildir,
* .40 <0 <.60 ise, dlcegin glivenirligi diisiik,
.60 < a < .80 ise, 6l¢ek oldukea giivenilir,

* .80 <a <1.00 ise, dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

3.5. MS Tams1 Alan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu kisimda, MS tanisi alan bireylerin demografik verilerine yer verilmistir.

Tablo 3.1: Demografik Veriler

n %
Cinsiyet Kadin 316 77.1
Erkek 94 22.9
30 yas ve alt1 155 37.8
31-40 yas 131 32.0
Yas 41-50 yas 88 215
51 yas ve ustii 36 8.8
: S Ankara 126 30.7
Tkamet edilen il Ankara dig1 284 69.3
Evli 249 60.7
. Bekar 135 329
Medeni durum Dul 5 12
Bosanmisg 21 5.1
Cocugum yok 54 19.6
1 82 29.8
Cocuk sayisi 2 104 37.8
3 33 12.0

4 2 7

41



Tablo 3.1: Demografik Veriler (Devami)

n %
Okuryazar degil 1 2
Tlkokul 9 22
Egitim durumu O'rtaokul 28 6.8
Lise 101 24.6
Universite 240 58.5
Lisansiistil 31 7.6
Sosyal giivence durumu Var 382 93.2
Yok 28 6.8
Calistyor 197 48.0
Lo Calismiyor 140 341
Cahsma bilgileri Hastaligindan dolay1 ¢alisamiyor 34 8.3
Emekli 39 9.5
Asgari ticretin alt1 60 14.6
Aylik gelir durumu Asgari iicret 75 18.3
Asgari licretin lizerinde 275 67.1

Katilimcilardan; kadinlarin oran1 %77.1 (n=316), erkeklerin oran1 %22.9 (n=94); 30
yas ve alt1 olanlarin oran1 %37.8 (n=155), 31-40 yas olanlarin oran1 %32.0 (n=131),
41-50 yas olanlarin oran1 %21.5 (n=88), 51 yas ve istii olanlarin oran1 %8.8 (n=36);
Ankara’da ikamet edenlerin oran1 %30.7 (n=126), Ankara disinda ikamet edenlerin
orani %69.3 (n=284); evli olanlarin oran1 %60.7 (n=249), bekar olanlarin oran1 %32.9
(n=135), dul olanlarin oram1 %1.2 (n=5), bosanmis olanlarn orant %5.1 (n=21);
¢ocugu olmayanlarn orani %19.6 (n=54), bir ¢ocugu olanlarin oran1 %29.8 (n=82),
iki gocugu olanlarin oran1 %37.8 (n=104), {i¢ ¢ocugu olanlarin oran1 %12.0 (n=33),
dort ¢ocugu olanlarin oran1 %.7 (n=2); okuryazar olmayanlarin oram1 %.2 (n=1),
ilkokul mezunu olanlarin oran1 %2.2 (n=9), ortaokul mezunu olanlarin orani %6.8
(n=28), lise mezunu olanlarin oran1 %24.6 (n=101), iiniversite mezunu olanlarin orani
%58.5 (n=240), lisansiistli mezunu olanlarin oran1 %7.6 (n=31); sosyal giivencesi
olanlarin oran1 %93.2 (n=382), sosyal giivencesi olmayanlarin orant %6.8 (n=28);
calisanlarin oran1 %48.0 (n=197), ¢alismayanlarin oran1 %34.1 (n=140), hastaligindan
dolay1 ¢alisamayanlarin orani %8.3 (n=34), emekli olanlarin oran1 %9.5 (n=39); aylik
geliri asgari ticretin altinda olanlarin oran1 %14.6 (n=60), aylik geliri asgari iicret
olanlarin oran1 %18.3 (n=75), aylik geliri asgari licretin {izerinde olanlarin oran1 %67.1

(n=275)"dir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aracit olarak; MS tanis1 alan bireylerin demografik 6zelliklerinin

belirlenmesi amactyla “demografik bilgi formu” kullanilmistir. Bu formda, kisisel ve
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hastaliga ait sorular olmak iizere toplam 22 soru bulunmaktadir. Buna ek olarak, MS
tanis1 alan bireylerin, sosyal destek mekanizmalarinin incelenmesi i¢in “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” kullanilmis olup; psikiyatrik
semptomlarin incelenmesi amaciyla da “Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-

R)” kullanilmastir.

3.6.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

“Cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgegi”, 1988 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde, Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup; bireylerin
algiladiklar sosyal destek diizeylerini dlgmek i¢in kullanilan bir dl¢ektir (Zimet ve
ark. 1988). Dilimize uyarlanan 6lgegin, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi, Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda yapilmustir (Eker ve Arkar, 1995). Olgek, toplam 12 maddeden
olusmakla birlikte; 3 alt boyutu bulunmaktadir: “Aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan”
olmak iizere. Her bir boyut dort soru ile degerlendirilir. “Aile boyutu; 3. 4. 8. ve 11.
maddelerle, Arkadas boyutu; 6. 7. 9. ve 12. maddelerle, Ozel bir insan boyutu ise, 1.
2.5. ve 10. maddeler” ile degerlendirilir. Olgek, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen yedili likert tipi bir 6l¢ektir. Alt boyutlardan elde edilen puanlar kendi
aralarinda toplanarak alt 6lcek puanmi elde edilmekle beraber; biitiin alt boyut
puanlariin toplanmasi ile de Glgegin toplam puanina ulasilmaktadir. Elde edilen
puanlarin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Olgegin yonteminde 50’ser kisilik {i¢ gruptan veriler toplanmustir. Bu gruplar; “yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalar1 (psikiyatri grubu),” “cerrahi grubu” ve “rastgele
secilmis hasta ziyaret¢i” grubundan olugmaktadir. Arastirmanin sonucunda, 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur (Eker ve ark. 2001). Asagidaki
tabloda 6l¢egin Cronbach Alpha degerleri verilmistir.
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Tablo 3.2: Cok Boyutlu Alglanan Sosyal Destek Olgegi’nin Giivenirligi

(Cronbach’s Alpha)
ORNEKLEM
Olcek Psikiyatri Cerrahi Normal Tiim Orneklem
Toplam 0.86 0.91 0.83 0.89
Aile 0.83 0.83 0.80 0.85
Arkadas 0.84 0.89 0.85 0.88
Ozel bir insan 0.88 0.95 0.92 0.92

3.6.2. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

“Psikolojik Belirti Tarama Listesi”, esas adiyla Symptom Check List-90 (SCL-90-R),
bireylerin psikolojik semptomlarinin hangi diizeyde ve hangi konularda sorun
oldugunu ve bireyin kendini anlatmasi (self-report) yaklasimini baz alan bir dlgektir
(Kilig,1991; Yesilyaprak, 2001). SCL-90-R, John Hopkins Universitesi, Psikometrik
Arastirma Unitesinde; Derogatis ve arkadaslari tarafindan (1977), Hopkins Symptom
Check List (HSCL) olarak bilinen dokiimanlar araciligiyla gelistirilmistir (Kili¢,1991).
Olgek, 90 madde ve 10 alt boyuttan olusan 6zbildirim 6lgegidir (Oner, 1997). Olgegin
alt boyutunda bulunan maddeler; somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisiler arasi
duyarlik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik ve
ek maddeler (uyku ve yeme bozukluklari, sucluluk ile ilgili belirtiler) olmak iizere
toplam 10 tanedir. Bu boyutlar birbiriyle baglantili olarak bir biitlin halinde ve her bir
maddenin “son 15 giin i¢cinde ne dl¢lide huzursuz ve tedirgin ettigi” sorusunu igeren
bir ydnergeyle uygulanmaktadir (Dag, 1991). Olgegin 10 alt boyutunu, Yilmaz (2015)
asagidaki sekilde ifade etmistir:

*Somatizasyon alt boyutu: “Bedensel (fizyolojik) islevlere iliskin maddeleri,”

*Obsesif-Kompulsif alt boyutu: “Bireyin diisinmekten veya yapmaktan

vazgecemedigi, istemsiz diislince ve davranislara iligkin maddeleri,”

*Kisiler Arast Duyarlik alt boyutu: “Asagilanma ya da yetersizlik duygularina iliskin
maddeleri,”
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*Depresyon alt boyutu: “Genel karamsarlik, giidiillenme eksikligi, intihar diisiinceleri,

yasama olan ilgide azalmaya iliskin maddeleri,”
*Anksiyete alt boyutu: “Yiiksek diizeyde kaygiya iliskin maddeleri,”
Ofke alt boyutu: “Saldirganlik ve kizginlik duygularina iliskin maddeleri,”

*Fobik Anksiyete alt boyutu: “Bir nesne ya da durum karsisinda 1srarli bir sekilde

korkuya iliskin maddeleri,”

*Paranoid Diisiince alt boyutu: “Siiphe ve dliismanca diisiinceler ve korkulara iliskin

maddeleri,”

+Psikotizm alt boyutu: “Ice kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, sizoid yasam

bicimine iliskin maddeleri,”

*Ek Maddeler alt boyutu: “Uyku ve yeme disfonksiyonu, sugluluk ile ilgili belirtileri
yansitan maddelerdir” (Yilmaz, 2015).

Olgek; “0:Hig, 1:Cok az, 2:Orta derece, 3:0ldukca fazla 4:Asir1 diizeyde” olmak iizere
besli likert tipi seklindedir. Olgekten ii¢ farkli sekilde genel puan hesaplanmaktadir.

Bu puanlar:

1) Genel Semptom Diizeyi (Global Symptom Index: GSI): Tiim sorulardan
elde edilen puanlar toplanarak soru sayisina (90’a) boliiniir. Rahatsizligin boyutunu ve
anlik diizeyi en iyi 6l¢en indekstir. 1’in iizerinde olmasi durumunda psikopatoloji

varlig1 s6z konusudur.

2) Pozitif Semptom Toplam1 (Positive Symptom Total:PST): “Hi¢” segenegi

isaretlenenler harig; diger maddelerin ham say1 toplamidir.

3) Pozitif Semptom Diizeyi (Positive Symptom Distress Index: PSDI): “Hi¢”
segenegi isaretlenenler harig; diger maddelerin puan toplaminin, pozitif semptom
toplamina (PST’ye) boliinmesiyle elde edilir. Bununla birlikte, kisinin kendisinde

problem olarak hissettigi semptomlarin agirlikli ortalamasini olusturur.

Alt boyuttaki puanlarin hesaplanmasi (Dag, 1991); alt boyutu olusturan sorulardan
aliman puanlarin, soru sayisina bdliinmesiyle bulunur. Bu baglamda, alt boyut

hesaplamasi asagidaki sekilde olur:
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Somatizasyon: (1+4+12+27+40+42+48+49+52+53+56+58) / 12
Obsesif-Kompulsif: (3+9+10+28+38+45+46+51+55+65) / 10
Kisiler Arast Duyarlik: (6+21+34+36+37+41+61+69+73) / 9
Depresyon: (5+14+15+20+22+26+29+30+31+32+54+71+79) / 13
Anksiyete: (2+17+23+33+39+57+72+78+80+86) / 10

Ofke : (11+24+63+67+74+81) / 6

Fobik Anksiyete: (13+25+47+50+70+75+82) / 7

Paranoid Diistince: (8+18+43+68+76+83) / 6

Psikotik: (7+16+35+62+77+84+85+87+88+90) / 10

Ek Maddeler: (19+44+59+60+64+66+89) / 7

SCL-90-R’1n iilkemizde yapilan ilk uygulamalarina baktigimizda; testin ilk kullanimi1
1978’de Gokler tarafindan yapilmistir (Gokler, 1978). 1980 yilinda Birséz, SCL-90-
R’1 arastirmasinda kullanmadan once, testin anlagilma diizeyini belirlemek igin,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Psikiyatri servisinde yatan ve ayakta tedavi olan ve
farkli tan1 alan hastalara bu testi uygulamis olup; hastalarin maddeleri anlama ve
cevaplandirma noktasinda herhangi bir zorluk yasamadigini belirtmistir (Birsoz,
1980). Olgegin, gegerlik ve giivenirlik ¢calismalar ise, iki farkli arastirmaci olan, Dag
ve Kili¢ tarafindan yapilmistir (Dag,1991; Kilig, 1991). Dag (1991)’in yaptigi
calismalarda Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi .97 bulunmus,
Ol¢egin tiim alt Olgekler ve genel gostergelerle bulunan korelasyonlarin .51 ile .91
degerleri arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir. SCL-90-R ile elde edilen ortalama,

standart kayma ve ranj degerleri ile test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 asagidaki

tabloda verilmistir (Dag, 1991).
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Tablo 3.3: SCL-90-R ile Elde Edilen Ortalama, Standart Kayma ve Ranj
Degerleri ile Test-Tekrar Test Giivenirlik Katsayilar:

SOMA OKB KADU DEPR KAYG DUSM FOKA PARA PSIK EKOL Gsl PSDI PST

X= 1.02 134 111 1.18 1.04 1.16 061 118 080 113 106 174 524

S= 0.67 065 071 072 071 0.81 060 071 060 070 057 046 194

*Maks=3.67 370 333 354 3.60 3.83 314 350 340 400 3.02 345 820

**r= .75 87 .84 .87 73 .70 .65 73 .79 .85 .90 .90 .87

*T{im alt 6lgeklerde minimum deger 0.00°dur.

**Test-tekrar test giivenirlik katsayilari (r) 99 kisilik 6rneklemden, ortalama, standart kayma
ve ranj degerleri 532 kisilik 6rneklemdendir.

Soma: Somatizasyon, Obko: Obsesif-Kompulsif, Kadu: Kisiler Arast Duyarlilik, Depr:
Depresyon, Kayg: Kaygi, Diism: Diismanlik, Foka: Fobik Anksiyete, Para: Paranoid
Diisiince, Psik: Psikotik, Ekél: Ek Olcekler, GSI: Genel Semptom Diizeyi, PSDI: Pozitif
Semptom Diizeyi, PST: Pozitif Semptom Toplam1
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin analizi, SPSS 21.0 programi ile yapilmis olup; %95 giiven diizeyinde
calistlmistir. Degerler incelendiginde, her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin “-3 ile +3” arasinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, puanlarin

normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma bulgulari, arastirmanin amaglar1 dogrultusunda asagida sunulmustur.

4.1. MS Tamsi1 Alan Bireylerin Hastahga iliskin Bulgular

Asagida yer alan Tablo 4.1’de MS tanis1 almis olan katilimeilarin hastaliga iliskin

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Hastahga Ait Bulgular

n %
1-5 yil 190 46.3
Kag yildir MS hastasisiniz? 5-10 y1l 109 26.6
11 yil ve iizeri 111 27.1
Atak ve iyilesmelerle giden MS(RRMS) 320 78.0
s . Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 134
? ;
MS tipiniz nedir’ ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 59
Yineleyici ilerleyici MS(RPMS) 11 2.7
Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden Evet 133 324
yararlanma durumunuz nedir? Hayir 277 67.6
MS hastaligi disinda herhangi bir kronik Evet 97 23.7
hastaliginiz var m1? Hayir 313 76.3
1;/;‘3 ilrl;lstahglna uyum saglama diizeyiniz Ié?tt; 23288 59:6
' lyi 144 35.1
MS'den dolay1 meydana gelen sorunlar Evet 247 60.2
sosyal iligkilerinizi etkiledi mi? Hayir 163 39.8
. Evet 323 78.8
'e bag ?
MS'e bagli olarak atak geciriyor musunuz? Hayir 87 212
. . . . . Hig atak gecirmedim 34 83
A.Fak geermentz halinde sikhig1 hangi Nadiren atak geciririm 323 78.8
diizeydedir? D
Sik sik atak geciririm 53 12.9
MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun Evet 294 71.7
vaslyor Hayir 116 28.3
musunuz:
Hastaliginizdan dolay1 bir uzman tarafindan ~ Evet 155 37.8
(Sosyal Hizmet Uzman, Psikolog, Psikiyatr
gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya da Hay1r 255 62.2

destek aldiniz mi1?
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Tablo 4.1: Hastahga Ait Bulgular (devami)

n_ %
MS konusunda bilgi sahibi olma durumunuz Evet MS konusunda b"g.'”? var 321 783
nedir? MS konusunda az ¢ok bilgim var 86 21.0
Hayir MS konusunda bilgim yok 3 7
Aile(anne, baba, kardes) 235 57.3
MS’e bagli olarak ¢evrenizde en ¢ok kimya  Es 129 315
da kimler tarafindan sosyal destek aldiniz? Cocuklar 15 3.7
Arkadaglar 31 7.6
Sizden bagka, aile iiyelerinizde MS tanisi Evet 61 14.9
alan birey var mi1? Hayir 349 85.1

Katilimcilardan; 1-5 yildir MS hastasi olanlarin oran1 %46.3 (n=190), 5-10 yi1l MS
hastasi olanlarin orani %26.6 (n=109), 10 y1l ve tizeri MS hastasi olanlarin orani %27.1
(n=111); MS tipi Atak ve iyilesmelerle giden MS (RRMS) olanlarin oran1 %78.0
(n=320), birincil ilerleyici MS (PPMS) olanlarin oran1 %13.4 (n=55), ikincil ilerleyici
MS (SPMS) olanlarin orant %5.9 (n=24), yineleyici ilerleyici MS (RPMS) olanlarin
oran1 %2.7 (n=11); Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlananlarin orani
%32.4 (n=133), yararlanmayanlarin oran1 %67.6 (n=277); MS hastalig1 disinda
herhangi bir kronik hastaligi olanlarin oran1 %23.7 (n=97), MS hastaligi disinda
herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin oran1 %76.3 (n=313); MS hastaligina uyum
saglama diizeyi kotii olanlarin orani %9.3 (n=38), orta olanlarin oran1 %55.6 (n=228),
iyi olanlarmn oran1 %35.1 (n=144); MS'den dolay1 meydana gelen sorunlarin sosyal
iliskilerini etkilemis olanlarin oran1 %60.2 (n=247), etkilememis olanlarin oran1 %39.8
(n=163); MS'e bagh olarak atak gecirenlerin orami %78.8 (n=323), atak
gecirmeyenlerin oran1 %21.2 (n=87); Atak gecirilmesi halinde sikligi, hi¢ atak
gecirmeyenlerin oran1 %8.3 (n=34), nadiren atak gecirenlerin oran1 %78.8 (n=323),
sik sik atak gegirenlerin orani %12.9 (n=53); MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun
yasayanlarin orant %71.7 (n=294), psikolojik olarak sorun yasamayanlarin orani
%28.3 (n=116); Hastaligindan dolay1 bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya da destek alanlarin orani
%37.8 (n=155), yardim ya da destek almayanlarin orami %62.2 (n=255); MS
konusunda bilgi sahibi olanlarin oran1 %78.3 (n=321), MS konusunda az ¢ok bilgisi
olanlarin oran1 %21.0 (n=86), MS konusunda bilgisi olmayanlarin orant %.7 (n=3);
MS’e bagli olarak en ¢ok Ailesinden (anne, baba, kardes) sosyal destek alanlarin orani
%57.3 (n=235), esinden sosyal destek alanlarin oran1 %31.5 (n=129), ¢cocuklarindan

sosyal destek alanlarin oran1 %3.7 (n=15), arkadaslarindan sosyal destek alanlarin
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orani %7.6 (n=31); Kendisinden bagka aile iiyelerinde MS tanis1 alan bireylerin orani

%14.9 (n=61), almayanlarin oran1 %85.1 (n=349)’dur.

4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar1 Madde Toplam
Korelasyonu

Aile boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore analizde tiim maddeler
alinmistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.918°dir. Buna gore, glivenirlik katsayisi ¢ok

yuksektir.

Ozel Bir Insan boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gdre analizde tiim
maddeler alinmigtir. Boyutun giivenirlik katsayisi 0.926’dir. Buna gore, giivenirlik

katsayis1 ¢cok yiiksektir.

Arkadas boyutu icin madde toplam korelasyon tablosuna gore analizde tiim maddeler
alimmustir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.937°dir. Buna gore, giivenirlik katsayist ¢ok

yiiksektir.

4.3. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Alt Boyutlar1 Madde Toplam
Korelasyonu

Somatizasyon boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna goére analizde tiim
maddeler alinmistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.872’dir. Buna gore, giivenirlik

katsayis1 ¢ok yiiksektir.

Obsesif-Kompulsif boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gére analizde tiim
maddeler alinmigtir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.842°dir. Buna gore, giivenirlik

katsay1s1 ¢ok ytiksektir.

Kisiler Aras1 Duyarlilik boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore analizde
tim maddeler alinmistir. Boyutun giivenirlik katsayisi 0.889’dur. Buna gore,

giivenirlik katsayisi ¢cok yiiksektir.

Depresyon boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore 5. ve 14. madde

toplam korelasyon katsayis1 0.300°den kiigiik olmasi nedeniyle analize dahil
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edilmemistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.908’dir. Buna gore, giivenirlik katsay1s1

cok yiiksektir.

Anksiyete boyutu icin madde toplam korelasyon tablosuna goére analizde tiim
maddeler alinmistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.885’dir. Buna gore, giivenirlik

katsayis1 ¢ok yiiksektir.

Ofke boyutu icin madde toplam korelasyon tablosuna gére 11. madde toplam
korelasyon katsayis1 0.300’den kiiglik olmas1 nedeniyle analize dahil edilmemistir.

Boyutun giivenirlik katsayisi1 0.879’dur. Buna gore, gilivenirlik katsayisi ¢ok yiiksektir.

Fobik Anksiyete boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore 75. madde
toplam korelasyon katsayisi 0.300’den kiiciik olmasi nedeniyle analize dahil
edilmemistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.847°dir. Buna gore, giivenirlik katsayisi

cok yiiksektir.

Paranoid Diisiince boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore analizde tim
maddeler alinmistir. Boyutun giivenirlik katsayis1 0.778’dir. Buna gore, gilivenirlik

katsayis1 oldukea yiiksektir.

Psikotik boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore analizde tiim maddeler
alimmustir. Boyutun giivenirlik katsayisi 0.852°dir. Buna gore, giivenirlik katsayist ¢ok

yiiksektir.

Ek Maddeler boyutu i¢in madde toplam korelasyon tablosuna gore 19. ve 64. maddeler
toplam korelasyon katsayist 0.300°den kiigiik olmasi nedeniyle analize dahil
edilmemistir. Boyutun gilivenirlik katsayis1 0.751°dir. Buna gore, giivenirlik katsayisi

oldukgca yiiksektir.
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4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ifadelerine Ait Betimsel Istatistikler

Tablo 4.2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ifadelerine Ait Betimsel Istatistikler

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 Ort ss
n % n % n % n % n % n % n %
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, 80 195 45 110 45 110 57 139 38 93 22 54 123 300 419 230
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan(drnegin, flort, 87 212 52 127 43 105 39 95 33 80 28 638 128 312 416 238
nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, 12 29 17 41 19 46 24 59 26 63 37 90 275 671 604 167
kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, 32 78 13 3.2 25 6.1 38 93 36 838 25 6.1 241 58.8 5.61 1.98
kardeslerimden) alirim.
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni ger¢ekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, s6zli, akraba, 85 20.7 36 8.8 50 122 44 107 46 112 29 7.1 120 293 4.21 2.31
komsu, doktor) var.
Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar. 29 71 33 80 3r 90 47 115 73 178 32 78 159 388 5.03 199
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 56 137 26 63 39 95 49 120 72 176 36 838 132 322 469 213
Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, 5 74 97 65 23 56 36 88 39 95 48 117 207 505 544 201
cocuklarimla, kardeslerimle)konusabilirim.
Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarnmvar. 30 7.3 34 83 32 78 35 85 69 168 42 102 168 410 514 201
Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, 81 19.8 53 129 42 102 48 117 45 110 23 5.6 118 288 4.13 2.31
komsu, doktor) var.
Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya 27 66 18 44 23 56 27 66 45 110 46 112 224 546 563 191
isteklidir.
Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 38 93 32 78 31 7.6 53 129 67 163 48 117 141 344 492 2.03
Kesinlikle hayr @) (2) 3) (@) (5) 6) (7) Kesinlikle evet
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ifadelerine ait betimsel istatistikler

asagidaki gibidir.
Ortalamas1 en biiyiik olan ifadeler:

e Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya ¢aligir.

e Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

e Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,

babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Ortalamasi en kii¢iik olan ifadeler:

e Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

e Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

e Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

4.5. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler

Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel

Istatistikler

0 1.0 2.0 3.0 4.0 ort  ss

n % n % n % n % n %
Bas agrisi 38 93 105 256 147 359 84 205 36 88 194 1.09
Sinirlilikyada o, 5 76 185 149 363 113 276 53 129 226 1.05
1¢1n1n titremesi
Zihinden
atamadiginiz
yineleyici

25 61 70 171 105 25.6 118 28.8 92 224 244 119
(tekrarlayicr)

hosa gitmeyen

diisiinceler

Bayginlik hissi

veya bas 131 32.0 136 332 103 251 30 7.3 10 24 115 1.03
donmesi
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

117 285 81 198 107 26.1 66 16.1 39 9.5 158 131

Ort SS

Cinsel arzuya
ilginin kayb1
Bagkalari
tarafindan
elestirilme
duygusu
Herhangi bir
kimsenin
diistincelerinizi 180 439 91 222 85 20.7 35 8.5 19 46 1.08 1.18
kontrol

edebilecegi fikri

Sorunlarimizdan

pek cogu icin

baskalarinin 155 37.8 106 259 83 202 46 11.2 20 49 120 1.20
suclanmasi

gerektigi fikri

Olaylar1

animsamada

(hatirlamada)

giicliik

Dikkatsizlik

veya sakatlikla 28 68 75 183 116 283 113 27.6 78 19.0 234 1.18
ilgili endigeler
Kolayca
glicenme,
rahatsiz olma
hissi

Gogiis veya kalp
bolgesinde 183 44.6 105 256 82 20.0 29 7.1 11 2.7 098 1.08
agrilar

Caddelerde veya

acik alanlarda 225 549 80 195 52 127 32 7.8 21 51 0.89 1.20
korku hissi

Enerjinizde

azalma veya 18 44 59 144 96 234 133 324 104 254 260 1.14
yavaglama hali

Yasaminizin

sona ermesi 212 517 66 161 61 149 37 9.0 34 83 106 1.33
diisiinceleri

Baska kisilerin

duymadiklart 324 790 40 98 24 59 14 34 8 20 040 0.89
sesleri duyma

93 227 94 229 129 315 56 137 38 9.3 164 123

64 156 88 215 102 249 113 276 43 105 196 1.24

50 122 78 19.0 118 288 95 23.2 69 16.8 213 1.25

Titreme 174 424 124 302 77 188 22 54 13 32 097 1.06
Cogu kisiye
givenilmemesi . oo 95 200 126 307 89 217 78 190 225 1.18
gerektigi

diisiincesi

Istah azalmasi 210 512 98 239 74 180 21 51 7 17 082 1.01
Kolaycaaglama 60 146 75 183 109 26.6 91 222 75 183 211 131
Karsi cinsten
kisilerle ilgili
utangaglik ve
rahatsizlik hissi

192 468 88 215 77 188 35 8.5 18 44 102 118
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

Ort SS

Tuzaga
diigiiriilmiis veya
tuzaga
yakalanmis hissi
Bir neden
olmaksizin
aniden korkuya
kapilma
Kontrol
edilmeyen 6fke 69 16.8 106 259 107 26.1 72 17.6 56 13.7 1.85 1.28
patlamalar1

Evden disar1

yalniz ¢ikma 250 61.0 63 154 41 100 38 9.3 18 44 081 1.20
korkusu
Olanlar i¢in
kendini su¢glama
Belin alt
kisminda agrilar
Islerin
yapilmasinda
erteleme
diisiincesi
Yalmzlik hissi 122 298 95 232 79 193 63 154 51 124 158 1.38
Irﬁzg?msarhk 48 117 82 200 119 290 8 207 76 185 214 127
Her sey igin ¢ok

fazla endise 48 117 84 205 102 249 96 234 80 195 219 1.29
duyma
Herseyekarst g3 257 121 205 98 239 59 144 39 95 159 1.25
ilgisizlik hali

Korku hissi 107 26.1 114 278 99 241 47 115 43 105 152 1.28
Duygularinizin
kolayca
incinebilmesi,
alinganlik
Ozel ve gizli
diisiincelerinizin
baskalar1 226 551 84 205 58 141 28 6.8 14 34 083 112
tarafindan
bilindigi hissi
Baskalarmin sizi
anlamadigi ve
size ilgisiz
oldugu duygusu
Baskalariin size
dostca
davranmadigi ve
sizden
hoslanmadig1
duygusu

247 602 83 202 36 88 26 6.3 18 44 074 113

152 371 110 268 75 183 46 112 27 6.6 123 124

159 388 98 239 72 176 52 127 29 71 125 1728

86 21.0 103 25.1 118 288 78 19.0 25 6.1 164 118

98 239 83 202 106 259 85 207 38 93 171 129

44 107 94 229 99 241 104 254 69 16.8 215 1.25

91 222 95 232 91 222 67 163 66 16.1 181 1.38

162 395 117 285 60 146 47 115 24 59 116 1.23
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

Ort SS

Dogru ve
eksiksiz olmasini
garantilemek i¢in
her seyi ¢ok
yavas yapma
gereksinimi
Kalp carpintisi 145 354 140 341 85 20.7 28 6.8 12 29 108 1.05
Bulant1 ya da

midede 142 346 128 312 82 200 39 9.5 19 46 118 115
rahatsizlik hissi

Bagkalari

karsisinda 261 63.7 64 156 48 117 23 5.6 14 34 070 1.09
asagilik duygusu
Adele (kas)
agrilari
Baskalarmin sizi
gozledigi ya da
hakkinizda
konustugu hissi
Uykuya dalmada
giicliik
Yaptigimniz isleri
bir ya da birkag
kez kontrol etme
hissi

Karar vermede
giicliik cekme
Otobiis, tren,
metro gibi
araclarla 251 612 66 161 45 110 22 5.4 26 6.3 080 1.21
yolculuk etme
korkusu

Nefes almada
giicliik

Ates basmasi
veya her
tarafinizin buz
kesmesi

Sizi korkutan
belirli ugras, yer
veya nesnelerden
ka¢inma durumu
Higbir sey
diisiinmeme hali
Bedeninizin
cesitli yerlerinde
hissizlik, uyyusma 41 10.0 79 19.3 129 315 100 244 61 149 215 1.19
yada

karincalanma

Bogazinizda bir

yumru tikandign 138 33.7 121 295 91 222 39 9.5 21 51 123 1.16
hissi

100 244 111 271 119 29.0 46 112 34 83 152 121

32 78 91 222 148 36.1 86 21.0 53 129 209 112

197 480 98 239 71 173 26 6.3 18 44 095 114

99 241 98 29 74 180 73 1738 66 16.1 1.78 141

65 159 119 29.0 112 273 67 163 47 115 179 1.23

70 171 99 241 116 283 75 183 50 122 184 1.25

232 566 94 229 65 159 15 37 4 1.0 0.70 0.93

97 237 112 273 93 227 59 144 49 120 164 131

171 417 109 266 71 173 35 8.5 24 59 110 120

185 451 111 271 67 163 29 7.1 18 44 099 114
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

Ort SS

Gelecek

hakkinda 53 129 72 176 124 302 79 193 82 20.0 216 1.29
timitsizlik

Dikkatinizi

toplamada 38 93 83 202 133 324 103 251 53 129 212 115
giicliik cekme

Bedeninizin bazi

kisimlarinda 50 122 80 195 122 29.8 98 239 60 146 2.09 1.23
giigsiizliik
Gerginlik veya
tedirginlik hissi
Kol veya
bacaklarda 66 16.1 75 183 118 28.8 95 23.2 56 13.7 2.00 1.27
agirlik hissi
Oliim ya da 6lme
diisiinceleri
Asirt yemek
yeme hissi
Baskalar1 size
bakarken,
hakkinizda
konusurken 144 351 96 234 82 200 44 107 44 10.7 139 134
huzursuzluk ve

rahatsizlik

duyma

Size ait olmayan

diisiincelere 235 57.3 87 212 46 112 25 6.1 17 41 079 1.12
sahip olma

Bir bagkasina

zarar verme,

dovme, yaralama 285 695 71 173 24 59 17 4.1 13 3.2 054 1.00
diirtiilerinin
olmasi
Sabahlar1 erken
uyanma
Yikanma, sayma,
dokunma gibi
hareketleri
yenileme hali
Uykuda
huzursuzluk,
rahat
uyuyamama
Baz1 seyleri kirip
dokme istegi
Baskalarmin
paylasip kabul
etmedigi inang 260 634 72 176 57 139 9 2.2 12 29 064 1.00
ve diigiincelerin
olmasi
Baskalarmin
yaninda kendini
¢ok sikilgan
hissetme

41 10.0 106 259 118 28.8 82 20.0 63 154 205 121

209 510 81 198 46 112 30 73 44 10.7 1.07 1.37

167 40.7 94 229 73 178 45 110 31 76 122 129

105 25.6 110 26.8 104 254 57 139 34 83 152 124

232 566 82 200 60 146 23 56 13 3.2 079 1.09

81 198 118 288 101 246 51 124 59 144 173 131

213 520 88 215 62 151 27 6.6 20 49 091 117

151 36.8 115 280 86 210 34 83 24 59 118 119
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

Ort SS

Cars1, sinema
gibi kalabalik
yerlerde
rahatsizlik hissi
Her seyin bir yiik
gibi goriinmesi
Dehset ve panik
ndbetleri
Toplumun iginde
bir sey yiyip 216 527 84 205 60 146 28 6.8 22 54 092 1.19
icerken

huzursuzluk hissi

Sik stk

tartigmaya girme

Yalniz

birakildiginda 211 515 94 229 56 137 26 6.3 23 56 092 1.19
sinirlilik hali
Baskalarmin sizi
basarilariniz igin
yeterince takdir
etmedigi hissi
Bagkalariyla
birlikte olunan
durumlarda bile
yalniz hissetme
Yerinizde
duramayacak
kadar rahatsizlik
duymak
Degersizlik
duygusu

Size kotii bir sey
olacakmis hissi
Bagirma ya da
esyalar firlatma 224 54.6 92 224 46 112 19 46 29 71 087 121
hali

Topluluk i¢inde

bayilacaginiz 284 693 66 161 36 88 13 3.2 11 27 054 0.97
korkusu

Eger izin

verirseniz

insanlarin sizi 150 36.6 98 239 69 168 51 124 42 102 136 1.35
sOmiirecegi

duygusu

Cinsellik

konusunda sizi

¢ok rahatsizeden 219 534 86 21.0 65 159 21 5.1 19 46 0.87 114
diisiincelerinizin

olmasi

169 412 89 217 77 188 40 9.8 35 85 123 131

96 234 121 295 86 21.0 59 144 48 11.7 161 1.30

234 571 94 229 41 100 21 51 20 49 078 113

133 324 145 354 72 176 33 8.0 27 66 121 117

150 36.6 112 273 71 173 50 122 27 66 125 125

172 42,0 108 26.3 59 14.4 40 9.8 31 76 115 127

212 517 101 246 56 137 27 6.6 14 34 085 1.10

157 383 89 217 76 185 40 98 48 117 135 1.38

104 254 131 320 91 222 43 105 41 100 148 1.25
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Tablo 4.3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine Ait Betimsel
Istatistikler (devami)

.0 1.0 2.0 3.0 4.0
n % n % n % n % n %

Oort SS

Sug ve
giinahlarinizdan
dolay1
cezalandirilmani
z gerektigi
diisiincesi
Korkutucu
tiirden diislince 218 532 94 229 52 127 22 5.4 24 59 0.88 1.18
ve hayaller

Bedeninizde

ciddi bir

rahatsizlik

oldugu diisiincesi

Bir bagkasina

kars1 yakinlik 201 49.0 98 239 64 156 32 7.8 15 3.7 093 113
duymama hissi
Sugluluk
duygusu
Aklinizda
herhangi bir
bozukluk oldugu
diisiincesi

0: Hig, 1:Cok az, 2:Orta derecede, 3:0Oldukca fazla, 4:Asir1 diizeyde

240 585 66 161 51 124 24 59 29 71 087 125

81 19.8 110 26.8 117 285 54 132 48 11.7 170 1.25

190 46.3 101 246 67 163 33 8.0 19 46 1.00 1.17

260 634 75 183 39 95 16 39 20 49 069 111

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ifadelerine ait betimsel istatistikler
asagidaki gibidir.

Ortalamasi en biiyiik olan ifadeler:

e Enerjinizde azalma veya yavaslama hali,

e Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler,
o Dikkatsizlik veya sakatlikla ilgili endiseler,

e Sinirlilik ya da i¢inin titremesi,

e (Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincest,

e Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma,

e Gelecek hakkinda timitsizlik,

e Bedeninizin ¢esitli yerlerinde hissizlik, uyusma ya da karincalanma,

¢ Duygularinizin kolayca incinebilmesi, alinganlik,

e Karamsarlik hissi.
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Ortalamasi en kiiciik olan ifadeler:

e Bagska kisilerin duymadiklari sesleri duyma,

e Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu,

e Bir bagkasina zarar verme, dovme, yaralama diirtiilerinin olmast,

e Bagskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi,
e Aklimizda herhangi bir bozukluk oldugu diisiincesi,

e Nefes almada giicliik,

e Bagkalar karsisinda asagilik duygusu,

e Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi,

e Dehset ve panik nobetleri,

e Size ait olmayan diisiincelere sahip olma.

4.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Psikolojik Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler ve Normallik

Testleri

Tablo 4.4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Psikolojik Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler ve
Normallik Testleri

n _ Minimum Maximum Ortalama Ss Carpikhik Basiklik

Aile 410 1.00 7.00 56805 1.69839 -1.303 .654
Ozel Bir insan 410 1.00 7.00 41720 210396  -.041 -1.358
Arkadag 410 1.00 7.00 49445 187290 -.575 -.858
Algilanan Sosyal Destek 410 1.00 7.00 4.9323 1.54140 -490 -.510
Somatizasyon 410 0.00 4.00 15652  .74103 379 .202
Obsesif-Kompulsif 410 0.00 4.00 1.7495 76871 .220 -.394
Kisiler Arast Duyarlilik 410 0.00 4.00 1.3282  .89798 .644 -.370
Depresyon 410 0.00 4.00 1.6166  .93356 495 -.602
Anksiyete 410 0.00 3.80 1.3095  .81065 .812 409
Ofke 410 0.00 4.00 1.0771  .96019 1.146 797
Fobik Anksiyete 410 0.00 3.67 .8931 .89348 1.107 .504
Paranoid Diisiince 410 0.00 4.00 1.2728  .82109 .760 .038
Psikotik 410 0.00 4.00 .9288 .75519 1.024 .620
Ek Maddeler 410 0.00 3.80 1.3590  .92869 490 -.540
Genel Semptom Diizeyi 410 0.03 3.74 1.3100  .70347 .679 -.032

Puanlardan elde edilen garpiklik ve basiklik katsayilari -3 ile +3 arasinda oldugundan

normallik saglanmis olup; parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.
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4.7. Psikopatoloji Varhgina iliskin Bulgular

Tablo 4.5: Psikopatoloji Varhg:

n %
. " . Psikopatolojik durum s6z konusu degil 161 393
Psikopatoji Varhig Psikopatolojik durum séz konusu 249  60.7

Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Genel Semptom Diizeyine gore, Psikopatolojik
durum s6z konusu olmayanlarin orani %39.3 (n=161) iken; boyle bir durumu olanlarin

orant %60.7 (n=249)’dur.

4.8. Algillanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyi Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

Tablo 4.6: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyi Arasindaki
fliskinin Incelenmesi

Aile  Ozel Bir insan  Arkadas Algilanan Sosyal Destek

. -.150™ -.152™ -.249™ -.225™
Somatizasyon
Obsesif-Kompulsif o p-226 -342 B!
Kisiler Arast Duyarlilik -.283 R . ~350
-.288" -.241™ -.366" -.364"
Depresyon
Anksiyete -.161 -.126 -.283 -.231
Ofke -.307 -.070 -.278 -.257
Fobik Anksiyete -092 -084 -232 --166
Paranoid Diisiince -326 --168 -307 -321
Psikotik -.237 -.130 -.305 -.270
Ek Maddeler -.301 -.156 -.333 -.316
-.292™ -.187" -.374™ -.344™

Genel Semptom Diizeyi

*p<0.05; **p<0.01

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

icin yapilan Pearson korelasyon testi sonuclari asagida verilmistir.

Aileden algilanan sosyal destek ile Somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iliski

(r=-0.150, p=.002) goriilmiis olup, aileden alinan sosyal destek arttikca, MS
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hastalarinin somatik sikayetleri azalmaktadir. Aileden algilanan destek ile Obsesif-
Kompulsif semptom arasinda negatif yonde bir iligski (r=-0.245, p=.000) bulunmus
olup, MS hastalarinin aileden aldig1 sosyal destek arttigi oranda obsesif-kompulsif
semptomlar1 azalmaktadir. Aileden algilanan sosyal destek ile Kisiler Aras1 Duyarlilik
arasinda negatif yonde bir iliski (r=-0.283, p=.000); Depresyon arasinda negatif yonli
bir iligki (r=-0.288, p=.000); Anksiyete arasinda negatif yonli zayif bir iliski (r=-
0.161, p=.001); Ofke arasinda negatif yonlii bir iliski (=-0.307, p=.000); Paranoid
Diisiince arasinda negatif yonlii bir iliski (r=-0.326, p=.000); Psikotik arasinda negatif
yonli bir iligki (r=-0.237, p=.000) bulunmus olup, aileden alinan sosyal destek arttik¢a
MS hastalar1 tarafindan belirtilen depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diigsiince ve
psikotik semptomlarinda azalma goriilmektedir. Buna ek olarak, aileden algilanan
sosyal destek ile SCL-90-R Ek Maddeler (r=-0.301, p=.000) ve Genel Semptom
Diizeyi (r=-0.292, p=.000) arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis olup, aileden
algilanan sosyal destek arttikca, MS hastalar tarafindan belirtilen Genel Semptom
Diizeyinde azalma goriilmektedir. Ozetle, aileden algilanan sosyal destek MS
hastalarinin yasadigi/yasayabilecegi psikiyatrik sorunlar arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmus olup, aileden algilanan sosyal destegin yetersiz olmasi

durumunda ifade edilen psikiyatrik belirtilerde artis olmaktadir.

Ozel Bir Insan ile Somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.152,
p=.002); Obsesif-Kompulsif arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.226, p=.000);
Kisiler Arasit Duyarlilik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.198, p=.000);
Depresyon arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.241, p=.000); Anksiyete
arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0.126, p=.011); Paranoid Diisiince arasinda
negatif yonli zayif bir iliski (r=-0.168, p=.001); Psikotik arasinda negatif yonli zayif
bir iliski (r=-0.130, p=.009); Ek Maddeler (uyku ve yeme bozukluklari, su¢luluk gibi
endikasyonlar) arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.156, p=.002); Genel
Semptom Diizeyi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.187, p=.000)
bulunmustur. Bu baglamda, 6zel bir insan boyutundan alinan sosyal destek arttik¢a,
MS tanis1 alan bireylerin psikiyatrik semptomlarinda da (somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisiler arasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, paranoid diisiince, psikotik,
ek maddeler ve genel semptom diizeyi) azalma goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal
destegin yetersiz olmast durumunda, psikiyatrik semptomlarda artis meydana

gelmektedir.
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Arkadas ile Somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0.249, p=.000);
Obsesif-Kompulsif arasinda negatif yonlii orta bir iligski (r=-0.342, p=.000); Kisiler
Aras1 Duyarlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.386, p=.000); Depresyon
arasinda negatif yonli orta bir iliski (r=-0.366, p=.000); Anksiyete arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski (r=-0.283, p=.000); Ofke arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
(r=-0.278, p=.000); Fobik Anksiyete arasinda negatif yonli zay1f bir iliski (r=-0.232,
p=.000); Paranoid Diisiince arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.307, p=.000);
Psikotik arasinda negatif yonlii orta bir iligki (r=-0.305, p=.000); Ek Maddeler arasinda
negatif yonli orta bir iliski (r=-0.333, p=.000); Genel Semptom Diizeyi arasinda
negatif yonlii orta bir iligki (r=-0.374, p=.000) bulunmustur. MS tanisi1 alan bireylerde
arkadas boyutundan alinan destek ne kadar yiiksek olursa, psikiyatrik semptomlardan
etkilenme durumu da azalmaktadir. Bu hususta, arkadas boyutundan alinan destegin

artmast, psigik baglamda MS tanis1 alan bireylere olumlu yansimaktadir.

Algilanan Sosyal Destek ile Somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (r=-
0.225, p=.000); Obsesif-Kompulsif arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.331,
p=.000); Kisiler Arast Duyarlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.350,
p=.000); Depresyon arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.364, p=.000); Anksiyete
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (=-0.231, p=.000); Ofke arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki (r=-0.257, p=.000); Fobik Anksiyete arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski (r=-0.166, p=.001); Paranoid Diislince arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-
0.321, p=.000); Psikotik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.270, p=.000); Ek
Maddeler arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.316, p=.000); Genel Semptom
Diizeyi arasinda negatif yonlii orta bir iliski (r=-0.344, p=.000) bulunmaktadir. MS
hastasi1 bireylerin ¢evrelerinden aldiklari sosyal destek diizeyleri ne kadar giiclii olursa,
psikiyatrik semptomlardan etkilenme durumu azalmaktadir. Sonug olarak, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢eginin ii¢ alt boyutuyla (aile, 6zel bir insan ve arkadas) MS
tanis1 alan bireylerde meydana gelmis ya da gelebilecek psikiyatrik semptomlar
(somatik, psikotik, anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif gibi) arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bireylerin, mikro, mezzo ve makro diizeyde

aldiklar1 sosyal destek arttikca, psikiyatrik semptomlarda azalma oldugu goriilmiistiir.
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4.9. Psikiyatrik Semptomlarin, Algilanan Sosyal Destegin Alt Boyutlarina

Etkisinin Incelenmesi

Bu kisimda psikiyatrik semptomlarin, algilanan sosyal destegin alt boyutlarina etkisini
incelemek amaciyla, Stepwise Coklu Regresyon Yo6ntemi uygulanmistir. Regresyon
denkleminde bagimli degisken olarak Algilanan Sosyal Destek ve alt boyutlar1 (aile
destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan destegi) kullanilmis olup bagimsiz degisken
olarak SCL-90-R Belirti Tarama 06lgegiyle degerlendirilen Somatizasyon, Obsesif-
Kompulsif, Kisiler Aras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobik Anksiyete,
Paranoid Diisiince, Psikotik psikiyatrik semptomlar ve Ek Maddeler olarak cinsiyet,
yas, egitim, gelir diizeyi, MS hastalig1 konusunda bilgi sahibi olma, MS’e baglh
psikolojik sorunlar yasama, aile bireylerinde MS tanist olmasi, MS'den dolay1
meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkilemesi, MS’e bagl olarak arkadaslari
tarafindan sosyal destek aliyor olmak, MS hastalig: siiresi, MS hastaligi disinda

herhangi bir kronik hastaligin olmamasi regresyon denkleminde kullanilmistir.

Tablo 4.7: Psikiyatrik Semptomlarin, Aile Destegine Etkisinin incelenmesi

Unstandardized Standardized

Model Coefficients  Coefficients t o Model F Model p Sig. F R Square
Std. Change
Beta
Error
Sabit 6.481 .163 39.663 .000
Paranoid 555 159 .158  -2.059 .040
Diisiince
Ofke -366  .124 -207  -2.957 003 16970 ~ .000  .009 144
Anksiyete .570 A71 272 3.335 .001
Depresyon -.457 174 -.251 -2.630 .009

Bagimh degisken: Aile

Psikiyatrik semptomlarin, aile destegini yordama etkisini incelemek amaciyla
uygulanan stepwise ¢oklu regresyon modeli anlamlidir (AR?= .144, F(1.405)=16.970;
p=.000). Tablo 4.7’de yer alan sonuglar incelendiginde Paranoid Diisiince, Ofke ve
Depresyon, Aile Destegini negatif yonde etkilemekte (sirasiyla, f=-0.158; p=-0.207;
=-0.251; p<0.05) iken; Anksiyete pozitif yonde etkilemektedir (f=0.272; p<0.05).
Aile destegindeki degisimin %]14.4°{i Paranoid Diisiince, Ofke, Anksiyete ve

Depresyon tarafindan agiklanmaktadir.
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Tablo 4.8: Psikiyatrik Semptomlarm, Ozel Bir insan Destegine Etkisinin
Incelenmesi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Sig. F R
Model Std. t p Model F Model p Change Square
B Beta
Error
Sabit 5.063 .201 25.216 .000
Depresyon -.793  .145 -.352 -5.472 .000 16.053 .000 .010 .073
Ofke 363 141 .166 2.577 .010

Bagimh degisken: Ozel Bir insan

Psikiyatrik semptomlarin, 6zel bir insan destegini yordama etkisini incelenmek
amaciyla uygulanan stepwise c¢oklu regresyon modeli anlamlidir (AR?>= 0.73,
F(41.405)=16.053; p=.000). Tablo 4.8’de yer alan sonuglar incelendiginde Depresyon,
Ozel Bir Insan Destegini negatif yonde etkilemekte (B=-0.352; p<0.05) iken; Ofke
pozitif yonde etkilemektedir (8=0.166; p<0.05). Ozel Bir Insan destegindeki degisimin

%7.3’ii Depresyon ve Ofke tarafindan aciklanmaktadir.

Tablo 4.9: Psikiyatrik Semptomlarin, Arkadas Destegine Etkisinin incelenmesi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Sig. F R
Model Std. t p  Model F Model p Change Square

B Beta

Error

Sabit 6.311 .207 30.548 .000
Kisiler
Arast -713 104 -.342 -6.825 .000 38.345 .000 .035 .159
Duyarlilik
Somatizasyon -.268  .127 -.106 -2.116 .035

Bagimh degisken: Arkadas

Psikiyatrik semptomlarin, arkadas destegini yordama etkisini incelemek amaciyla
uygulanan stepwise ¢oklu regresyon modeli anlamhidir (AR?=.159, F(1.405) =38.345;
p=.000). Tablo 4.9’da yer alan sonuglar incelendiginde Kisiler Aras1 Duyarlilik ve
Somatizasyon, Arkadas Destegini negatif yonde etkilemektedir (sirasiyla p=-0.342;
=-0.106; p<0.05). Arkadas destegindeki degisimin %15.9’u Kisiler Aras1 Duyarlilik

ve Somatizasyon tarafindan agiklanmaktadir.
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Tablo 4.10: Psikiyatrik Semptomlarm, Algilanan Sosyal Destege Etkisinin
Incelenmesi

Unstandardized Standardized

Model Coefficients  Coefficients ¢ o Model E Modelp 59 F R
Change Square
B Std. Error Beta

Sabit 6.117 174 35.058 .000

Depresyon -.644 169 -.390 -3.819 .000

Anksiyete .589 170 310 3.469 .001 90214 000 041 166

Somatizasyon -.335 .126 -.161 -2.663 .008

Kisiler Arast 593 143 171 -2.053 .041

Duyarlilik

Bagimh degisken: Algilanan Sosyal Destek

Psikiyatrik semptomlarmn, algilanan sosyal destegi yordama etkisini incelemek
amactyla uygulanan stepwise c¢oklu regresyon modeli anlamhidir (AR?=.166,
F(1.405)=20.214; p=.000). Tablo 4.10°da yer alan sonuglar incelendiginde Depresyon,
Somatizasyon ve Kisiler Aras1 Duyarlilik, Algilanan Sosyal Destegini negatif yonde
etkilemekte (sirasiyla, =-0.390; p=-0.310; p=-0.171; p<0.05) iken Anksiyete pozitif
etkilemektedir (f=0.310; p<0.05). Algilanan sosyal destekteki degisimin %16.6’s1
Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon ve Kisiler Arasi Duyarlilik tarafindan

agiklanmaktadir.

4.10. Degiskenlerin, Algilanan Sosyal Destege Etkisinin incelenmesi

Tablo 4. 11: Degiskenlerin, Algilanan Sosyal Destege Etkisinin Incelenmesi

Unstandardized Standardized

Bagimsiz Coefficients Coefficients t Model Model Sig.F R
degisken Std. P F p Change Square
B Beta
Error

Sabit 1.885 824 2.287 .023

MS bilginiz var mi?* -.623 161 -.176 -3.879 .000

Sosyal Iligkiler Etkilendi 438 152 139 2.875 .004

mi?*

Arkadas destegi var mi?* 1.168 .254 .201 4.589 .000

. o 18.577 .000 .007 244

Ailede MS tanili bireyi -.683 190 -.158 -3.597 .000

var mi?*

Aylik gelir .300 .095 144 3.158 .002

Psikolojik Sorun Yasiyor .545 165 159 3.309 .001

mu?*

431 .159 119 2.713 .007

Kronik hastalik var mi?*

Bagimh degisken: Algilanan Sosyal Destek
*1=Evet, 2=Hayir
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Cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir durumu, MS hastalig1 disinda herhangi bir
kronik hastaligin varligi, MS hastaligina uyum saglama diizeyi, MS'den dolay1
meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkilemesi, MS’den dolay1 psikolojik
olarak sorun yasiyor olmasi, MS konusunda bilgi sahibi olunmasi, MS hastalagina
bagli olarak kisinin aldig1 destek -aile, es, ¢ocuklar, arkadaslar- Ailede bir bagka MS
tanili bireyin olmasi, MS hastalik siiresi degiskenlerinin Algilanan Sosyal Destegi
yordama etkisini incelemek amaciyla stepwise c¢oklu regresyon yontemi
uygulanmistir. Regresyon denklemi modeli anlamli  bulunmustur (AR?=.244
F(7.402)=18.577; p=.000). Tablo 4.11’de yer alan sonuglar incelendiginde; MS
hakkinda bilgi sahibi olmak (= -.176; p=.000), MS'den dolayr meydana gelen
sorunlarin sosyal iligkilerini etkilemesi (B= .139; p=.004), MS’¢ bagli olarak
cevresinde en fazla/yalnizca arkadaglar tarafindan sosyal destek aliyor olmamak (B= .
201; p=.000), aile iiyelerinde MS tanisi alan birey olmasinin varlig1 (p=-.158; p=.000),
gelirin yiiksek olmasi (B=.144; p=.002), MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasiyor
olmamak (B = .159; p=.001), MS hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaligin
olmamasi (B= 0.119; p=.007) Algilanan Sosyal destegi anlamli diizeyde yordamakta
olup, Algilanan Sosyal Destegi artirmaktadir. Algilanan sosyal destekteki degisimin
%24.4°t MS konusunda bilgi sahibi olmak, MS'den dolay1 meydana gelen sorunlarin
sosyal iliskilerini etkilememesi, MS’e bagli olarak en fazla arkadaslari1 tarafindan
sosyal destek aliyor olmamak, kendisinden baska aile iiyelerinde MS tanis1 alan
bireyin varligi, yiiksek gelir, MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasiyor olmak,
MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligin olmamasi ile agiklanmaktadir.

4.11. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cinsiyet Acisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cinsiyet Agisindan

Incelenmesi igin yapilan t Testi sonuglari asagida verilmistir.

67



Tablo 4.12: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cinsiyet
Acisindan Incelenmesi (t Testi)

Cinsiyet n X ss t p
S WS 1w o
Ozel Bir insan Iéflféﬁ 39146 jzgg g:gg 414 679
R
Algilanan Sosyal Destek Iéflf:kl 39146 jgg 122 -.091 .928
G WL 08 s o
Obsesif-Kompulsif Iéff;ﬁ 39146 123 ggg 2578 010
Kisiler Aras1 Duyarlilik Iéflfenkl 39146 1% 838 1.656 .099
oW1 0%
Anksiyete Iéff;ﬁ 39146 18; 8?2 2999 .003*
oo w o om L, o
Fobik Anksiyete Iéff;‘kl 39146 822 833 3.286  .001*
Paranoid Diisiince Iéﬁi}ﬁ 39:26 1;2 822 377 .706
G WS 0% 0% g
E Maddeler Iéff;‘kl 39146 o ggg 1897 .05
Genel Semptom Diizeyi Iéralfélkl 39146 ﬁ? 8:28 2050 025"

*p<0.05

Kadin ile erkekler arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=4.135; p=.000). Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi (X= 1.64;
SS=0.76) erkeklerden (x=1.32; SS=0.62) anlaml1 sekilde daha yiiksektir.

Kadin ile erkekler arasinda Obsesif-Kompulsif agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [t(408)=2.578; p=.010). Sonuglar incelendiginde kadinlarin obsesif-
kompulsif puan ortalamasi (x=1.80; SS=0.75) erkeklerden (X=1.57; SS=0.80) anlamli
sekilde daha biiyiiktiir.

Kadin ile erkekler arasinda Depresyon ac¢isindan anlamli farklilhik bulunmaktadir
[t(408)=2.728; p=.007). Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi (X = 1.68;
SS=0.93) erkeklerden (x= 1.39; SS=0.92) anlaml1 sekilde daha yiiksektir.
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Kadin ile erkekler arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=2.999; p=.003). Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi (x= 1.37;
SS=0.82) erkeklerden (x = 1.09; SS=0.76) anlaml1 sekilde daha biiyiiktiir.

Kadin ile erkekler arasinda Fobik Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=3.286; p=.001). Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi (X = 0.96;
SS=0.93) erkeklerden (x= 0.66; SS=0.72) anlaml1 sekilde daha yiiksektir.

Kadin ile erkekler arasinda Genel Semptom Diizeyi a¢isindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [t(408)=2.252; p=.025). Sonuglara bakildiginda kadinlarin puan
ortalamasimin (x= 1.35; SS=1.17) erkeklerden (x = 0.70; SS= 0.69) anlaml1 sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, bu baglamda kadinlarin genel belirti diizeylerinin

erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

4.12. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Yas Acisindan

incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Yas Acisindan Incelenmesi

icin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.13: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Yas Acisindan
Incelenmesi (Anova Testi)

Yas n X SS F p  Coklu kargilagtirma

30yasvealn 155  5.47 1.80 1<4
. 31-40 yas 131 552 177 -

Aile 41-50 yas 88 603 148 +2>3 006
51 yag veiisti 36 6.33 1.11
30yagvealtn 155 453 210 1>2

= o 31-40 yas 131 387 201 . 1>4

Ozel Bir Insan 41-50 yas 88 497 516 3.776 .011

51 yag ve iisti 36 350 2.06
30yasvealn 155  5.05 1.85
31-40 yas 131 468 1.87
41-50 yas 88 518 1.90
51 yag ve iisti 36 4.88 1.88
30yagvealn 155  5.02 1.62
31-40 yas 131 469 153
41-50 yas 88 516 1.46
51 yas ve iistii 36 490 135
30yagvealt1 155 147 0.78
31-40 yas 131 163 0.78
41-50 yas 88 1.63 0.64
51 yas ve iistii 36 1.60 0.62

Arkadas 1.521 .208

Algilanan Sosyal Destek 1.922 125

Somatizasyon 1.515 .210
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Tablo 4.13: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Yas Acisindan
Incelenmesi (Anova Testi) (devami)

Yas n X SS F p  Coklu karsilagtirma
30 yag ve ali 155 1.88 0.78 1>3
e . 31-40 yas 131 176  0.77 "
Obsesif-Kompulsif 41-50 yas 88 155 073 3.852 .010
51 yag veiistii 36 1.62 0.73
30 yag ve ali 155 153 095 1>3
.. 31-40 yas 131 131 0.87 -
Kisiler Arast Duyarlilik 41-50 yas 88 106 080 5.676 .001
51 yas veiistii 36 1.18 0.84
30 yag ve ali 155 181 095 1>3
31-40 yas 131 163 093 -
Depresyon 41-50 yas 88 133 0.89 5.597 .001
51 yag veiistii 36 1.43 0.77
30 yag ve ali 155 142 0.90 1>3
. 31-40 yas 131 133  0.77 -
Anksiyete 41-50 yas 88 110 074 3.104 .027
51 yag veiistii 36 1.25 0.63
30 yag ve alt1 155 1.34 1.07 1>2
- 31-40 yas 131 1.03 092 . 1>3
Ofke 41-50 yas 88 079 073 2075 000 1>4
51 yag veiistii 36 0.80 0.83
30 yag ve alt1 155 0.87 0.87
. . 31-40 yas 131 1.01 092
Fobik Anksiyete 41-50 yas 88 074 087 1.704 .165
51 yag veliistii 36 0.96 0.91
30 yag ve alt1 155 1.43 0.91 1>3
0 1 < 31-40 yas 131 126 0.79 -
Paranoid Diigiince 41-50 yas 88 104 064 4,437 .004
51 yag veiistii 36 1.21 0.80
30yagvealt1 155 1.05 0.82 1>3
I 31-40 yas 131 095 0.72 -
Psikotik 41-50 yas 88 070 067 4.365 .005
51 yag veiistii 36 0.88 0.68
30yagvealt1 155 152 094 1>3
31-40 yas 131 1.37 0.98 -
Ek Maddeler 41-50 yas 88 117 084 3.639 .013
51 yag veiistii 36 111 0.79
30yagvealt1 155 143 0.75 1>3
. . 31-40yas 131 1.33 0.70 -
Genel Semptom Diizeyi 41-50 yas 88 111 063 4.310 .005

51 yagveiisti 36 1.20 0.60

*p<0.05

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilhik bulunmaktadir
[F(3.406)=4.253; p=.006). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, 51 yas

ve listii olanlarin ortalamasi, 30 yas ve alt1 olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Yast farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir [F(3.406)=3.776; p=.011). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
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testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 31-40 yas aras1 ile 51 yas ve isti

olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=3.852; p=.010). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gore anlamli

sekilde daha biiytiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Kisiler Aras1 Duyarlilik agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=5.676; p=.001). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gore anlamli

sekilde daha biiytiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Depresyon acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=5.597; p=.001). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, 30 yas
ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Anksiyete acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=3.104; p=.027). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, 30 yas
ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Ofke acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=8.075; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, 30 yas
ve alt1 olanlarin ortalamasi, 31-40 yas arasi, 41-50 yas aras1 ile 51 yas ve listli olanlara

gore anlaml sekilde daha biiytiktiir.

Yas1 farklt olan gruplar arasinda Paranoid Diisiince a¢isindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=4.437; p=.004). Coklu karsilastirma igin yapilan Tukey
testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gore anlaml

sekilde daha biiyiiktiir.

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Psikotik acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=4.365; p=.005). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey testine gore, 30 yas
ve altt olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gdre anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.
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Yast farkli olan gruplar arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=3.639; p=.013). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gére anlamli

sekilde daha biiytiktiir.

Yasi farklt olan gruplar arasinda Genel Semptom Diizeyi agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=4.310; p=.005). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, 30 yas ve alt1 olanlarin ortalamasi, 41-50 yas arasi olanlara gére anlamli

sekilde daha biiytiktiir.

4.13. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Medeni Durum
Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular
Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Medeni Durum Agisindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.14: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Medeni
Durum Acisindan Incelenmesi (Anova Testi)

Medeni Durum n X SS F p Coklu karsilastirma
Evli 249 5.91 1.55 1>2

Aile Bekar 135 5.28 1.90 6.421 .002*
Dul/Bosanmis 26 5.55 1.60
Evli 249 4.13 2.04

Ozel Bir Insan Bekar 135 4.39 227 2252 107
Dul/Boganmig 26 3.46 1.70
Evli 249 4.90 1.87

Arkadasg Bekar 135 5.06 1.89 0.455 .635
Dul/Boganmig 26 4.74 1.86
Evli 249 4.98 1.47

Algilanan Sosyal Destek ~ Bekar 135 491 1.69 0.817 .443

Dul/Bosanmis 26 4.58 1.33
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Tablo 4.14: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Medeni
Durum Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devam)

Medeni Durum n X SS F p Coklu karsilastirma
Evli 249 1.65 0.71 1>2
Somatizasyon Bekar 135 1.43 0.78 3.988 .019*
Dul/Bosanmig 26 1.46 0.69
Evli 249 1.70 0.76
Obsesif-Kompulsif Bekar 135 1.82 0.76 1.156 .316
Dul/Bosanmig 26 181 0.85
Evli 249 1.22 0.88 1<2
Kisiler Arasi Duyarlilik Bekar 135 1.53 0.93 5.242 .006*
Dul/Bosanmig 26 1.32 0.77
Evli 249 151 0.91 1<2
Depresyon Bekar 135 1.80 0.97 4.345 .014*
Dul/Boganmig 26 1.67 0.86
Evli 249 1.28 0.74
Anksiyete Bekar 135 1.37 0.93 0.652 521
Dul/Boganmig 26 1.28 0.79
Evli 249 1.04 0.91
Ofke Bekar 135 1.18 1.06 1.788 .169
Dul/Bosanmis 26 0.84 0.86
Evli 249 0.87 0.90
Fobik Anksiyete Bekar 135 0.94 0.91 0.302 .740
Dul/Bosanmig 26 0.88 0.77
Evli 249 1.19 0.78 1<2
Paranoid Diisiince Bekar 135 141 0.87 3.635 .027*
Dul/Bosanmig 26 141 0.85
Evli 249 0.87 0.74
Psikotik Bekar 135 1.02 0.77 1714 .181
Dul/Boganmig 26 1.00 0.76
Evli 249 1.32 0.92 0.861
Ek Maddeler Bekar 135 1.44 0.93 424
Dul/Bosanmis 26 1.27 0.97
Evli 249 1.27 0.68
Genel Semptom Diizeyi Bekar 135 1.40 0.74 1509 .222

Dul/Bosanmis 26 1.29 0.70

*p<0.05

Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=6.421; p=.002). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, evli olanlarin ortalamasi, bekar olanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktilr.

Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=3.988; p=.019). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, evli olanlarin ortalamasi, bekar olanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda Kisiler Aras1 Duyarlilik agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=5.242; p=.006). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
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Tukey testine gore, bekar olanlarin ortalamasi, evli olanlara gére anlamli sekilde daha

biiytiktir.

Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda Depresyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=4.345; p=.014). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, bekar olanlarin ortalamasi, evli olanlara gore anlamli sekilde daha

biiytiktiir.

Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda Paranoid Diisiince agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=3.635; p=.027). Coklu karsilastirma igin yapilan
Tukey testine gore, bekar olanlarin ortalamast, evli olanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

4.14. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cocuk Sayisi

Acisindan Incelenmesine iliskisin Bulgular
Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cocuk Sayisi Acisindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.15: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cocuk Sayisi
Acisindan Incelenmesi (Anova Testi)

Cocuk Sayist n X SS F p  Coklu kargilagtirma

Cocugum yok 54 6.29 121 1>3

. 1 82 6.09 132 - 2>3

Alle 2 104 541 182 >o°1 001

3-4 35 6.14 137

Cocugum yok 54 4.63 1.89 1>3
" . 1 82 437 1.98 - 2>3
Ozel Bir Insan 5 104 360 202 4.166 .007

3-4 35 385 1.99

Cocugum yok 54 4.90 1.74

1 82 511  1.92
Arkadas 5 104 465 188 1.049 .371

3-4 35 5.06 1.89

Cocugum yok 54 5.27 1.26 1>3

1 82 519 140 - 2>3
Algilanan Sosyal Destek 5 104 455 156 4.342 .005

3-4 35 5.02 140
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Tablo 4.15: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cocuk Sayis1
Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devam)

Cocuk Sayisi n X SS F p  Coklu karsilagtirma
Cocugum yok 54 140 0.61 1<3
. 1 82 1.59 0.76 - 1<4
Somatizasyon 5 104 172 0.68 3.370 .019
3-4 35 181 0.76
Cocugum yok 54 1.58 0.74
. . 1 82 1.72  0.83
Obsesif-Kompulsif 5 104 175 071 0.814 .487
3-4 35 1.81 0.84

Cocugum yok 54 1.14  0.76

.. 1 82 1.26 1.00
Kisiler Arast Duyarlilik 5 104 193 0.82 0.304 .823

3-4 35 1.30 0.85

Cocugum yok 54 1.46 0.84

1 82 1.55 0.99
Depresyon 5 104 152 0.87 0.141 .936

3-4 35 1.57 0.91

Cocugum yok 54 1.18 0.69

. 1 82 1.30 0.77
Anksiyete 5 104 130 0.75 0.369 .775

3-4 35 1.31 0.81

Cocugum yok 54 0.96 1.01

- 1 82 1.04 0.93
Ofke 2 104 107 o0g5 0209 8%

3-4 35 0.97 0.86

Cocugum yok 54 0.76 0.67

. . 1 82 0.81 0.87
Fobik Anksiyete 5 104 0.93 0.96 0.787 .502

3-4 35 0.99 0.98

Cocugum yok 54 1.10 0.83

e 1 82 1.23 0.80
Paranoid Diisiince 5 104 194 0.80 0.444 722

3-4 35 1.23 0.69

Cocugum yok 54 0.81 0.63

I 1 82 0.91 0.83
Psikotik 5 104 0.89 0.72 0.262 .853

3-4 35 0.94 0.78

Cocugum yok 54 1.23 0.86

1 82 1.30 0.95
Ek Maddeler 5 104 137 0.93 0.305 .822

3-4 35 1.35 0.98

Cocugum yok 54 1.16  0.60

.01 82 1.27 0.75
Genel Semptom Diizeyi 5 104 130 066 0.607 .611
3-4 35 133 0.70
*p<0.05

Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir [F(3.271)=5.551; p=.001). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
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testine gore, cocugu olmayan ile bir cocugu olanlarin ortalamasi, iki ¢ocugu olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.271)=4.166; p=.007). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, cocugu olmayan ile bir ¢ocugu olanlarin ortalamasi, iki ¢ocugu olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Cocuk sayis1 farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(3.271)=4.342; p=.005). Coklu karsilastirma igin yapilan
Tukey testine gore, cocugu olmayan ile bir ¢cocugu olanlarin ortalamasi, iki ¢ocugu

olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Cocuk sayisi farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.271)=3.370; p=.019). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, iki gocugu olan ile 3-4 ¢ocugu olanlarin ortalamasi, ¢ocugu olmayanlara

gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

4.15. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Egitim Durumu

Acisindan Incelenmesi iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Egitim Durumu Ag¢isindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.16: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Egitim
Durumu Acisindan incelenmesi (Anova Testi)

Egitim Durumu n X SS F p  Coklu karsilastirma
Ortaokul ve 38 530 210
alt1

Aile Lise 101 5.61 1.72 1.786 .149

Universite 240 570 1.68

Lisansiistii 31 6.23 1.08

S[ltao"”' Ve 33 350 215 1<4
Ozel Bir Insan Lise 101 3.92 196 2.754 .042*

Universite 240 432 214

Lisanstiisti 31 4.65 2.04

32""0"”' Ve 33 350 219 1<2
Arkadas Lise 101 469 189 11.361 .000* 1<3
Universite 240 522 173 1<4

Lisansusti 31 5.42 1.53
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Tablo 4.16: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Egitim
Durumu Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devami)

Egitim Durumu n X SS F p  Coklu karsilagtirma
aolga"k”' Ve 38 410 182 1<3
AlgilananSosyal Destek  Lise 101 474 152 6.284 .000* 1<4
Universite 240 508 1.49
Lisanstistii 31 5.43 1.27
aolga"k”' Ve 38 162 068 253
Somatizasyon Lise 101 1.79 0.69 5.357 .001* 2>4
Universite 240 1.49 0.76
Lisanstistii 31 1.31 0.69
Ortaokul ve 38 1.78 0.68
alt1
Obsesif-Kompulsif Lise 101 186 076 1.623 .184
Universite 240 1.73  0.78
Lisansiistii 31 1.53 0.80
Ortaokul ve 38 1.49 0.81
alt1
Kisiler Arasi Duyarlilk  Lise 101 143 095 1.640 .180
Universite 240 1.28 0.90
Lisansiistii 31 1.12 0.81
Ortaokul ve 38 1.60 0.83
alt1
Depresyon Lise 101 168 095 0.635 .593
Universite 240 162 0093
Lisansiistii 31 1.42 1.03
aolzao"”' V& 38 117 070 254
Anksiyete Lise 101 145 0.76 2978 .031*
Universite 240 131 0.87
Lisansiistii 31 1.00 0.54
Ortaokul ve alt1 38 1.18 0.83
2 Lise 101 1.04 0.84
Ofke Universite 240 109 102 0409 747
Lisansiistii 31 0.95 1.01
Ortaokul ve alt1 38 0.92 0.87
. . Lise 101 1.01 0.87
Fobik Anksiyete Universite 240 0.89 0.94 2.382 .069
Lisansiistii 31 0.53 0.54
Ortaokul ve alt1 38 1.20 0.71
e Lise 101 1.32 0.74
Paranoid Diislince Universite 240 108 087 0.394 757
Lisansiisti 31 1.16 0.79
Ortaokul ve alt1 38 1.08 0.72
I Lise 101 094 0.72
Psikotik Universite 240 092 079 098 367
Lisanstistii 31 0.76 0.63
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Tablo 4.16: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Egitim
Durumu Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devami)

Egitim Durumu n X SS F p  Coklu karsilagtirma
Ortaokul ve 38 146  0.90
alt1

Ek Maddeler Lise 101 146 095 1.013 .387
Universite 240 132 094
Lisansiistii 31 1.20 0.74
Ortaokulve 55 135 g1
alt1

Genel Semptom Diizeyi Lise 101 140 0.67 1561 .198
Universite 240 129 0.74
Lisansiistii 31 1.10 0.60

*p<0.05

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlaml farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=2.754; p=.042). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi, ortaokul ve altt mezunu olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=11.361; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, lisanstistii, tiniversite ile lise mezunu olanlarin ortalamasi, ortaokul ve alti

mezunu olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek acisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(3.406)=6.284; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, lisansiistii ile iiniversite olanlarin ortalamasi, ortaokul ve alti

mezunu olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=5.357; p=.001). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, lise mezunu olanlarin ortalamasi, iniversite ile lisansiistii mezunu

olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=2.978; p=.031). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, lise mezunu olanlarin ortalamasi, lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli

sekilde daha biiytiktiir.
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4.16. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Cahsma Bilgileri

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Calisma Bilgisi Agisindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 4.17: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Calisma
Bilgileri Acisindan Incelenmesi (Anova Testi)

n X SS F Coklu
Caligma bilgileri P karsilagtirma
Calistyor 197 581 160 3<4
Calismiyor 140 550 1.84
. - *
Aile Hastaligindan dolay1 34 519 183 2.683 .046
calisamiyor
Emekli 39 6.10 141
Calisiyor 197 430 207
Calismiyor 140 421 210
Ozel Bir Insan Hastaligindan dolay1 34 367 208 1.268 .285
calisamiyor
Emekli 39 3.82 2.28
Calistyor 197 5.18 1.71
Calismiyor 140 469 2.05
Arkadas Hastaligindan dolay1 34 463 176 2.254 082
calisamiyor
Emekli 39 495 2.03
Calisiyor 197 510 1.48
Calismiyor 140 480 161
Algilanan Sosyal iy
Destek Hastaligindan dolay1 34 450 157 2.001 .113
calisamiyor
Emekli 39 496 152
Calistyor 197 144  0.72 1<4
Calismiyor 140 163 0.80
1 S *
Somatizasyon Hastaligindan dolay1 34 176 064 4.435 .004
calisamiyor
Emekli 39 1.79 0.60
Calistyor 197 168 0.77
Calismiyor 140 186 0.77
Obsesif-Kompulsif Hastaligindan dolayi 34 187 070 2.205 .087
calisamryor
Emekli 39 1.63 0.76
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Tablo 4.17: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Calisma
Bilgileri A¢isindan incelenmesi (Anova Testi) (devami)

o n X SS F p Coklu
Caligma bilgileri karsilastirma
Kisiler Arasi Calistyor 197 121 091 1<2
Duyarlilik Calismiyor 140 151 0.87
Hastaligindan dolay1 34 146 0091 3.844 .010*
calisamiyor
Emekli 39 115 081
Calistyor 197 152 0.97
Caligmiyor 140 177 0.90
Depresyon Hastaligindan dolay1 34 174 081 2.615 .051
calisamiyor
Emekli 39 144 0.90
Calistyor 197 125 0.82
Caligmiyor 140 139 081
Anksiyete Hastaligindan dolay1 34 140 0.79 1.065 .364
calisamiyor
Emekli 39 123 0.78
Calistyor 197 106 0.98
Calismiyor 140 119 0.98
Ofke Hastaligindan dolay1 34 094 078 1.483 .219
calisamiyor
Emekli 39 0.88 0.92
Calisiyor 197 077 0.85 1<2
Calismiyor 140 102 0.95
Fobik Anksiyete  Hastaligindan dolay1 34 108 076 2.700 .045*
calisamiyor
Emekli 39 0.88 0.94
Calisiyor 197 121 0.83
Calismiyor 140 139 0.85
Paranoid Diisiince  Hastaligindan dolay1 34 197 0.66 1.416 .238
calisamryor
Emekli 39 1.20 0.79
Calistyor 197 087 0.74
Calismiyor 140 098 0.78
Psikotik Hastaligindan dolay1 34 106 073 1.067 .363
calisamryor
Emekli 39 093 0.74
Calistyor 197 124 091 1<2
Calismiyor 140 151 0.96
Ek Maddeler Hastaligindan dolay1 34 151  0.94 2.720 .044*
calisamryor
Emekli 39 1.27 0.83
Calistyor 197 122 0.71
Genel Semptom I(;[all§r{l{y03 ol 140 143 071 A
Diizeyi astaligindan dolay1 34 141 064 © '
calisamiyor
Emekli 39 124 0.65

*p<0.05

Calisma bilgisi farkli olan gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir [F(3.406)=2.683; p=.046). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
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testine gore, emekli olanlarin ortalamasi, hastaligindan dolay1 ¢alisgamayanlara gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Calisma bilgisi farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=4.435; p=.004). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, emekli olanlarin ortalamasi, ¢alisanlara gore anlamli sekilde daha

biiytiktiir.

Calisma bilgisi farkli olan gruplar arasinda Kisiler Aras1 Duyarlilik agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(3.406)=3.844; p=.010). Coklu karsilastirma igin yapilan
Tukey testine gore, ¢caligmayanlarin ortalamasi, ¢alisanlara gore anlaml sekilde daha

bilyiiktiir.

Calisma bilgisi farkli olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=2.700; p=.045). Coklu karsilastirma igin yapilan Tukey
testine gore, calisamayanlarin ortalamasi, calisanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

Calisma bilgisi farkli olan gruplar arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=2.720; p=.044). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, calismayanlarin ortalamasi, c¢alisanlara gore anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

4.17. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Aylik Gelir Durumu

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Aylik Gelir Durumu

Acisindan Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.18: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Ayhk Gelir
Durumu Acisindan incelenmesi (Anova Testi)

n X SS F Coklu
Aylik gelir durumu P karsilagtirma
Asgari licretin alt1 60 479 207 1<2
Aile ﬁsgarp}crez 75 575 164 10.287 000* 1<3
/Asgart ucretin 275 586 157
iizerinde
Asgari {icretin alti 60 3.33 218 1<2
Ozel Bir Insan ﬁsgar% lfcret. 7 434 2.06 5.775 .003* 1<3
(ASEart ucretin 275 431  2.06
iizerinde
Arkadas Asgari licretin alt1 60 385 213 1<2
isgar%?cre; 75 494 201 13.381 .000* 1<3
(ASEart ucretin 275 519  1.69
iizerinde
Asgari {icretin alt1 60 399 173 1<2
ééileal?an Sosyal isgar% l.,.lCI‘e:E. 75 5,01 161 14.922  000* 1<3
/ASgart ucrehin 275 512 140
iizerinde
Asgari licretin alt 60 1.67 0.69
Somatizasyon R s 188075 5339 008
& oo 275 151 075
iizerinde
Asgari licretin alt1 60 2.09 0.65 1>3
Obsesif-Kompulsif isgarT‘fc“’t. s 18 079 9597 o00*
S e 275 165 076
iizerinde
Asgari iicretin alt1 60 185 0.88 1>2
g:]sllae;rhﬁlr(am :sgar% ?cre:. 75 149 0.95 16561 000* 1>3
Y Asgar tieretin 275 117 0.84 2>3
iizerinde
Asgari licretin alt1 60 212 0.88 1>2
Depresyon ﬁsgar??cret. s 168097 41961 000 1>3
(ASEaTt ueretin 275 149 0.90
iizerinde
Asgari licretin alt1 60 155 0.87 1>3
Anksiyete ﬁsgar??cret. s 133 079 5485 032
(ASEart ueretin 275 125 0.79
iizerinde
Asgari licretin alt1 60 1.39 110 1>3
Ofke ﬁsgar%?cre; 75 1.12 0.88 4283 014*
(ASEaTL ueretin 275 1.00 0.94
tizerinde
Asgari licretin alt 60 115 0.88
Fobik Anksiyete S5 HeTet > 084 084 5500 051
/sgan ueretin 275 085 0.90
tizerinde
Asgari {icretin alt1 60 1.73 0.90 1>2
Paranoid Dissiince 'y =" Lo s 128074 4971 oo 1>3
/sgart ucretin 275 117 079
iizerinde
Asgari {icretin alt1 60 1.29 0.80 1>3
Psikotik fisear eret s 105079 4655 0o 2>3
sgari tcretin 275 082 071

uzerinde
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Tablo 4.18: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Ayhk Gelir
Durumu Acisindan incelenmesi (Anova Testi) (devami)

n X SS F p Coklu
Aylik gelir durumu karsilastirma
Asgari ticretin alt1 60 1.84 0.89 1>3
Ek Maddeler faanores 7> 151093 45199 000 2>3
Asgart tieretin 275 120 0.89
iizerinde
Asgari ticretin alt1 60 1.67 0.68 1>3
nel Semptom Asgari ticret 7 1. 71
ggzgyis e A:gari Ezr:tin ¥ >0 11.600 000"
Lo 275 121 0.68
iizerinde
*p<0.05

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Aile acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=10.287; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari licret ya da iizerinde olanlarin ortalamasi, asgari ticretin alti

olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir insan agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=5.775; p=.003). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, geliri asgari iicret ya da iizerinde olanlarin ortalamasi, asgari

ticretin alt1 olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=13.381; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari iicret ya da iizerinde olanlarin ortalamasi, asgari licretin alt1

olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=14.222; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, geliri asgari iicret ya da {izerinde olanlarin ortalamast,

asgari licretin alt1 olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif a¢isindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=9.227; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, geliri asgari ticretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari iicretin listii

olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Kisiler Aras1 Duyarlilik agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=16.561; p=.000). Coklu karsilagtirma igin
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yapilan Tukey testine gore, geliri asgari iicretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari licret
ile iistii olanlara gore; asgari ticret olanlarin ortalamasi, asgari {licretin {istii olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Depresyon acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=11.961; p=.000). Coklu karsilastirma igin yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari ticretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari ticret ile iistii olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=3.485; p=.032). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari licretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari iicretin iistii olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Ofke agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=4.283; p=.014). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari licretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari iicretin iistii olanlara

gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Paranoid Diisiince acisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=11.971; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, geliri asgari ticretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari iicret ile iistii

olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Psikotik agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=11.652; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, geliri asgari ticretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari ticret ile {istii olanlara

gore anlaml sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Ek Maddeler agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=15.199; p=.000). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, geliri asgari {icretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari ticret ile {isti

olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Aylik gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Semptom Diizeyi agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=11.600; p=.000). Coklu karsilagtirma igin
yapilan Tukey testine gore, geliri asgari iicretin alt1 olanlarin ortalamasi, asgari iicretin

iistii olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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4.18. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastalik Siiresi

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastalik Siiresi A¢isindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 4.19: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastahk

Siiresi A¢isindan Incelenmesi (Anova Testi)

Kag yildir MS hastasisiniz? n X SS F p Coklu karsilagtirma

1-5y1l 190 5.63 1.75 2<3
Aile 5-10 y1l 109 5.39 1.85 4.387 .013*

11yl veiizeri 111 6.05 1.38

1-5y1l 190 4.36 2.09 1>2
Ozel Bir insan 5-10 yil 109 3.75 1.88 3.101 .046*

1lyilveilizeri 111 4.27 2.28

1-5y1l 190 5.01 1.77
Arkadas 5-10 yil 109 4.64 195 2075 .127

11yl veiizeri 111 5.13 1.94

1-5y1l 190 5.00 1.52 2<3
Algilanan Sosyal Destek ~ 5-10 y1l 109 4.59 155 4.000 .019*

11yl veilizeri 111 5.15 1.53

1-5y1l 190 1.56 0.78
Somatizasyon 5-10 y1l 109 1.55 0.69 0.107 .898

1l yilvelizeri 111 1.59 0.73

1-5y1l 190 1.83 0.77
Obsesif-Kompulsif 5-10 yil 109 1.70 0.77 2323 .099

11yl veiizeri 111 1.65 0.74

1-5y1l 190 1.40 0.89
Kisiler Arast Duyarlilik 5-10 y1l 109 1.31 0.95 1.251 .287

11yl velizeri 111 1.23 0.85

1-5y1l 190 1.74 1.00 1>3
Depresyon 5-10 y1l 109 1.60 0.86 3.922 .021*

11yl velizeri 111 1.43 0.85

1-5y1l 190 1.43 0.87 1>3
Anksiyete 5-10 y1l 109 1.25 0.74 4.470 .012**

11yl velizeri 111 1.16 0.74

1-5y1l 190 1.22 1.03 1>3
Ofke 5-10 y1l 109 1.07 0.95 5.523 .004**

11yl velizeri 111 0.84 0.79

1-5y1l 190 0.91 0.90
Fobik Anksiyete 5-10 y1l 109 0.82 0.80 0.535 .586

11 yil ve izeri 111 0.94 0.97

1-5y1l 190 1.30 0.84
Paranoid Diisiince 5-10 y1l 109 131 084 0876 .417

11 yil ve lizeri 111 1.18 0.76

1-5y1l 190 1.01 0.78
Psikotik 5-10 yil 109 0.87 0.75 1980 .139

11yl veiizeri 111 0.85 0.70

1-5y1l 190 1.44 0.97
Ek Maddeler 5-10 yil 109 131 092 1317 .269

11 yil ve lizeri 111 127 0.86

1-5y1l 190 1.38 0.74
Genel Semptom Diizeyi 5-10 y1l 109 1.28 0.68 2176 .115

11 yil ve lizeri 111 122 0.66

**p<.01; *p<.05
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MS hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda Aile acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=4.387; p=.013). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, hastalik siiresi 10 y1l ve {izeri olanlarin ortalamasi, 5-10 yil olanlara gore

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=3.101; p=.046). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, hastalik siiresi 1-5 yil olanlarin ortalamasi, 5-10 y1l olanlara gore

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS hastalik stiresi farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=4.000; p=.019). Coklu karsilastirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, hastalik siiresi 11 y1l ve iizeri olanlarin ortalamast, 5-10 y1l

olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda Depresyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=3.922; p=.021). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, hastalik siiresi 1-5 yil olanlarin ortalamasi, 11 yil ve iizeri olanlara gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=4.470; p=.012). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, hastalik siiresi 1-5 y1l olanlarin ortalamasi, 11 yil ve {izeri olanlara gore

anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda Ofke agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=5.523; p=.004). Coklu karsilastirma igin yapilan Tukey
testine gore, hastalik siiresi 1-5 y1l olanlarin ortalamasi, 11 yil ve {izeri olanlara gore

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

4.19. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Tipi A¢isindan

incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Tipi Agisindan

Incelenmesi igin yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.20: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Tipi

Acisindan Incelenmesi (Anova Testi)

n X SS F Coklu
MS tipiniz nedir? P karsilagtirma
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 567 171
Birincil ilerleyici
Aile MS(PPMS) 55 591 154 1437 .232
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 5.13 1.97
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 611 146
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 424 210
Birincil ilerleyici
Ozel Bir Insan MS(PPMS) 55 3.97 2.10 1.225 .300
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 3.53 1.96
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 468 245
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 501 1.86 1>3
Birincil ilerleyici
Arkadag MS(PPMS) . By 1 2775 .041*
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 3.95 2.03
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 552 1.88
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 497 155
Birincil ilerleyici
ggilealilan Sosyal MS(PPMS) 55 4.93 1.40 2982 079
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 4.20 1.50
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 544 174
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 149 0.73 1<2
Birincil ilerleyici
. . . 1<3
Somatizasyon MS(PPMS) %5 178 0.18 5.615 .001*
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.90 0.65
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 198 053
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 1.71 0.75
. Birincil ilerleyici
ggfnesgl'si ; MS(PPMS) % 191093 49 216
P Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 188 0.62
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 1.93 0.72
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 129 0.88
Kisiler Arasi Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 141 1.03 0880 452
Duyarlilik Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.55 0.78 '
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 145 0.95
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 159 0.93
Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 1.66 0.93
Depresyon ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.87  0.94 0802 493
Yineleyici ilerleyici 11 174 107

MS(RPMS)
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Tablo 4.20: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Tipi
Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devam)

n X SS F Goklu
MS tipiniz nedir? P karsilagtirma
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 125 0.79
Birincil ilerleyici
Anksiyete MS(PPMS) 55 149093 2.251 .082
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 153 0.72
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 151 0.87
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 105 0.96
Birincil ilerleyici
Ofke MS(PPMS) 5% 120 102 ees 575
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.04 0.77
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 135 111
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 080 0.3 1<3
Birincil ilerleyici
Fobik Anksiyete ~ MS(PPMS) 55 Ly 0 6.488 .000**
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 144  1.07
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 141  1.07
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 125 083
Birincil ilerleyici
Paranoid Diigiince MS(PPMS) e 1.33 Q.52 0.293 .830
Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 134  0.65
Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 139 105
Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) 320 087 0.72 1<4

Birincil ilerleyici
Psikotik MS(PPMS) 5 110088 2.722 .044*

Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.10 0.59
Yineleyici ilerleyici 11 127 105

MS(RPMS)
I\A/I‘[zsil(<RvF\e: I\ijfél)esmelerle giden 320 132 0.90
SRR it avo R ST
Iﬂig?éegli;isg'e”eyid 1 162 096
atglgRVS I\i/?lsil)esmelerle giden 320 196 068
Genel Semptom Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 1.44 0.84 2375 070

Diizeyi Ikincil ilerleyici MS(SPMS) 24 1.52 0.62

Yineleyici ilerleyici
MS(RPMS) 11 156  0.80

**p<.01; *p<.05

MS tipi farkl olan gruplar arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=2.775; p=.041). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, MS
tipi Atak ve iyilesmelerle giden MS(RRMS) olanlarin ortalamasi, Ikincil ilerleyici
MS(SPMS) olanlara goére anlamli sekilde daha biiytiktiir.
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MS tipi farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=5.615; p=.001). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, MS tipi Ikincil ilerleyici MS(SPMS) ile Birincil ilerleyici MS(PPMS)
olanlarin ortalamasi, Atak ve iyilesmelerle giden MS(RRMS) olanlara gére anlamhi

sekilde daha biiytiiktiir.

MS tipi farklt olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(3.406)=6.488; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gére, MS tipi Ikincil ilerleyici MS(SPMS) olanlarin ortalamasi, Atak ve
iyilesmelerle giden MS(RRMS) olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS tipi farkli olan gruplar arasinda Psikotik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(3.406)=2.722; p=.044). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey testine gore, MS
tipi Yineleyici ilerleyici MS(RPMS) olanlarin ortalamasi, Atak ve iyilesmelerle giden
MS(RRMS) olanlara gore anlamli sekilde daha biyiiktiir.

4.20. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon  Tedavisinden  Yararlanma Durumu Agisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tedavisinden Yararlanma Durumu Agisindan Incelenmesi i¢in yapilan t Testi

sonuclar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.21: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Tedavisinden Yararlanma Durumu Acisindan

Incelenmesi (t Testi)

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden

yararlanma durumunuz nedir? n X 53 t P

2 S m
Ozel Bir insan El‘:;tlr i j:gg 3:22 0.745 457
e R 0w
Algilanan Sosyal Destek El\:;r ;33 jg; 123 0.322 .748
Somatizasyon El\glr ;33 122 8;2 2.300 .022*
Obsesif-Kompulsif EI\S[H ;:;:; 1?3 8;? -1.358 .175
Kisiler Arast Duyarlilik Ili\:;tlr 2? 1;; 8;2 -1,005 .316
LY I 0% o
Anksiyete IE{‘SH g? igg 825 1150 251
e LY % 0% e
Fobik Anksiyete IE{‘SH ;3? é:?i (1)(7); 4727 000%*
Paranoid Diisiince EI‘SH ;33 i;i 8;2 1481 140
Psikotik EI‘SH o e ol 0080 952
Ek Maddeler EI\Elliltlr o 1% e 2324 021
Genel Semptom Diizeyi EI\;ilir g? igi 8;3 0.076  .940

**p<.01; *p<.05

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu farkli olan gruplar

arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.300;

p=.022). Sonuglar incelendiginde yararlananlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktilr.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu farkli olan gruplar

arasinda Fobik Anksiyete acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=4.727;

p=.000). Sonuglar incelendiginde yararlananlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu farkli olan gruplar

arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-2.324;
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p=.021). Sonugclar incelendiginde yararlanmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde

daha biiyiiktiir.

4.21. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastaligr Disinda
Herhangi Bir Kronik Hastali§i Olma Durumu Agisindan Incelenmesine Iliskin

Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastaligi Disinda
Herhangi Bir Kronik Hastaligi Olma Durumu Agisindan Incelenmesi igin yapilan t

Testi sonuclar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.22: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastaligi
Disinda Herhangi Bir Kronik Hastaligit Olma Durumu Ac¢isindan
Incelenmesi (t Testi)

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? n X SS t p

T
Ozel Bir Insan EI\:;; 39173 igg ;ég -2.780 .006**
o0 s o
Algilanan Sosyal Destek EI‘SH 39173 ‘51:82 iig 2776 .006*
Somatizasyon EI‘;?H 39173 1;3; 8:;? 4775 .000%
Obsesif-Kompulsif E‘;‘;tlr 39173 i% 8;?2 2572 010%*
Kisiler Arasi Duyarlilik E‘;‘;tlr 39173 i;gg é:gg 1496 137
Depresyon EI\;(;tlr 39173 1;; égg 1761 080
Anksiyete EI‘;‘;tlr 39173 1;‘2‘2 8:?2 2215 027+
T
Fobik Anksiyete E‘;‘;tlr 39173 é:gg 82? 1853 065
Paranoid Diisiince E\;;tlr 39173 1‘211 8?‘71 2412 .017*
0T

Ek Maddeler El‘a’;tlr 39173 1;25 é:g‘; 2.892 .004**
Genel Semptom Diizeyi Evet ¥ 149 078 2.675 .008**

Hayir 313 1.25 0.67

**p<.01; *p<.05

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-2.780;

91



p=.006). Sonuglar incelendiginde kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligr olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-2.589; p=.011).
Sonuglar incelendiginde kronik hastalig1 olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde

daha biiyiiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Algilanan Sosyal Destek a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-
2.776; p=.006). Sonuglar incelendiginde kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi

anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=4.775;
p=.000). Sonugclar incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Obsesif-Kompulsif agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.572;
p=.010). Sonugclar incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligr olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.215; p=.027).
Sonuglar incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde

daha biiyiiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Paranoid Diisiince acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.412;
p=.017). Sonuglar incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiytiktiir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastalig1r olma durumu farkl olan gruplar
arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.892;
p=.004). Sonugclar incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.
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MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Genel Semptom Diizeyi acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=2.675; p=.008). Sonuglar incelendiginde kronik hastaligi olanlarin puan
ortalamasi1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

4.22. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastaligina

Uyum Saglama Diizeyi A¢isindan incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Hastaligina Uyum
Saglama Diizeyi Acisindan incelenmesi i¢in yapilan Anova Testi sonuglar1 asagida

verilmigtir.

Tablo 4.23: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS
Hastaligina Uyum Saglama Diizeyi Acisindan Incelenmesi (Anova
Testi)

MS hastaligina uyum saglama

diizeyiniz nedir? n X SS F p Coklu karsilagtirma

Koti 38 5.22 2.06

Aile Orta 228 5.63 1.73 2443 .088

Iyi 144 5.88 151

Kota 38 3.27 1.86 1<3
Ozel Bir Insan Orta 228 3.72 1.97 26.044 .000** 2<3

lyi 144 512 205

Koti 38 4.34 1.67 1<3
Arkadag Orta 228 4.76 1.89 7.631 .001** 2<3

lyi 144 540 180

Koti 38 4.28 151 1<3
Algilanan Sosyal Destek Orta 228 4.70 1.46 15.545 .000** 2<3

Iyi 144 5.47 1.53

Koti 38 1.89 0.62 1>3
Somatizasyon Orta 228 1.73 0.69 27.097 .000** 2>3

lyi 144 123 073

Koti 38 1.91 0.72 1>3
Obsesif-Kompulsif Orta 228 1.87 0.73 10.510 .000** 2>3

lyi 144 152  0.80

Kota 38 1.62 0.80 1>3
Kisiler Aras1 Duyarlilik Orta 228 1.41 091 6.724 .001** 2>3

lyi 144 113 087

Koti 38 1.98 0.91 1>3
Depresyon Orta 228 1.76 0.92 14.366 .000** 2>3

Iyi 144 1.30 0.88

Kota 38 1.70 0.69 1>3
Anksiyete Orta 228 1.44 0.81 19.149 .000** 2>3

fyi 144  1.00  0.75
Koti 38 1.0 0.7

Ofke Orta 228 112 1.00 1.184 .307
iyi 144 098  0.88
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Tablo 4.23: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS
Hastaligina Uyum Saglama Diizeyi Acisindan Incelenmesi (Anova
Testi) (devami)

MS hastaligina uyum saglama

diizeyiniz nedir? n X SS F p Coklu karsilastirma
Koti 38 1.25 0.90 1>3
Fobik Anksiyete Orta 228 1.05 0.94 18.612 .000** 2>3

Iyi 144 0.55 0.68
Kot 38 1.48 0.84

Paranoid Diigiince Orta 228 1.30 0.83 2177 115

Iyi 144 1.18 0.80

Kota 38 1.18 0.74 1>3
Psikotik Orta 228 1.01 0.79 8.252 .000** 2>3

Iyi 144 0.74 0.66

Kota 38 1.61 1.02 1>3
Ek Maddeler Orta 228 1.42 096 4.351 .014** 2>3

Iyi 144 1.19 0.82

Kota 38 1.58 0.68 1>3
Genel Semptom Diizeyi Orta 228 1.41 0.71 13.398 .000** 2>3

Iyi 144 1.08 0.64

**n<.01

MS hastaligia uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan
acisindan anlamli farklililk bulunmaktadir [F(2.407)=26.044; p=.000). Coklu
karsilastirma icin yapilan Tukey testine gdre, uyum saglama diizeyi iyi olanlarin

ortalamasi, orta ya da kotii olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Arkadas agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=7.631; p=.001). Coklu karsilagtirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi iyi olanlarin ortalamasi, orta ya da

kotii olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal
Destek agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=15.545; p=.000). Coklu
karsilagtirma i¢in yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi iyi olanlarin

ortalamasi, orta ya da kotii olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=27.097; p=.000). Coklu
karsilagtirma icin yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=10.510; p=.000). Coklu
karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Kisiler Arasi
Duyarlilik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=6.724; p=.001). Coklu
karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Depresyon agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=14.366; p=.000). Coklu karsilagtirma igin
yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin ortalamasi, orta ya da

Iyi olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Anksiyete agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=19.149; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin ortalamasi, orta ya da

iyi olanlara gore anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=18.612; p=.000). Coklu
karsilagtirma icin yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Psikotik agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=8.252; p=.000). Coklu karsilagtirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin ortalamasi, orta ya da

Iyi olanlara gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda EK Maddeler
acisindan anlamli  farklillk bulunmaktadir [F(2.407)=4.351; p=.014). Coklu
karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi farkli olan gruplar arasinda Genel Semptom
Diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=13.398; p=.000). Coklu
karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, uyum saglama diizeyi kotii olanlarin

ortalamasi, orta ya da iyi olanlara gére anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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4.23. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den Dolay1
Meydana Gelen Sorunlarin Sosyal Iliskileri Etkileme Durumu Agisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den Dolayr Meydana
Gelen Sorunlarin Sosyal Iliskileri Etkileme Durumu Acisindan Incelenmesi igin

yapilan t Testi sonuglart asagida verilmistir.

Tablo 4.24: Algillanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den
Dolay1 Meydana Gelen Sorunlarin Sosyal lliskileri Etkileme
Durumu Acisindan Incelenmesi (t Testi)

MS'den dolay1 meydana gelen sorunlar sosyal iliskilerinizi etkiledi

mis n X ss t p
S W I I8 o
Ozel Bir Insan EI‘:;tlr ig i:gg %gg 5,900 .000%*
W SIS
Algilanan Sosyal Destek E\gflr ig g% 128 -5.135 .000**
Somatizasyon EI‘;‘;H ig i;g 822 6.907 .000%*
Obsesif-Kompulsif E‘;f/tlr igg i:gi 8;; 4637 .000%*
Kisiler Arast Duyarlilik El\giltlr igg iig 832 4.356 .000**
S B 0% L
Anksiyete IE‘;?H igg ég’g 8% 6.946 .000%*
S I Y e
Fobik Anksiyete IE‘;itlr ig éég 822 8.535 .000**
Paranoid Diisiince I'i‘gtlr igg ii’? 8:32 3326 .001%*
Psikotik IE‘;_f/tlr ig é% 822 4953 .000**
Ek Maddeler IE‘;?H igg i:gg ggg 3011 .003**
Genel Semptom Diizeyi IE{\;?“ ig; igg 8;3 6.278 .000**

**p<.01; *p<.05

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-2.405;
p=.017). Sonuclar incelendiginde sosyal iligkileri etkilenmemis olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklihk bulunmaktadir
[t(408)=-5.900; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmemis

olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-
3.894; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmemis olanlarin puan

ortalamasi1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [t(408)=-5.135; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri

etkilenmemis olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=6.907; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=4.637; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Kisiler Arasi Duyarlilik acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [t(408)=4.356; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri

etkilenmis olanlarin puan ortalamasi anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Depresyon acisindan anlamhi farklilik bulunmaktadir
[t(408)=5.907; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Anksiyete ac¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=6.946; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.
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MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkilerini etkileme durumu farkl
olan gruplar arasinda Ofke acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=3.199;
p=.001). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete acgisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=8.535; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyitiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Paranoid Diisiince agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=3.326; p=.001). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Psikotik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=4.953; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=3.011; p=.003). Sonuglar incelendiginde sosyal iliskileri etkilenmis olanlarin

puan ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iliskilerini etkileme durumu farkli
olan gruplar arasinda Genel Semptom Diizeyi agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [t(408)=6.278; p=.000). Sonuglar incelendiginde sosyal iligkileri

etkilenmis olanlarin puan ortalamas: anlaml sekilde daha biiytiktiir.

4.24. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh Olarak

Atak Ge¢irme Durumu Agisindan Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagli Olarak Atak
Gegirme Durumu Agisindan Incelenmesi igin yapilan t Testi sonuglar1 asagida

verilmistir.
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Tablo 4.25: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh
Olarak Atak Ge¢irme Durumu A¢isindan Incelenmesi (t Testi)

MS'e bagli olarak atak geciriyor musunuz? n X SS t p
S AT TR
Ozel Bir Insan IE{‘:;tlr 38273 j:gg g:g? 405 686
Arkadas IE{‘:;tlr 38273 i:gé ;:gf 1538 127
Algilanan Sosyal Destek IE{\;?H 38273 332 128 1.130 .261
Somatizasyon IE{‘:;tlr 38273 122 8:23 5.065 .000%*
Obsesif-Kompulsif IE{‘:;tlr 38273 1;23 8:;71 2516 .012%*
Kisiler Aras1 Duyarlilik El\elsltlr 38273 12‘7" 82% 672 .502
Depresyon E:‘;tlr 38273 i:i‘;’ 8:33 1438 151
Anksiyete IE{‘SH 38273 133 8?% 2860 004
e e
Fobik Anksiyete IE{‘SH 38273 822 8% 2978 .003**
Paranoid Diisiince Ili\;;tlr 38273 1;2 8?2 426 671
Psikotik IE{\SH 38273 ggg 8;2 1410 159
E Maddeler IE{‘;‘;H 38273 122 ggg 083 934
Genel Semptom Diizeyi Il%l\gizir 38273 1?? ggg 2.056 .040*

**n<.01; *p<.05

MS'e bagh olarak atak gecirme durumu farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon
acisindan anlamli  farklilk bulunmaktadir [t(408)=5.065; p=.000). Sonuglar

incelendiginde atak ge¢irmis olanlarin puan ortalamasi anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS'e bagl olarak atak ge¢irme durumu farkli olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif
acisindan anlamli farkliik bulunmaktadir [t(408)=2.516; p=.012). Sonuglar

incelendiginde atak ge¢irmis olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'e bagl olarak atak gegirme durumu farkli olan gruplar arasinda Anksiyete
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.860; p=.004). Sonuglar

incelendiginde atak geg¢irmis olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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MS'e bagl olarak atak gecirme durumu farkli olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.978; p=.003). Sonuglar

incelendiginde atak geg¢irmis olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS'e bagh olarak atak gecirme durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Semptom
Diizeyi ag¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.056; p=.040). Sonuglar

incelendiginde atak geg¢irmis olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

4.25. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Atak Ge¢irme Sikhgi

Acisindan Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Atak Gegirme Sikligi

Acisindan Incelenmesi icin yapilan Anova Testi sonuclar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.26: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Atak Gec¢irme
Siklig1 Acisindan Incelenmesi (Anova Testi)

Atak gecirmeniz halinde siklig1 hangi N < - E Coklu
diizeydedir? P karsilagtirma
Hig atak 34 590 129
gecirmedim
Aile Nadiren atak 323 569 176 740 478
ge(;lrlrlm
Sik sik atak 53 546 156
ge(;lrlrlm
Hig atak 34 389 249
gecirmedim
Ozel Bir insan Nadiren atak 323 413 209 1434 239
ge(;lrlrlm
Sik sik atak 53 459 186
ge(;lrlrlm
Hig atak 34 500 196
gecirmedim
Arkadas Nadiren atak 323 499 189 .700 .497
ge(;lrlrlm
Stk sik atak 53 466 173
geglrlrlm
Hig atak 34 493 156
gecirmedim
Algilanan Sosyal Nad'lre'n atak 323 494 156 009 991
Destek gegiririm
Sik sik atak 53 491 143
geclrlrlm
Hig atak 34 109 063 1<2
gecirmedim
Somatizasyon Nadiren atak 323 155 071 14577 .000* 1<3
geglrlrlm
Sik sik atak 53 194 083 2<3
geglrlrlm
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Tablo 4.26: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Atak Gecirme
Sikhg Acisindan incelenmesi (Anova Testi) (devami)

Atak ge¢irmeniz halinde siklig1 hangi n < ss F Coklu
diizeydedir? P karsilagtirma
Hig atak 34 155 0.70 1<3
gegirmedim
Obsesif-Kompulsif ~ adiren atak 323 170 074 9202 .000* 2<3
geg:lrlrlm
Sik sik atak 53 215  0.85
geg:lrlrlm
Hig atak 34 125  0.90 2<3
gegirmedim
Kisiler Arasi Nad.lre.n atak 323 1.8 089 4533 011*
Duyarlilik gegiririm
Sik sik atak 53 167  0.90
geg:lrlrlm
Hig atak 34 153 0.90 2<3
gecirmedim
Depresyon Nadiren atak 323 156 091 5263 .006*
geciririm
Sik sik aighe 53 200 0.99
geciririm
Qe 34 097 061 1<3
gecirmedim
Anksiyete pradiren alK 323 128 0.78 10.485 .000* 2<3
geciririm
S ak 53 172  0.98
geglrlrlm
Hig atak 34 093 094 1<3
gegirmedim
Ofke Nadiren atak 323 103 095 4926 .008* 2<3
geglrlrlm
Sik sik atak 53 145 097
geglrlrlm
Hig atak 34 063 059 1<3
gecirmedim
Fobik Anksiyete ~ adiren atak 323 084 084 10.098 .000* 2<3
geglrlrlm
Sik sik atak 53 137 1.0
geglrlrlm
Hig atak 34 124 073
gegirmedim
Paranoid Diisince | \201TeN atak 323 124 082 2091 .125
geglrlrlm
Stk sik atak 53 149 087
geglrlrlm
Hig atak 34 081 0.65 1<3
gegirmedim
Psikotik Nadiren atak 323 089 074 5698 .004* 2<3
ge(}lrlrlm
Stk sik atak 53 125  0.86
ge(}lrlrlm
Hig atak 34 134 087 2<3
gecirmedim
Ek Maddeler Nadiren atak 323 130 092 4621 .010%
geglrlrlm
Stk sik atak 53 172  0.95
geglrlrlm
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Tablo 4.26: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Atak Gecirme
Sikhig1 Agisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devami)

Atak ge¢irmeniz halinde siklig1 hangi -

diizeydedir? n X SS F p  Coklu karsilagtirma
Hic atak 34 113 060 1<3
gecirmedim

Genel Semptom  Nadiren atak 323 127 069 9.142 000 2<3

Diizeyi gegiririm
Sik sik atak

seciririm 53 168 0.77

*p<0.01

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=14.577; p=.000). Coklu karsilagtirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hig
gecirmeyenlere gore; nadiren gegirenlerin ortalamasi hi¢ gecirmeyenlere gore anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=9.202; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hig

gecirmeyenlere gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Atak gecgirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Kisiler Arasi Duyarlilik agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=4.533; p=.011). Coklu karsilastirma i¢in
yapilan Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren gegirenlere

gore anlaml sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Depresyon agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=5.263; p=.006). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren gecirenlere gore anlaml

sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=10.485; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hi¢ gecirmeyenlere gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme sikligi farkli olan gruplar arasinda Ofke agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir [F(2.407)=4.926; p=.008). Coklu karsilastirma igin yapilan Tukey
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testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hi¢ gecirmeyenlere gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Fobik Anksiyete agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=10.098; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan
Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hig

gecirmeyenlere gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Psikotik agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir [F(2.407)=5.698; p=.004). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey
testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hi¢ gecirmeyenlere gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme sikligi farkli olan gruplar arasinda Ek Maddeler acisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=4.621; p=.010). Coklu karsilastirma igin yapilan
Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren gegirenlere gore

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Atak gecirme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Genel Semptom Diizeyi agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2.407)=9.142; p=.000). Coklu karsilastirma igin
yapilan Tukey testine gore, sik sik atak gecirenlerin ortalamasi, nadiren ya da hig

gecirmeyenlere gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

4.26. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den Dolay1
Psikolojik Olarak Sorun Yasama Durumu Acisindan incelenmesine iligkin

Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den Dolay1 Psikolojik
Olarak Sorun Yasama Durumu Agisindan Incelenmesi igin yapilan t Testi sonuglart

asagida verilmistir.

103



Tablo 4.27: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’den
Dolay1 Psikolojik Olarak Sorun Yasama Durumu Agisindan
Incelenmesi (t Testi)

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasiyor musunuz? n X SS t p
T
Ozel Bir insan EI\;?/tlr iig j:gg ggg 4,607 .000*
e w
Algilanan Sosyal Destek IE{\SH iig g:;g 123 5.061 .000*
Somatizasyon EI\;?/tlr iig 1;3 825 6.067 .000*
Obsesif-Kompulsif E\;eytlr i?g 1:?12 8:;2 5.722 .000*
Kisiler Aras1 Duyarlilik E\gtlr iig égg ggg 5.394 .000*
Depresyon Ili\;;ir ﬁg 132 832 8.598 .000*
Anksiyete IE{‘SH ﬁg égg 822 8.863 000"
R
Fobik Anksiyete IE{‘SH ﬁg (1)28 823 7.066 000
Paranoid Diisiince E\gtlr iig ég? 8?3 5.084 .000*
Psikotik IE{‘;‘;H ﬁg égi 823 6.453 000"
E Maddeler IE{‘;f/tlr ﬁg 132 832 4650 .000*
Genel Semptom Diizeyi Ii\gtlr i?g égg 8;2 7.865 .000*
*p<0.01

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Aile agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-3.631; p=.000). Sonuglar
incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamamis olanlarin puan ortalamasi anlamh

sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-4.607; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamamis olanlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda

Arkadas agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-4.269; p=.000). Sonuglar
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incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamamis olanlarin puan ortalamasi anlaml

sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Algilanan Sosyal Destek a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-5.061;
p=.000). Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamamis olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Somatizasyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=6.067; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Obsesif-Kompulsif agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=5.722; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi

anlamli sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Kisiler Arasi Duyarlilik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=5.394;
p=.000). Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Depresyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=8.598; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=8.863; p=.000). Sonuglar
incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi anlamli

sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Ofke acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=4.863; p=.000). Sonuglar
incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi anlaml

sekilde daha biiyiiktiir.
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MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Fobik Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=7.066; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Paranoid Diisiince agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=5.084; p=.000).
Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Psikotik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=6.453; p=.000). Sonuglar
incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi anlaml

sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yagsama durumu farkli olan gruplar arasinda EK
Maddeler agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=4.650; p=.000). Sonuglar
incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan ortalamasi anlamh

sekilde daha biiyiiktiir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu farkli olan gruplar arasinda
Genel Semptom Diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=7.865;
p=.000). Sonuglar incelendiginde psikolojik olarak sorun yasamis olanlarin puan

ortalamas1 anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

4.27. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Hastahgindan Dolay:
Bir Uzman Tarafindan Herhangi Bir Psikolojik Yardim ya da Destek

Alma Durumu Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Hastaligindan Dolay1 Bir
Uzman Tarafindan Herhangi Bir Psikolojik Yardim ya da Destek Alma Durumu

Acisindan Incelenmesi igin yapilan t Testi sonuclar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.28: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Hastahigindan
Dolay: Bir Uzman Tarafindan Herhangi Bir Psikolojik Yardim ya
da Destek Alma Durumu Agisindan Incelenmesi (t Testi)

Hastaliginizdan dolay1 bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet
Uzmani, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik n X Ss t p
yardim ya da destek aldiniz mi1?

AR
Ozel Bir Insan IE{‘;eytlr ;22 j:ig g:(l)é 0573 567
R
Algilanan Sosyal Destek IE{\;;tlr ;gg igg 1‘513 0.858 .391
Somatizasyon EI\;eytlr ;gg igg 8:;; 1360 .174
Obsesif-Kompulsif EI‘SH ;gg i:;g 8;2 0.361 718
Kisiler Aras1 Duyarlilik IEI\alli/tlr ;gg igi 82; -0.237 .813
e
Anksiyete IE{‘SH ;gg igg 832 2558 011*
S T
Fobik Anksiyete IE{‘SH ;gg (1)(7)2 3(8)(1) 2734 007
Paranoid Diisiince EI\E/l‘;tlr ;gg ig? 823 0.131 .896
Psikotik EI‘SH e oer oil oses 550
Ek Maddeler EI\Elliltlr e 13 oag 0553 580
Genel Semptom Diizeyi EI\:;[H ;gg igg 8;2 0.679 .497
*p<0.01

Hastaligindan dolay1 bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet Uzman, Psikolog, Psikiyatr
gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya da destek alma durumu farkli olan gruplar
arasinda Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.258; p=.011).
Sonuglar incelendiginde psikolojik destek ya da yardim almis olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Hastaligindan dolay1 bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Psikiyatr
gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya da destek alma durumu farkli olan gruplar
arasinda Fobik Anksiyete agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=2.734;
p=.007). Sonuglar incelendiginde psikolojik destek ya da yardim almig olanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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4.28. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Konusunda Bilgi

Sahibi Olma Durumu Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS Konusunda Bilgi Sahibi

Olma Durumu Agisindan Incelenmesi i¢in yapilan t Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4.29: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS
Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumu Acisindan incelenmesi (t
Testi)

MS konusunda bilgi sahibi olma durumunuz nedir? n X SS t p
Evet MS konusunda bilgim var 321 586 157

Aile MS konusunda az gok.ngimvar 86 499 199 3.r37.000%
i NS GO T 480 o e
oS lonsnamgnr L ST LI 4 oo
et oo SENS RGO SIS 1 e
ooy AN ansnesiomvr 2150 5 e
ot ompot eSS ansng oy 2801 o o
e et e A B
oGNS anmienigmr 126 0%8 1 o
oS lsnenion v L1 0% o0 o
s sna g 15 0T 10 o
o s LN anmienigmr 000095 45 oy
e e U SO A L e
Cons lsnamonr 2 0% D19 s o
R e A R
Genel Semptom Diizeyi Evet MS konusunda bilgimvar 321 127 0.71 2513 012%*

MS konusunda az ¢ok bilgim var 86 148 0.67

**p<.01; *p<.05.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Aile agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=3.737; p=.000). Sonuglar incelendiginde bilgi

sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Ozel Bir Insan
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=4.657; p=.000). Sonuglar

incelendiginde bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.
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MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Arkadas
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=4.199; p=.000). Sonuglar

incelendiginde bilgi sahibi olanlarin puan ortalamas1 anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Algilanan Sosyal
Destek acgisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=5.184; p=.000). Sonuglar

incelendiginde bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi1 anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Somatizasyon
acisindan anlamli  farklihk bulunmaktadir [t(405)=-2.105; p=.036). Sonuglar
incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Obsesif-
Kompulsif a¢isindan anlamli farklilk bulunmaktadir [t(405)=-3.469; p=.001).
Sonuglar incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde

daha biiyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Kisiler Arasi
Duyarlilik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=-2.717; p=.007).
Sonuglar incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde

daha biiyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Depresyon
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=-2.302; p=.022). Sonuglar
incelendiginde az cok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Anksiyete
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=-2.366; p=.018). Sonuglar
incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Psikotik
acisindan anlamli farklilk bulunmaktadir [t(405)=-2.671; p=.008). Sonuglar
incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktiir.
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MS konusunda bilgi sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda Genel Semptom
Diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(405)=-2.513; p=.012). Sonuglar
incelendiginde az ¢ok bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bliytiktiir.

4.29. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh Olarak
Cevresinde En Cok Destek Alman Kisi ya da Kisiler Acisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagli Olarak
Cevresinde En Cok Destek Alinan Kisi ya da Kisiler Acisindan incelenmesi igin

yapilan Anova Testi sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 4.30: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh
Olarak Cevresinde En Cok Destek Alman Kisi ya da Kisiler
Agisindan Incelenmesi (Anova Testi)

MS’e bagl olarak ¢evrenizde en ¢ok kim

ya da kimler tarafindan sosyal destek n X SS F p Coklu
karsilagtirma
aldiniz?
Aile(anne, baba, a5 575 55 1<2
kardes)
Aile Es 129 6.23 1.26 37.640 .000* 1>4
Cocuklar 15 535 1.95 2>4
Arkadaglar 31 3.05 185 3>4
Aile(anne, baba, a5 454 513 1>3
kardes)
Ozel Bir Insan Es 129 414 204 2706 .045*
Cocuklar 15 3.32 216
Arkadaglar 31 3.42 1.98
Aile(anne, baba, 235 504  1.80
kardes)
Arkadas Es 129 488 194 0.803 .493
Cocuklar 15 442 196
Arkadaglar 31 472 207
Alle(anne, baba, a5 504 151 1>4
Algilanan Sosyal ~ <2rdes)
De%iealfan osya Es 129 509 1.41 8237 .000* 2>4
Cocuklar 15 4.36 1.76
Arkadaglar 31 3.73 1.67
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Tablo 4.30: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh
Olarak Cevresinde En Cok Destek Alinan Kisi ya da Kisiler
Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devam)

MS’e bagli olarak ¢evrenizde en ¢ok kim
ya da kimler tarafindan sosyal destek n X SS F p
aldiniz?

Coklu
karsilastirma

Aile(anne, baba, 235 152 0.78

kardes)
Somatizasyon Es 129 157 069 1982 .116
Cocuklar 15 197 0.68
Arkadaglar 31 1.67 0.67
Aile(anne, baba, 235 177 081
kardes)
Obsesif-Kompulsif ~ Es 129 169 071 1.042 .374
Cocuklar 15 1.63 0.77
Arkadaglar 31 193 0.64
Aile(anne, baba, 235 136 091
Kisiler Arasi Kardes)
Duyarlilik Es 129 123 088 1.128 .337
Cocuklar 15 1.29 0.74
Arkadaglar 31 153 0.90
Aile(anne, baba, 235 166 0.96
kardes)
Depresyon Es 129 149 090 1572 .196
Cocuklar 15 161 0.84
Arkadaglar 31 1.83 0.92
flle(anne, baba, 235 132 086
ardes)
Anksiyete Es 129 125 0.73 0.535 .658
Cocuklar 15 145 0.66
Arkadaglar 31 139 0.79
Aile(anne, baba,
kardes) 235 1.09 1.00
Ofke Es 129 1.02 091 1.068 .363
Cocuklar 15 092 0.83
Arkadaglar 31 1.34 0.90
Aile(anne, baba,
kardes) 235 090 091
Fobik Anksiyete Es 129 0.86 0.83 1.005 .391
Cocuklar 15 1.27 1.16
Arkadaglar 31 0.81 0.88
Aile(anne, baba,
kardes) 235 129 0.85
Paranoid Diisiince Es 129 120 0.78 1.320 .267
Cocuklar 15 1.10 0.87
Arkadaglar 31 149 0.75
Aile(anne, baba, 235 094 079
kardes)
Psikotik Es 129 088 0.71 1.186 .315
Cocuklar 15 0.73 0.71
Arkadaslar 31 112 071
Aile(anne, baba, 235 136 0.95
kardes)
Ek Maddeler Es 129 130 0.89 2261 .081
Cocuklar 15 1.13 0.96
Arkadaslar 31 1.74 0.86
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Tablo 4.30: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin MS’e Bagh
Olarak Cevresinde En Cok Destek Alinan Kisi ya da Kisiler
Acisindan Incelenmesi (Anova Testi) (devam)

MS’e bagli olarak ¢evrenizde en ¢cok kim
ya da kimler tarafindan sosyal destek n X SS F p Coklu karsilagtirma
aldiniz?

Aile(anne, baba, 235 132 0.74

kardes)
gfigg'yisemptom Es 129 125 065 0.986 .399
Cocuklar 15 1.31 0.66
Arkadaglar 31 149 0.64
*p<0.05

MS’e bagli olarak ¢evresinde en ¢ok destek aldigi kisi ya da kisiler farkli olan gruplar
arasinda Aile agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(3.406)=37.640; p=.000).
Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey testine gore, en ¢ok esinden destek gorme
aileden destek gormeden anlamli diizeyde daha yiiksek iken, esinden, ailesinden,
cocuklarindan destek gorme diizeyi arkadaslarindan destek alma diizeyine gore

anlaml sekilde daha fazladur.

MS’e bagl olarak ¢evresinde en ¢ok destek aldig kisi ya da kisiler farkli olan gruplar
arasinda Ozel Bir Insan agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [F(3.406)=2.706;
p=.045). Coklu karsilastirma icin yapilan Tukey testine gore, en ¢ok ailesinden destek

gorenlerin ortalamasi, ¢gocuklarindan gorenlere gore anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

MS’e bagli olarak ¢evresinde en ¢ok destek aldig kisi ya da kisiler farkli olan gruplar
arasinda Algilanan Sosyal Destek agisindan anlamli farklhilik bulunmaktadir
[F(3.406)=8.237; p=.000). Coklu karsilastirma i¢in yapilan Tukey testine gore, en ¢ok
ailesinden ya da esinden destek gorenlerin ortalamasi, arkadaslarindan gorenlere gore

anlaml sekilde daha biiytiktiir.

4.30. Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Ailesinde
Kendisinden Bagka MS Tamis1 Alan Birey Olma Durumu Acisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Ailesinden Kendinden Baska
MS Tanis1 Alan Birey Olma Durumu Agisindan Incelenmesi igin yapilan t Testi

sonuclar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.31: Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Diizeyinin Ailesinde
!(endisinden Baska MS Tanis1 Alan Birey Olma Durumu Ag¢isindan
Incelenmesi (t Testi)

Sizden baska, aile iiyelerinizde MS tanis1 alan birey var m1? n X Sss t p

N T
Ozel Bir insan El‘;‘;tlr o o0 0 330 001+
oo
Algilanan Sosyal Destek El\gtlr 362119 Zgi 1;2 4.623 .000**
Somatizasyon E\:;tlr 362119 12? 8;2 -0.074 .941
Obsesif-Kompulsif E\;eytlr 36419 1% 8;3 2033 .043*
Kisiler Aras1 Duyarlilik E\gtlr 36419 122 ggg -2.632 .009**
Depresyon El\gf/tlr 36419 122 8;2 24440157
Anksiyete E:‘;tlr 36419 ig; 82? 0373 709
NI
Fobik Anksiyete E:‘;tlr 36419 82; 822 0.262 .794
Paranoid Diisiince EI\;(;}H 36:9 igi 8;; -2.461 .014*
Psikotik El‘gf/tlr o ot 050 e 070
EK Maddeler E:‘;tlr oo 111 e 2420 016+
Genel Semptom Diizeyi E:;tlr 36419 iéi 8?; -1.894 .059

**p<.01; *p<.05

Kendisinden bagka aile iiyeleri iginde MS tanis1 alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Aile agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=4.171;
p=.000). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden bagka MS tanisi alan bagka bir

birey olanlarin puan ortalamasi anlaml sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinden bagka aile iiyeleri ig¢inde MS tanis1 alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Ozel Bir Insan acisindan anlamli farkhilik bulunmaktadir
[t(408)=3.391; p=.001). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden bagska MS

tanis1 alan bagka bir birey olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinden bagka aile iiyeleri i¢inde MS tanisi alan birey olma durumu farkli olan

gruplar arasinda Arkadas agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=3.371,
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p=.001). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden bagka MS tanisi alan baska bir

birey olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinden baska aile iiyeleri icinde MS tanis1 alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Algilanan Sosyal Destek acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=4.623; p=.000). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden bagska MS

tanis1 alan bagka bir birey olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinden baska aile iiyeleri icinde MS tanisi alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Obsesif-Kompulsif acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=-2.033; p=.043). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden baska MS
tanist alan bagka bir birey olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

biiytiktir.

Kendisinden bagka aile iiyeleri i¢inde MS tanis1 alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Kisiler Arasi Duyarlilik agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=-2.632; p=.009). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden baska MS
tanist alan bagka bir birey olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

biiytiktiir.

Kendisinden bagka aile iiyeleri icinde MS tanisi alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Depresyon agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-2.444;
p=.015). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden bagska MS tanis1 alan baska bir

birey olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Kendisinden bagka aile tiyeleri icinde MS tanisi alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Paranoid Diislince ac¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir
[t(408)=-2.461; p=.014). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendisinden baska MS
tanist alan bagka bir birey olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

bilyiiktilr.

Kendisinden bagka aile iiyeleri icinde MS tanis1 alan birey olma durumu farkli olan
gruplar arasinda Ek Maddeler agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir [t(408)=-
2.420; p=.016). Sonuglar incelendiginde ailesinde kendiSinden baska MS tanis1 alan

baska bir birey olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu kisimda, MS tanis1 alan bireylerin demografik 0Ozellikleri, sosyal destek
mekanizmalar1 ve psikiyatrik semptomlari, elde edilen bulgular, arastirma problemleri

altinda gruplandirilarak, literatiir kapsaminda tartisilmistir.

5.1.1. MS Tams1 Alan Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Ilgili Verilerin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan MS tanisit alan bireyleri, Cinsiyet agisindan inceledigimizde;
aragtirmaya katilan bireylerin ¢gogunlugu kadinlardan olugsmaktadir. Yapilan pek ¢ok
calisma, arastirma bulgularimiz1 desteklemektedir. Haliloglu ve arkadaslarinin 60 MS
hastas1 ile yaptigi calismada, hastalarin c¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir
(Haliloglu ve ark. 2009). 108 MS hastasi ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir (Bilgi, 2010). MS hastalariyla yapilan bir
bagka c¢alismada ise, 100 MS hastasi calismaya katilmis olup, bu hastalarin
cogunlugunu kadilar olusturmaktadir (Atak, 2017). MS ve cinsiyet {lizerine yapilan
calismalarda, kadin hastalarin erkeklere oranla yiiksek olmasi, otoimmun ve
inflamatuar rahatsizliklarin, kadinlarda daha fazla goriilmesiyle yorumlanabilir

(Ropper ve Brown, 2006).

Arastirmada, MS hastalar1 yas agisindan incelendiginde, cogunlugun geng bireylerden
olustugu bilgisine ulagilmistir. Terzi ve arkadaslarinin, 132 MS hastasiyla yaptig1 bir
calismada, ortalama yas 30 iken, en yogun goriilen baslangi¢ yasinin ise, 23-24 oldugu
bildirilmistir (Terzi ve ark. 2009). Literatirde yas ile ilgili ¢alismalar
degerlendirdigimizde, arastirmamizin bulgusu MS’in daha cok genc¢ eriskinleri

etkiledigi bilgisiyle ortismektedir (Azzimondi ve ark. 1994).

Arastirmada, MS hastalar1 medeni durum agisindan incelendiginde, hastalarin biiyiik
bir kisminin evli oldugu bilgisine ulagilmistir. 2018 yilinda, MS hastalariyla yapilan
bir ¢alismada, calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun evli oldugu bildirilmistir
(Giile¢ ve Giimiis, 2018). Bek ve Yurttas’in, 90 MS hastasi ile yaptig1 ¢alismada,
hastalarin gogunlugunun evli oldugu belirtilmistir (Bek ve Yurttas, 2016). Bir bagka
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calismada ise, 216 MS hastasi ile calisilmis olup, bu hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun evli oldugu saptanmistir (Akrami, 2019). Konu ile ilgili yapilan ¢ogu
arastirmanin bulgulari, bizim arastirmamizin bulgular ile 6rtiismekle birlikte; medeni

durum bazi ¢caligmalarda farklilik gosterebilmektedir.

Arastirmada, MS hastalar1 ¢ocuk sahibi olma agisindan incelediginde, iki ¢ocugu
olanlarin oranimnin yiiksek oldugu bilgisine varilmistir. 140 MS hastasi ile yapilan bir
calismada hastalarin biiyiik bir kisminin ¢ocuk sahibi oldugu bilgisine ulasilmistir
(Polat, 2013). Yine yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin biiyiik bir kisminin ¢ocuk
sahibi oldugu bildirilmistir (Atak, 2017). Yapilan ¢aligmalar, bizim aragtirmamizin
bulgularin1 desteklemektedir. Arastirmamiza katilan hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu
evlidir ve dolayistyla ¢ocuk sahibi olmalar1 baglaminda yiiksek oranda iliskinin

oldugunu belirtebiliriz.

Arastirmada, MS hastalar1 egitim durumu agisindan incelendiginde, hastalarin
¢ogunlugunun {iniversite mezunu oldugu bilgisine ulasilmistir. Yapilan ¢alismalari
degerlendirdigimizde, MS hastalarimin egitim durumunun yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Danimarka’da bir grup arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismada, MS
tanis1 alan bireylerin egitim durumlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Skovgaard ve

ark. 2013).

Arastirmada, MS hastalar1 sosyal giivence varlig1 agisindan incelendiginde, biiytik bir
kisminin sosyal giivencesinin oldugu bilgisine ulasilmistir. Yapilan g¢alismalari
inceledigimizde ise, MS hastalarinin ¢ogunun sosyal giivencesinin olmasi,

arastirmamizin bulgular ile ortiismektedir.

Arastirmada, MS hastalar1 ¢alisma bilgileri agisindan incelendiginde, hastalarin
cogunun ¢alistigr bilgisine ulagsmaktayiz. Literatiirii inceledigimizde, MS tanisi alan
bireylerin ¢alisiyor ya da galigmiyor olmasi arastirmalara gore farklilik gostermekle

birlikte; bizim arastirmamizda, hastalarin biiyiik oraninin ¢alisma hayati vardir.

Aragtirmada, MS hastalar1 aylik gelir durumu acisindan incelendiginde, hastalarin
cogunun geliri asgari licretin lizerindedir. Tek, 2019 yilinda, MS hastalariyla yaptigt
calismasinda, hastalarin biiytik bir kisminin orta gelirli ve hastalarin bir kisminin ise,
yiiksek gelirli oldugunu bildirmistir (Tek, 2019). Yapilan arastirmalarda gelir durumu
degiskenlik gostermektedir. Bizim arastirma bulgularimiza gore, hastalarin aylik gelir

durumu orta/yiiksek seviyede degerlendirilebilir.
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Arastirmada, MS hastalarinin ¢ogunlugunun 1 ile 5 yildir MS hastas1 olduklari
bilgisine ulasmaktayiz. 50 MS hastasi ile yapilan bir ¢alismada, bu hastalarin hastalik
siiresi 3-5 yil arasinda olanlarin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Disci, 2014).
Atak, ¢alismasinda 70 MS hastasiyla ¢alismis olup; hastalarin biiyiik bir kisminin 0-
14 y1l arasinda MS hastas1 oldugu sonucuna ulasmistir (Atak, 2017). Calisilan yas
grubu, klinik 6zellikler gibi faktorler bakimindan arastirmalarda farklilik gormek
miimkiindiir. Bizim arastirmamizda, hastalarin ¢ogu geng bireylerden olustugu i¢in, 1-

5 yil arasinda olmasini olagan bir durum olarak yorumlayabiliriz.

Arastimada, MS hastalari, MS tipine gore incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun
atak ve iyilesmelerle giden MS (RRMS) tipine sahip oldugu bilgisine ulasmaktayiz.
Konu ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogu arastirma bulgularimizi desteklemektedir.
Arastirma bulgularimiz, gerek iilkemiz gerekse diinyada MS tipini inceleyen

caligmalarla ortiismektedir.

Arastirmada, MS hastalar1 fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma
durumuna gore incelendiginde, hastalarin biiylik bir kismi fizyoterapi ve
rehabilitasyondan yararlanmamaktadir. Yapilan bir calismada, 216 MS hastasindan
pek ¢ogunun fizyoterapi ve rehabilitasyondan yararlanmadig: bildirilmistir (Akrami,
2019). Arastirma bulgularimizi, hastalarin MS’den dolay1 meydana gelen engellilik ya

da yeti yitiminden az miktarda etkilenmis olabilecegi baglaminda yorumlayabiliriz.

Arastirmada, MS hastalari, MS disinda herhangi bir kronik hastalig1 olma agisindan
incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugu kronik bir hastalik olmadigini belirtmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yiiksek oranda geng bireylerden olugsmasi bu hususta

etken olabilir.

Arastirmada, MS hastalar1 hastalia uyum saglama agisindan incelendiginde,
hastalarin ¢cogu, MS’e orta seviyede uyum sagladiklari cevabini vermistir. Altinkaynak
Yilmaz, 123 MS hastas: ile yaptig1 calismasinda, hastalarin, MS hastaligina orta
seviyede uyum sagladig1 sonuca ulagsmistir (Altinkaynak Yilmaz, 2019). Dolayisiyla

calismanin bulgulari, bizim aragtirmamizin bulgular ile ortiismektedir.

Arastirmada, MS hastalarinin, MS’den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal
iligkilerini etkilemesi incelendiginde, hastalarin yiiksek oranda sosyal iliskilerinin
etkilendigi bilgisine ulagilmistir. Sosyal iliskilerin etkilenmesini, hastaligin meydana

getirdigi damgalanma faktoriiyle de bagdastirabiliriz. Clinkii damgalanma, bireylerde
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sosyal itibar kaybina neden olmaktadir (Goffman, 1963). Yapilan bir c¢aligmada,
norolojik hastaliklar arasinda, en yiiksek damgalanma puan ortalamasinin MS
hastalarinda oldugu bildirilmistir (Tiinerir, 2019). MS hastalariyla ilgili yapilan bir
baska ¢alismada ise, MS’in sosyal iliskileri etkileme durumu yiiksek oranda bulunmus
olup, hastalarin sosyal iligkilerinin devamli etkilendigi sonucuna varilmistir
(Altinkaynak Yilmaz, 2019). Kronik hastaligi olan bireylerin sosyal iliskilerinin
etkilendigine dair caligmalar literatiirde mevcuttur. Dolayisiyla arastirmamizin
bulgulari, diinya genelindeki calismalar da dahil olmak iizere diger g¢alismalarla

ortiismektedir.

Arastirmada, MS hastalarinin, MS’e bagli olarak atak gecirmeleri incelediginde,
hastalarin biiyiik cogunlugu atak gecirdigini ifade etmistir. Ve yine bu hastalar atak
gecirme siklig1 agisindan incelediginde, yine biiyiik bir kism1 nadiren atak gecirdigini
belirtmistir. Arastirmamizin bulgulari, MS ile ilgili yapilan diger arastirmalarin

sonuglari ile ortiismektedir. MS, ataklarin eslik ettigi norolojik bir rahatsizliktir.

Arastirmada, MS hastalar1 MS’den dolay1 psikolojik sorun yasama agisindan
incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun psikolojik olarak sorun yasadigi bilgisine
ulasilmistir. Psikolojik sorunlar, MS hastaligina eslik etmektedir. Literatiirde, MS
hastalarin depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasadigina dair pek ¢ok calisma
vardir. Ron ve Logsdail, 1989 yilinda yaptiklart ¢alismada fiziksel engelli kontrol
grubu ile 116 MS hastasinda psikiyatrik hastalik halini kiyaslamis olup; MS
hastalarinda psikiyatrik olgularin yiiksek diizeyde arttigimi1 bildirmislerdir (Ron ve
Logsdail, 1989). Bizim arastirmamiz, literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla 6rtiismektedir.

Arastirmada, MS hastalar1 hastaligindan dolay1 bir uzman (Sosyal Hizmet Uzmant,
Psikolog, Psikiyatr gibi) tarafindan herhangi bir psikolojik yardim ya da destek alma
durumu agisindan incelendiginde, hastalarin biiyiik bir kismimin destek almadig:
bilgisine ulagilmistir. Arastirmamizin konuyla ilgili bulgulari ile ortiisen bir galismada,
hastalarin ¢ogunlugunun psikolojik destek almadig1 ve bilyiik bir kisminin da sosyal
hizmet uzmani ile goriisme yapmadig: bildirilmistir (Akrami, 2019). Arastirmamizin

bulgulari, bu ¢aligmanin bulgulariyla értiismektedir.

Arastirmada, MS hastalarinin MS konusunda bilgi sahibi olma durumu incelediginde,
hastalarin ¢ogunlugu MS konusunda bilgisi oldugunu belirtmistir. Yapilan bir

calismada, MS hastalarinin hastalik konusunda bilgisi olmadigi sonucu yiiksek
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cikmistir (Altinkaynak Yilmaz, 2019). Bu ¢alismanin bulgusu, bizim arastirmamizin
bulgusu ile ¢elismektedir. Bizim aragtirma bulgularimizda, hastalarinin gogunun MS
konusunda bilgisi olmasin1 hastalarin egitim diizeylerinin yiliksek olmasi ile

baglantilandirabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinin MS’e bagli olarak cevrelerinde kim ya da kimler
tarafindan sosyal destek aldiklari incelendiginde, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
ailesinden sosyal destek aldig1 sonucuna ulasilmistir. Zengin ve arkadaglarinin yaptigi
calismada hastalarin en fazla ailelerinden sosyal destek aldig1 ifade edilmistir (Zengin
ve ark. 2017). Fiziksel engelli bireylerle yapilan bir ¢alismada, aileden alinan sosyal
destegin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bursa, 2010). Okanli, diyaliz hastalariyla
yaptig1 calismasinda, hastalarin en fazla sosyal destegi ailesinden aldig1 sonucuna
ulagsmistir (Okanli, 2002). Literatiirii inceledigimizde pek ¢ok ¢alisma arastirmamizin

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada, MS hastalarinin kendilerinden bagka aile liyelerinde MS tanis1 alan birey
olup olmadig incelendiginde, hastalarin cogunun aile iiyelerinde, kendilerinden baska
MS tanist alan birey olmadigi bilgisine ulasilmistir. 70 MS hastasi ile yapilan bir
calismada, hastalarin biiyiik bir cogunlugunda aile iiyelerinde kendilerinden baska MS
tanis1 alan birey olmadigi belirtilmistir (Atak, 2017). Bir ¢alismada, MS tanis1 alan
bireylerin yakinlarinda yiiksek oranda MS Oykiisli goriillmezken, kimi ailelerde ise,
birden cok aile ferdinde MS hastalig1 ile karsilasilabilmektedir (Eraksoy, 2004).
Literatiirli inceledigimizde konu ile ilgili yapilan ¢aligma bulgular1 degiskenlik

gosterebilmektedir.

5.1.2. MS Tamis1 Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmalar: ile Psikiyatrik

Semptomlar1 Arasindaki iliskinin Analizi

Arastirmanin temel problemi olan MS tanili hastalarda sosyal destek algisinin
psikiyatrik semptomlar ve diger sosyodemografik veriler arasindaki iliskiyi yordamak
amaciyla bes farkli regresyon analizi yapilmistir. Algilanan sosyal destegi, psikiyatrik
semptomlarin yordama derecesine bakildiginda; aile destegi, arkadas, 6zel bir insan ve
algilanan sosyal destegi yordamada paranoid diisiince, depresyon, somatizasyon
kisiler aras1 duyarlilik arasinda ters yonde bir iliski goriilirken; anksiyete ve dfke

arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bir bagka ifadeyle algilanan
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sosyal destek arttikca MS tanili bireylerin depresyon, somatizasyon, paranoid
diisiincesi azalmaktadir. Ote yandan algilanan sosyal destek arttiginda, MS tanili
bireylerin anksiyete ve 6fkesi de artmaktadir. Aileden alinan sosyal destek arttiginda,
anksiyetenin/kayginin artmis olmas1 muhtemelen hastalik konusunda MS tanili birey
ve aile liyelerinin ortak kaygisindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim aile bireylerinden
birisinin MS tanili olmasi, MS tanil1 birey tarafindan algilanan sosyal destegi olumlu
yonde etkilemekte olup; birey, sosyal gevresi tarafindan daha fazla sosyal destek

aldigin1 diistinmektedir.

Algilanan sosyal destegi yordayan degiskenlere bakildiginda; hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmak, MS’li bireyin bir baska kronik hastaliginin olmamasi, aile iginde bir
bagka MS tanili bireyin olmasi, gelirin yiiksek olmasi, MS hastaliginin bireyde
psikolojik sorunlara sebep olmamasi, yine MS hastaliginin bireyin sosyal yasantisinda
problem olusturmamast ve MS tanili bireyin hastaliga bagli olarak en fazla

arkadaglarindan sosyal destek almamasi oldugu goriilmiistiir.

MS tanili hastalarda sosyal destek algisinin psikiyatrik semptomlar ve diger
sosyodemografik veriler arasindaki iliski asagida yer alan alt problem bagliklar1 altinda

detayl1 bir sekilde literatiir verilerine dayandirilarak tartigilacaktir.

5.1.2.1. MS Tamsi1 Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmalariy/Psikiyatrik
Semptomlar1 Katihmcilardan Elde Edilen Demografik Verilere Gore

Analizi

Bu boliimde, MS tanisi alan bireylerin, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi ve
psikiyatrik semptomlar1 arasindaki iliski demografik verilere gore -cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, caligma durumu- analiz edilmesinden elde

edilen bulgular tartisilacaktir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi cinsiyet agisindan
inceledigimizde, kadin ile erkekler arasinda algilanan sosyal destek ve alt boyutlari
acisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir. Arastirmamizin bulgularina benzer
sekilde, MS hastalariyla yapilan bir calismada cinsiyet agisindan farklilik
bulunmamistir (Tek, 2019). Literatiirde konu ile ilgili yapilan c¢alismalar
inceledigimizde, kadinlarin erkeklere gore daha fazla sosyal destek aldigina iliskin

calismalar mevcuttur. Bedensel engelli bireylerin sosyal destek diizeyleri ile ilgili
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yapilan bir ¢caligmada ise, erkek engelli bireylerin kadinlara gore, toplumda daha ¢ok
rol aldig1 ve sosyal destek kaynaklarina rahat bir bicimde ulasarak, algilanan sosyal

destegi daha fazla aldig1 sonucuna varilmistir (Yaman, 2019).

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 cinsiyet agisindan
inceledigimizde, genel semptom diizeyinde ve Olgegin alt boyutlarinda farklilik
bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla somatizasyon, obsesif-kompulsif,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete alt boyutlari ile genel semptom diizeyi yiliksek
bulunmustur. Arastirma bulgularimiza gore, psikiyatrik semptomlardan kadinlar daha
cok etkilenmistir. Literatiirde, aragtirma bulgularimiza benzer sekilde calismalar
mevcuttur. MS hastalariyla yapilan bir c¢alismada, kadinlarin anksiyete puaninin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ploughman ve ark. 2017). Bir baska
calismada, kadinlarda depresyonun erkeklere oranla daha ¢ok goriildiigii sonucuna
ulagtlmistir (Bilgi ve ark. 2013). Yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere
gore daha gok somatizasyon problemi yasadigi belirtilmistir (Seki Oz, 2013). Bazi
calismalarda, arastirma bulgularimizin aksine, erkeklerde depresyon ve anksiyete

problemleri kadinlara oranla yiiksek bulunmustur (Dahl ve ark. 2009).

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi yas agisindan inceledigimizde,
yast farkli olan gruplar arasinda aile ve 6zel bir insan alt boyutlarinda farklilik
bulunmaktadir. Aile alt boyutunda, ileri yas olanlarin puan ortalamasi yiiksek
bulunmakla birlikte; aile alt boyutunda, yas azaldik¢a puan ortalamasi da
azalmaktadir. Arastirma bulgularimizda, evli olanlar sayica fazladir ve dolayisiyla
bunu aile boyutundan alinan sosyal destek ile baglantilandirabiliriz.  Ayrica evli
olmanin sosyal destek yoniinden olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalar da mevcuttur
(Oren, 2004). MS hastalariyla yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal destegin yas
acisindan etkilendigi ifade edilmis olup; yas1 biiylik olan hastalarin daha ¢ok sosyal
destek aldigi belirtilmistir (Hyarat ve ark. 2018). Bu galismanin bulgusu, bizim
arastirmamizin  bulgular1 ile oOrtiismektedir. Ozel bir insan alt boyutunu
inceledigimizde de, yas¢a geng olanlarin puan ortalamasi, yas¢a biiyiik olanlara gore

yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari yas agisindan inceledigimizde,
genel semptom diizeyinde ve obsesif-kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, 0fke, paranoid diislince, psikotik alt boyutlarinda farklilik bulunmaktadir.

Geng bireyler, psikiyatrik semptomlardan diger yas gruplarina gore daha cok
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etkilenmistir. Arastirma bulgularimiza gore, yas arttikga psikiyatrik semptomlardan
etkilenme orani da azalmaktadir. MS hastalariyla yapilan bir ¢aligmada anksiyetenin
yastan etkilenmedigi sonucuna varilmistir (Baklacioglu ve ark. 2009). Geng ve yash
hastalarda psikiyatrik semptomlar1 karsilastiran bir ¢alismada, depresyon diizeyinin
genc hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kneebone ve ark. 2003).
Arastirmamizda daha ¢ok 30 yas ve alti geng bireylerin psikiyatrik semptom
gostermesi; bu bireylerin hastalikla ilgili kaygilari, gelecek kaygilari, damgalanma,
hastaliktan dolay: yeti yitimi yasanabilecegi kaygisi ya da itibar kaybi gibi nedenlerden
kaynakladigini diistindiirebilir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi medeni durum agisindan
inceledigimizde, evli olanlarin aile alt boyut puant yiiksek bulunmustur.
Arastirmamizda, evlilerin bekarlara gore aile alt boyutundan yiiksek puan almasi,
bireylerin en 6nemli sosyal destegi ailesinden aldiginin gostergesi olabilir. Bu
baglamda, literatiirde konu ile ilgili yapilan calismalar, arastirma bulgularimizi

desteklemektedir.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlart medeni durum agisindan
inceledigimizde, evli olanlar bekarlara gére somatizasyondan daha ¢ok etkilenmistir.
Kisiler aras1 duyarlilik, depresyon ve paranoid diisiince alt boyutunda ise, bekar olanlar
evlilere gore bu boyutlardan daha c¢ok etkilenmistir. Yapilan bir ¢alismada, medeni
durum agisindan psikiyatrik semptom baglaminda farklilik bulunmamistir (Soyuer ve
ark. 2010). Bekar olanlarin, yas olarak gen¢ bireylerden olustugunu varsayarsak,
MS’in daha ¢ok geng yasta goriilmesiyle birlikte, bekar hastalarin bu boyutlardan

etkilenmis olabilecegi yorumunu yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi egitim diizeyi agisindan
inceledigimizde, 6zel bir insan ve arkadas alt boyutlar: ile algilanan sosyal puanlar
lisansiistii mezunu olanlarda yiiksek bulunmustur. MS hastalariyla yapilan bir
calismada egitim diizeyi iyi olan hastalarin algiladiklari sosyal destegin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Zengin ve ark. 2017). Bu c¢alismanin bulgulari, bizim
aragtirmamizin bulgular ile paraleldir. Yapilan ¢aligmalar inceledigimizde, hastalarin
egitim diizeyi yiikseldikg¢e algilanan sosyal destek puanlarinin da yiiksek olduguna dair

caligmalar mevcuttur.
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Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 egitim durumu agisindan
inceledigimizde, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir.
Sonuglar incelediginde, lise mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gore
somatizayon ve anksiyete alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Dolayisiyla egitim diizeyi yiikseldikce, psikiyatrik semptomlarin azaldigini arastirma
sonuclarimizda gormekteyiz. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde, yapilan bir
calismada, egitim diizeyi arttikga; depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve
hostilite gibi durumlarda azalma oldugu bildirilmistir (Seki Oz, 2013). MS hastalariyla
yapilan bir bagka ¢alismada ise, MS ile bag etmeyi destekleyen dinamik egitimlerin,
sosyal destegi yetkinlestirdigi ve hastaligin yiikiinii minimuma indirgedigi sonucuna
ulagilmistir (Kouzoupis ve ark. 2010). Egitim diizeyinin yliksek olmasi, bireyin
kendisini ifade edebilmesi, benlik saygisi, yasam kalitesi, sosyal aglarimin giiclii
olmasi vasitasiyla sosyal destek kaynaklarina ulasabilme, bas etme, sosyal itibar gibi

pek ¢ok agidan 6nemli bir husustur.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi caligma bilgisi agisindan
inceledigimizde, aile alt boyutunda farklilik bulunmustur. Arastirma sonucuna gore,
emekli olan hastalarin aile alt boyut puani, hastaligindan dolay1 ¢alisamayanlara gore
yiiksek bulunmustur. Yas, kisinin ¢alisma hayatinin olmus olmasi, ekonomik durum
ile ilgili faktorler aile alt boyutundan alinan puanin yiiksek ¢ikmasinda rol oynuyor

olabilir.

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 caligma bilgisi agisindan
inceledigimizde, ¢alisma durumu farkli olan gruplar arasinda somatizasyon, kisiler
arast duyarlilik, fobik anksiyete ve ek maddeler alt boyutlarinda farklilik
bulunmaktadir. Emekli olanlarin somatizasyon puan ortalamasi, calisanlara gore
yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda, is yasamindan ayrilan emekli bireyler, iiretken
olamamakla birlikte, sosyal cevrelerinin de azalmasiyla, hastaligin ruhsal
semptomlarindan  olumsuz  olarak etkilenmektedir =~ yorumunu yapabiliriz.
Hastaligindan dolay1 c¢alisamayanlarin fobik anksiyete puan ortalamasi calisanlara
gore yiiksek c¢ikmistir. Dolayisiyla hastaligindan dolayr ¢alisamamak, anksiyeteye
neden olabilmektedir. Isgiiciine katilamamak, maddi imkanlarin yetersizligi, sosyal

destek eksikligi gibi faktorler bu nedenlerin i¢inde yer alabilir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi aylik gelir durumu agisindan

inceledigimizde, geliri asgari {licretin iizerinden olanlarin alt boyut puanlar1 ve
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algilanan sosyal destek puanlarn yiiksek c¢ikmistir. Gelir arttik¢a, algilanan sosyal
destegin arttigin1 arastirma sonuglarimizda gérmekteyiz. Dolayisiyla arastirmamizda
gelir ile algilanan sosyal destek dogru orantilidir. Kanser hastalariyla yapilan bir
calismada, gelir durumu iyi olan hastalarin sosyal destek puanlarinin da yiiksek oldugu
bildirilmistir (Dansuk ve ark. 2002). Konu ile ilgili yapilan ¢calismalar, arastirmamizin

bulgular ile ortiismektedir.

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 aylik gelir durumu agisindan
inceledigimizde, gelir durumu farkli olan gruplar arasinda obsesif- kompulsif, kisiler
aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler
ve genel semptom diizeyi acisindan farklilik bulunmaktadir. Geliri asgari {icretin
altinda olanlar bu semptomlardan daha c¢ok etkilenmistir. Bireylerin geliri arttik¢a bu
semptomlardan etkilenme diizeyi de azalmistir. Yapilan bir caligmada, bireylerin gelir
diizeyi azaldik¢a, depresyon da daha sik goriilmektedir (Erkenekli ve ark. 2012).
Yapilan bir bagka caligmada ise, gelir diizeyi minimum olan bireylerin anksiyete
puaninin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Akgali ve ark. 2009; Aydemir ve ark.
2015). Bu baglamda, bireylerin gelir diizeyinin artmasi ile yasam kalitesi arasinda

pozitif yonlii bir iliski oldugu yorumunu yapabiliriz.

5.1.2.2. MS Tams1 Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmalary/Psikiyatrik

Semptom Bulgularimin MS Hastahgmin Tam Siirecine Gore Analizi

Bu baslik altinda aragtirmada uygulanan ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi ve
psikolojik belirti tarama 6lgeginden elde edilen bulgularin MS hastaliginin tani siireci
ile iligkilendirilen verilerle -MS hastaligina sahip olma siiresi, MS tipi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu, MS hastalig1 disinda herhangi bir
kronik hastaliga sahip olma durumu, MS’e bagli olarak atak ge¢irme durumu, MS
konusunda bilgi sahibi olma durumu, aile iiyelerinde MS tanis1 alan bireylerin olma

durumu- gore yapilan analiz sonuglart literatiir bilgisi altinda tartisilacaktir.

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 hastalik siiresi agisindan
inceledigimizde, hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda farklilik bulunmustur.
Hastalik siiresi az olanlarin depresyon, anksiyete ve 6fke alt boyutlarindan daha ¢ok
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla hastalik siiresi arttikca ortalama da

azalmaktadir. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde calismalar mevcuttur. 2013
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yilinda yapilan bir ¢aligmada; MS’de anksiyetenin geng yas, hastalik siiresinin azligi,
depresyon niceliginin fazla olmasi ve sosyal aktivite eksikligi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Leonavi¢ius ve Adomaitiené, 2013). Yapilan bir calismada, hastalik
siiresi ile depresyon arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir (Whitlock ve ark. 1980;
Iwasaki ve ark. 2005). Konu ile ilgili farkli sonug gdsteren arastirmalar literatiirde
mevcuttur. Hastalik ortaya ¢iktiginda yasanan sok hali, hastaligi kabullenmeme, uyum
saglayamama, endise ve hastaligin nelere neden olabilecegini tahmin edememek gibi
durumlar hastaligin ilk yillarinda bireyleri olumsuz etkileyerek; depresyon, anksiyete

ve 0fkeye sebep olabilmektedir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS tipi acisindan
inceledigimizde, arkadas alt boyutunda farklilik bulunmaktadir. Yineleyici ilerleyici
MS (RPMS) olanlarin daha ¢ok sosyal destek aldigi sonucuna ulagilmistir. MS tipinin;
kisiden kisiye degismesi, semptomlar1 ve seyri gibi etkenlerden dolayi algilanan sosyal

destegin bu MS tipinde yiiksek bulundugu yorumunu yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 MS tipi ac¢isindan
inceledigimizde, MS tipi farkli olan gruplar arasinda somatizasyon, fobik anksiyete ve
psikotik alt boyutlarinda farklilik bulunmustur. Yineleyici ilerleyici MS (RPMS)
olanlar somatizasyondan; ikincil ilerleyici MS (SPMS) olanlar fobik anksiyeteden;
yineleyici ilerleyici MS (RPMS) olanlar ise, psikotik alt boyutundan daha ¢ok
etkilenmistir. MS tipinin seyri, siddeti ve her bir MS tipinin birbirinden farkl: etkileri

olmast dolayisiyla hastalar bu boyutlardan olumsuz yonde etkilenebilir.

Aragtirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS konusunda bilgi sahibi
olma durumu agisindan inceledigimizde, aile, 6zel bir insan, arkadas alt boyutlart ile
algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik bulunmaktadir. MS konusunda bilgi
sahibi olanlarin, daha ¢ok sosyal destek aldigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasindan dolay1 hastalik konusunda
bilgi sahibi olmalar1 ve aragtirmalar1 neticesinde sosyal destek kaynaklarina ulagmada

sorun yasamadiklar1 diisiiniilebilir.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 MS konusunda bilgi sahibi
olma durumu agisindan inceledigimizde, az ¢ok bilgisi olanlar somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, psikotik ve genel semptom

diizeyinden daha fazla etkilenmistir. Hastalik ile ilgili bilgi sahibi olma durumu
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arttikca psikiyatrik semptomlarin goriilme sikli§i azalmaktadir. Cilinkii hastalik
hakkinda bilgi edinmek, hastaligin meydana getirdigi stresorleri de azaltarak bireyin
hastaliga uyumunu ve yasam kalitesini arttirabilir. McCabe ve arkadaslari tarafindan
381 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalara uygulanan egitim programlarinin
ardindan, hastalarin problem ¢6zme becerilerinin daha iyi oldugu ve hastaliga uyumun

arttig1 sonucuna ulasilmistir (McCabe ve ark. 2004).

Aragtirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, atak gecirme durumu agisindan
inceledigimizde, alt boyutlar ve algilanan sosyal destek puanlarinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. Fakat konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, atak gecirmeyen hastalarin
algiladiklar1 sosyal destegin yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Hyarat ve ark.

2018).

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari atak gecirme durumu agisindan
inceledigimizde, atak geg¢irmis olanlarin somatizasyon, obsesif-kompulsif, anksiyete,
fobik anksiyete ve genel semptom diizeyinden daha ¢ok etkilendigi sonucuna
ulagilmistir. MS’e bagl olarak atak gecirmek, bireyin psikiyatrik semptomlarini
arttirabilir ve birey atak gecirme kaygisiyla daha ¢ok ruhsal sorun yasayabilir. Fakat
konu ile ilgili literatiirde farkli calismalar da mevcuttur. Ornegin; Sen ve arkadaslarmin
MS hastalartyla yaptiklari bir ¢aligmada, atak gecirme durumu ile anksiyete arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir (Sen ve ark. 2015). Buna ilaveten, arastirma
bulgularimiza gore, sik atak gecirenler somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6tke, fobik anksiyete, psikotik ve genel semptom
diizeyinden daha fazla etkilenmekle birlikte atak sikligi azaldikca ortalama da
azalmaktadir. Sik sik atak gecirmek, bireyleri ruhsal agidan negatif olarak

etkilemektedir.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1 fizyoterapi ve rehabilitasyon
tedavisinden yararlanma agisindan inceledigimizde, yararlanan hastalar somatizasyon,
fobik anksiyete boyutlarindan daha fazla etkilenmistir. Bu durum, MS’in seyri ve
siddetinin daha agir ve MS nedeniyle yeti yitimi yasayan hastalarinin fizyoterapi ve
rehabilitasyon tedavisinden yararlandigin1 diisiindiirebilir. Hastaligin siddeti yogun
oldugundan dolay1, fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinden yararlanan hastalarin

psikiyatrik semptomlar1 yagamalari olagandir.
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Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlart MS hastalig1 disinda herhangi
bir kronik hastaligi olma durumu agisindan inceledigimizde, MS’den baska kronik
hastalig1 olanlarin somatizasyon, obsesif-kompulsif, anksiyete, paranoid diisiince, ek
maddeler ve genel semptom diizeyinden daha fazla etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Ikincil hastaliklar, psikiyatrik semptomlari arttirarak, bu boyutlari yiiksek ¢ikmasina

neden olmus olabilir.

5.1.2.3. MS Tams1 Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmalary/Psikiyatrik
Semptomlar1 MS Hastah@ Seyri ile Birlikte Bireysel ve Cevresel

Degiskenlere Gore Analizi

Bu kisimda, MS tanisi alan bireylerin, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi ve
psikiyatrik semptomlar1 arasindaki iliski MS hastalig1 seyri ile birlikte bireysel ve
cevresel degiskenlere gore -MS hastaligina uyum saglama diizeyi, MS’den dolay1
meydana gelen sorunlarin sosyal iligkileri etkileme hususu, MS’den dolay1 psikolojik
sorun yasamalari, MS’den dolay1 bir uzman tarafindan -Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog, Psikiyatr gibi- herhangi bir yardim ya da destek almalari, MS’e bagli olarak
cevresinde en ¢ok sosyal destek alinan kisi ya da kisiler- analiz edilmesinden elde

edilen bulgular literatiir verileri ile karsilagtirilarak tartisilacaktir.

Aragtirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS hastali§ina uyum saglama
diizeyi acisindan inceledigimizde, 6zel bir insan ve arkadas alt boyutlari ile algilanan
sosyal destek puanlarinda farklilik bulunmustur. Hastalifa uyum saglama diizeyi iyi
olanlarin puan ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Arastirma bulgularimiza benzer olarak,
MS hastalartyla yapilan bir calismada, MS hastaligina uyumu iyi olan hastalarin
algiladiklari sosyal desteginin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ploughman ve ark. 2017).

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlart MS hastaligina uyum saglama
acisindan inceledigimizde, hastalifa uyum saglama diizeyi kotii olan hastalar
somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik
anksiyete, psikotik, ek maddeler ve genel semptom diizeyinden olumsuz yo6nde
etkilenmistir. Hastaliga uyum diizeyi arttik¢a ortalama azalmaktadir. MS hastalartyla
yapilan bir ¢alismada, hastalarin saglik ve yasam bigimleri incelenmis olup, MS’e
uyumu kotii olan hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir (Ploughman ve ark. 2017). Uyum saglama diizeyi kotii olan hastalarin, bag
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etme ve sosyal destek mekanizmalar1 yetersiz olabilir. Dolayistyla bu durum bireyin

islevselligini her yonden olumsuz olarak etkileyebilir.

Aragtirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS’den dolay1 meydana gelen
sorunlarin sosyal iligkileri etkileme durumu agisindan inceledigimizde, aile, arkadas,
Ozel bir insan alt boyutlar1 ile algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik
bulunmaktadir. Sosyal iliskileri etkilenmemis olanlarin puan ortalamasinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla, arastirma bulgularimiza gore, sosyal
iliskileri etkilenmemis olanlar, etkilenen bireylere oranla daha ¢ok sosyal destek
almaktadir. Baylor ve arkadaslarinin MS hastalariyla yaptiklar arastirmada, sosyal
iligkileri MS’den etkilenmeyen ve iletisimi giiglii olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir (Baylor ve ark. 2010). Sosyal iligkileri
etkilenmeyen bireylerin, sosyal aglarinin daha genis oldugu ve bu hususta ¢evresindeki

bireylerden daha ¢ok sosyal destek aldiklar1 yorumunu yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlar1t MS’den dolay1 meydana gelen
sorunlarin sosyal iligkileri etkileme durumu agisindan inceledigimizde, sosyal iliskileri
etkilenmis olanlarin somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarhlik,
depresyon, anksiyete, dfke, fobik ankiyete, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler
ve genel semptom diizeyi etkilenmeyenlere gore yiiksek ¢ikmustir. Ozellikle kronik
hastaliklar siirecinde sosyal iliskilerin gii¢lii olmasi ve bireylerin aldiklar1 sosyal
destek olduk¢a 6nemlidir. Sosyal iligkileri gii¢lii olmayan ve yalniz yasayan bireylerin
hastaliktan olumsuz etkilendigine dair calismalar mevcuttur. Dolayisiyla bizim

arastirma bulgularimiz, diger ¢alisma bulgulari ile paraleldir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, MS’den dolay1 psikolojik
sorun yasama durumu acisindan inceledigimizde, aile, 6zel bir insan, arkadas alt
boyutu ile algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik bulunmaktadir. MS’den dolay1
psikolojik sorun yasamayanlarin daha ¢ok sosyal destek aldig1 sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuca gore, psikolojik olarak sorun yasamayanlarin, disariya daha ¢ok agildigi,
sosyal aglariin genis oldugu ve hastalia uyum saglayan bireyler oldugu yorumunu

yapabiliriz.

Arastirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlart MS’den dolay1 psikolojik sorun
yasama durumu farkli olan gruplar agisindan inceledigimizde, hastaliktan dolay1

psikolojik sorun yasamis olanlar somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi
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duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik ve
genel semptom diizeyi boyutlarindan olumsuz etkilenmistir. Dolayisiyla hastaliktan
dolay1 psikolojik sorun yasamak, psikiyatrik semptomlara neden olmaktadir.
Literatiirde, MS hastalarinin takribi beste dordiinde anksiyete ve depresyon basta
olmak iizere, en az bir psigik semptom gozlenmekte oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur (Figved ve ark. 2005). Arastirma bulgularimiz, literatiirdeki diger caligsma

bulgular1 ile uyumludur.

Aragtirmada, MS hastalarinda psikiyatrik semptomlari, hastaligindan dolay1 bir uzman
tarafindan (Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik
yardim ya da destek alma durumu farkli olan gruplar agisindan inceledigimizde,
psikolojik yardim ya da destek alanlarin almayanlara gore, anksiyete ve fobik
anksiyete alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Arastirma bulgularimiza
benzer sekilde, MS hastalariyla yapilan bir calismada hastalarin hastalik siirecinde
destek alma durumlar incelendiginde ise; hastalik siirecinde destek alan bireylerin
anksiyete ve somatizasyon boyutlari, destek almayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (Seki Oz, 2013).

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, en ¢ok destek alinan kisi ya da
kisiler agisindan inceledigimizde, aile alt boyutu agisindan farklilik bulunmaktadir.
Buna gore, en ¢ok esinden destek alanlarin puan ortalamasi arkadaslarindan destek
alanlara oranla yiiksek bulunmustur. Ozel bir insan alt boyutunda da farklilik
bulunmustur. Sonugclar incelendiginde, en ¢ok ailesinden sosyal destek alanlarin puan
ortalamasi yiliksek bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde, bireylerin en ¢ok
ailesinden sosyal destek aldig1 yoniinde ¢aligsmalar mevcuttur. Bizim aragtirmamiz, bu

yondeki ¢alisma bulgulariyla ortligmektedir.

Arastirmada, MS hastalarinda algilanan sosyal destegi, ailesinde kendisinden baska
MS tanisi alan birey olma durumu agisindan inceledigimizde, aile, 6zel bir insan,
arkadas boyutlar1 ile algilanan sosyal destek puanlarinda farklilik bulunmustur.
Ailesinde kendisinden baska MS tanis1 alan bagka bir birey olanlarin puan ortalamalari
yiiksek ¢ikmistir. Bu bireyler, hastaligin getirilerini, hastalikla ilgili konular1 ya da
yasadiklar1 sorunlari karsilikli paylasarak, sosyal destegin yliksek olmasina 6nemli bir

katki sagliyor olabilir.
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Arastirmada temel problemin sonucu: “Algilanan Sosyal Destek ile Genel Semptom

Diizeyi arasinda negatf yonlii orta bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla algilanan sosyal

destegin yeterli diizeyde olmasi psikiyatrik semptomlar {izerinde olumlu ve aktif rol

oynamaktadir. Bu durum, bireylerin yasam kalitelerinin yiikselerek daha iglevsel, statii

ve itibarinin da daha nitelikli olacagina isaret etmektedir.”

MS tanisi alan bireylerin sosyal destek mekanizmalari ile psikiyatrik semptomlari

incelenmis olup, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegine (CBASDO) iliskin sonuclar:

Yas acisindan, yasi farkli olan gruplar arasinda aile ve 6zel bir insan alt
boyutlarinda anlamlhi farklilik saptanmistir. Aile boyutunda, yas arttikca
aileden alinan destek yiiksek bulunmustur. Ozel bir insan boyutunda ise, yas
azaldik¢a puan ortalamasi yliksek bulunmustur. Dolayisiyla bu boyutlardan
elde edilen puanlar yiiksek c¢iktigi i¢in, bu yas gruplari olumlu ydnde

etkilenmistir.

Medeni durum agisindan, aile boyutunda evli olanlarin puan ortalamasi bekar
olanlara gore yiiksek bulunmustur. Evli olanlar aile boyutundan olumlu yonde

etkilenmistir.

Cocuk sayisi agisindan, ¢ocugu olmayanlarin, iki gocugu olanlara gore aile,
0zel bir insan boyutlari ile algilanan sosyal destek diizeyleri yiiksek ¢ikmustir.

Cocugu olmayanlar, daha fazla sosyal destek almaktadir.

Egitim durumu agisindan, lisansiistii mezunu olanlarin 6zel bir insan, arkadas
boyutlari ile algilanan sosyal destegi yiiksek ¢ikmigtir. Egitim durumu arttik¢a

sosyal destegin de arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Calisma bilgisi acisindan, aile boyutundan, emekli olanlar, hastaligindan

dolay1 ¢alisamayanlara gore olumlu yonde etkilenmistir.

Aylik gelir durumu agisindan, geliri asgari licretin iizerinde olanlar, aile 6zel
bir insan, arkadag boyutlar1 ile algilanan sosyal destekleri, asgari licretin altinda
olanlara gore olumlu yonde etkilenmistir. Dolayistyla gelir arttik¢a algilanan

sosyal destegin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.
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MS hastalik siiresi agisindan, uzun siiredir MS hastasi olanlarin algilanan

sosyal destek diizeyleri yiiksek ¢cikmigtir.

MS tipi farkli olan gruplar agisindan, arkadas boyutunda, yineleyici ilerleyici
MS (RPMS) olanlar, ikincil ilerleyici MS (SPMS) olanlara gore daha fazla
sosyal destek almaktadir. Coklu karsilagtirma i¢in yapilan Tukey Testine gore,
MS tipi atak ve iyilesmelerle gidenler (RRMS), ikincil ilerleyici MS (SPMS)

olanlara gore daha fazla sosyal destek aldig1 sonucuna ulagilmistir.

MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastalig1 olma ag¢isindan, 6zel bir
insan, arkadas boyutlar1 ile algilanan sosyal destekleri, kronik hastalig
olmayanlarda, olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastaligi

olmayanlarin daha fazla sosyal destek aldig1 sonucuna ulagilmistir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi agisindan, hastaliga uyum saglayanlarin
0zel bir insan, arkadas boyutlar1 ile algilanan sosyal destekleri, saglamayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Hastaliga uyum saglayanlarin daha fazla sosyal

destek aldig1 sonucuna ulagilmistir.

MS’den dolay1r meydana gelen sorunlarin sosyal iliskileri etkileme durumu
acisindan, sosyal iligkileri etkilenmemis olanlarin aile, 6zel bir insan, arkadas
boyutlar1 ile algilanan sosyal destekleri, etkilenmis olanlara gore yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla sosyal iliskileri etkilenmemis olanlarin daha fazla

sosyal destek aldig1 sonucuna ulasilmistir.

MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasama durumu agisindan, psikolojik
olarak sorun yasamamis olanlarin, aile, 6zel bir insan, arkadas boyutlar ile
algilanan sosyal destekleri, psikolojik sorun yasamis olanlara gore yiiksek
bulunmustur. MS’den dolay1 psikolojik sorun yasamamis olanlarin, sosyal

desteginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu agisindan, hastalik konusunda bilgi
sahibi olanlarin, aile, 6zel bir insan, arkadas boyutlar1 ile algilanan sosyal
destekleri, bilgi sahibi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Hastalik
konusunda bilgi sahibi olanlarin, sosyal desteginin yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.

MS’e bagh olarak ¢evresinde en ¢ok destek alinan kisi ya da kisiler agisindan,

aile boyutunda, en ¢ok esinden destek alanlarin puan ortalamasi yiiksek iken;
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arkadaslarindan destek alanlarin ortalamasi kiiciiktiir. Ozel bir insan
boyutunda, en ¢ok ailesinden destek alanlarin puan ortalamasi ¢ocuklarindan

destek alanlara gore yliksek bulunmustur.

Ailesinde kendisinden baska MS tanisi alan birey olma durumu agisindan,
kendisinden bagka aile iiyelerinde MS tanisi alanlarin aile, 6zel bir insan,
arkadas boyutlar1 ile algilanan sosyal destekleri, kendisinden bagka aile
iiyelerinde MS tanisi almayanlara gore yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla
kendisinden bagka aile iiyelerinde MS tanisi alanlarin sosyal destegi daha

yiiksektir.

Psikolojik belirti tarama listesine (SCL-90-R) iliskin sonuglar:

Cinsiyet agisindan, kadin ile erkekler arasinda somatizasyon, obsesif-
kompulsif, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete boyutlar ile genel semptom
diizeyinde farklilik bulunmustur. Kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore
yiiksek bulunmus olup, kadinlar, bu boyutlardan ve genel semptom diizeyinden

olumsuz olarak etkilenmislerdir.

Yas acisindan, yasi farkli olan gruplar arasinda obsesif-kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler
boyutlari ile genel semptom diizeyinde farklilik bulunmustur. Geng bireylerin
puan ortalamalar1 yiiksek olup; bu boyutlardan ve genel semptom diizeyinden

olumsuz yonde etkilenmiglerdir.

Medeni durum agisindan, bekar olanlar kisiler aras1 duyarlilik, depresyon ve
paranoid diistince boyutlarindan evli bireylere goére olumsuz yonde
etkilenirken; evli olanlar ise, somatizasyon boyutundan bekarlara gore olumsuz

olarak etkilenmistir.

Cocuk sayis1 agisindan, ¢ocuk sayisi farkli olan gruplar arasinda somatizasyon
boyutunda farklilik bulunmustur. Cocuk sayis1 fazla olanlar somatizasyondan
daha fazla etkilenirken, ¢ocuk sayis1 azaldik¢a somatizasyondan etkilenme

durumunun da azaldig1 sonucuna ulasilmstir.

Egitim durumu agisindan, lise mezunu olanlar somatizasyon ve anksiyete

boyutlarindan lisansiistii mezunu olanlara gore olumsuz etkilenmistir. Egitim
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diizeyi arttikca bu boyutlardan etkilenme oraninin azaldi§i sonucuna

ulastimistir.

Calisma bilgisi agisindan, emekli olanlar somatizasyon boyutundan ¢alisanlara
gore daha fazla etkilenmistir. Kigiler arast duyarlilik boyutunda
calismayanlarin puan ortalamasi emeklilere gore yiiksek bulunmustur. Fobik
anksiyete boyutunda hastaligindan dolay1 ¢alisamayanlarin puan ortalamasi
calisanlara gore yiliksek bulunmustur.  Ek maddeler boyutunda ise,
caligmayanlarin ya da hastaligindan dolay1 ¢alisamayanlarin puan ortalamasi
calisanlara gore yliksek bulunmustur. Yiiksek bulunan gruplar bu boyutlardan

olumsuz yonde etkilenmistir.

Aylik gelir durumu agisindan, obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler ile genel
semptom diizeyinde farklilik bulunmaktadir. Geliri asgari iicretin altinda
olanlar bu boyutlardan ve genel semptom diizeyinden olumsuz ydnde
etkilenmigtir. Gelir arttitkga genel semptom diizeyi ve alt boyutlarindan

etkilenme oraninin azaldigi sonucuna ulasilmaistir.

MS hastalik siiresi agisindan, hastalik siiresi farkli olan gruplar arasinda
depresyon, anksiyete ve O6fke boyutlarinda farklilik bulunmustur. Hastalik
siiresi az olanlar bu boyutlardan olumsuz yonde etkilenmistir. Hastalik siiresi

arttik¢a, bu boyutlardan etkilenme oraninin azaldig1 sonucuna ulasilmistir.

MS tipi acisindan, farkli olan gruplar arasinda somatizasyon, fobik anksiyete
ve psikotik boyutlarinda farklilik bulunmustur. MS tipi yineleyici ilerleyici
(RPMS) olanlar somatizasyon ve psikotik boyutundan; MS tipi ikincil
ilerleyici (SPMS) olanlar ise, fobik anksiyete boyutundan olumsuz yonde

etkilenmistir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumu agisindan,
yararlanan bireyler, somatizasyon ve fobik anksiyete boyutlarindan olumsuz
yonde etkilenmiglerdir. Ek maddeler boyutunda ise, yararlanmayanlarin

olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

MS hastaligit disinda herhangi bir kronik hastaligt olma agisindan,
somatizasyon, obsesif-kompulsif, anksiyete, paranoid diislince, ek maddeler

boyutlar1 ile genel semptom diizeyinde farklilik bulunmustur. Kronik hastaligi
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olanlarin puan ortalamasi yiiksek ¢iktigindan dolayi, bu boyutlardan ve genel

semptom diizeyinden olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulagilmstir.

MS hastaligina uyum saglama diizeyi ag¢isindan, somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
psikotik, ek maddeler boyutlar1 ile genel semptom diizeyinde farklilik
bulunmustur. MS hastaligina uyum saglama diizeyi kotii olanlarin bu
boyutlardan ve genel semptom diizeyinden olumsuz etkilendigi sonucuna

ulagilmis olup; uyum saglama diizeyi arttik¢a etkilenme orani da azalmstir.

MS’den dolayr meydana gelen sorunlarin sosyal iligkileri etkileme durumu
acisindan, somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, Ofke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler
boyutlar1 ile genel semptom diizeyinde farklilik bulunmaktadir. Sosyal
iligkileri etkilenmis olanlarin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus olup; bu
boyutlardan ve genel semptom diizeyinden olumsuz etkilendigi sonucuna

ulasilmstir.

MS’e bagl olarak atak gecirme durumu agisindan, somatizasyon, obsesif-
kompulsif, anksiyete, fobik anksiyete boyutlar ile genel semptom diizeyinde
farklilik bulunmustur. Atak gecirmis olanlarin puan ortalamasi yliksek
cikmistir. Dolayisiyla atak gecirmis olanlar bu boyutlardan ve genel semptom

diizeyinden olumsuz yonde etkilenmislerdir.

Atak gegirme siklig1 agisindan, somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6tke, fobik anksiyete, psikotik, ek maddeler
boyutlar1 ile genel semptom diizeyinde farklilik bulunmustur. Sik sik atak
gecirenler bu boyutlardan ve genel semptom diizeyinden olumsuz olarak
etkilenmistir. Atak siklig1 azaldikca etkilenme oraninin da azaldigi sonucuna

ulasilmustir.

MS’den dolayr psikolojik olarak sorun yasama durumu agisindan,
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
ofke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik, ek maddeler boyutlar ile
genel semptom diizeyinde farklilik bulunmaktadir. MS’den dolay1 psikolojik
olarak sorun yasamis olanlar bu boyutlardan ve genel semptom diizeyinden

olumsuz yonde etkilenmistir.
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Hastaligindan dolay1 bir uzman tarafindan herhangi bir psikolojik yardim ya
da destek alma durumu agisindan, psikolojik yardim ya da destek alanlarin
anksiyete ve fobik anksiyete boyutlar1 yiiksek bulunmustur. Bu bireylerin,
anksiyete ve fobik anksiyete boyutlarindan olumsuz etkilendigi sonucuna

varilmstir.

MS konusunda bilgi sahibi olma durumu acgisindan, az ¢ok bilgi sahibi
olanlarin somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, psikotik boyutlar1 ile genel semptom diizeyi yiiksek bulunmustur.
Hastalik konusunda az ¢ok bilgi sahibi olanlar bu boyutlardan ve genel
semptom diizeyinden olumsuz yonde etkilenmistir. Hastalik konusunda bilgi

sahibi olma durumu arttik¢a etkilenme durumu da azalmaktadir.

Ailesinde kendisinden bagka MS tanisi alan birey olma durumu agisindan,
obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, paranoid diisiince ve ek
maddeler boyutlarinda farklilik bulunmaktadir. Ailesinde kendisinden baska
MS tanist alan baska bir birey olmayanlarin puan ortalamasi yiiksek ¢ikmustir.
Dolayisiyla bu bireylerin, bu boyutlardan olumsuz yonde etkilendigi sonucuna

ulasilmstir.

5.2.1. Oneriler

Uygulayicilara yonelik oneriler:

MS tanisi alan bireyler, sosyal destek mekanizmalarinin giiglii olmasi, daha az
psikiyatrik semptom yasamalari, hastalikla bas etme becerileri, sosyal ¢evresi,
sosyoekonomik durum gibi hususlart gliglendirmek amaciyla multidisipliner
saglik profesyonellerinden (doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, psikolog gibi) olusturulan bir grupla degerlendirilmeli ve takibi
yapilmalidir. Ekibin diger iiyeleriyle esgilidiim halinde ¢alismalar yiiriitiilmeli
ve bu calismalar giliclendirilmelidir.

MS tanis1 alan bireylerin hastaligindan dolay1 ¢alisamiyor olmasi 6nemli
sorunlardan biridir. Birey, ekonomik yetersizlikten, sosyal ¢evresinin kisitl
olmasindan olumsuz etkilenebilir. Dolayisiyla hastalig1 nedeniyle ¢alisamayan
bireylere, esnek calisma saatleri ya da evden c¢aligma imkanlar1 sunulmalidir.

Bireyin iggiiciine katilmasi, yasam kalitesini yiikselterek, sosyal aglarmin
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gelismesine ve psisik yonden de kendisini daha iyi hissetmesine katki
saglayabilir.

Tibbi odakli ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari hastalara ve ailelerine psikososyal
destek saglamalidir. Ornegin; grup terapileri ya da bireysel terapiler yapilabilir.
Hastalik siirecinde, hastayla birlikte aileyi de giiclendirecek faaliyetler oldukca
Oonemlidir.

Arastirma sonucumuza gore, 6zellikle yasi genc olan MS tanisi almis bireylere,
hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren, hastalikla ilgili gerekli enformasyon
saglamali ve akran yas gruplar1 ile mezzo diizeyde psikososyal terapdtik
caligmalara yer verilmelidir. Ayrica grup terapisinde, bireylere, hastalik
hakkinda bilgi verilmesinin yaninda hastalik hakkinda dogru bilinen yanliglari
ortadan kaldirmaya yonelik bilissel terapi yaklagimi da 6ziimsenmelidir.
Hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmayan bireyler ve aileler hastalik konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastalik konusunda bilgi sahibi olmak, bireyin daha

islevsel ve gliclii olmasina 151k tutabilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Arastirmacilar, MS hastalig1 ile ilgili yapilan ¢alismalarin eksik goriildiigii
alanlarda ¢alismalar yapabilir. Ornegin; MS tanili hastalarin yasam kalitesi,
sosyal islevselligi, bas etme bicimleri, ruh saglhigi gibi alanlarda ¢alismalarin
cesitliligine ihtiyag¢ vardir. Ergenler, yashlar, kadinlar, erkekler gibi genelden
Ozele indirgenerek de ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.

MS tanisi alan bireylerle psikososyal, sosyoekonomik ya da kiiltiirel gibi tim
nitelikleri inceleyen c¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢aligsmalarin
yapilmasi Onerilebilir.

MS ile ilgili, nicel, nitel ya da karma yontemli g¢alismalarin yapilmast,
caligmalarin  ¢esitliligini  arttirarak  literatiire  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

136



KAYNAKCA

Ak, P., Atakli, D., Yiiksel, B., Giiveli, B.T., Sari, H. (2015). Stigmatization and Social
Impacts of Epilepsy in Turkey. Epilepsy & Behavior, 50:50-54.

Ak, T. (2008). Multipl Skleroz ve Tedavisindeki Geligsmelerin Psikiyatrik Yonii.
Noropsikiyatri Arsivi, 45: 37-43.

Akgall, A., Altindag, A., Geyik, S., Cansel, N. (2009). Epilepsi Hastalarinda Yasam
Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek/Quality of Life, Depression, Anxiety and Multidimensional Perceived
Social Support in Patients with Epilepsy. Noropsikiyatri Arsivi, 46(3):91.

Akdemir, N., Bostanoglu, H., Yurtsever, S., vd. (2011). Yataga Bagimli Hastalarin
Evde Bakim Hizmeti. Dicle Tip Dergisi | Dicle Medical Journal, 38(1): 57-
65.

Akin, S., Durna, Z. (2006). Kalp Yetersizligi Hastalarmin Psikososyal Uyumu. C.U.
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10 (2):1-8.

Akrami, E. (2019). Geng¢ yetiskin multiple skleroz hastalarimin psikososyal
sorunlarimin  ve gereksinimlerinin incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi).
Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim

Dali, Ankara.

Akrami, E., Alsancak, F. (2020). Multiple Skleroz Hastalarinin Psikososyal
Sorunlarina Iliskin Bir Inceleme. Pearson Journal of Social Sciences &
Humanities, 304-315.

Alp, R. (2004). Multipl skleroz hastalarinda gastrointestinal sistem motilite
bozukluklar: ve amiloidoz iliskisi (Doktora Tezi). Kartal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul.

Altinkaynak Yilmaz, T. (2019). Multiple skleroziu hastalarin aldiklar: sosyal destegin
anksiyete diizeyine etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Ondokuz May1s Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Samsun.

Altintas, A., Uygunoglu, U., Zeydan, B., & Coskun, T. (2013). Ozel Durumlarda
Multipl Skleroz’lu Hastaya Yaklagim. Turkish Journal of Neurology/Turk
Noroloji Dergisi, 19(3).

137



Altun, 1.G., Kirbas, D., Altun, D.U., Soysal, A, et. al., (2015). The Effects of Cognitive
Rehabilitation on Relapsing Remitting Multiple Sclerosis Patients. Noro
Psikiyatri Arsivi, 52(2): 174.

Amato, M.P., Ponziani, G., Siracusa, G., Sorbi, S. (2001). Cognitive Dysfunction in

Early-Onset Multiple Sclerosis: A Reappraisal After 10 Years. Archives of
Neurology, 58(10):1602-1606.

Anuradha, K. (2004). Empowering Families with Mentally Il Members: A Strengths
Perspective. International Journal for the Advancement of Counseling,
26(4):383-391.

Aras, A., Tel, H. (2009). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarda
Algilanan Sosyal Destek ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi. Tiirk Toraks
Dergisi, 10(2):63-68.

Aricioglu, A. (2008). Hacettepe Universitesi egitim fakiiltesi ogrencilerinin
algiladiklar: sosyal destek (Yiiksek Lisans Tezi). Ankara Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri Anabilim Dal1, Ankara.

Ashman, K. Karen, Grafton H. Hull Jr. (1999). Understanding Generalist Practice.
Second Edition. Nelson - Hall Publishers / Chicago.

Ata, E., Unubol, T.O., Demir, S. (2021). Multiple Sklerozda Noropatik Ekstremite
Agrisinin Degerlendirilmesi. Néropsikiyatri Arsivi, 58(3):213-216.

Atak, F.M. (2017). MS hastalarimin yasam kalitesi: karsilastiklar: giicliikler ve
ugradiklart hak kayiplarina iliskin bir degerlendirme (Yiiksek Lisans Tezi).

Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim

Dali1, Ankara.

Ayaz, S., Yaman Efe, S., Korukoglu, S. (2008). Jinekolojik Kanserli Hastalarin
Algiladiklart Sosyal Destek Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Medical Science, 28(6):880-885.

Aydemir, Y., Dogu, O., Amasya, A., Yazgan, B., Gazioglu, E. O., Giindiiz, H. (2015).
Kronik Solunum ve Kalp Hastaliklarinda Anksiyete ve Depresyon Sikligi ve
Miskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi, 5(4):199-203.

Aytag, O., Kurtdas, M.C. (2015). Saglik-Hastaligin Toplumsal Kokenleri ve Saglik
Sosyolojisi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25(1): 231-250.

138



Azzimondi, G., Stracciari, A., Rinaldi, R., D'Alessandro, R., Pazzaglia, P. (1994).
Multiple Sclerosis with Very Late Onset: Report of Six Cases and Review of
the Literature. European Neurology, 34(6): 332-336.

Baklacioglu, H.S., Icagasioglu, A., Haliloglu, S., Coban, R.S., Demir, Y., Ocal-
Eriman, E., Arici-Diiz, O. ve Aydmn-Cantiirk, 1. (2009). Multiple Skleroz
Hastalarinda Genisletilmis Durum Oziirliilik Skalas1 ile Anksiyete
Depresyon Iliskisi. Goztepe Tip Dergisi, 24(4):178-182.

Baral, 1., Enderer, M., Gok, S., Ozkan, S. (1995). Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Yoniinden Psikiyatri Dis1 Kliniklerde Degerlendirilen Deliryum Olgulari.
Noropsikiyatri Arsivi. 32: 32-36.

Bassi, M., Grobberio, M., Negri, L., Cilia, S., Minacapelli, E., Niccolai, C., ... & Delle
Fave, A. (2021). The Contribution of Illness Beliefs, Coping Strategies, and
Social Support to Perceived Physical Health and Fatigue in Multiple
Sclerosis. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 28(1):149-160.

Barclay, L., Lie, D. (2005). International Panel Revises McDonald Diagnostic Criteria
for Multiple Sclerosis. Ann Neurol, 58: 840-846.

Barker, R.L. (2003). The Social Work Dictionary. USA: National Association of
Social Workers.

Bayil, Y.S., Kog, E.R., Erdemoglu, A.K. (2012). Multipl Skleroz Hastalarinda Otonom
Sinir Sistemi ile iliskili Sempatik Cilt Yamtlarinin Degerlendirilmesi ve
Yorgunluk Skorlar1. Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi, 3(3): 387-391.

Baylor, C., Yorkston, K., Bamer, A., Britton, D., Amtmann, D. (2010). Variables
Associated with Communicative Participation in People with Multiple
Sclerosis: A Regression Analysis. Department of Rehabilitation Medicine,
University of Washington. Journal of Speech-Language Pathology, 19
(2):143-153.

Bek, S., Yurttas, A. (2016). Multipl Skleroz Hastalarmimn Hastalik Oncesi ve Sonrasi
Beslenme Aligkanliklarinin Karsilagtirilmasi. Kocatepe Tip Dergisi, 17(1): 8-
12.

139



Benedict, R.H., Priore, R.L., Miller, C., Munschauer, F., Jacobs, L. (2001). Personality
Disorder in Multiple Sclerosis Correlates with Cognitive Impairment. Journal

Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 13(1): 70-76.

Bentley, J. Kia (Ed.) (2002). Social Work Practice in Mental Health. Contemporary
Roles, Tasks and Techniques. Books/Cole. Thomson Learning. USA.

Buyikli, N., Lotfi, S. (2021). Tiberkiiloz Hastalarinin Tedavi Siiresinde Sosyal Destek
Siireclerinin incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(3):457-468

Bilek, F. (2021). Multiple skleroz tanili bireylerde aerobik egzersizin norofizyolojik
degerler ve fonksiyonellik iizerine etkisinin arastirilmas: (Doktora Tezi).
Pamukkale Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli.

Bilgi, E. (2010). Multipl sklerozlu hastalarda depresyon ve nérodejenerasyonun
kognitif bozulma iizerine etkileri (Uzmanlik Tezi). Firat Universitesi, Tip

Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Elaz1g.

Bilgi, E., Ozdemir, H.H., & Bulut, S. (2013). Multipl Sklerozlu Hastalarda Depresyon
ve Kognitif Fonksiyon Bozuklugu Sikliginin Belirlenmesi. Tiirk Noroloji
Dergisi, 19: 11-4.

Bilgi, E., Ozdemir, H.H., Bulut, S. (2013). Multipl Sklerozlu Hastalarda Depresyon ve
Kognitif Fonksiyon Bozuklugu Sikliginin Belirlenmesi. Tiirk Néroloji
Dergisi, 19(1): 11-14.

Birsoz, S. (1980). Hastalik oncesi yasam degisimleri ve ruhsal sonuglart tizerine bir
inceleme (Yaymlanmamis Dogentlik Tezi). Hacettepe Universitesi, Tip

Fakiiltesi, Psikiyatri, Ankara.

Bland, R., Renouf, N. (2001). Social Work and the Mental Health Team. Australasian
Psychiatry, 9(3): 238-241.

Bol, Y., Duits, A.A., Hupperts, R.M.M., Vlaeyen, J.W.S., Verhey, F.R.J. (2009). The
Psychology of Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis: A review. Journal
Psychosom Res, 66(1):3-11.

Boz, C. (2009). Multipl Skleroz’da Klinik Bulgular ve Semptomlar. Tiirkiye Klinikleri
Journal Neur. 2, 9-14.

140



Bradley, W.G. (2008). Neurulogy In Clinical Practice, Tiirk¢e 5. Baski, sf:1583-1613.

Bradley, W.G., Daroff, R.B., Fenichel, G.M., Jankovic, J. (2001). Neurology in
Clinical Practice, 5. Edition. Mc Graw-Hill international editions, 954-979.

Brichetto, G., Uccelli, M.M., Mancardi, G.L., Solaro, C. (2003). Symptomatic
Medication Use in Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis Journal, 9(5): 458-
460.

Bulunmaz Giiler, S. (2016). Harran tiniversitesinde tedavi gérmekte olan multiple
skleroz hastalarimin  yasam kalitesi (Yiksek Lisans Tezi). Harran

Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Sanlurfa.

Bursa, D. (2010). Fiziksel engelli bireylerde depresyon ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi (Yiiksek Lisans Tezi). Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dal1, Konya.

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E.K., Akgiin, O.E., Karadeniz, S., Demirel, F. (2016).
Bilimsel Aragstirma Yontemleri (21. Bask1). Ankara: Pegem Akademi.

Callahan, M.B. (1998). The Role of the Nephrology Social Worker in Optimizing
Treatment Outcomes for End-Stage Renal Disease Patients. Dialysis &
Transplantation, 27(10): 144-155.

Carlson, D.S., Perrewe, P.L. (1999). The Role of Social Support in the Stressor-
Strainrelationship: An Examination of Work-Family Conflict. Journal of
Management, 25(4):513-540.

Ceyhun, A.T. (2009). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocUklarla ¢alisan dgretmenlerde ig
stres, algilanan sosyal destek ve is doyumu (Yiiksek Lisans Tezi). Abant Izzet

Baysal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ozel Egitim Boliimii, Bolu.

Chalise, H.N., Saito, T., Takahashi, M. ve Kai, I. (2007). Sosyal Destek Kaynaklar1 ve
Alicilart Arasmdaki Iliski Uzmanh@ ve Bunun Yalmzlik ve Oznel Iyi Olus
ile Iliskisi: Nepalli Yash Yetiskinlerin Kesitsel Bir Calismasi. Gerontoloji ve
Geriatri Argivleri, 44(3): 299-314.

Chen, Z., Fan, V.S., Belza, B., Pike, K., Nguyen, H.Q. (2017). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 Olan Eriskinlerde Sosyal Destek ve Oz Bakim Davranislar
Arasindaki Iliski. Amerikan Toraks Dernegi Yilliklar:, 14(9):1419-1427.

141



Chiaravalloti, N.D., DeLuca, J. (2008). Cognitive Impairment in Multiple Sclerosis.
Lancet Neurol 7(12):1139-1151.

Chwastiak, L.A., Ehde, D.M. (2007). Psychiatric Issues in Multiple Sclerosis.
Psychiatric Clinics of North America, 30(4): 803-817.

Cimili, C. (2001). Diyabette ve Kronik Hastaliklarda Ruh Saghgi. Akaln,
M.A.(Editér). Birinci basamakta diyabetik hastanin yonetimi, izmir, 91-100.

Cohen, L., Savary, C., de Moor C. (2000). Stres and Social Support Affect Immune
Function in Cancer Patients Receiving Vaccine Treatment. Psychosomatic
Medicine, 62(1): 1137.

Cohen, S., Wills, T.A. (1985). Stres, Social Support and the Buffering Hypothesis.
Psyhological Bulletin, 98(2): 310-357.

Compston, A., Confavreux, C., Lassman, H., McDonald, I., Miller, D., Noseworthy,
J. (2006). The Story of Multiple Sclerosis. McAlphine’s Multiple Sclerosis.
Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier.

Connett, D.F. (2005). Clarification of Social Support. Journal of Nursing Scholarship,
37(1):4-9.

Cosh, A., Carslaw, H. (2014). Multiple Sclerosis: Symptoms and Diagnosis. Innovait
7(11):651-657.

Costello, K., Halper, J., Harris, C. (2003). Nursing Practice in MS, A Core Curriculum.
New York: Demos Med Publ.

Cottrel, S.S., Wilson, S.K. (1926). The Affective Symptomatology of Disseminated
Sclerosis: A Study of 100 Cases. Journal of Neurology and Psychopathology
7(25):1.

Courts, N.F., Newton, A.N., McNeal, L.J. (2005). Husbands and Wives Livig with

Multiple Sclerosis. Journal of Neuroscience Nursing, 37(1):20-27.

Crayton, H.J., Rossman, H.S. (2006). Managing the Symptoms of Multiple Sclerosis:
A Multimodal Approach. Clinical therapeutics, 28(4): 445-460.

Cakar, M. (2020). Multiple skleroz hastalarinin hastalik deneyimlerinin sosyal hizmet

perspektifinden incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Sabahattin Zaim

142



Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali,

Istanbul.

Cakir, M., Yurtsever, E. (2020). Multiple Skleroz Hastalarinin Hastalik
Deneyimlerinin Sosyal Hizmet Perspektifinden incelenmesi. Toplum ve
Sosyal Hizmet, 32(4): 1441-1466.

Cecen, A.R. (2008). Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve Ana Baba Tutumlarma Gére
Yalnizlik ve Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi. Tiirk Egitim Bilimleri
Dergisi, 6(3): 415-431.

Celik, Y., Birgili, O., Giildiken, B., Ozkan, H., Y1lmaz, H., Saip, S. (2003, Ekim). Tiirk

Multipl Skleroz Calisma Grubu: Edirne Sehir Merkezinde Multipl Skleroz
Prevalans1 Calismast. 39. Ulusal Noroloji Kongresi. Antalya.

Dag, 1. (1991). Belirti Tarama Listesi (SCL90-R)’nin Universite Ogrencileri igin
Giivenirligi ve Gegerligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2(1): 5-12.
Dahl, O.P., Stordal, E., Lydersen, S., & Midgard, R. (2009). Anxiety and Depression

in Multiple Sclerosis. A Comparative Population-Based Study in Nord-
Trendelag County, Norway. Multiple Sclerosis Journal, 15(12): 1495-1501.

Dalgas, U., Langeskov-Christensen, M., Skjerbaek, A., Jensen, E., Baert, I., Romberg,
A. ... & Feys, P. (2018). Is the Impact of Fatigue Related to Walking Capacity
and Perceived Ability in Persons with Multiple Sclerosis? A Multicenter

Study. Journal of the Neurological Sciences, 387:179-186.

Dansuk, R., Agargiin, M., Kars, B., Pars Agargiin, H., Turan, C., Unal, O. (2002).
Evaluation of the Psychosocial Characteristics of Gyneacologic Cancer
Patients. Tiirkiye Klinikleri Journal of Gynecology and Obstetrics, 12(2):
142-7.

Demirag, S.A. (2009). Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi. Saglikli Yasam Tarzi
Dergisi, 2: 58-65.

DeSousa, E.A, Albert, R.H, Kalman, B. (2002). Cognitive Impairments in Multiple
Sclerosis: A review. American Journal of Alzheimer’s Disease and Other
Dementias 17(1): 23-29.

De Sire, A., Bigoni, M., Priano, L., Baudo, S., Solaro, C., Mauro, A. (2019).
Constraint-Induced Movement Therapy in Multiple Sclerosis: Safety and

143



Three-Dimensional Kinematic Analysis of Upper Limb Activity. A
Randomized Single-Blind Pilot Study. NeuroRehabilitation, 45(2): 247-254.

Deveci, F. (2011). Ergenlerde karar verme stilleri ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasindaki  iligkinin incelenmesi  (Yiiksek Lisans Tezi). Cukurova

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri, Adana.

Devins, G.M, Seland, T.P. (1987) Emotional Impact of Multiple Sclerosis: Recent
Findings and Suggestions for Future Research. Psychological Bulletin,
101(3): 363.

Diaz-Olavarrieta, C., Cummings, J.L., Velazquez, J., Garcia de al Cadena, C. (1999).
Neuropsychiatric Manifestations of Multiple Sclerosis. The Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 11(1): 51-57.

Dikeg, G., Kutlu, Y. (2015). Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Uyumunu Artirmak I¢in
Bir Yontem: Tedaviye Uyum Programi. Journal of Psychiatric Nursing, 6(1):
40-46.

Disanto, G., Morahan, J.M., Barnett, M.H., Giovannoni, G., Ramagopalan, S.V.
(2012). The Evidence For a Role of B Cells in Multiple Sclerosis. Neurology.
78(11):823-832.

Disci, Z. (2014). Multiple sklerozlu hastalarda stresle bas etme tarzlarimin
degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Atatiirk Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.

Dobson, R., Ramagopalan, S., Topping, J., Smith, P., Solanky, B., Schmierer, K.,
Chard, D., Giovannoni, G. (2016). A Risk Score for Predicting Multiple
Sclerosis. Plos One, 11(11): e0164992.

Dombovy, M.L. (1998). Multiple Sclerosis and Parkinson’s Disease Rehabilitation;
Principles of Neurologic Rehabilitation, (Lazar, R.B. ed.) New York,
McGraw-Hill 173-198.

Duman, A., Alp, R., Yavuzer, D., Bérii, U.T., Bayramicli, O.U., Dabak, R. (2012).
Multiple Sklerozda Barsak Hareket Bozukluklar1 ve Amiloidoz ile Iliskisi.
Genel Tip Dergisi, 22(1):6-10.

Duyan, V. (1996). Saglikta Psiko-Sosyal Boyut (Tibbi Sosyal Hizmet), Ankara.

144



Duyan, V., Sayar, O0.0., Ozbulut, M. (2008). Sosyal Hizmeti Tammak ve

Anlamak. Ankara: Oncii Basimevi.
Efendi, H. (2018). Multiple Skleroz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. Tiirk N6roloji Dernegi.

Eker, D., Arkar, H. (1995). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Faktor
Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi [Factorial Structure, Validity and Reliability
of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support]. Tiirk Psikoloji
Dergisi, 34:17-25.

Eker, D., Arkar, H., Yaldiz, H. (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi'nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktér Yapisi, Gegerlik ve

Guivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,12(1):17-25.

Emre, U., Ergiin, U., Yildiz, H., Coskun, O., inan, L.E. (2003). Multipl Sklerozda
Depresyon. Diistinen Adam, 16(1): 53-56.

Er, F., Mollaoglu, M. (2011). Multiple sklerozlu hastalarda yeti yitimi ve giinliik
yasam aktivitelerinin incelenmesi. Journal of Neurological Sciences Turkish,
28(2): 190-203.

Eraksoy, M. (2004). Multiple Skleroz'un Genetigi. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Neurology, 2(3): 166-170.

Eraksoy, M., vd. (2003). A Whole Genome Screen for Linkage in Turkish Multiple
Sclerosis. Journal of Neuroimmunology, 143(1-2): 17-24.

Erdeger, N. (2001), Lise ogrencilerinin sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin
incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri

Enstitiisii, Rehberlik ve Psikolojik Danigma Bilim Dali, Ankara.

Erdem, H.(1998). Multipl Sklerozda Semptomatik Tedavi. Ankara Universitesi Tip
Dergisi, 51: 225-230.

Erkenekli, M., Uzun, Z., Giimiis, O.D. (2012). Sosyoekonomik Statii ve Sosyal
Degerler Iliskisine Yonelik Bir Inceleme. Savunma Bilimleri Dergisi,
11(2):125-147.

Evlice, A., Demirkiran, M., Aslan, K. ve Bozdemir, H. (2014). Kortikal Multipl
Sklerozlu Bir Olgu. Noropsikiyatri Arsivi, 51: 408-409.

145



Fassbender, K., Schmidt, R., Mossner, R., et al. (1998). Mood Disorders and
Dysfunction of the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis in Multiple

Sclerosis: Association with Cerebral Intlammation. Arch Neurol, 55:66-72.

Feinstein, A. (2006). Mood Disorders in Multiple Sclerosis and the Effects on
Cognition. Journal of the Neurological Sciences, 245(1):63-66.

Feinstein, A., Du Boulay, G., Ron, M.A. (1992). Psychotic Illness in Multiple
Sclerosis. A Clinical and Magnetic Resonance Imaging Study. The British
Journal of Psychiatry, 161(5): 680-685.

Feinstein, A., etal. (1999). The Effects of Anxiety on Psychiatric Morbidity in Patients
with Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis, 5(5): 323-326.

Feinstein, A., Feinstein, K. (2001). Multipl Skleroz ile Iliskili Depresyon: Teshisin
Otesine Semptom Ifadesine Bakmak. Duyussal Bozukluklar Dergisi, 66(2-3):
193-198.

Feys, P., Lamers, |., Francis, G., Benedict, R., Phillips, G., LaRocca, N. (2017). The
Nine-Hole Peg Test as a Manual Dexterity Performance Measure for Multiple
Sclerosis. Mult Scler, 23(5):711-720.

Figved, N., Klevan, G., Myhr, K. M., Glad, S., Nyland, H., Larsen, J. P, ... & Aarsland,
D. (2005). Neuropsychiatric Symptoms in Patients with Multiple Sclerosis.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 112(6): 463-468.

Findley, P.A. (2014). Social Work Practice in the Chronic Care Model: Chronic IlIness
and Disability Care. Journal of Social Work, 14(1): 83-95.

Flaherty, J., Richman, J. (1989). Gender Differences in the Perception and Utilization
of Social Support: Theoretical Perspectives and an Empirical Test. Social
Science & Medicine, 28(12):1221-1228.

Folkman, S., Lazarus, R.S. (1984). Stres, Degerlendirme ve Basa ¢itkma. New York:
Springer Yaymcilik Sirketi, 150-153.

Francis, G.S., Duquette, P., Antel, J.P. (1996). Inflammatory Demyelinating Diseases
of the Central Nervous System. In: Neurology in Clinical Practice, 2nd edn.
Volume Il. Bradley, W.G., Daroff, R.B., Fenichel, G.M., Marsden, C.D.
(eds). Butterworth-Heinemann, USA,1307-1343.

146



Fraser, C., Mahoney, J., McGurl, J. (2008). Corraletes of Sexual Dysfunction in Man
and Women with Multiple Sclerosis. Journal of Neuroscience. Nursing,
40(5):312-317.

Fusilier, R., Ganster, C., Mayes, T.B. (1987). Effects of Social Support, Role Stress
and Locus of Control on Health. Journal of Management, 13(3):517-528.

Gadea, M., Martinez-Bisbal, M.C., Marti Bonmati, L. (2004). Spectroscopic Axonal
Damage of the Right Locus Coeruleus Relates to Selective Attention
Impairment in Early Stage Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. Brain,
127:89-98.

Ghaffar, O., Feinstein, A. (2007). The Neuropsychiatry of Multiple Sclerosis: A
Review of Recent Developments. Current Opinion in Psychiatry, 20: 278—
285.

Giardono, A. (2011). Anxiety and Depression in Multiple Sclerosis Patients Around
Diagnosis. Journal of the Neuroligical Sciences, 307(1-2):86-91.

Gilroy, J. (2002). Basic Neurology. Ceviri: Karabudak R. Temel Néroloji, 3.baski.
Ankara: Giines Kitabevi, 199-225.

Giesser, B.S. (2011). Diagnosis of Multiple Sclerosis. Neurologic Clinics, 29(2): 381-
388.

Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity.

Goretti, B., Portaccio, E., Zipoli, V., Hakiki, B., Siracusa, G., Sorbi, S., Amato, M.P.
(2009). Coping Strategies, Psychological Variables and Their Relationship
with Quality of Life in Multiple Sclerosis. Neurological Sciences: Official
Journal of the Italian Neurological Society and of the Italian Society of
Clinical Neurophysiology, 30(1): 15-20.

Gokler, B. (1978). Nevrotik kadin hastalarin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarimin ruhsal
belirtiler ydniinden degerlendirilmesi (Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi).

Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara.

Gorgiilii, U., Fesci, H. (2011). Epilepsi ile Yasam: Epilepsinin Psikososyal Etkileri.
Goztepe Tip Dergisi, 26(1):27-32.

147



Gulick, E.E. (1994). Social Support Among Persons with Multiple Sclerosis. Research
in Nursing & Health, 17(3): 195-206.

Gullo, H.L., Fleming, J., Bennett, S., Shum, D.H.K. (2019). Cognitive and Physical
Fatigue are Associated with Distinct Problems in Daily Functioning, Role
Fulfilment and Quality of Life in Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis
Related Disorder, 31: 118-123.

Gungen, A.C., Dogan, H., Dogan, B., et al. (2014). Effect of Smoking on Disability
for Multiple Sclerosis Patients. Istanbul Medical Journal, 15(1):24-26.

Giileg, S., Giimiis, K. (2018). Multiple Skleroz Hastalarinda Tamamlayict ve
Biitiinlesik (Integratif) Yontemlerin Kullanimmin Hasta Memnuniyetine

Etkisi. Journal of International Social Research, 11(56).

Hahnel, S. (2009). In Inflammatory Diseases of the Brain. Springer, Berlin,
Heidelberg, 97-111.

Haliloglu, S., Igagasioglu, A., Baklacioglu, H.S., Yumusakhuylu, Y., Athg, R.S.,
Demirhan, E., Isik, N. (2009). Multipl Sklerozda Yasam Kalitesinin
Fonksiyonel Durum ile Iliskisi. Géztepe Tip Dergisi, 24(3): 129-133.

Hanken, K., Eling, P., Hildebrandt, H. (2014). Is There a Cognitive Signature for MS-
Related Fatigue? Multupl Sclerosis, 21(4): 376-381.

Hauser, S. et al. (2008). B-Cell Depletion with Neuroparalytic Accidents in Relapsing-
Remitting Multiple Sclerosis. New England Journal of Medicine, 358:676-
88.

Hauser, S.L., Goodwin, D.S. (2008). Multiple Sclerosis and Other Demyeli-nating
Diseases. In: Fauci, A.S, Braunwald, E., Kasper, D.L, Hauser, S.L. (editors).

Harrison’s Principles of Internal Medicine, vol II, 17tg ed. New York:

McGraw-Hill Medical. P.2611-2621.

Henry, A., Tourbah, A., Camus, G., Deschamps, R., Mailhan, L., et.al. (2019). Anxiety
and Depression in Patients with Multiple Sclerosis: The Mediating Effects of
Perceived Social Support. Multiple Sclerosis and Related Disorders,
27(1):46-51.

Hernan, M.A. (2005). Cigarette Smoking and The Progression of Multiple Sclerosis.
Brain. 128(6): 1461-1465.

148



Holmén, K., Furukawa, H. (2002). Loneliness, Health and Social Network Among
Elderly People a Follow-up Study. Archives of Gerontology and Geriatrics,
35(3): 261-274.

Holmoy, T. (2009). The Discovery of Oligoclonal Bands: A 50-Year Anniversary.
European Neurology. 62: 311-315.

Hyarat, S., Gamal, E., Rama, E. (2018). Depression and Perceived Social Support
among Saudi Patients with Multiple Sclerosis. Journal of Wiley. Perspect

Psychiatr Care. 1-8.

Hyphantis, N.T., Christou, K., Kontoudoki, S., Mantas, C., Papamicheal, G., Goulia,
P. et al. (2008). Disability Status, Disease Parameters, Defense Styles and
Ego Strength Associated with Psychiatric Complications of Multiple
Sclerosis. The Internal of Journal Psychatricy in Medicine, 38(3): 307-327.

Incerti, C.C., Argento, O., Nocentini, U. (2018) Cognition and Behavior in Multiple
Sclerosis Personality and Behavioral Problems in Multiple Sclerosis, Eds.

DelLuca, J., Sandroff, B.M. American Psychological Association, 149-177.

Isaksson, A.K., Gunnarsson, L.G., Ahlstrom, G. (2007). The Presence and Meaning of
Chronic Sorrow in Patients with Multiple Sclerosis. Journal of Clinical
Nursing, 16(11c): 315-324.

Iwasaki, Y., lwamoto, K., lgarashi, O., Kiyozuka, T., Aoyagi, J., Hirano, K., Sato, R.,
Kawase, Y., lwasa, Y., Ikeda, K. (2005). Depression in Multipl Sclerosis.
Acta Neurologica Scandinavica, 111(3):2009.

Idiman, E. (2004). Multipl Sklerozun Immunopatogenezi. Tiirkiye Klinikleri Noroloji
Multiple Skleroz Ozel Sayisi, 2(3): 171-176.

Inbasi, E.G. (2020). Ataklarla seyreden multiple skleroz (ms) hastalarinda yorgunluk,
duygusal istah ve beslenme aliskanliklar: ile depresyon durumunun
degerlendirimesi (Yiksek Lisans Tezi). Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,

Ankara.

Irkeg, C., Isik, E. (1999). Multiple Skleroz. Organik Psikiyatri. (ed) Isik E. Ankara,
219-248.

149



Jacoby, A. (2002). Stigma, Epilepsy and Quality of Life. Epilepsy & Behavior,
3(6):10- 20.

Janssens, A., et al. (2003). Impact of Recently Diagnosed Multiple Sclerosis on
Quality of Life, Anxiety, Depression and Distress of Patients and Partners.
Acta Neurologica Scandinavica, 108(6): 389-395.

Kabasakal, Z., Aktas, A. (2021). Covid-19 Pandemi Siirecinde Bireylerin Sosyal
Destek ve Aile iklimi Algilarmin incelenmesi. Bati Anadolu Egitim Bilimleri

Dergisi, 12(1): 145-157.
Karasar, N. (2011). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Nobel Yayinlari.

Kahraman, T., Savcy, S., Ozdogar, A., Gedik, Z., idiman, E. (2018). Multiple Skleroz
Hastalarinda Anksiyetenin Motor Imgeleme Becerisine Etkisi. Tiirk

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 29(1):19-26.

Kapucu, S., Akkus, Y., Akdemir, N. (2011). Knowledge of Patients with Multiple
Sclerosis About Their Disease and Prevention of Complications. Journal of
Neurologial Sciences, 28(3):362-365.

Karadakovan, A., Eti Aslan, F. (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Adana:
Nobel Tip Kitapevleri, 99-111.

Kasikg1, M. (2009). Universite Son Smif Ogrencilerinde Aileden ve Arkadastan
Algilanan Sosyal Destek ve Benlik Saygisi. Florence Nightingale Hemgirelik
Dergisi, 17(3): 158-165.

Kehler, M.D., Hadjistavropoulos, H.D. (2009). Is Health Anxiety a Significant
Problem for Individuals with Multiple Sclerosis? Journal of Behavioral
Medicine, 32(2): 150.

Kesselring, J., Beer, S. (2005). Symptomatic Therapy and Neurorehabilitation in
Multiple Sclerosis. The Lancet Neurology, 4(10): 643-652.

Kessler, T. M., Fowler, C.J., Panicker, J.N. (2009). Sexual Dysfunction in Multiple
Sclerosis. Expert Review of Neurotherapeutics, 9(3): 341-350.

Kettmann Jenks, J.D., Altmaier, E.M. (2008). Social Support and Depression Among
Bone Marrow Transplant Patients. Journal of Health Psychology, 13 (1):39-
46.

150



Khoshknab, M.F., Ghafari, S., Nourozi, K., Mohammadi, E. (2014) Conforting the
Diagnosis of Multiple Sclerosis: A Qualitative Study of Patient Experiences.
The Journal of Nursing Research, 22(4):275-282.

Kilig, M. (1987). Degisik psikolojik arazlara sahip olan ve olmayan ogrencilerin

sorunlart (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Kilig, M. (1991). Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin Gegerlilik ve Giivenirligi.
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 1(2): 45-52.

Kneebone, I., Dunmore, E.C., Evans, E. (2003). Symptoms of Depression in Older
Adults with Multiple Sclerosis (MS): Comparison with a Matched Sample of
Younger Adults. Aging & Mental Health, 7(3): 182-185.

Korostil, M., Feinstein, A. (2007). Anxiety Disorders and Their Clinical Correlates in
Multiple Sclerosis Patients. Multiple Sclerosis Journal, 13(1):67-72.

Kouzoupis, A.B., Paparrigopoulos, T., Soldatos, M., Papadimitriou, G.N. (2010). The
Family of the Multiple Sclerosis Patient: A Psychosocial Perspective.

International review of psychiatry, 22(1): 83-89.

Kok, H., Demir, S. (2018). Sizofreni ve Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda
Icsellestirilmis Damgalanma, Benlik Saygist1 ve Algilanan Sosyal
Destek. Cukurova Medical Journal, 43(1):99-106.

Kurtzke, J.K. (1975). A reassesment of the distribution of Multiple Sclerosis: Parts |
and 1l. Acta Neurologica Scandinavica, 51(2): 110-136.

Kurtzke, J.K. (1995). Multiple Sclerosis Epidemiology World Wide. One view of

current status. Acta Neurologica Scandinavica, 161: 23-33.

Lassmann, H. (2002). Mechanisms of Demyelination and Tissue Destruction in

Multiple Sclerosis. Clinical Neurology and Neurosurgery, 104(3):168-171.

Lauer, K. (1995). Environmental Associations with the Risk of Multiple Sclerosis:
The Contribution of Ecological Studies. Acta Neurologica Scandinavica, 91
(Suppl 161): 77-81.

Lauer, K. (1999). Ecological Features of Multiple Sclerosis. In: Ebers G (ed),
Environmental Factors in Multiple Sclerosis. 10th MS Forum Modern

Management Workshop, Schering AG, Educational Service, Berlin, pp 1-5.

151



Lavigne, J.V. & Faier-Routman, J. (1993). Correlates of psychological adjustment to
pediatric physical disorders: A meta-analytic review and comparison with

existing models. Developmental and Behavioral Pediatrics, 14 (2):117-123.

Leary, S.M., Porter, B., Thompson, A.J. (2005). Multiple Sclerosis: Diagnosis and the
Management of Acute Relapses. Postgraduate Medical Journal,
81(955):302-308.

Leonavicius, R., Adomaitiené, V. (2013). Anxiety and Social Activities in Multiple

Sclerosis Patients. Central European Journal of Medicine, 8(1): 56-61.

Leray, E., et al. (2016). Epidemiology of Multiple Sclerosis. Revue Neurologique,
172(1): 3-13.
Lode, K., Bru, E., Klevan, G., Myhr, K.M., Nyland, H., & Larsen, J.P. (2009).

Depressive Symptoms and Coping in Newly Diagnosed Patients with
Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis Journal, 15(5): 638-643.

Lode, K., Larsen, J.P., Bru, E., Klevan, G., Myhr, K.M. et al.. (2007). Patient
Information and Coping Styles in Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis,
July;13(6): 792-799.

Lublin, F.D., Reingold, S.C. (1996). Defining the Clinical Course of Multiple
Sclerosis: Results of an International Survey. Neurology, 46(4): 907-911.

Lublin, F.D., Reingold, S.C. (2003). Clinical Features and Subtypes of Multiple
Sclerosis. In: Multiple Sclerosis 2. Eds: McDonald, W.I, Noseworthy, J.H.
Blue Books of Practical Neurology. Butterworth Heinemann. USA, 13-20.

Luttik, M.L., Jaarsma, T., Moser, D., Sanderman, R., Van Veldhuisen, D.J. (2005).
The Importance and Impact of Social Support on Outcomes in Patients with
Heart Failure: An Overview of The Literature. Journal of Cardiovascular
Nursing, 20(3): 162-169.

Lynch, J., Smith, G.D. (2005). A Life Course Approach To Chronic Disease
Epidemiology. Annual Review of Public Health, 1-38.

Maier, S., Balasa, R., Buruian, M., Maier, A., Bajko, Z. (2015). Depression In Multiple
Sclerosis-Review. Ro J Neurol, 14(1): 22-29.

152



Marrie, R.A., Zhang, L., Lix, L.M., Graff, L.A., Walker, J.R., Fisk, J.D. et al. (2018).
The validity and Reliability of Screening Measures for Depression and
Anxiety Disorders in Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis and Related
Disorders, 20:9-15

Mavioglu, H., Tiilek, Z., Bakar, E., Tavsanli, N.G. (2014). Multiple Sklerozda Yasam
Kalitesi ve Olgiimii. Tiirk Noroloji Dergisi, 1: 18-23.

Mc Donald, I.R., Compston, A. (2006). The Symptoms and Signs of Multiple Sclerosis.
In: Compston, A., Confavreux, C., Lassman, H., Mc Donald, 1.R., Miller,
D.H., Noseworthy, J., Smith, K.J., Wekerle, H. (Eds.), Mc Alpine’s Multiple
Sclerosis 4th edition. Churchill Livingstone Elsevier, 183-269.

Mc Donell, G.V. (2009). Clinical Features of Multiple Sclerosis. In Oger Joel, ed.
Multiple Sclerosis for the Practicing Neurologist. 1ed. Vancouver: World

Federation Of Neurology,7-18.

McCabe, M.P., McKern, S., McDonald, E. (2004). Coping and Psychological
Adjustment among People with Multiple Sclerosis. Journal of Psychosomatic
Research; 56: 355-361.

McDonald, W.1., Compston, A., Edan, G., Goodkin, D., Hartung, H.P., Lublin, F.D.
(2001). Recommended Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: Guidelines
from the International Panel on the Diagnosis of Multiple Sclerosis. Ann.
Neurol. 50(1):121-127.

Mclvor, G.P., Riklan, M., Reznikoff, M. (1984). Depression in Multiple Sclerosis as
a Function of Length and Severity of Iliness, Age, Remissions and Perceived
Social Support. Journal of clinical psychology, 40(4): 1028-1033.

Midence, K. (1994). The effects of chronic illness on children and their families: an
overview. Genetic, Social and General Psychology Monographs, 120(3):
311-326.

Miller, A.E, Lublin, F.D, Coyle, P.K. (2003). Pathology, Pathogenesis and
Pathophysiology Multiple Sclerosis in Clinical Practice. 1th ed. London,

Martin Dunitz.

153



Miller, A.E., Lublin, F.D., Coyle, P.K. (2003). Epidemiology and genetics. In Miller
A.E., Lublin F.D., Coyle P.K. Multple sclerosis in Clinical Practise. London-
Newyork. Martin Dunitz Publishing; 2: 31-33.

Minden, S.L., Schiffer, R.B. (1990). Affective Disorders in Multiple Sclerosis. Arch
Neurol, 47:98-104.

Mirza, M. (2002). Multiple Skleroz'un Etiyoloji ve Epidemiyolojisi. Erciyes Tip
Dergisi, 24(1):40-47.

Mollaoglu, M. (2016). Sinir Sistemi Hastaliklar: ve Hemsirelik Y onetimi. Ovayolu, N.,
Ovayolu, O. (Editorler). Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi ve Farkli

Boyutlariyla Kronik Hastaliklar. Adana: Cukurova Nobel Tip Kitapevi, 98-
108.

Murberg, T.A.(2004). Long-Term Effect of Social Relationships on Mortality in
Patients with Congestive Heart Failure. International Journal of Psychiatry
in Medicine, 34(3):207-217.

Murray, J.M. (2005). Multipl Sclerosis: The History of a Disease (Vol.11), Demos
Medical Publishing.

Murray, T.J. (2009). The History of Multiple Sclerosis: The Changing Frame of The
Disease Over The Centuries. Journal of the Neurological Sciences, 277: 3-8.

Mutluay, F.K. (2006). Multipl Skleroz Rehabilitasyonu. Tiirk Noroloji Dergisi, 12(2):
134-143.

Nevin, M.S., Moshera, H.D., Habiba, Z.S., Ahmed, S. (2019). Effect of Task Oriented
Approach on Balance in Ataxic Multiple Sclerosis Patients. Med. J. Cairo
Univ, 87(7): 4789- 4794.

NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) (2014). Multiple

Sclerosis in Adults: Management. October: 1-36.

Nicholl, C.R., Catherine, R., Lincoln, N.B., Francis, V.M., Stephan, T.F. (2001).
Assessment of Emotional Problems in People with Multiple Sclerosis.
Clinical Rehabilitation, 15(6): 657—-668.

Nunnally, J.C. (1967). Psychometic Theory, McGraw-Hill, Inc., 1. Baski, New York.

154



Okanli, A. (2002). Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek ve Yasam Doyumu.
Konsiiltasyon Liyezon-Psikiyatrisi Psikiyatrik Tip, 2004.

Oktan, V. (2005). Yalmizlik ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Ergenlerdeki
Ofkenin Gelismesine EtKisi. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Dergisi, 21: 183-192.

Onat, S.S. (2012) Multipl Sklerozda Goériilen Uyku Bozukluklari. Tiirkiye Klinikleri J
Neur, 7(1):8-16.

Onat, S.S., Delialioglu, S.U., Ozel, S. (2015). Multipl Sklerozda Depresyon,
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Iliskisi: Bir Rehabilitasyon Merkezi
Deneyimi. Journal of Physical Medicine & Rehabilitation Sciences/Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 18(3).

Oner, N. (1997). Tiirkiye'de Kullamilan Psikolojik Testler. Bir Basvuru Kaynagi. 3.
Baski, Istanbul: Bogazici Universitesi Matbaasi, s.461-4.

Ontas, O. (1999). Prof: Dr. Sema Kut’a Armagan Yasam Boyu Sosyal Hizmet, Nesrin
G. Kosar, Veli Duyan (Ed.), sosyal hizmet mesleginde sosyal destek kavrami
(s.146-151). Ankara, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu
Yayini.

Oren, B. (2004). Acil Olarak Diyalize Alinan Hastalarin Demografik Ozellikleri ve
Prognozlari. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 1(1): 28-31.

Ozbesler, C. (2001). Cocukluk cagi Iosemileri ve sosyal destek sistemlerinin aile
islevierine etkisi (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.
Ozdemir, D. (2000). Ekip Calismasi. Saglik ve Toplum, 10(1): 56-59.

Ozdemir, L., Asiret, G.D. (2011). A Holistic at Patients with Multiple Sclerosis:
Focusing on Social Life, Household and Employment Issues. Turkish Journal
of Physical Medicine Rehabilitation, 57:19-24.

Ozgiiven, H.D., Soykan, C., Haran, S., Gengdz, T. (2003). intihar Girisiminde
Depresyon ve Kaygi Belirtileri ile Problem Cézme Becerileri ve Algilanan
Sosyal Destegin Onemi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 18(52):1-11.

155



Oztiirk, N. (2017). Universite Ogrencilerinin Algiladiklart Aile iklimi ve Anne-
Babaya Baglanma Bigimleri ile Ozgiiven Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. The Journal of International Lingual Social and Educational
Sciences, 3(1):9-22.

Pak, M.D. (2017). Kronik Hastaliklar ve Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar:. Editorler:
Ozden, S.A., Ozcan, E. Tibbi Sosyal Hizmet, 1.Baski, Ankara: Nobel
Yayncilik, 195-197.

Pakenham, K.I. (1999). Adjustment to Multiple Sclerosis. Application of a Stress and
Coping Model. Health Psychology, 18(4): 383-392.

Pelle, A., Gidron, Y., Szabo, B., Denollet, J. (2008). Psychological Predictors of
Prognosis in Chronic Heart Failure. Journal of Cardiac Failure, 14(4): 341-
350.

Ploughman, M., Collins, K., Wallack, E., Monks, M., Mayo, N. (2017). Women’s and
Men’s Differing Experiences of Health, Lifestyle and Aging with Multiple

Sclerosis. International Journal of MS Care, 19:165-171.

Polat, C. (2013). Multipl skleroz izlem ol¢egi gecerlik ve giivenirlik ¢alismast
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, [stanbul.

Polman, C.H., Reingold, S.C., Banwell, B., Clanet, M., Cohen, J.A, Filippi, M., et. al.
(2011). Multipl Skleroz i¢in Tan1 Kriterleri: McDonald Kriterlerine 2010
Revizyonlari. Noroloji Annals, 69(2): 292-302.

Poser, C.M., Paty, D.W., Scheinberg, L.C., Mc Donald, W.I., Davis, F.A., Ebers, G.C.
(1983). New Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: Guidelines for
Research Protocols. Annals of Neurology, 13 (3):227-231.

Prince, M.J., Harwood, R.H., Blizard, R.A., Thomas, A., Mann, A.H. (1997). Social
Support Deficits, Loneliness and Life Events as Risk Factors for Depression
in Old Age. The Gospel Oak Project VI. Psychological Medicine, 27(2):3 23-
332.

Rao, S.M., Leo, G.J., Bernardin, L., Unverzagt, F. (1991). Cognitive Dysfunction in
Multiple Sclerosis.: I. Frequency, Patterns and Prediction. Neurology, 41(5):
685-691.

156



Rector, T.S., Anald, 1.S, Cohn, J.N. (2006). Relationships Between Clinical
Assessments And Patients Perceptions Of The Effects Of Heart Failure On
Their Quality of Life. Journal of Cardiac Failure, 12(2): 87-92.

Riaz, S., Sarfaraz, S.F. (2015). Need and Importance of Medical Social Work Practice
in Pakistan with Special Reference to Karachi City. Advances in Social
Sciences Research Journal, 2(12).

Rodriguez, M. (2008). Advances in Multiple Sclerosis and Demyelinating Diseases, 1

Springer-Verlag. Berlin Heidelberg.
Rolak, L. (2003). MS: The Basic Facts. Clinical Medicine & Research, 1(1):61-62.
Rolak, L. (2009). The Basic Facts. The History of MS. National MS Society. 1-11.

Rolland, J.S. (1987). Chronic Iliness and The Life Cycle: A conceptual framework.
Family Process, 26(2): 203-221.

Rolland, J.S. (1999). Parental illness and disability: A family systems framework.
Journal of Family Therapy, 21(3): 242-266.

Ron, M.A., Logsdail, S.J. (1989). Psychiatric Morbidity in Multiple Sclerosis: A
Clinical and MRI Study. Psychol Med, 19: 887-895.

Rooney, S., Wood, L., Moffat, F., Paul, L. (2019). Prevalence of Fatigue and Its
Association with Clinical Features in Progressive and Non-Progressive
Forms of Multiple Sclerosis. Mult Scler Relat Disord, 28: 276-282.

Ropper, A.H., Brown, H.R. (2006). Adams and Victor’s Principles of Neurology.
Ceviri Editorii: Murat Emre. Glines Kitabevi: Ankara, p. 771-790.

Rosso, M., Chitnis, T. (2020). Association Between Cigarette Smoking and Multiple
Sclerosis: A review. JAMA Neurology, 77(2): 245-253.

Sacco, R., Santangelo, G., Stamenova, S., Bisecco, A., Bonavita, S., Lavorgna, L.,
Gallo, A. (2016). Psychometric Properties and Validity of Beck Depression
Inventory Il in Multiple Sclerosis. Europ J Neurol, 23(4):744-750.

Sadovnick, A.D., Baird, P.A. (1988). The Familial Nature of Multiple Sclerosis:
Agecorrected Empiric Recurrence Risks for Children and Siblings of
Patients. Neurology, 38(6): 990-1.

157



Sarafino, E.P., Smith, T.W. (2014). Health Psychology: Biopsychosocial Interactions
(s.1-23). John Wiley & Sons.

Sarason, I.G., Levine, H.M., Basham, R.B., Sarason, B.R. (1983). Assessing social
support: The social support questionnaire. Journal of Personality and Social
Psychology, 44(1): 127-139.

Sari, E. (2020). Koah hastalarinda algilanan sosyal destegin 6z bakim giictine etkisi
(Yiiksek Lisans Tezi). Fen Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali,

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Nevsehir.

Saruhan-Direskeneli, G., vd. (1997). HLA-DR and DQ Associations with Multiple
Sclerosis in Turkey. Hum Immunol, 55(1): 59-65.

Schumacher, G.A, Beebe, G., Kibler, R.F, Kurland, L.T, Kurtzke, J.F, McDowell, F.,
et.al. (1965). Multipl Sklerozda Deneysel Terapi Denemelerinin Sorunlari:
Multipl Sklerozda Deneysel Terapi Denemelerinin Degerlendirilmesi
Uzerine Panel Tarafindan Rapor. New York Bilimler Akademisi Yilliklar:, 122
(1):552-568.

Schwartz, C., Frohner, R. (2005). Contribution of Demographic, Medical and Social
Support Variables in Predicting the Mental Health Dimension of Quality of
Life Among People with Multiple Sclerosis. Health Social Work, 30(3): 203-
212.

Schwartz, C.E., Foley, F. W., Rao, S.M., Bernardin, L.J., Lee, H. & Genderson, M.W.
(1999). Stress and Course of Disease in Multiple Sclerosis. Behavioural
Medicine, 25(3):110-117.

Seki Oz, H. (2013). Multiple sklerozlu hastalarin stresle bas etme tarzlarimin ve
psikiyatrik belirtilerinin degerlendirilmesi (Yiksek Lisans Tezi). Hacettepe
Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Programi,

Ankara.

Simpson, S., Blizzard, L., Otahal, P., Van der Mei, I., Taylor, B. (2011). Latitude is
Significantly Associated with the Prevalance of Multiple Sclerosis: A Meta-
Analysis. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 82(10): 1132-
1141.

158



Siva, A. ve Tiirk Multipl Skleroz Calisma Grubu (2003). Edirne Sehir Merkezinde MS
Prevalans Calismasi. 39. Ulusal Noroloji Kongresi program ve bildiri ozet

kitabi, 248.

Skerett, T.N., Moss-Morris, R. (2006). Fatigue and Social Impairment in Multiple
Sclerosis: The Role of Patients Cognitive and Behavioral Responses to Their
Symptoms. Journal of Psychosomatic Research, 61(5): 587-593.

Skovgaard, L., Nicolajsen, P. H., Pedersen, E., Kant, M., Fredrikson, S., Verhoef, M.,
& Meyrowitsch, D. (2013). Differences Between Users and Non-users of
Complementary and Alternative Medicine among People with Multiple
Sclerosis in Denmark: A Comparison of Descriptive Characteristics.
Scandinavian Journal of Public Health, 41(5): 492-499.

Sliwa, J.A, Cohen, B.A. (1998). Multiple Sclerosis; Rehabilitation Medicine. (DeL.isa,
J.A, Gans, B.M. eds.) 3. Baski, New York, Philadelphia, Lippincott-Raven
1241-1258.

Solaro, C., Cella, M., Signori, A., Martinelli, V., Radaelli, M., Centonze, D., Sica, F.,
Grasso, M.G., Clemenzi, A., Bonavita, S., Esposito, S., Patti, F., D’Amico,
E., Cruccu, G., Truini, A. (2018). Identifying Neuropathic Pain in Patients
with Multiple Sclerosis: A Cross-Sectional Multicenter Study Using Highly
Specific Criteria. Journal Neurology, 265(4):828-835.

Sorias, O. (1988b). Sosyal Destegin Degerlendirilmesi II: Toplumdan Se¢ilmis Bir
Orneklemde Sosyal Agin Yapisal Ozellikleri ile Algilanan Destek. Seminer
Psikoloji Dergisi, 6: 26-40.

Soyuer, F., Unalan, D., Mirza, M. (2010). Multipl Sklerozda Depresif Semptomlar;
Sosyodemografik Faktorler ve Islevsellik ile iliskisi. Turkish Journal of
Neurology/Tiirk Néroloji Dergisi, 16(1).

Stathopoulou, A., Christopoulos, P., Soubasi, E., Gourzis, P. (2010). Personality
Characteristics and Disorders in Multiple Sclerosis Patients: Assessment and
Treatment. International Review of Psychiatry, 22(1): 43-54.

Steinman, L. (2003). Optic Neuritis, A New Variant of Experimental
Encephalomyelitis, A Durable Model for All Seasons, Now In Its Seventieth
Year. The Journal of Experimental Medicine. 197(9):1065-1071.

159



Stenager, E. N., et.al. (1992). Suicide and Multiple Sclerosis: An Epidemiological
Investigation. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 55(7): 542-
545,

Stepleman, L.M., Jumb, R., Shelton, S.F., Hughes, M.D. (2009). Psycholocical
Consultation Services at a Multiple Sclerosis Clinic. Internal Journal of MS
Care, 11:180-186.

Sungur, M. (2018). Multiple skleroz hastalarina wuygulanan acupressure un
yorgunluga etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Gaziantep Universitesi, Hemsirelik

Anabilim Dali, Gaziantep.

Sen, N., Giirbiiz Geng, S., Kilig Aydin, N., Kilingel, O., Altinisik, I., Kilingel, S., Kéle,
I., Eker, S. (2015). Multiple Sklerozda Depresyon ve Anksiyete. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 41(2):73-77.

T.C. Saghk Bakanligi (2011). Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi. Erisim Tarihi:
4.12.2021 https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349,img071372pdf.pdf?0

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mudiirligii (2008). Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarin Onleme ve Kontrol Programi, Risk
Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani. Ankara: Anil Matbaacilik
Ltd. Sti.

Takaki, J., Nishi, T., Shimoyama, H., Inada, T., Matsuyama, N., Kumano, H., Kuboki,
T. (2003). Interactions Among a Stressor, Self-Efficacy, Coping with Stress,
Depression and Anxiety in Maintenance Hemodialysis Patients. Behavioral
Medicine, 29(3): 107-112.

Tan, M., Karabulutlu, E. (2005). Social Support and Hopelessness in Turkish Patients
with Cancer. Cancer Nursing, 28(3):236.

Tanik, N. (2006). Multip/ skieroz’da depresyon ve hastalik parametreleri ile iliskisi,

(Uzmanlik Tezi) Noroloji Anabilim Dali, Yiiziincii Y1l Universitesi, Van.

Tardy, C. (1985). Social Support Measurement. American Journal of Community
Psychology, 113(2): 187-202.

Théaudin, M., Romero, K., Feinstein, A. (2015). In Multiple Sclerosis Anxiety, Not
Depression, is Related to Gender. Mult Scler, 22(2): 239-244.

160



Tek, S. (2019). Multipl skleroz hastalarmin algiladiklar: sosyal destek ile yasam
kaliteleri arasindaki iligki (Yiksek Lisans Tezi). Sivas Cumhuriyet

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dal1, Sivas.

Terrill, A.L., Hartoonian, N., Beier, M., Salem, R., Alschuler, K. (2015). The 7-ltem
Generalized Anxiety Disorder Scale as a Tool for Measuring Generalized
Anxiety in Multiple Sclerosis. Int J MS Care, 17(2): 49-56.

Terzi, M., Celik, Y., Kiling, M., Seleker, F., Isik, N., Gedizlioglu, M., & Zorlu, Y.
(2009). Tiirkiye'de Multipl Skleroz Hastalarinin Tan1 ve Tedavisine Genel
Yaklasim. Tiirk Néroloji Dergisi, 15: 124-128.

Terzi, S. (2008). Universite Ogrencilerinin Psikolojik Dayanikliliklar1 ve Algiladiklari
Sosyal Destek Arasindaki iliski. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi, 3(29):1-11.

Tomanbay, 1. (1992). Ana Cocuk Saghiginda Sosyal Boyut, 1. Baski, Ankara: Doruk

Yaynlart.
Tomanbay, 1. (1999), Sosyal Calisma Sozliigii, Ankara: Selvi Yayinevi.

Tuncay, T., Tekin, H.H. (2021). Sosyal Hizmet Mesleginin ABC’si. Temel Kavramlar,
Sosyal Sorunlar, Calisma Alanlari, Miidahale Olcekleri. 1.Baski, Ankara:
Nika Yaymevi.

Thompson, A.J, Banwell, B.L., Barkhof, F., Carroll, W.M., Coetzee, T., et al.
(2018).  Multipl  Skleroz  Teshisi: McDonald Kriterlerinin 2017
Revizyonlari. The Lancet Neurology, 17(2):162-173.

Thompson, A.J, Baranzini S.E, Geurts, J., Hemmer, B., Ciccarelli, O. (2018). Multiple
Sclerosis. Lancet, 391(10130): 1622-1636.

Turan, N. (1992). Sosyal Kisisel Calisma: Birey ve Aile i¢in Sosyal Hizmet. Ankara:
MN Ofset.

Tiinerir, E. (2019). Kronik hastaliklarda beklenen stigma dlgegi nin tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi (Tipta Uzmanhik Tezi). Saghk Bilimleri
Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,

Istanbul.

161



Tiirk Borii, U., Alp, R., Sur, H., Giil, L. (2006). Prevalence of Multiple Sclerosis Door-
to-Door Survey in Maltepe, Istanbul, Turkey. Neuroepidemiology, 27(1):17-
21.

Tirk Noroloji Dernegi (2013). Multipl Sklerozda Tani ve Tedavi Kilavuzu. 2. Baski,
20-24.

Tiirlitgen, S.Z. (2000). Ruhsal bozuklugu olan kisilerin yasam kaliteleri ve toplum
i¢inde bakim ve tedavilerine orgiitsel bir yaklasim. (Yaymlanmamis Doktora

Tezi), Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Tras, Z., Arslan, E. (2013). Ergenlerde Sosyal Yetkinligin, Algilanan Sosyal Destek
Acisindan Incelenmesi. [lkgretim Online Dergisi, 12(4): 1133-1140.

Uchino, B.N. (2009). Understanding the Links Between Social Support and Physical
Health of Perceived and Received Support. APS - Journal of The Association
for Psycological Science, 4(3):236-255.

Unger, J.B., McAvay, G., Bruce, M.L., Berkman, L., Seeman, T. (1999). Variation in
the Impact of Social Network Characteristics on Physical Functioning in
Elderly Persons: MacArthur Studies of Successful Aging. The Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 54(5):
245-251.

Ustiin, B., Akgiin, E., & Partlak, N. (2005). Hemsgirelikte Iletisim Becerileri Ogretimi.
Okullar Yaymevi.

Unal, A., Mavioglu, H., Emre, U. (2016). Multipl Skleroz Tani ve Tedavi Kilavuzu.
Istanbul: Galenos Yayinevi, 1-13.

Van Zanten, J.V., Douglas, M.R., Ntoumanis, N. (2021). Fatigue and Fluctuations in
Physical and Psychological Wellbeing in People with Multiple Sclerosis: A
Longitudinal Study. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 47: 102602.

Vergaro, E., et al. (2010). Adaptive Robot Training for the Treatment of
Incoordination in Multiple Sclerosis. Journal of Neuroengineering and
Rehabilitation, 7(1): 1-11.

Vessey, J.A. (1999). Psychological comorbidity in children with chronic conditions.
Pediatric Nursing, 25 (2): 211-215.

162



Wachowius, U., Talley, M., Silver, N., Heinze, H.J., Sailer, M. (2001). Cognitive
Impairment in Primary and Secondary Progressive Multiple Sclerosis.
Disability and Rehabilitation, 23: 516-21.

Weinshaker, B.G. (1995). The Natural History of Multiple Sclerosis. Neurologic
Clinics, 13:119-146.

Whitlock, F.A., Siskind, M.M. (1980). Depression as a Major Symptom of Multiple
Sclerosis. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 43(10): 861-
865.

Wiesel, P.H, Norton, C., Glickman, S., Kamm, M. (2001). Pathophysiology and
Management of Bowel Dysfunction in Multiple Sclerosis. European Journal
of Gastroenterology & Hepatology, 13(1): 441-448.

Willer, C.J, Ebers, G.C. (2000). Susceptibility to Multiple Sclerosis: Interplay
Between Genes and Environment. Current Opinion Neurology, 13(3):241-
247.

Winemiller, D.R., Mitchell, E., Sutliff, J., Cline, D.J. (1993). Measurement Strategies
in Social Support: A Descriptive Review of the Literature. Journal of Clinical
Psychiatry, 49(5): 638-648.

World Health Organization (WHO) (2005). Chronic Disease. Erisim Tarihi:
30.09.2020 http://www.who.int/topics/chronic disease/en/

World Health Organization (WHO) (2008). Chronic Diseases and Health Promotion.
Erigim Tarihi: 30.09.2020 http://www.who.int/chp/en/

Yaman, A. (2019). Bedensel engelli bireylerin sosyal destek diizeyleri ve yasam
doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi (Yiksek Lisans Tezi). Selguk

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dal1, Konya.

Yesilyaprak, B. (2016). Universiteye Devam Eden ve Etmeyen Bir Grup Gencin
Psikolojik Belirtiler Acisindan Karsilastirilmasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi, 2(18).

Yildirmm, 1. (1997). Algilanan sosyal destek dlgeginin gelistirilmesi giivenirligi ve
gecerligi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 13, 81-87.

163


http://www.who.int/topics/chronic_disease/en/
http://www.who.int/chp/en/

Yildirim, 1. (2005). Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Revizyonu. Egitim
Arastirmalart Dergisi, 17(5): 221-236.

Yilmaz, A. (2015). Diyaliz hastalarinda irritabl barsak sendromu ve psikolojik belirti
(Scl-90-R) taramas: (Tipta Uzmanlik Tezi). Cumbhuriyet Universitesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sivas.

Yolcuoglu, 1.G. (2014). Bireylerle, Ailelerle, Gruplarla ve Toplumla Sosyal Hizmet.

Istanbul: Nar Yayinevi.

Yorkston, K.M., Klasner, E.R., Swanson, K.M. (2001). Communication in Context: A
Qualitative Study of the Experiences in Individuals with Multiple Sclerosis.
American Journal of SpeechLanguage Pathology, 10(2): 126-137.

Zengin, O., Erbay, E., Yildirim, B., & Altindag, O. (2017). Quality of Life, Coping,
and Social Support in Patients with Multiple Sclerosis: A Pilot Study. Turkish
Journal of Neurology, 23(4).

Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G. vd. (1988). The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. J Pers Assess, 52:30-41.

Zoe, O., Baden, S. (1997). Gender and Empowerment: Definitions, Approaches and

Implications for Policy. UK: Bridge Development.

Zorzon, M., de Masi, R., Nasuelli, D., et al. (2001). Depression and Anxiety in
Multiple Sclerosis. A Clinical and MRI Study in 95 Subjects. Journal of
Neurology, 248(5):416-421.

164



EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kigisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayr amag¢lamaktadir. Calisma sonuglar: sadece
bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢calismanin sonuglart katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katihim goniilliiliik esasina dayanmaktadir,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi acik edici davranislardan
kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik

hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.
1.Cinsiyet: Kadin Erkek
2.Yas:
3.Ikamet edilen il: Ankara  Ankara dis1__
4.Medeni durum: Evli__ Bekar Dul  Bosanmig_
5.Cocuk sayist:
6.Egitim durumu:
Okuryazar degil _ Ilkokul _ Ortaokul _ Lise _ Universite Lisansiistii
7.Sosyal giivence durumu: Var Yok
8.Caligsma bilgileri:
Calisiyor  Calismiyor  Hastaligindan dolayi ¢alisamiyor  Emekli
9.Aylik gelir durumu:
Asgari licretin alt1  Asgari licret  Asgari licretin lizerinde
10.Kag yildir MS hastasisiniz?

1-5yil . 5-10y1il 10 yil ve iizeri__
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11.MS tipiniz nedir?
Atak ve iyilesmelerle giden MS(RRMS)
Birincil ilerleyici MS(PPMS)
Ikincil ilerleyici MS(SPMS)
Yineleyici ilerleyici MS(RPMS)
12.Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumunuz nedir?
Evet Hayir
13.MS hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
Evet Hayir
14. MS hastaligina uyum saglama diizeyiniz nedir?
Koti
Orta__
Iyi
15.MS’den dolay1 meydana gelen sorunlar sosyal iliskilerinizi etkiledi mi?
Evet Hayir
16.MS’e bagli olarak atak ge¢iriyor musunuz?
Evet Hayir
17.Atak gecirmeniz halinde; siklig1 hangi diizeydedir?
Hig atak gecirmedim__
Nadiren atak geciririm
Sik sik atak geciririm
18.MS’den dolay1 psikolojik olarak sorun yasiyor musunuz?

Evet Hayir
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19.Hastaliginizdan dolay1 bir uzman tarafindan (Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog,

Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik yardim ya da destek aldiniz m1?
Evet Hayir
20.MS konusunda bilgi sahibi olma durumunuz nedir?
Evet MS konusunda bilgim var__
MS konusunda az ¢ok bilgim var
Hayir MS konusunda bilgim yok

21.MS’e bagl olarak cevrenizde en ¢ok kim ya da kimler tarafindan sosyal destek

aldimz?
Aile(anne, baba, kardes) Es
Cocuklar Arkadaglar

22.Sizden bagka, aile tiyelerinizde MS tanis1 alan birey var m1?

Evet ~ Hayrr

167



EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagidaki sorularda 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Size en uygun secenegi
daire i¢ine aliniz.

Arastirmada kigisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir aragtirma i¢in veri toplamayr amaglamaktadwr. Calisma sonuglart sadece
bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar: katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi a¢ik edici davraniglardan
kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nigsanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1) 2 B) 4 (5) (6) (N Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir M Q@B @B 6™ Kesinlikle evet

3. Ailem (O0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya calisir.
Kesinlikle hayir MGG 6T Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1 @) 3 @ (5 6) (M Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1) ) 3) 4 B) ) (7 Kesinlikle evet
6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinlikle hayir M2 3 @ 6B ® Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir M2 3 @ B 6 (7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir MDD G O D Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir M 2 3) @ 6 6) (D Kesinlikle evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir D23 E@D G 6D Kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1) 2 3) @) (B) 6 (7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir MDR2B3H@®DBG OGO Kesinlikle evet
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EK 3: Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere
son {i¢ ay ic¢inde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak asagida
belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz.
Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢
ornegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan
kisiye daniginiz.

Asagidaki sorun ve yakinmalar sizi ne derecede etkiledi?
Cevap: (0) Hig

(1) Cok az

(2) Orta derecede

(3) Oldukga fazla

(4) Asir1 diizeyde
Ornek: Bel agris1 (3) gibi.

Arastirmada kigisel veri toplanacagindan 6698 sayuli Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik ozenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir arastirma icin veri toplamayr amaglamaktadir. Calisma sonuglart sadece
bilimsel amacglarla kullanilacak, ¢calismanin sonuglar: katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanmilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi acik edici davranislardan
kagimilacaktir. Calismaya katilim swasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

1. ( )Basagrisi

2. ( )Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. ( )Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen
diistinceler

4. ( )Bayginlik hissi veya bag donmesi

5. ( )Cinsel arzuya ilginin kaybi

6. ( )Baskalan tarafindan elestirilme duygusu

7. ( )Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. ( )Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarmin suglanmasi gerektigi

fikri
9. ( )Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giigliik
10. ( )Dikkatsizlik veya sakatlikla ilgili endigeler
11. ( )Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
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12. (
13. (
14. (
15. (
16. (
17. (
18. (
19. (
20. (
21. (
22, (
23. (
24. (
25, (
26. (
27. (
28. (
29. (
30. (
31. (
32. (
33. (
34. (
35. (

)Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

)Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
)Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

)Y asaminizin sona ermesi diisiinceleri

)Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
)Titreme

)Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diistincesi
)istah azalmasi

)Kolayca aglama

)Karsi cinsten kisilerle ilgili utangacglik ve rahatsizlik hissi
)Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
)Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
)Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari

)Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

)Olanlar i¢in kendini suglama

)Belin alt kisminda agrilar

)islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

)Y alnizlik hissi

)Karamsarlik hissi

)Her sey igin ¢ok fazla endise duyma

)Her seye kars ilgisizlik hali

)Korku hissi

)Duygularinizin kolayca incinebilmesi, alinganlik
)Ozel ve gizli diisiincelerinizin bagkalar tarafindan bilindigi hissi

36. ( )Baskalarinin sizi anlamadigi ve size ilgisiz oldugu duygusu
37.( )Baskalarinin size dost¢a davranmadigr ve sizden hoslanmadigi
duygusu

38. ( )Dogru ve eksiksiz olmasin1 garantilemek i¢in her seyi ¢ok yavas
yapma gereksinimi

39. (
40. (
41. (
42. (
43. (
44, (
45. (
46. (
47.(
48. (
49. (
50. (
51. (

)Kalp carpintisi

)Bulant1 ya da midede rahatsizlik hissi

)Bagkalari karsisinda asagilik duygusu

)Adele (kas) agrilart

)Bagkalarinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu hissi
)Uykuya dalmada giicliik

)Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme hissi
)Karar vermede giicliik gekme

)Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
)Nefes almada giicliik

)Ates basmasi veya her tarafinizin buz kesmesi

)Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
)Higbir sey diisiinmeme hali

52. ( )Bedeninizin gesitli yerlerinde hissizlik, uyusma ya da karincalanma

53, (

)Bogazinizda bir yumru tikandig: hissi
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54. ( )Gelecek hakkinda timitsizlik

55. ( )Dikkatinizi toplamada giicliik cekme

56. ( )Bedeninizin bazi kisimlarinda giigsiizliik

57. ( )Gerginlik veya tedirginlik hissi

58. ( )Kol veya bacaklarda agirlik hissi

59. ( )Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. ( )Asir1 yemek yeme hissi

61. ( )Baskalar1 size bakarken, hakkinizda konusurken huzursuzluk ve
rahatsizlik duyma

62. ()Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. ( )Bir bagkasina zarar verme, dovme, yaralama diirtiilerinin olmasi

64. ( )Sabahlar1 erken uyanma

65. ( )Yikanma, sayma, dokunma gibi hareketleri yenileme hali

66. ( )Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. ( )Bazi seyleri kirip dokme istegi

68. ( )Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi

69. ( )Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. ( )Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. ( )Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72.( )Dehset ve panik ndbetleri

73. (" )Toplumun iginde bir sey yiyip igerken huzursuzluk hissi

74. ( )Sik sik tartismaya girme

75. ( )Yalmz birakildiginda sinirlilik hali

76. ( )Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi hissi

77. ( )Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalniz hissetme

78. ( )Yerinizde duramayacak kadar rahatsizlik duymak

79. ( )Degersizlik duygusu

80. ( )Size kotii bir sey olacakmis hissi

81. ( )Bagirma ya da esyalari firlatma hali

82. ( )Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. ( )Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. ( )Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi

85. ( )Sug ve giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

86. ( )Korkutucu tiirden diislince ve hayaller

87. ( )Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

88. ( )Bir baskasina kars1 yakinlik duymama hissi

89. ( )Sucluluk duygusu

90. ( )Aklinizda herhangi bir bozukluk oldugu diisiincesi
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EK 4: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayis: 20/09/2020-E.2753

|4 istanbul Z&i% Universitesi
ETiK KURULU BASKANLIGI

sabshatiin

Sayi

202921 39-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlan

Saymn Elvan YAVUZ
Lisansiisti Eitim Enstitiisi Sosval Hizmet Bilim Dah Doktora Programm Ofrencisi
Sosyal

Destek  Mekanzmalar

Kurulumuz 04,09 2020 tarihinde woplanarak, "Multiple Skleroz Tamsi Alan Bireylerin
ile Psikivatrik  Semptomlarmin  Incelenmesi”
arasiirmamzda kullanmak izere kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzo
omaylavarak imeea altma almistir, Arastrmanian Etik Kurul Onay Formu ekle ver almaktadir,
Bilgileriniz rica ederim,

baslikle

e-imzalulir
Prof. Dr, Masuh USLU
Furul Baskam
Ek: 12-Elvan Yavuz (3 sayfa)

2R049 2020 eminli Katip

: Zeyneh Funda TEZ
Meveut Elektronik i mzalar
NASUH USLU (Etik Kurulu Baskanhg - Kurul Bagkan) 290092020 08:46
Evrak: lamak bgim ; baps ek i ade sV s/ Thogral /L9027
Adms Halkali Caddesi Mo: 381 Kibp dkpe kene e/ stankal
Telefom Mo : 444 &7 08 Fales Mo 450 (213} 881 £ 39
E<Poeta - bvikgi i ode (e |ssemet Adresi: wirw s oda i
Kep : iasiibe0] kep o

Avrmai b Bilgi - Zevesdh Fasda TEZ

Usvam - % emmh Kamgp v 3

Tl - 20aGo0

Biubelge, 5070 sayih Elekironik Imza K. anununa gére Cilivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtr

173



Evrak Tarih ve Sayisi: 24/09/2020-E.5014

04.09.2020 tarihli ve 2020/08 sayih Etik Kurulu karan ekidir,

| 7/&_3 lzst;:?‘bU' ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LV Griversitesi ETIK KURULU
ARASTIRMA ETIK KURUL ONAY FORMU
Tarih: 04.09.2020
Savi: 2020/08
Ekler: EK I: Bagvuru Dilekgesi
EK 2: Etik Davramg Beyan Formu
EK 3: Etik Kurul Bagvuru Formu
EK 4: Anketler (7 sayfa)
Yer: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorlugi
Tlgi: Lisanststo Egitim Enstitast Modarluganan 14.08.2020 tarihli ve 4073 sayili yazisi
Katithmeilar: 1. Prof. Dr. Nasuh USLLU Kunul Baskani/ Rektér Yardimeist
2. Prof. Dr. Ali GUNES Kurul Bagkan V/ Mudir V.
3. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V,
4. Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Uye/Dekan V,
5. Prof. Dr. Kadir CANATAN Uye/Ogretim Uyesi
6. Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTQCU  Uye/Ogretim Uyesi
7. Bilal SAMAT Uye/Raportor
Planlanan arastirma onerisi ozeti asagdaki gibidir,
Aragtirmanin Doktora Tezi
Niteligi:
Arastirmanin Multiple Skleroz Tamist Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmalan ile
Baghgr: Psikivatrik Semptomlarinin Incelenmesi.
Arastirmacilar ve Ogrenci; Elvan YAVUZ, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansustu
adres bilgisi: Egitim Enstitisi, Sosyal Hizmet Anabilim Dal. Sosval Hizmet Bilim Dah
Doktora Programi Ogrencisi,
Telefon N0ive o cuu. o
Arastirmanin Siiresi | Yirmi dort ay,
(av):
Aragtirmanin Bu aragirmada amag: Multiple skleroz tamsi alan bireylerin, hastahigindan
Amace: dolayr yasadigi psikolojik sorunlar, hastalikla birlikte meydana gelen psikiyatrik
semptomlarin bag gostermesi ve bu bireylerin sosyal destek mekanizmalarinin
incelenmesidir. Kronik hastaliklar neticesinde yasanan krizler, hastahga bagh
uyum streci, hastahgi kabullenmeme, hastalikla birlikte kisinin var olan
aliskanhklanmin degismesi, aile tivelerindeki rol ve fonksivonlarm degigimi gibi
durumlar sosyal destegi gerekli Kkilmaktadir. Multiple skleroz hastahgt
sirecinde de hastada meydana gelen yeti yitimiyle birlikte, is gicine
katilamama, kigiden beklenen rollerin yerine getirilememesi, hastalikla birlikte
sosyal hayattan izole olma gibi sorunlar, ruhsal yonden hastada problemler
dogurabilmektedir, Multiple skleroz tamsi alan bu bireylerin, hastalik siirecinde
aldiklart sosyal destekle birlikte; hastaliktan dolayr meydana gelen ve kigilerin
yasamim olumsuz etkileyen psikiyatrik semptomlarin incelenecek olmasi,
sosyal hizmet agisindan, ozellikle tibbi sosyal hizmet baglaminda alana katki
saglayan bir tez galigmasi olacaktir. Sosyal hizmetin “butincul bakis agist™ ve
“gevresi iginde birey” kavramiyla birlikte tez ¢ahymamiz gergeklestirilecek
olup, bu ¢aliymanin, literatiire ve ubbi sosyal hizmet literatiirine, bu agidan da
katki saglayacagm digunmek mumkindar. Cinki literatirii inceledigimizde
norolojik ve kronik hastaliklar grubunda olan multiple skleroz hastaligi ile ilgili
caligmalarin genel olarak saghk bilimleri alamnda (tip, hemgirelik, fizyoterapi
ve rehabilitasyon  gibi) alanlarda  ¢ahsildigim gormekteviz,  Dolayisivla
1/3
Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Glvenll Eloktronik Imza lle imzalanmigtir
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gahismamiz bu  bakimdan  Gnemli bir vere sahip olacaktr. Aynca tez
calismamiz, degin ve bu alanda dnemh kilan, Ankara ilinde vasavan ve
simrhhklanmiz dogrultusunda,  hedefledigimiz Grmeklem dahilinde multiple
skleroz tamsi alan bireyleri, Qlkevi temsil edecek bir nitelikte somut olarak
incelevecek olmamizdir.

Arastirma Etigi:

Arastirmaya kurum izni alindiktan sonra baglanacakir, Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 savili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyvarmea kisisel wverileri korumak amacivla gerekli tim tedbirler
almacalk, gerekli her tirli vitkiimlilik deenle verine getirilecektir, Calgmanin
Wilimsel e arastrma wgin ven toplamaye amagladi@n, calsma sonuglarimim
sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi, ¢alismanin sonuglanmn katilime larin
alevhing olacak sekilde kullamlmayacagi, calismaya katlmm  gonollilik
esasna dayvandifi, cevaplarn tamamen gizli tutulacagl, gahsmaya katilanlann
kimliklerini agik edici davramslardan kagoulacafl ve ¢ahiymaya katilanlann
katthm srasinda herhangi bir nedenle rahatsizhk hissetmelert durumunda
istedikleri zaman katibmlarin sona erdirebileceklert bilgileri uygulanacak
anketlerin basinda ver almaktadir,

Arastirmada
Kullamilacak ﬁlcmc
Aracglan (adlari) ve
Kaynaklar:

I, Demografik Bilgi Formu {Arastirmac tarafindan hazrlanmstir),

2, Cok Boyutlu Algilanan Sosval Destek Olgegic Olgek, 1988 yilinda
ABD'de Zimet ve arkadaslan tarafindan  geligtivilmistir.  Bireylerin
algladiklan  sosyal destek dizeyini 6lgmek igin kullam maktadir,
Dilimize uvarlanan dlgegin gegerlik ve ghvenitlik ¢alismasi, Eker ve
Arkar tarafmdan 1995 vilinda vapidmistir, Olgek 12 maddeden olugur ve
3 alt bovutu vardir, {Eker, D, Arkar, H. (1995), Cok Boyutlu Algilanan
Sosval Destek Olgegi'nin faktor vamsi, gegerlik ve giivenirlifi
[Factorial Structure, Validity, and Reliability of the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support], Tirk Psikoloj Dergisi, 34:17-25),

3. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Esas adivla, Symptom
Check List-90, bireylerin psikolojik semplomlarinn hangi dizeylerde ve
hangi konularda sorun oldugunu, aynea bireyvin kendini anlatmasi
vaklasimu  baz  alan  bir 6lgektir. John Hopkins  Universitesi,
Psikometrik Arastrma Unitesinde; Derogatis ve arkadaslan tarafindan
1977 wilinda gelistivifmigtir, 90 maddeden olusan dlgegin 10 alt bovutu
vardr, Olpegin, pegerlik ve pgovenirlik galismalan ise, iki farkh
aragtirmact olan, Dag ve Kilg tarafindan yvaplmostr. (Kibg, M. (1991)
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)'nin Gegerlilik ve Guvenirligi.
Psikolojik Damsma ve Rehberlik Dergisi, 1(2):45-52.) (Dag, | (1991),
Belirti Tarama  Listesi (SCL90-R)'nin - finiversite  dfrencilert  igin
givenirligi ve gegerligi, Tark Psikivatri Dergisi 2(1); 5-12,)

Arastirmaya
Katilacak Orneklem
Saysi, Orneklemin
Nereden ve Nasil
Segilecefi:

Arastirmada, Ankara ilinde Multiple Skleroz tanist almeg 200 bireve ulagmayi
hedeflivoruz, Tirkive MS Dernegi Ankara Subesi ile arastirmamiz hakkinda
gerekli  gorismeler  vamldiktan sonra, amagsal  omeklem  dogrultusunda
belirledifimiz omeklem sayisina ulasmayt planhyoruz. Aynea araghrmada
kullanaca @iz demografik bilgi formu ve dleekler, gantilltilik ve gizlilik esas
dogrultusunda multiple sklerozlu birevlere uveulanacaktr,

Urgulamamn veva
Oleme araglarmm
Dobdur ma Siiresi

15-20 dakika.

KARAR

ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESININ
ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.
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Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu wrafindan hazlanmistr,

e-imeahdir
Baskan
Prof, Dr, Nasuh USLU
e-imealuir {izinli)
Lye Uye
Prof, Dr, Ali GUOMES Prof, Dr, Mustafa ATES
e-imzaldir e-i mzahdir
Oye Oye
Prof. D, Mehmet Enin KOKTAS Prof, Dr, Kadir CANATAMN
e-imzahid i e-imazalidir
Oye Oye
Prof, D, Yahya Kemal YOGURTCL Av. Bilal 3AMAT
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