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OZET
Multipl Skleroz Hastas1 Kadinlarin Dogurganhga iliskin Gériislerinin Evlilik

Uyumuna Etkisi

Yapilan bu arastirmada, Multipl Skleroz (MS) hastast kadinlarin
dogurganliklarina iliskin goriisleri ve bu goriislerin ciftlerin evlilik uyumu tizerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirma, Kiitahya Dumlupmar Universitesi. Tip Fakiiltesi Multipl
Skleroz (MS) Hasta Egitim Okuluna basvuran ve tedavi géren 20-49 yas araliginda olan
ve arastirmaya goniillii olarak katilan 134 MS hastas1 kadin {izerinde tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmaya; McDonald 2010 tan1 kriterlerine gére MS tanisi alan,
Relapsing Remmiting Multiple Skleroz (RRMS) veya Sekonder Progresif Multiple
Skleroz (SPMS) tipinde MS hastasi kadin olan ve en az bir yildir evli olan hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla soru formu ve Cift

Uyum Olgegi kullanilmustir.

Arastirma verileri Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda haftanin farkli
giinlerinde, MS Hasta Okulu’nda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmustir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 20 dk stirmiistiir. Calismadan elde edilen

verilerin tamami SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ift uyum puan ortalamalar1 88+9,8 olup,
Olgegin 0-151 puan araligina gére degerlendirildiginde, ortalamanin biraz tizerinde bir
¢ift uyumunun oldugu goriilmiistiir. Cocuklarinda MS olma riski algisiyla ¢ift uyumu
iletisim alt boyutu arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(r=-0,232, p<0,01). Risk algisi ile ¢ift uyumu fikir birligi arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=0,229, p<0,01). Risk algis1 ile ¢ift uyumu
duygusal ifade arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(r=0,192, p<0,05). Risk algis1 ile ¢ift uyumu toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,214, p<0,05).
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Sonu¢ olarak; MS’li hastalarin bakimlarinda gebelik, dogum, jinekolojik
sorunlarina iliskin de degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Bunun hastanin sosyal
yasaminin ve beraberinde esleriyle olan uyumun gelismesini saglamayacagi

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MS, evlilik uyumu, gebelik, dogurganlik



ABSTRACT
The Effect of Opinions of Women with Multiple Sclerosis on Fertility to Marital

Adjustment

In this study conducted, the opinions of women with multiple sclerosis (MS) on
fertility and the effect of these opinions on couples' marital adjustment have been
examined. In this regard in the study, a questionnaire was applied to 134 women with
MS, who live in Kutahya’s Merkez District, who applied to MS Patient Education
School of Faculty of Medicine of Dumlupinar University, who are aged 20-49 receiving
treatment and who are volunteer to participate in the study. Sample selection method
was used in the research; patients who are diagnosed with MS according to the
McDonald 2010 diagnostic criteria, who are women with RRMS or SPMS type MS and
who are married for at least one year were included in the study. Questionnaire and

Dyadic Adjustment Scale were used for data collection.

The research data were collected by the researcher at MS Patient School on
different days of the week between December 2017 and February 2018. The socio-
demographic characteristics, questionnaire and dyadic adjustment scale were completed
by the patients. Both forms lasted approximately 20 minutes. All data obtained from the
study were analyzed in SPSS 22.0 statistical package program.

Dyadic adjustment mean scores of patients included in the study was 88 = 9.8, it
was observed that there was a dyadic adjustment above the average, when the scale was
evaluated according to the 0-151 score range. There is a statistically significant negative
correlation between the perception of the risk of having MS in children and
communication between the dyadic adjustment (r = -0.232, p <0.01). There is a positive
and statistically significant correlation between risk perception and dyadic adjustment
consensus (r = 0.229, p <0.01). There was a statistically significant relationship between
risk perception and dyadic adjustment emotional expression (r = 0.192, p <0.05). There
was a statistically significant correlation between risk perception and total score of
dyadic adjustment (r = 0.214, p <0.05).



As a result; assessment of pregnancy, birth and gynecological problems is
recommended in the care of patients with MS. This recommend is considered that this

will not improve the social life of the patient and the harmony with their spouses.

Key Words: MS, dyadic adjustment, pregnancy, fertilty
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl Skleroz ya da diger adiyla MS hastaligi, siklikla geng yetiskinlerde
ortaya ¢ikan, demiyalizasyon ve aksonal hasarlanma ile karakterize olan inflamatuar bir
merkezi sinir sistemi hastaligidir (1,2,3). Kronik ve ne zaman nasil seyredecegi
bilinmeyen bir hastalik olan MS sadece hastanin yasamini degil, beraber yasadigi
kisilerin ve dolayisiyla eslerinin de yasantisini etkiler. MS’nin ataklarla seyretmesi,
ataklar sonucunda olusan kalict veya gecici hasarlar yapmasi ve kullanilan ilaglarin
halsizlik, yorgunluk, eklemlerde agri gibi yan etkilerinin olmasi gibi nedenlerle hasta
evde tistlenmis oldugu rolleri gergeklestiremez. Bu durum, aile i¢i iligkilerinde olumsuz

etkilere neden olur (1,2).

Multiple Skleroz, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir (3,4).
Dolayisiyla MS’nin hem kadinlarda, hem de geng¢ yasta daha sik goriilmesi, MS
hastalig1 ile iireme sagligi arasindaki iliskinin ele alinmasi gerekliligini 6n plana
cikarmaktadir. Cilinkii MS hastas1 kadinlar igin; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
slirecin hastaliktan etkilenmesi, hastaligin gebelige olasi etkilerine yonelik endiseleri de

beraberinde getirmektedir (5,6).

MS hastalarinin ve yakinlarinin gebelik siiresince hastalikta ilerleme meydana
gelmesi veya hastalik kaynakli fetiiste bir hasar olusmasi kaygisi olabilir. 1950’lere
kadar hastaligin gebelik prognozunu koétii etkiledigine inanilirken bu tarihten itibaren
yapilan caligsmalar hastaligin fetiisle iligkili bir hasara sebep olmadigini gostermistir.
Ancak diger taraftan bu calismalardaki olgularin MS hastalarinin hastaligin giincel
kriterlerine uymamasi nedeniyle sonuglar genel kabul gormediginden konu tamamen de
netlik kazanmamistir (5). Bunun yaninda hastalik igin kullanilan ilaglarin fetiise etki
edecegi korkusu, MS’nin genetik gecisli olabilecegi gibi endiseler, ailelerin gebelik
planlarin1 erteleme veya gebelik istememesi gibi sonuglar1 ortaya ¢ikarabilir (7). Bu
endise ve korkularin da hem kadinlarin hem de eslerinin hastaliga verdikleri tepkileri

olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.



Ureme ¢agindaki MS hastalarinda siklikla karsilasilan bir problem de cinsel
fonksiyonlarda etkilenmedir. MS hastas1 olan kadinlarin %50-80’inde hastaligin seyri
sirasinda cinsel fonksiyon bozuklugunun gelistigi belirtilmistir (6). Ayn1 zamanda MS
hastalarinin  %40-80’inin cinsel kaygist oldugu tahmin edilmektedir. MS hastasi
kadinlarin baslica cinsel sikdyeti orgazm siddeti ve frekansinda azalmadir (8). Genital
sinirlerde  meydana gelen hasardan kaynakli olarak libidoda azalma, vajinal
lubrikasyonda azalma ve inkontinans goriiliirken patolojik bulgular hastalarin benlik

algisinda degismeye, kendini gekici hissetmemeye ve anksiyeteye neden olmaktadir (9).

Yukarida belirtilen sorunlara bagli olarak kisilerin iireme fonksiyonlar1 ve
cinsellikleri dolayistyla ireme ve cinsel sagliklart olumsuz yonde etkilenebilecegi igin
evlilik iligskileri ve uyumlarinin bozulabilecegi diistiniilmektedir. Evlilik uyumu
kavrami, eslerin birbirleri ve evlilikleriyle ilgili memnuniyet ve mutluluklarini ifade
etmektedir. Evliliklerde; hamilelik, abortus ya da kiiretaj, ¢ocuk sahibi olma, hastaligin
seyri, hastaneye yatig siireci, yogun ekonomik sikinti gibi durumlar meydana
gelebilmektedir (10,11,12). Bu durumlar, evlilik uyumunu olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. MS’nin de kronik bir hastalik olmasi, giinliik yasam fonksiyonlarini ve
cinselligi etkilemesi gibi nedenler evlilik uyumunu tehdit edebilir. Diger taraftan
hastaliga bagl evlilik uyumunda bozulma, tireme ve cinsel sagligi olumsuz
etkileyebilir. Boylece ¢iftin hastaliga bagli yasayabilecegi bu sorunlar birbirine neden

olusturarak kisir dongii yaratabilir.

Hastalik siirecinin dogru yonetilmesinde ve dolayisi ile yasam kalitesine olan
olumsuz etkinin en aza indirilmesinde MS’li kadinin alacagi saglik bakim hizmetlerinin,
egitim ve damismanligin ¢ok Onemli bir yeri oldugu diistiniilmektedir. Bu kapsamda

MS’li hastanin hemsirelik bakimi da 6ne ¢ikmaktadir.

MS hemsiresi, MS tanist almig olan hastayla isbirligi yapan, hastayla bilgisini,
gliciinii ve umudunu paylasan; hastaya stiregle pozitif yonde bas etme becerisi, otonomi,
kontrol duygusu kazandiran ve olumlu diisiincelerin gelismesini saglayan uzmandir (5).
MS’li hastalarla ¢alisan hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinin, hastanin sorunlartyla basa

ctkmasini desteklemede degerli katkilar sunacag diisiiniilmektedir.



MS hastalarinin  hastalik  ve etkilerine iliskin  degerlendirilme ve
bilgilendirilmelerinde 6zellikle kadinlarda gebelik-hastalik iliskisinin agiklanmasi, hasta
ve eslerinin bu konudaki diislincelerinin bilinmesi, sadece hastaliin seyrini ve
ataklarmin kontroliinii degil, ayn1 zamanda cinsel saglik ve tireme sagligini igine alan
bir bakim planlanmasini da gerektirmektedir. MS hastasi kadinlarin ve eslerinin
gebelikten korkmalari, gebelige ve doguma iliskin endise yasamalari, hastaligin
gebelige ve gebeligin hastaliga etkileri hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle durumlarini
yonetememeleri sonucunda evlilik iliskileri olumsuz yonde etkilenebilir. Bu durumu
onlemek i¢in Oncelikle MS hastasi kadinlarin ve eslerinin dogurganliga iliskin
bilgilerinin, diisiincelerinin ve bunlarin ¢iftin evlilik uyumuna etkisinin incelenmesinin

gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, multipl skleroz hastas1 kadinlarin dogurganliga iliskin

goriiglerinin evlilik uyumuna etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz Hastahg

Multipl Skleroz (MS), inflamasyon, demiyalizasyon ve aksonal hasar ile
karakterize siklikla geng yetiskinlerde goriilen kronik otoimmiin bir merkezi sinir
sistemi hastaligidir. MS’de myelin kiliflar, oligodendrositler, akson ve sinir hiicresi
hasarlanabilir. Bir boliimii ataklarla seyrederken bir boliimii bastan veya sonradan
ilerleyici olarak seyreder. Prevalansi, yasanilan bdlgeye, maruz kalinan c¢evresel
faktorlere ve irka bagl olarak 100.000°de iki ile 200 arasinda degismektedir. MS ilk
olarak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan tespit edilmistir (13,14).

MS tanis1 almis hastalarin tcte ikisini dogurganhik donemindeki kadinlar
olusturmaktadir. Ilk defa tam alan kadmn hastalarm %10’unun MS tamisim gebelikte
almis olmalari, gebeligin MS’ye, MS’nin gebelige etkisinin aragtirilmasina ve
tartisilmasina neden olmustur. 1950’11 yillarin sonuna kadar gebeligin hastaligi olumsuz
yonde etkiledigi inanct dogrultusunda hastalarin gebe kalmamalar1 Onerilmistir. Bu
goriise, bildirilmis olan vakalardan ve kisitli olarak yapilmis olan ¢alismalardan yola
cikilarak ulasilmistir. 1948 yilinda Douglas ve Jorgensen tarafindan yapilan ¢aligmada;
MS’nin gebelik ve fetus ilizerinde zararli etkisi olmadigi belirlenmistir. Belirtilen
tarthten sonra MS hastas1 gebelerin, gebeliklerini sonlandirmalarinin gerekli olmadig:
kabul edilmistir. Tavsanli’nin bildirdigine gore, Tilman tarafindan 1950 yilinda 52
MS’li gebede yapilan calismada yine benzer sekilde atak sayisinin gebe MS’lilerde,

gebe olmayanlara gore anlamli fark gostermedigi ortaya konmustur (16).

2.1.1. MS’nin Klinik Ozellikleri

MS hastalarinda, Santral Sinir Sistemi (SSS) hasarina bagli olarak pek ¢ok klinik
belirti ve bulgu goriilmektedir. Bu belirti ve bulgularin bazilar1 ¢ok sik bazilari da
oldukca seyrek olarak ortaya c¢ikarlar. Ekstremitelerde giigsiizliik, duyusal belirtiler,
ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gérme bulaniklig1 gibi gorsel belirtiler,
dizartri, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi kognitif belirtiler sik gortiliir. Buna
Karsilik hareket bozukluklari, epileptik nobet, basagrisi, demans diizeyinde kognitif



yikim, kortikal belirtiler, isitme kaybi, amyotrofi seyrek goriilen belirti ve bulgulardir
(13).

MS’nin teshis edilmesi asamasinda enflamatuvar, enfeksiydz, metabolik,
genetik, neoplastik ve spinal kaynakli diger tiim hastaliklarin dislanmasi1 gerekmektedir.
MS tanisinin konulmasi esnasinda McDonald olgiitleri kullanilir. Bu 6lgiitler ilk kez
2001 yilinda yaymlanmistir. 2005 ve 2010 yillarinda ise revize edilmis ve yeni 6lgiitler
eklenmistir. Tanilamada her zaman 6ncelik klinik belirti ve bulgulardir. Beraberinde
yardimei laboratuvar bulgulari gelmektedir. Sirasiyla manyetik rezonans goriintiileme
(MR), beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi ve visual evoked potentials (VEP) -
gorsel uyarilmis potansiyeller incelemeleri taninin konulmasina yardimci olmaktadir
(15). Hemsireler, tan1 ve test yontemlerinin uygulanmasi sirasinda siirecin nasil
ilerleyecegi hakkinda hastaya danigsmanlik verilmesi ve taninin yonetilmesinde dnemli

rol oynamaktadir.

2.1.2. MS i¢in Risk Faktorleri

MS, cografi bolgelere gore degisiklik gosteren bir hastaliktir. Diinyanin her
bolgesinde aymi oranda goriilmemektedir. MS’nin yiiksek oranda Kuzey ve Orta
Avrupa, Amerika’nin kuzeyi, Kanada, Avustralya’nin giineyi ile Yeni Zelanda ve
Israil’de goriilmesi bu bolgelerin yiiksek riskli kabul edilmesine neden olmaktadir.
DSO’niin raporuna gére bolgelerdeki prevalans 30/100.000°den fazladir. En yiiksek
prevalans ise 250/100.000 ile Orkney adalarindadir. Avrupa’nin giineyi, giiney
Amerika, Avustralya’nin kuzeyi, giiney Akdeniz bolgesi ve Giiney Afrika (beyazlar) ise
orta derecedeki risk bolgeleri olarak belirlenmistir. Bu {ilkelerdeki prevalans 5-
29/100.000°dir. Diusiik riskli bolgeler ise; Afrika ve Asya’nin geri kalan kisimlar1 ve
Meksika’dir. Bu bolgelerin prevalans 5/100.000’den daha disiiktiir (17).

Tirkiye’de gergeklestirilen epidemiyolojik calismalara bagli olarak MS'nin
baslangi¢ yasinin ortalama 30, ailesel goriilme sikliginin ise %11,5 oldugu bulunmustur.
MS prevalansi ise; 41-101,4/100,000 arasinda oldugu belirtilmistir (15).



MS prevalansinda cografi degisiklik, hem ¢evre hem de genetik faktorlerden
kaynaklanmaktadir (18). Sigara kullanimi, 400 IU/g’den az ya da fazla D vitamini
tiketimi MS gelisme riskini etkilemektedir. Sigara igmek MS riskini arttirirken, D
vitamini kullanimu riski digiirmektedir (19). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
MS kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. On alt1 yasindan 6nce
goriilme insidansi1 %1.2-6’dir. Goriilen vakalarin baglangi¢ yas1 10-13’tiir, fakat daha
erken yaslarda da goriilebilir. Cocukluk ¢aginda goriilen MS yine kizlarda daha siktir
@an.

2.1.3. Tedavi ve Rehabilitasyon Siireci

Semptomatik tedavilerdeki ve modern rehabilitasyon uygulamalarindaki
gelismeler MS’1i hastalarin yasam siiresinin gittikge artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle de son yillarda MS’nin meydana getirdigi Oziirliiliikle miicadele ve
rehabilitasyon hastalikla ilgili en 6nemli ve temel odak noktasini olusturmaktadir. MS
rehabilitasyonu sadece agir motor bozuklugu olan kisiler i¢in degil, tiim MS’liler i¢in
hastanin durumuna uygun programlarin verilebildigi siireklilik gosteren dinamik bir
stirectir. Hazirlanmis olan tiim rehabilitasyon programlari hastaya 06zel olarak
hazirlanmali ve hastanin amacina uygun olmalidir. MS rehabilitasyonunda temel
yaklagimlar diger norolojik hastaliklarla paralellik gostermektedir. Hastaya fonksiyonel
egitimlerin verilmesi, davraniglarda dengenin saglanmasi, var olan ndrolojik
semptomlara uygun terapi saglanmasi, yardimci arag gereglerin segimi, ¢evresel
diizenlemeler ile hasta ve ailesine danigmanlik yapilmast MS hastalarinda kullanilan

temel yaklasimlardir (20).

2.1.4. MS Hastahi@inda Hemsirelik Bakimi

MS hastaliginda hemsirelik bakimi olduk¢a onemli bir isleve sahiptir. Genel
olarak bakimda hemsire, hastanin tedavi siiresince belirlenmis ve ortaya c¢ikabilecek
ithtiyaclarini giderme, tedaviye yardim etme ve destek verme gorevini iistlenmektedir.
MS hastaliginda, hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik durumlardan

kaynaklanan gereksinimlere yanit vermek yine MS hemsiresinin gorevidir (3).



MS hemsiresi, MS hemsiresi, MS tanis1 almis olan hastayla isbirligi yapan,
hastayla bilgisini, giiciinii ve umudunu paylasan; hastaya siirecle pozitif yonde bas etme
becerisi, otonomi, kontrol duygusu kazandiran ve olumlu diisiincelerin gelismesini
saglayan uzmandir (5). Hemsireler; MS hastaliginin bakiminda agirlikli olarak atak
yonetimine, hastalik siirecinde meydana gelen degisikliklere, semptom yonetimine,

psiko-sosyal bakima, komplikasyonlarin dnlenmesi ve rehabilitasyona 6nem vermistir.

MS’te goriilen en sik semptomlardan biri yorgunluktur. Basta viicut 1sisindaki
artis olmak {lizere g¢evre 1sis1, yogun egzersiz ve aktivite, depresyon gibi nedenler
hastanin  yorgunluk diizeyini artirmaktadir. Yorgunlugun farmakolojik olarak
yoneltilmesinin disinda hastanin yorgunlukla basa ¢ikmasinda aktivitelerini planlama,
enerjiyi koruma teknikleri ve viicut 1sisin1 dengeleyebilecekleri giysiler kullanmasi

onerilmektedir (22,58).

Genital sinirlerdeki hasara bagli olarak mesane ve barsak fonksiyon bozuklugu
gelisebilir. Mesane fonksiyon bozuklugunda; sik idrara ¢ikma istegi, inkontinans, idrar
yapimin1 baslatmada gecikme, mesaneyi tam olarak bosaltamama gibi durumlar
gortilebilir. Bu durum ilerleyen siiregte hastada idrar yollari enfeksiyonu gelisme riskini
beraberinde getirir. Hastaya kegel egzersizi Ogretilmesi, idrar kagirma siirelerinin
belirlenmesi, bu siirenin kontrolii saglanarak idrar kagirmanin 6nlenmeye c¢alisilmasi,
kacirilan idrar miktarinda azalmasini saglamistir. Bu girisimlerle birlikte hastanin hekim
isteminde medikal tedavisine baslanmalidir. Bulgularin ilerlemesi ile birlikte hastaya

temiz aralikli kateterizasyon onerilmektedir (23,59).

MS hastalarinda en sik karsilasilan bagirsak fonksiyon bozuklari; konstipasyon
ve fekal inkontinastir. Rektumun bos tutulmasi, inkontinans riskini azaltmaktadir. Bu
nedenle hastaya sivi tikketimini artirmasi, lif yoniinden zengin besinlerin tiiketiminin

saglamasi ve bagirsak bosaltimini ayni saatlerde yapmasi dnerilmektedir (22,60).

MS hastalarinda goriilen yorgunluk, gligsiizlik ve tremor gibi semptomlar
dizartri ve disfajiye neden olabilmektedir. Konugsma bozuklugu goriilen hastalarin agiz

ve dil kaslarmin gii¢lendirilmesine yonelik egzersizler yapmasi, ciimleleri kisaltmasi,



duraklamalar kullanmasi ve ses seviyesini artirmasi gibi onerilerde bulunulabilir (20).
Olusabilecek yutma bozukluklari, hastanin aspirasyon riskini artirmaktadir. Hastanin,
beslenme sirasinda dik pozisyonda oturmasi, yumusak besinler tiiketmesi, yogun olan
stvilar tliiketmesi, besinleri kiigiik pargalar halinde tiiketmesi, yavag yemek yemesi bu

riski azaltmaktadir (20,24).

MS’li hastalarla ¢alisanlar ve onlara bakim vermesi gerekenler sadece MS
hemsgireleri degildir. Kadin sagligi alaninda c¢alisan hemsireler de gebelik, dogum ve
jinekolojik sorunlar nedeniyle, caligtiklar1 alanlara bagvuran MS’li kadin hastalarla
karsilasabilirler. Onlara hastaliklarinin  6zelliklerini de kapsayacak sekilde bir
hemsirelik bakimi vermek sorumlulugundadirlar. Bu nedenle MS hemsirelerinin oldugu
kadar kadin sagligi hemsirelerinin de MS gibi 6zel saglik sorunlarinin kadin sagligina

etkilerini bilmeye ihtiyaglar1 vardir.

2.2. MS ve Dogurganhk

Ureme cag1, 15 ile 49 yas arasinda ergenlik ile menopoz dncesini kapsayan
donemdir. Bu dénemde kadinlarin anne olma istegi 6n plandadir. Ureme ¢agindaki anne
adaylarinda yeterli dogum oOncesi bakim, dogum ile ilgili bilgilendirme G6nem
tagimaktadir (25). Douglas ve Jorgensen tarafindan vaka sunumu analizleri esas alinarak
yapilan ¢aligmada; MS hastaliginin fetiis iizerinde zararl etkisinin olmadigi, bu nedenle
gebeligin sonlanmasinin gerekli olmadigi ve hastalik progresyonunu etkilemedigi

diistiniilmektedir.

Gebelik ve lohusalik donemi tiim kadinlar igin 6nem tasimaktadir. MS hastalari
icin bu donem, hastalifin yonetimi agisindan daha biiylik 6nem arz etmektedir. MS
hastalar1, gebeligin hastaliga ve fetiise etkileri hakkinda endiseye sahip olabilirler.
Hemgireler, dogurganlik c¢agindaki MS hastalarinin gebelige, doguma, fetiise ve

emzirmeye etkileri hakkinda hastay: bilgilendirmelidirler.

MS hastaliginin gebelik ile iliskisini inceleyen Klinik ¢aligmalarda, gebeligin
fetiis iizerinde zararli etkisinin olmadig: bildirilmistir. Ote yandan fiziksel engeller,

gebelik doneminde yapilmasi gereken egzersizler, ila¢ kullanimi vb. pek ¢ok nedenlerle



gebelikte MS ataklarinin artmasi gibi komplikasyonlarin olacagi konusunda ailenin

sahip oldugu siipheler yeterince giderilememistir (5).

Gebelik hormonlar1, o&zellikle 3. trimestede hastayt MS ataklarindan
korumaktadir. Postpartum donemde ise, hormonal ve immiinolojik degerlerin gebelik
oncesi doneme diistisiiyle MS atak riskinde artis gézlemlenir (5). MS hastasi gebelerin,
dogum seklinin ataklar {izerine etkisi bulunmamaktadir fakat miidahaleli dogum ve

obstetrik komplikasyon goriilme olasiligi hasta olmayan bireylere gore daha fazladir
(26).

MS tedavisinde kullanilan ilaglar, U.S. Food and Drug Administration (FDA)
standartlarina gore B, C, D ve X kategorisindedir. Hastanin kullanmakta oldugu ilag ve
gebelik durumunda fetiise etkisi hemsiresi tarafindan bilinmelidir. Hastaya kontraseptif
yontemler, gebe kalmasi durumunda hastanin izleyecegi yol hakkinda damismanlik
verilmelidir. Hastanin gebelik planlamasi mevcutsa hekimi ile isbirligi icerisinde

hastanin ilact birakmasi 6nerilir (26,61).

MS’li iireme cagindaki kadinlarin MS tedavi planlamasinda aile planlamasi
onemli yer almaktadir. Mevcut ¢alismalarda, kontraseptif yontemlerin pek ¢ogunun MS
hastas1 kadinlar i¢in gilivenli oldugu belirtilmistir (27). Fakat kombine hormonal
kontraseptif kullamiminda olusabilecek vendz tromboembolizm risk nedeniyle
mobilizasyon kisitlamasi olan MS hastalarinda bu aile planlama yonteminin kullanmasi
onerilmemektedir (62). Ayn1 zamanda Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA)
kullanimi, kemik mineral yogunlugunda degisiklige neden olabilmektedir. Bu nedenle
sik atak geciren ve kortizon tedavisi alan hastalarda kontrollii kullanim onerilmektedir

7).

2.3. Evlilik Uyumu: Tanim ve Boyutlar:
Evlilik uyumu en genel tanimiyla, evli ¢iftler arasindaki uyumu ve karsilikli

anlayis1 gostermektedir. Evlilik uyumunda s6z konusu olan, bireylerin ya da giftlerin
uyumu degil, evlilik siirecinde, evlenen taraflara diisen ve evlilikten ileri gelen gorev ve

paylasimlardaki uyum diizeyini ifade etmektedir.



Evlilik ve aile 6geleri arasindaki iligkiler i¢ ice olup, kimi durumda ise evliligi
etkileyen faktorler sadece esler iizerinde etkili olabilmektedir. Bir biitiin olarak aile
yapisi evlilik ile temelleri atilan, ancak cevresel degisiklikler ile yapist degisen bir

kurumdur (10).

Evlilikte uyumun saglanmasi i¢in, Oncelikle evlilik uyumunun saglanmasi
gerekir. Bunun i¢in evlilik doyumunun tatmin edici diizeyde olmasina ihtiya¢ vardir.
Bireylerin evlilik uyumu ve doyumlarinin belirlenmesinde kiiltiir, cinsiyet, cinsel uyum,
cocuk sayisi, evlenme bigimi ve egitim gibi degiskenlerin dikkate alinmasinin énemli

oldugu bilinmektedir (28).

Evlilik ve aile ile ilgili yapilan calismalarda evlilikte uyum, mutluluk,
memnuniyet ve bagarit gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Evlilik ve aile hayatinda
ortaya ¢ikan yeni durumda ¢iftlerin birbirlerinden beklenti ve ihtiyaclarindaki dengeyi

kurmalar1 ve buna uyum saglamalar1 6nemlidir (29).

Evlilik uyumu ve evlilik mutlulugu c¢iftler arasindaki ahenk diizeyi ile de
iligkilidir. Gerginliklerin dengelenemedigi evliliklerde doyum diisiiktiir. Yine kiiltiirel
benzerlikler, iyi bir cinsel yasam ve ask gibi kavramlar evlilik uyumunda 6nemli

etkilere sahiptir (10).

Kiiltiirel farkliliklar ve bireylerin yasadiklar1 sosyal ortamlardaki degisiklikler
evlilik uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda esler arasinda uyusma ve
paylasim azaldikga, evlilikten duyulan memnuniyet de diismektedir. Evliligin ilk yillar
basta olmak tizere, ¢iftler arasinda bireysel yasama arzusunun derecesi, evlilik uyumunu

diisliren bir etkiye sahiptir (29).

MS hastaligr ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alisma, hastaligin sadece hasta bireyleri
degil, aym1 zamanda c¢evresini ve eslerini de etkiledigini, psikolojik bir yiik
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Yine arastirmalar, psikolojik yiikiin yiliksek oldugu

durumlarda bireylerde psikolojik sorunlarin meydana gelebilecegini, uyum sorunlari
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yasanacagin1 gostermektedir. Bu nedenle, MS hastalarinda evlilik uyumu {iizerinde

hastaligin 6nemli bir risk faktorii olabilecegi degerlendirilmektedir.

Evlilik uyumu, ¢ocuk sahibi olmada 6nemli bir faktor olup, evlilik uyumu ile
cocuk sahibi olma arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Buradan hareketle bu arastirmada,
MS hastas1 kadinlarin dogurganliga iligkin gortisleri ve evlilik uyumlar: arasindaki iligki

incelenmistir.

11



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmada Multipl Skleroz hastasi kadinlarin

dogurganliga iligkin goriisleri ve evlilik uyumu arasindaki iligki incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Kiitahya Merkez ilgesi’nde Dumlupimar Universitesi Tip Fakiiltesi
MS Hasta Egitim Okulunda, Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanede, MS tanisi1 nedeniyle tedavi goéren,
tedavileri ile iliskili MS Hasta Egitim Okulu’na bagvuran 350 hasta olusturmustur.
Merkeze basvuran, iireme caginda bulunan ve dahil edilme kriterlerini saglayan
kadmlarin sayist 0,05 giiven araliginda 103 olarak hesaplanmistir. Aragtirmada amaclh
orneklem kullanilmis olup belirtilen tarihlerde maksimum hasta sayisina ulagilmak
hedeflenmistir. Arastirma Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda MS Hasta Egitim
Okuluna basvuran 134 hasta ile tamamlanmastir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
— McDonald 2010 tani kriterlerine gore MS tanisi almis olmak,
— RRMS veya SPMS tipinde MS hastasi kadin olmak,
— En az bir yildir evli olmak,
— 20-49 yas arasinda olmak
— Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:
— Bagka herhangi bir kronik hastaligi bulunmak,
— Cerrahi ya da fizyolojik menopoza girmis olmak,
— Infertilite tanis1 almis ya da tedavi goriiyor olmak.
Kiitahya Dumlupinar Universitesi MS Hasta Okulu, MS tams: ile tedavi goren

hastalarin sosyal gelisimlerine katki saglamak amaciyla faaliyet gosteren bir merkezdir.

12



Merkezde fizik tedavi, nérojen mesane egitim departmanlari mevcuttur. Ayni zamanda

hastalarin aktif olarak katildig1 sanatsal faaliyetler de yiiriitiilmektedir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik ozellikler, yas, gelir
durumu, evlilik siiresi, gebelik istegi, ¢cocuk sayisi ve yaslari, kontraseptif yontemler,
hastalik yasi, atak sikligi, es iligkisi, sosyal yasam, MS semptomlaridir. Bagimh

degiskeni ise evlilik uyumudur.

3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler Veri Toplama Formu ve Cift Uyum Olgegi (CUO)

kullanilmastir.

Veri Toplama Formu; Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen, kadinlarin ¢esitli demografik ozelliklerinin, hastalik bilgilerin ve

dogurganliga iligskin goriislerinin incelendigi soru formudur.

Veri toplama formunda, hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, aile durumu gibi), saglik oykiisii (atak sikligi, hastalik yas1 gibi),
gebelige yonelik bakis agisi (gebelik isteme durumu, gebe kalma durumu, koruma
yontemi gibi) ve kadinlarin MS’nin giinliik yasamlarinin ¢esitli alanlarim1 etkileme
diizeylerine iligkin algilar1 sorgulanmistir. Bunu belirlemek igin kadinlardan, MS
hastaligi ile yasamaktan hi¢ etkilemediklerini disiiniiyorlarsa “0” ve c¢ok fazla
etkilediklerini diisiiniiyorlarsa “10” degeri verecek sekilde “etkilenme algilarini” bir
cetvel lizerinde isaretlemeleri istenmistir. Ayrica aynmi sekilde kadinlardan, MS
hastaliginin ¢ocuklarinda da goriilme riskine iligskin algilarin1 da 0’dan 10’a kadar puan

vererek degerlendirmeleri istenmistir. (Ek-1)

Cift Uyum Olgegi (CUO); Kadmlarm evlilik uyumunu belirlemek i¢in CUO
kullanilmistir. Olgek Spanier ve Thompson’un (1982) tarafindan saglikli bireylerde

gelistirilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin biitlinil i¢in i¢ tutarlilik glivenirligi Cronbach alfa
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katsayist 0,91 bulunmustur. Olcek, Fisiloglu ve Demir (30) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. (Ek-2) Saglikli kadin ve erkeklerde yapilan bu c¢alismada olgegin puan
ortalamasi erkeklerde 103.7 ve kadinlarda 104.5 ve i¢ tutarliligt da 0,90 olarak
bulunmustur. Yartya bolme giivenirlilik katsayisi 0.85°dir. Ciftlerin algiladiklar
bi¢imde ikili iliskilerini ve evlilik uyumlarini 6l¢mek igin gelistirilmis 32 maddelik bir
Olgektir. Dort alt boyuttan olusur;

(a) esler arasi tatmin alt 6lgegi; negatif ve pozitif diisiince modelleri ile pozitif ve aversif
iletisimi sorgulayan 10 madde igerir;

(b) esler aras1 baglilik alt 6lgegi; birlikte gegirilen zamani1 ve konusmalari anlatan bes
maddeden olusur;

c) esler aras1 fikir birligi alt Olcegi; evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki
anlagsma diizeyini gosteren 13 maddeden olusur;

d) duygusal ifade alt 6lgegi; sevgi gosterme sekillerinde anlagsma derecesini gosterir ve
sevgi gosteren davranislar1 yapmayi iceren dort maddeyi igerir. Toplam 6l¢lim puanlari
evlilik doyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Testten alinabilecek puanlarin
dagilimi 0-151'dir. Toplam uyum puaninin yliksek olusu bireyin iligkisinin ya da ¢ift

uyumunun daha 1yi oldugunu gosterir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismada veriler Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, MS okulunun
aktif olarak hizmet sundugu Sali-Persembe giinleri toplanmistir. Veri Toplama Formu
ve Cift Uyum Olgegi’nin doldurulmasi yaklasik 20 dk siirmiistiir. Hastalara arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci ag¢iklanmis ve sozel onamlan alindiktan sonra,
aragtirmay1 kabul eden hastalara anket formlan yiizylize goériisme teknigi ile
uygulanmustur.

Aragtirmaya baglamadan Once soru formu arastirma kriterlerine uygun 10
hastaya uygulanarak anlasilabilirligi incelenmis ve bunun sonucunda formda gerekli

diizenlemeler yapilmistir. Bu formlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22 for Windows paket
programi kullanilmistir. Nominal ve ordinal veriler Frekans Analizi yontemiyle, 6lgek
verileri ise ortalama ve standart sapma ile tanimlanmistir. Fark analizlerinden once
Olcek degerlerinin dagiliminin normallik testi i¢in Kolmogorov Smirnov Testi
kullanilmistir. Bulgularin analizinde Kruskal Wallis, Spearman’s Rho Korelasyonu ve
ANOVA testi kullanilmistir. Tim testler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde gerceklestirilmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan énce Kog Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’na sunulmus, 2016.020.IRB3.017. numarali (Ek-3) onay alinmistir. Caligma
Kiitahya Dumlupmar Universitesi MS Hasta Okulu Y &netici ve Noroloji Anabilim Dali
Bagkani tarafindan Haziran 2017 tarihinde onaylanmistir (Ek-4). Arastirmaya katilan
MS hastalarina etik kurul formlarinda belirtilen onam formu okunmus ve s6zel onamlari

alimmustir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, katilimcilardan soru veri toplama formlar
araciligryla elde edilen verilerin analizi sunulmustur.

Aragtirma kapsamina giren katilimcilarin demografik ve bazi tanitict 6zellikleri

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve bazi tamitici 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
30 ve alt1 19 14,2
31-35 43 32,1
36 ve uzeri 72 53,7
Egitim seviyesi
[k gretim 53 39,6
Ortadgretim 46 34,3
Yiksekokul ve tizeri 35 26,1
Aylik Gelir Algist
Giderden fazla 10 7.5
Gelir gider esit 83 61,9
Giderden az 41 30,6
Aile tipi
Cekirdek 118 88
Kendi ebeveyni ile genis 4 3
Esinin ebeveyni ile genis 12 9
Evlilik Siiresi (y1l)
1-5 23 17,2
6-10 20 14,9
11-15 28 20,9
16-20 38 28,4
21 ve lizeri 25 18,7
Cocuk Sayis1
Yok 9 6,7
1 47 35,1
2 52 38,8
3 21 15,7
4 ve lizeri 5 3,7

Aragtirmamiza katilan kadinlarin en yiliksek oranda; %53,7’sinin 36 yas ve
tizerinde oldugu, %39,6’simin ilkdgretim diizeyinde egitim aldig, %61,9’unun

gelirlerini giderlerine esit olarak degerlendirdigi, %87,3 liniin ¢ekirdek aile yapisina
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sahip oldugu, %28,4’tinlin 16-20 yil arasinda evlilik siiresine sahip oldugu ve

%38,8’inin iki ¢cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin hastahiga iliskin ozellikleri

Hastahk Siiresi

Frekans (n) Yiizde (%)

5 yil ve alt1 56 41,8
6-10 y1l arast 55 41,0
10 y1l ve iizeri 23 17,2
Son atak zamam

1 yildan az 60 44,8
1-5 y1l aras1 59 44,0
5 yildan fazla 15 11,2
Iki atak arasi siire

1 yildan az 58 43,3
1-5 y1l arasi 71 53,0
5 yildan fazla 5 3,7

Tablo 2’de kadinlarin en yiiksek oranlarda bes yil ile bes yilin alt1 stiredir bu
hastaligi yasadigi (%41,8), son atagin iizerinden bir yildan az (%44,8) ve iki atak

arasinda gegen siirenin de 1-5 yil arasi (%53,0) oldugu aras1 goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlarin MS hastahginin Yasamlarimin Cesitli Alanlarina Etkisine ve Cocugunda MS
Bulunmasina Iliskin Algilarinin Puan Ortalamalarinin Dagihm

X 5§ n
Sosyal Hayata Etkisi 4,04 3,175 3
Ekonomik Hayata Etkisi 3,16 2,726 2
Giinliik Yasama Etkisi 5,22 2,972 4
Cinsel Yasama Etkisi 3,75 2,985 2,5
Evlilik Iliskisine Etkisi 3,40 2,690 2
Cocugunda MS bulunmasina iligkin risk algisi 3,57 2,582 3

Bu calismada, kadinlarin MS’nin gilinliik yasamlarinin ¢esitli alanlarin1 etkileme
diizeylerine iliskin algilar1 sorgulanmistir. Bu sorulardan elde edilen veriler Tablo 3’de

sunulmustur. Buna gore kadinlar, hastaliklarinin en yiiksek derecede giinliik
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yagantilarini etkiledigini algilamaktadirlar (ortalama 5,2). Buna karsin kadinlar sosyal
yasamlarinin, ekonomik durumlarinin, cinsel yasamlarinin ve evlilik iliskilerinin
hastaliklarindan giinlilk yasamlarina gore daha az etkilendigini belirtmislerdir.
Hastalarin ¢ocuklarinda da MS hastaligi goriilme riskine iliskin algilarimin ortalama

3,57 oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsamina giren katilimcilarin hastaliklarinin dogurganlik planina etkisine

iliskin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kadinlarin Dogurganhk Planina iliskin Bulgular

MS tanisi sonrasi gebelik oykiisii ve tiirii Frekans (n) | Yiizde (%)

Yok 71 53,0

Var 63 47,0
Kiiretaj 14 10,4
Diisiik 4 3,0
Dogum 45 33,6

Ciftlerin gelecekte bebek sahibi olma diisiincesi

Sadece kadin isteyen 6 45

Sadece esi isteyen 37 27,6

Ikisi de isteyen 22 16,4

Ikisi de isteyemeyen 68 50,7

Cocuk sahibi olmak istememe nedeni*

Planladig1 kadar ¢ocugu olma 56 41,8

Yagimin artik uygun olmamasi 9 6,7

Gebelik ve dogumun hastaligini agirlagtirabilecegini diisiinme 22 16,4

Cocuk dogruma ve biiylitmede hastaligin engel olacagini diigiinme 14 10,4

Cocuklarinda da hastaligin ¢ikmasi ya da onlara gegmesinden 5 3,7

endiselenme

Gebelikten korunma durumu

Evet 97 72,4

Hayir 36 27,6

Gebelikten korunma yéntemi

Prezervatif/Kondom 32 23,9

Oral kontraseptif 6 4,5
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Spiral-RIA 23 17,2
Tiip ligasyonu 15 11,2
Gergi gekme 21 15,7
Koruma yontemini tavsiye eden

Kadin dogum uzmani 25 18,7
Eczac 1 0,7
Esi 10 7,5
Kendisi 16 11,9
Esi ve kendisi 44 32,8
Hemgire 1 0,7
Koruma yontemi seciminde hastali§in roliinii g6z 6niinde

bulundurma

Hayir 86 64,2
Evet 11 8,2

*Kendisi gocuk istemeyen, esi istemeyen ve her ikisi de istemeyen (n=106) kisilerin yanitlari iizerinden

degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsamina giren hastalarin %47’sinin MS tanis1 aldiktan sonra gebe
kaldigr bulunmustur. Bunlarin %33,6’s1 gebeliklerini dogum ile sonuglandirmislardir.
Hastalarin  %9,7°1 hastaliklarinin gebeliklerini, %17,9’u ise dogum sonu donemi
etkiledigini diisiinmektedir. Kadinlarin %50,7°si yeni bir gebeligi esleri ve kendilerinin
istemedigini, bunlarin %16,4’li gebelik ve dogumun hastaliklarini etkileyecegini,
%10,4’1i ¢ocuk dogurma veya biiylitmede sorun yasayacaklarini diisiindiikleri igin
gebelik istemediklerini belirtmislerdir. Hastalarin %72,4’li gebelikten korunduklarini
ifade etmistir. Korunma yontemi kullanan hastalarin %23,9’u bariyer yontemi
kullandiklarmi, %32,8’1 yontem sec¢imine esi ile birlikte karar verdiklerini belirtmis,
%64,2’s1 bu yontemi segmede hastaliklarinin etkili olmadigini ifade etmislerdir.

Arastirmamiz kapsamina giren MS hastast kadinlarin Cift Uyumu Olgeginden

elde edilen puanlarin dagilimi tabloda sunulmustur.
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Tablo 5. Cift Uyumu (CU) Boyutlarina Verilen Puanlarin Dagilinm

En kii¢iik En biiyiik _
(min.) (max.) X +s$
CU Tatmin 27 46 37 3,6
CU iletisim 8 26 20 3,9
CU Fikir Birligi 13 65 23,5 10,5
CU Duygusal Ifade 4 14 7 1,8
CU Toplam 72 142 88 9,8

Tablodan da goriildiigii gibi, hastalarin ¢ift uyumu toplam puanlarinin ortalamasi
88+9,8 olup, dlgegin 0-151 puan aralifina goére degerlendirildiginde, ortalamanin
tizerinde bir ¢ift uyumunun oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin gelecekte bebek sahibi olma diisiinceleri, ¢ocuk sahibi olmak
istemeyenlerin istememe nedenleri ve ¢ocuklarinda MS hastalig: riski algilaria goére

toplam cift uyumu puanlari arasindaki farklar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Gelecekte bebek sahibi olma diisiinceleri, cocuk sahibi olmak istemeyenlerin istememe
nedenlerine gore toplam ¢ift uyumu puanlari arasindaki farklarin sonuglar™

n Swra df X2 p
ort.
Ciftlerin Gelecekte Bebek sahibi olma diisiincesi
Sadece kadin isteyen 6 75,33
Sadece esi isteyen 37 65,67 5 1,817 0,874
Ikisi de isteyen 22 70,38
Ikisi de isteyemeyen 68 65,69
Cocuk sahibi olmak istememe nedeni**
gfiﬁlri(lﬁz ls<iadar ¢ocugu olma ya da yasin uygun 65 4638
Hastalikla ilgili endiseler 41 64,77 4 1,251 0,014
Cocugunda MS goriilmesi endigesi 5 85,10

* Bu bulgularin analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

**Kendisi ¢ocuk istemeyen, esi istemeyen ve her ikisi de istemeyen (n=106) kisilerin yanitlar1 {izerinden

degerlendirilmistir.
Ciftlerin ¢ocuk isteme-istememe durumlartyla evlilik uyum puanlarini

karsilagtirdigimizda, evlilik uyum puanlarinin ¢ocuk isteme durumuna gore anlamli

derecede farkli olmadigi bulunmustur (X?=1,81, p>0,05). Kadin ve erkegin yeni bir

cocuk sahibi olma planlari ¢ift uyumunu etkilememektedir.
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Cocuk sahibi olmak istemeyenler (kendisi, esi ya da her ikisinin de istemedigi
hastalar) ile evlilik uyum puanlarin1 karsilagtirdigimizda, evlilik uyum puanlarinin
cocuk istememe gerekceleriyle aralarinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
belirlenmemistir (X?=1,25, p<0,05). Diger taraftan hastaliginin ¢ocuguna gegecegi
algist yiiksek olanlar ile evlilik uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 7. Cocugunda MS Bulunmasina iliskin Risk Algisi ile Cift Uyum Puanlarinin
Karsilastirilmasi *

EU EU EU Fikir EU EU
Tatmin | Iletisim Birligi Duygusal Toplam
Ifade
Cocukta MS Risk r -0,055 -0,232** 0,229** 0,192* 0,214*
Algisi
p 0,530 0,007 0,008 0,026 0,013

*Bu bulgularin analizinde Spearman’s rho Korelasyon testi yapilmistir.

Cocugunda MS bulunmasina iliskin risk algis1 ile ¢ift uyumu alt boyutlari
arasindaki iligki i¢in yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 yukaridaki
tabloda verilmistir (Tablo 7). Buna gore; kadinlarin ¢ocuklarinda MS olmasina iliskin
risk algistyla ¢ift uyumu iletisim arasinda negatif yonde (r=-0,232, p<0,01), ¢ift uyumu
fikir birligi arasinda pozitif yonde (r=0,229, p<0,01), ¢ift uyumu duygusal ifade
arasinda pozitif yonde (r=0,192, p<0,05) ve ¢ift uyumu toplam puani arasinda pozitif
yonde (r=0,214, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Tablo 8. MS Sonrasi Gebelik ile Cift Uyumu Arasindaki liskinin Incelenmesi*

df Ort. F p
MS sonrasi gebelik ile EU arasindaki iliski
Gebelik olmadi Gruplar Arasinda 3 182,011 1,911 0,131
Kiiretaj Gruplar igerisinde 130 95,225
Diisiik
Dogum

*Bu bulgularin analizinde One-Way ANOVA testi uygulanmuistir.

MS tanist aldiktan sonra gebe kalma durumu ile evlilik uyum puanlarini
karsilastirdigimizda aralarinda anlamli bir farklilk (F=1,91, p>0,05). Gebelik olup-
olmama durumu, gebelik olmast durumunda kiiretaj, diisik ya da dogum ile

sonug¢lanmasi durumu evlilik uyum puanini etkilememistir.
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Tablo 9. Korunma Yéntemi Secimi ile Cift Uyumu Arasindaki Iliskinin incelenmesi

n Sira U p
ort.
Gebelikten Korunma Durumu ile EU arasindaki iliski*
Evet 97 64,97 1549,5 0,319
Hayir 36 72,46
n Swra df X? p
ort.
Korunma yontemi se¢imi ile EU arasindaki iliski**
Prezervatif 32 49,25
Dogum Kontrol Hap1 6 36,83
RIiA 23 5552 5 3,583 0,611
Tiip Ligasyonu 15 41,20
Geri Cekme ve Dogal Yontemler 21 50,52

*Bu bulgularin analizinde Man-Whitney U testi uygulanmistir.
**Bu bulgularin analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmustur.

Hastalarin gebelikten korunma durumu ile evlilik uyum puanlarini arasinda anlamli bir
iligki belirlenmemistir (U=1549,5, p>0,05). Ayni sekilde hastalarin tercih ettikleri

korunma yontemleri ile evlilik uyum puanlari arasinda da anlamli derecede bir fark

yoktur (X?=3,58, p>0,05).
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5. TARTISMA

MS’nin siklikla gen¢ yetiskinlerde ortaya ¢ikan kronik ve ne zaman nasil
seyredecegi bilinmeyen bir hastalik olmasi sebebiyle bu hastalik sadece hastanin degil
beraberinde yasadigi kisilerin de yasantisini etkilemektedir. Yapilan bu arastirmada, MS
hastalarinin ¢ocuk sahibi olma ile ilgili gortsleri ile ¢ift uyumu arasindaki iliski
incelenmistir.

Cift uyumu,; sosyo-kiiltiirel etkilerinde disinda, kisilerin gecirmis olduklar
hastaliklar, hastaliklarin tedavi siirecleri, gecirilmis ya da planlanan gebelikler, aile
planlamasi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.

Calismaya katilan bireylerin evlilik uyum puanlari incelendiginde toplam

aldiklar1 puan ortalamasi 88+9,8’dir (Tablo 5). Bu puan ortalamasi, ¢ift uyumunun
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Fakat 2005 yilinda King ve Artnett tarafindan MS
tanis1 alan hastalarda yapilan ¢aligmada evlilik uyum puani ortalamast 111,6+23 olarak
bulunmustur (73). Calismamizdan farkli olarak King yapmis oldugu calismada hem
hasta kadinlar lizerinde, hem de hasta erkekler iizerinde ¢alisilmistir. Erkek hastalarin
evlilik uyum puanlari, puan ortalamasini yiikseltmis olabilir.
Kili¢ ve arkadaglarinin 2018 yilinda ostomisi olan hastalar ve kontrol grubunda yapmis
oldugu calismada ise ostomisi olan hastalarin evlilik uyumu puan ortalamalari
97.28+15,24 olarak bulunmasina karsin kontrol grubunun evlilik uyum puanlar1 daha
yiikksek bulunmustur (66). Ostomi cerrahisi sonrasi goriilebilen cinsel disfonksiyon,
iriner sistem ile ilgili yangilar, cinsel istekte azalma ve yasam kalitesinde degisim gibi
bulgular esler arasi evlilik uyumunu etkilemektedir (66). Bu bulgularin MS’de de
gortldiigli ele alindigi zaman evlilik uyum puanlarinin ostomili hastalarla paralellik
gostermesi beklenilebilir. Her iki caligmada da ortalama puanlarin yiiksek diizeyde
belirlenmesi eslerin birbirlerine hastalik siireclerinde destek olmalarindan kaynakli
oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda evlilik uyumu ile kadinlarin gelecekte bebek sahibi olma
istekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 6,
p<0.,05). Kadinin ya da esinin gelecekte ¢ocuk istemesi-istememesi kadinlarin evlilik

uyumlarini etkilememektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istememe nedenlerinin
hastaliklariyla iliskili durumlardan kaynakli oldugu belirlenmistir. (Tablo 6). Literatiirde
de MS hastalarinin ve yakinlarmin gebelik siiresince hastalikta ilerleme meydana
gelmesi veya hastalik kaynakli fetiiste bir hasar olusmasi kaygisi yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5). MS’de gegirilen atak sonucu engellilik olugma riski, gebelik ve
dogumun hastalig1 agirlastirmasinda korkma gibi durumlar kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
isteklerinin azalmasina neden olabilmektedir. Bizim arastirma sonucumuz da bu
sonuclar1 desteklemektedir.

MS’nin genetik gecisli olabilecegi gibi endiseler, ailelerin gebelik planlarini
erteleme veya gebelik istememesi gibi sonuglart ortaya ¢ikarabilir (7). Cocuk isteme-
istememe durumu ise ¢iftlerin evlilik uyumunu etkileyebilir. Arastirmamizda kadinlarin
cocuklarinda MS bulunmasina iligkin goriislerinin ¢ift uyumlarinda “iletisim” alt
boyutunu negatif yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 7, p<0,01). Buna karsin risk
algisindaki artig ile ¢ift uyumunda “fikir birligi”, duygusal ifade” alt boyutlar1 ile ¢ift
uyumlari toplam puanlarii pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (Tablo 7, p<0,01).
Yapilan ¢alismalarda MS tanis1 almis kadinlarin ¢ocuklarinda MS bulunmasina iliskin
risk algilar1 ve bu alginin evlilik uyumuna iliskisinin arastirildig1 baska bir calismaya
rastlanmamistir. Yapmis oldugumuz ¢alismadan yola ¢ikarak, kadinlarin ¢ocuklarinda
MS olma risk algisi, esler arasi iletisimi etkiliyor olsa bile bu evlilik uyumlarina
yansimamaktadir. Esler, ortak kararlar verebilmektedirler.

Aragtirmaya katilan kadinlarin MS tanis1 aldiktan sonra yasadiklar1 gebelik
oykiileri sorgulanmistir. Gebelik bazi kadinlarda aileye yeni bir iiyenin katilmasi,
annelik rollinlin olugmasi gibi heyecan ve mutluk verici olarak algilanirken bazi
kadinlarda strese neden olmaktadir (69, 70). Belirtilen nedenler ile evlilik uyumlari
farklilik gostermektedir. Calismamizda MS tanisi aldiktan sonra gebelik Gykiisii yasama
durumu ile evlilik uyumu arasinda iliski bulunmamaktadir (Tablo 8, p>0,05).
Katilimeilarin ¢ocuk istememeleri konusunda esleriyle verdikleri ortak kararlar, yeteri
kadar cocuklarinin olmasi ve tanmi aldiktan sonra gebelik yasamis olmalari nedeniyle

evlilik uyumlar etkilenmemis olabilir.
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Katilmeilarin  %78,3’iiniin  gebelik istemedigi, %72,4’inlin herhangi bir
korunma yontemi kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin herhangi bir korunma yontemi
kullanip-kullanmamasi, evlilik uyumlarini etkilememektedir (Tablo 9, p>0,05). Tercih
edilen korunma yonteminin evlilik uyumuna etkisi incelendiginde, evlilik uyumlarinin
etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 9, p>0,05). Evlilik uyumunun etkilenmemesinin
korunma yontemi se¢iminin yiiksek oranda (%32,8) kadinlarin esleri ile birlikte karar
vermesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Urkmez’in 2018 yilinda yapmis
oldugu calismada korunma yontemi se¢iminin evlilik uyumunu etkiledigi belirlenmistir
(71). Ertop ve Altay’in 2012 yilinda saglikli kadinlarda yapmis oldugu calismada
korunma yontemi se¢iminin evlilik uyumunu etkiledigi belirlenmistir (72). Ayni
calismada prezervatif kullanan kadinlarin evlilik uyumlarinin daha yiiksek oldugu, geri
cekme yontemi kullanan kadinlarin ise evlilik uyumunun daha az oldugu belirlenmistir
(72).

Sonu¢ olarak MS hastaligi bireylerin yasam kaliteleri ve giinliik
yasamlarini olumsuz etkileyen, ayni zamanda psikolojik ve ekonomik anlamda da
onemli etkileri olan bir olgudur. Dogurganlik ve ¢ocuk sahibi olma ve bu karar1 alma ise
yine psikolojik, psikiyatrik ve ekonomik degiskenlerle iligkilidir. Literatiirde bu alanda
yapilan calismalar, hastaliin ¢ocuk sahibi olmada karar vermeye yon veren bu
degiskenleri olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Cift uyumu ya da evlilik
uyumu ise bu tiirlii bir sorun oldugunda, ¢iftlerin birbirlerine daha fazla baglanmalarini

saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS hastast kadinlarin gebelige bakis agilarinin evlilik uyumuna etkisini

arastirmak amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglart asagida yer almaktadir.

Arastirmaya katilan MS hastas1 kadinlarin;

>
>

Hastaliklarinin en ¢ok giinliik yasantilarini etkiledigi bulunmustur.
Hastaliklarinin sosyal yasamlarini, ekonomik durumlarini, cinsel yasamlarini
ve evlilik iliskilerini de etkiledigini algiladiklar1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %20’si ¢gocuklarinda da MS hastaligi goriilmesine iliskin riski 5 ve
iizerinde algilamaktadir.

Katilimcilarin gebelikten korunma yontemlerini belirlemede hastaliklarinin
etkili olmadig: belirlenmistir.

Cift uyum puaninin ortalamanin {izerinde (88+9,8) oldugu bulunmustur.

Kadin ve erkegin yeni bir ¢ocuk sahibi olma planlart ¢ift uyumunu
etkilememektedir.

Hastaliginin gocuguna ge¢mesi konusunda risk algis1 yiiksek olanlarin evlilik
uyum puanlari en yiiksek diizeyde bulunmustur.

Hastalarin ¢ocuklarinda MS olma risk algisinin arttik¢a, ¢ift uyumlarinda
iletisim alt boyut puanlarinin azaldigi belirlenmistir.

Hastalarin ¢cocuklarinda MS olma risk algisinin arttikea, ¢ift uyumlarinda fikir
birligi alt boyut puani da artmaktadir.

Hastalarin ¢ocuklarinda MS olma risk algisinin arttik¢a, ¢ift uyumlarinda
duygusal ifade alt boyut puani da artmaktadir.

Hastalarin ¢cocuklarinda MS olma risk algis1 arttik¢a, ¢ift uyumlarinin arttigi
bulunmustur.

Gebelik olup-olmama durumu, gebelik olmasi durumunda kiiretaj, diisiik ya
da dogum ile sonuglanmasi, korunma yontemi kullanip-kullanilmamas: ve
korunma yontemi se¢imi durumu evlilik uyum puanini etkilememistir.
Hastalarin, hastaliklarinin cinsel yasamlarina etkisine iliskin algilar1 evlilik

uyumlarini pozitif yonde etkilemektedir.
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Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler:

>

lleride yapilacak olan g¢aligmalarda, herhangi bir kronik hastaligi olmayan
kontrol grubunun da dahil edilmesi, verilen yanitlarin hastaliktan etkilenip-
etkilenmediginin dl¢lilmesini saglayabilir.

Ulkemizde gebelik ve cinsellik gibi kavramlarin konusulmasi normal olarak
karsilanmamaktadir. Ileride yapilacak olan calismalarda, toplumsal stres
faktoriiniin evlilige, cinsellige ve gebelige etkisi de sorgulanmalidir.

Ileride yapilacak olan calismalarda, &rneklem grubunun sadece gelecekte
cocuk isteyen hastalardan secilmesi, yeteri kadar cocugum var diyen hastalarin

arastirma dis1 birakilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Sosyo-demografik Soru Formu

Ornek No: [ ][]l

Degerli katilimct;

Bu formda yer alan sorular, MS hastaliginin gebelik ve dogurganlik {izerine bakis agisinizi
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Yanitlariizda higbir kimlik bilgisi alinmayacaktir.
Aragtirmada gizliligi saglamak i¢in, bu form tizerine adimz1 ve diger kisisel bilgilerinizi
yazmayniz. Verdiginiz cevaplar, esiniz dahil kimse ile paylagilmayacaktir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda akademik bir yayin hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu
nedenle, verilecek her yanit, bizler igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Liitfen tiim sorular
eksiksiz yanitlayiniz. Anketi cevaplama siiresi maksimum 20 dakikadur. Tlginiz ve

ayirdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir ederiz.

Yasemin ZENGIN

1. Yasimz| |

2. Sizceekonomik durumunuzu asagidakilerden hangisi daha iyi tanimlamaktadir?
a) Gelir durumu gider durumunun tizerinde
b) Gelir durumu gider durumu ile ayni

c) Gelir durumu gider durumunun altinda

3. Evde kim/kimlerle beraber yasiyorsunuz? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz)?
a) Cekirdek aile
b) Cekirdek aile + Kendi ebeveynlerim

c) Cekirdek aile + Esimin ebeveynleri
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Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degilim

b) ilkogretim

c) Ortadgretim

d) Universite/Yiiksekokul ve iistii

Ne kadar siiredir evlisiniz?
a) 1-5 y1l arasi

b) 6-10 yil arasi

c) 11-15 y1l arasi

d) 16-20 y1l aras1

e) 21 ve sonrasi

. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 nedir? / Yaslari nelerdir?
a) Yok

b) Bir gocuk /| |

¢) iki gocuk /||| |

d) Ug gocuk /| || ||

e)Dahafazla:.../||||||]]]|(Ka¢ gocugunuzun oldugunu yaziniz).

. Kag senedir MS hastasisiniz? N

En son ataginizi ne zaman gegirdiniz?
a) 1yildanaz

b) 1-5yil arasi

c) 5 yildan fazla

. Son gegirdiginiz iki atak aras siire nedir?
a) 1yildanaz

b) 1-5 yil arasi

c) 5 yildan fazla
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10.

11.

12.

MS tanis1 aldiktan sonra gebe kaldiniz mi1 / dogum yaptiniz mi?
a) Hayir (14. sorudan devam ediniz.)

b) Kiiretaj oldum. Sayisini yaziniz. |

c) Diisiik yaptim. Sayisini yaziniz. |

d) Gebe kaldim ve dogum yaptim. Sayisini yaziniz. [

MS tanis1 aldiktan sonra gebe kalmanin ve dogum yapmanin hastaliginizi
etkiledigini distiniiyor musunuz?
a) Hastaligim gebeligimi etkilemedi.
b) Hastaligim gebeligimi etkiledi.
(AGIKIAYINIZ: .ottt ettt e nae e )
c) Gebeligimi degil, dogum sonrasi donemimi etkiledi. Ne tiir etkileri oldu?
(AGIKIAYINIZ: .eevvrivieiiieieeiee st ste et te e et s b e ste et essa e seeneeareesteeneesreesteeneenseeseens )
d) Hem gebeligimi, hem de dogum sonu dénemi etkiledi.

Gelecege iliskin bebek sahibi olma planinizla ilgili olarak size en uygun durum

hangisidir?

a) Esim ve ben gebelik istiyoruz. Kag ¢ocuk istediginizi yaziniz. | | (14. sorudan
devam ediniz).

b) Ben su an gebe kalmak istemiyorum.

c) Sadece ben su an veya gelecekte gebe kalmak istiyorum fakat esim istemiyor. (14.

sorudan devam ediniz).

d) Sadece esim benim su an veya gelecekte gebe kalmamu istiyor fakat ben
istemiyorum.

e) Herikimiz de istiyoruz fakat doktorumuzun onay vermesini bekliyoruz. (14.
sorudan devam ediniz).

f) Her ikimizde suan veya gelecekte gebe kalmami istemiyoruz.
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13. Baska ¢ocuk istememe nedeniniz hangisidir?
a) Planladigimiz kadar ¢ocugumuz var.
b) Yasimin ¢gocuk dogurmak igin artik uygun olmadigini diisiiniiyorum.

c) Gebelik ve dogumun hastaligimi agirlastirabileceginden korkuyorum.

d) Hastaligimin ¢ocuk dogurmak Ve biiyiitmek i¢in sikint1 yaratacagini diistiniiyorum.

e) Hastaligimin ¢ocuklarima gegmesinden ve onlarda da ¢ikmasindan endise
ediyorum.
B) AT e,

14. Su anda gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (18. sorudan devam ediniz).

15. Hangi yontemi kullaniyorsunuz?
a) Prezervatif / Kondom
b) Dogum kontrol hapi
c) Spiral - RIA
d) Tipleri baglatma
e) Dogal yontemler (Ovulasyon takibi vb)
f) Geri ¢ekme

16. Korunma yonteminizi kKimin tavsiyesi-onerisi ile tercih ettiniz.
a) Esim b) Kadin Dogum Uzman1  c) Eczane
d) Kendim  e) Esim ve ben birlikte f) Hemsire/Ebe

17. Gebelikten korunma yonteminizi belirlemede MS hastaliginiz etkili oldu mu?
a) Hayir b) Evet (AgiKlayiniz: ...........cooeiiiiniiiiii i )

18. MS hastaliginizin esinizle birlikte ailenizin sosyal yasamina olan etkisini
distiindiiginiizde buna bir deger verir misiniz? “0” hig¢ etkilemiyor, “10” ¢ok
olumsuz yonde etkiliyor olarak isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilemiyor Cok Olumsuz Yonde Etkiliyor
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19. MS hastaliginizin ekonomik durumuna etkisini distiindiigiiniizde buna bir deger
verir misiniz? “0” hig¢ etkilemiyor, “10” ¢ok olumsuz yonde etkiliyor olarak
isaretleyiniz.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Etkilemiyor Cok Olumsuz Yonde Etkiliyor

20. MS hastaliginizin giinhik yasaminiza etkilerini diisiindiigiiniizde buna bir deger
verir misiniz? “0” hi¢ etkilemiyor, “10” ¢ok olumsuz yonde etkiliyor olarak
isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Etkilemiyor Cok Olumsuz Yo6nde Etkiliyor

21. MS hastaliginizin esinizle olan cinsel yasantiniza etkisini disiindiigiiniizde buna
bir deger verir misiniz? “0” hig etkilemiyor, “10” ¢ok olumsuz yonde etkiliyor
olarak isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Etkilemiyor Cok Olumsuz Yonde Etkiliyor

22. MS hastaliginizin evlilik iliskinize olan etkilerini diisiindiigiiniizde buna bir deger
verir misiniz? “0” hi¢ etkilemiyor, “10” ¢ok olumsuz yonde etkiliyor olarak
isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Etkilemiyor Cok Olumsuz Yonde Etkiliyor

23. Ileride cocugunuzda da MS olma ihtimalini diisiindiigiiniizde buna bir deger
verir misiniz? “0” kesinlikle hasta olmaz, <10’ kesinlikle hasta olur olarak
isaretleyiniz.

0 10

Kesinlikle Hasta Olmaz Kesinlikle Hasta Olur

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek-2 Cift Uyum Olcegi

CIFTLER UYUM OLCEGL
Bircok insanm iligkilerinde anlagmaziiklar varder. Liitfen asafida verilen maddelerin her biri igis siz ve esiniz arasindaki
k veya anlas Bhedisiind asafuda verilen aln d@zeyden birin secerck belirtiniz.
Hemen hemen Hemen bemen
Her zaman  her zaman Nadiren Sakga ber zaman  Her zamum

aplasinz  anlasmz  anis w2  solssamayw  mlassmaviz smlasamayiz

1. Adleyle ilgili parasal iherin Wdaresi. oo

2. Eplenceyde ilgili kooular......o.ccoooiiis

Olgegin Tiirkge gelistirilmesini saglayan Sn. Fisiloglu talebi iizerine
yayinlanmamaktadir.
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

Rumeitensn ros. Sarmynr 34490 bladul T €212338 1000 F: 0212 33312 05 W asedly

&

KOC .
UNIVERSITESI

ETIK KURUL KARARI

| Toplanti Tarini 30.05 2017
<az-ar No: 2116 .020.1RB3.017
Sorumlu Aragtirics: Yasamin Ozkek
'jkrast rma Bazlign Multip Skleroz Hastasi Kad niann Dadurganhiga lliskin Goruglennn
Fulilik Uyumuna Etkisi
Baglangig arhi: 31.08.2017
'jﬁk Kurul @n nin sUresi 1 il (Uzatma hakk: mevcut olarak
Talep Edilen Degigiklik: e Mirar Protokol Deg sikligi

e Karar Yazisi Tarh Uzatma Taleb

| Kerar.

Nnayianmasina karar ve-ilmiglir.

15 02.2015 tarihli Sosy=l Bilimler Arastrmalan Etk Kuruls Toplantisinca 2016.020 1RB3.0°7 protoko
rumarasi ilc garagller ve Universitemez “Sosyal Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu' taratincan onaylanan
yukaiida kanyssi y=zill projenz igin istemis aldugunuz deaisiklik ve uzatma talepieriniz kabul edilmislir.

Notlar:

Arzslrma  baglangig  tarininn gecikmesi durumurda  Etik Kurula basvurdlarak farhlerin
degisiirimesi gercklidr.

Etik Kurul incelermasi va onayl olmadan bu arashrmada kullanilzn prosedirler. formlar ya da
prctokalicrde herhangt bir cedisiklik yapiamaz.

Arastirmamn gergeklegtinlecedi hirimlerin yoneticilerinden dz gynca iziy alinmasi gerekii oladilir.
Aragtirmraya katlan kurum dig merkezleden aynca idar izin alinmasi gerekmakiedir,

Saygllanmlz,

+eaGounsSTesl_

Pref NDr Hakan S. Orer

Raskan

Kog Unneesites) Stie Sueuion Sebreenan [-0212 338 12 76 arrstkuedus:
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Ek-4 Kurum Izni
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Scanned with CamScanner
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Ek-5 Sozlii Onam

Degerli katilimci;

Bu formda yer alan sorular, MS hastaliginin gebelik ve dogurganlik lizerine bakis
acisinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Yanitlarinizda higbir kimlik bilgisi
alinmayacaktir. Arastirmada gizliligi saglamak i¢in, bu form tizerine adiniz1 ve diger
kisisel bilgilerinizi yazmayimiz. Verdiginiz cevaplar, esiniz dahil kimse ile
paylasilmayacaktir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda akademik bir yayin
hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yanit, bizler i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Liitfen tiim sorulari eksiksiz yanitlayiniz. Anketi cevaplama stiresi
maksimum 20 dakikadir. [lginiz ve ayirdigiiz zaman igin simdiden tesekkiir ederiz.
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Ek-6 Cift Uyum Olg¢egi Kullanim izni

KOG
UNIVERSITY  YASEMIN OZKOK <yozkok@ku.edu.tr>

My.KV

Cift Uyum Olgegi hakkinda

YASEMIN OZKOK <yozkok@ku.edu.tr> 21 Kasim 2015 16:31
Alici: fisil@metu.edu.tr

Sayin Fisilloglu Merhaba,
Kog Universitesi Saglik Bilimleri Ens., Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi égrencisiyim.
Yuksek Lisans bitirme tezim icin Turkce gecerlik guvenilirlik calismasini yapmig

oldugunuz Cift Uyum Olgegi' nizi kullanmak istiyor, konu hakkinda desteginizi arz ediyorum.

Saygilarimla
Yasemin Ozkok

KOC
W YASEMIN OZKOK <yozkok@ku.edu.tr>
Cift Uyum Olgegi hakkinda
Hiirol Fisiloglu <fisil@metu.edu.tr> 21 Ocak 2016 12:48

Alici: YASEMIN OZKOK <yozkok@ku.edu.tr>

Sayin Ozkék,

Mesajiniza ve olumlu yanitiniza tesekkir ederim. Ekli dosyalarda gerekli dokiimanlar var. iyi
galismalar dilerim.

Saygilarimla

17.01.2016 16:54 tarihinde YASEMIN OZKOK yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

ﬂ 2000 DAS makale.pdf
72K

DAS olcek.pdf
e 2079K
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Ek-7 Ozge¢mis Formu
1- KISISEL BILGILER

Adi Soyadr:

Yasemin ZENGIN

Akademik Unvani/Pozisyonu:

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fakiilte/Bolim: Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Departman/Unite: Hemsirelik Fakiiltesi
Ev Telefonu: -

Is Telefonu ve Cep Telefonu:

+90 (505) 011 12 11

E-posta Adresi:

yozkok@ku.edu.tr

2- EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YIL BOLUM KURUM DERECE(Doktora,
Uzmanlik, vb.)
2009-2013 Hemesirelik Yiiksekokulu Kog Universitesi Lisans
Kog Universitesi Saglik Bilimleri
2014-2019 Hemesirelik Yiiksekokulu Enstitlisi Yiksek Lisans

3- AKADEMIK DENEYIM

GOREV
DONEMI

UNVAN

BOLUM

KURUM
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4- VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIiM
VE SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGIiTiM PROGRAMI

Aldigimiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasim ekleyiniz.

5-  VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI iNSAN
ARASTIRMALARI (KLIiNiK, SOSYAL, vb.)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

2013 istanbul'da Yasayan Kazak Tiirkleri'nde Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Olarak
Beslenmenin incelenmesi

6- VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN
MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza

Tarih: _/ /2019
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