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ÖZET 

MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ EVLİLİK VE YAŞAM 

DOYUMLARININ DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER AÇISINDAN 

İNCELENMESİ 

Amaç: Araştırmanın amacı Multiple Skleroz (MS) hastalarının evlilik ve yaşam 

doyumlarının demografik değişkenler açısından incelemesidir. 

Materyal ve Metot:  Bu çalışma Mayıs-Haziran 2019 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı'nda yapılmıştır.  

Verilerin toplanmasında araştırmacı Demografik Bilgiler Formu, Evlilik Yaşamı Ölçeği 

(EYÖ), Yaşam Doyum Ölçeği (YDÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Arizona Cinsel 

Yaşantılar Ölçeği (ACYO), Türkçe Checklist Individual Strength (TCIS) kullanılmıştır. 

Veriler IBM SPSS V23 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Normal dağılıma 

uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelenmiştir.Normal dağılım 

gösteren verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi ve bağımsız örnekler t 

testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında ise 

Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren veriler ortalama ± standart 

sapma şeklinde gösterilirken normal dağılıma uymayan veriler ortanca (min-mak) 

şeklinde sunulmuştur. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların evlilik doyumları eş ile evlenme şekline göre farklılık 

göstermektedir (p=0.08). Katılımcıların evlilik ve yaşam doyumları depresyon düzeyi, 

cinsel fonksiyon bozukluğu ve yorgunluğa göre farklılık göstermektedir (p değerleri 

sırasıyla <0,001, 0,009, <0,001). 

Sonuç: MS hastalarının evlilik doyumları ve yaşam doyumları depresyon düzeyinden, 

cinsel fonksiyon bozukluğundan ve yorgunluktan olumsuz etkilenmektedir. Evlilik 

doyumu yüksek olan hastaların yaşam doyumları da yüksektir.Arkadaş tanıştırmasıyla 

evlenenler düşük evlilik doyumuna sahiptir . Yaşam doyumları yaş, cinsiyet ve çalışma 

durumu gibi demografik değişkenlerden etkilenmemektedir.  

Anahtar Kelimeler:Multipl Skleroz; Evlilik Doyumu;Yaşam Doyumu 

Tuba AYDIN, Yüksek Lisans Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi-Samsun, Haziran-2019 

 



 
 

ABSTRACT 

INVESTIGATION OF MARRIAGE AND LIFE SATİSFACTION OF 

MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS IN TERMS OF DEMOGRAPHIC 

VARIABLES 

Aim:The aim of the study is to investigate marriage and life satisfaction of Multiple 

Sclerosis (MS) patients in terms of demographic variables. 

Material and Method: This study was conducted between May-June 2019 in Ondokuz 

Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Neurology. In data collection 

Demographic Information Form, Marriage Life Scale (MLS), Life Satisfaction Scale 

(LSS), Beck Depression Inventory (BDI), Arizona Sexual Experiences Scale (ACYO), 

Turkish Checklist Individual Strength (TCIS) were used. Data were analyzed with IBM 

SPSS V23 software program. Compliance with normal distribution was examined with 

Kolmogorov Smirnov and Shapiro Wilk. One-way analysis of variance and independent 

samples t-test were used to compare normal distribution data. Kruskal Wallis test was 

used to compare the data that did not show normal distribution. Normally distributed 

data are shown as mean ± standard deviation whereas the data which did not show 

normal distribution are shown as median (min-max).The significance level was taken as 

p <0.05. 

Results: The marital satisfaction of the participants were statistically different 

according to the way they marry the spouse (p=0.08). Marriage and life satisfaction of 

the participants were statistically different according according to depression level, 

sexual dysfunction and fatigue ( p values <0,001, 0,009, <0,001 respectively). 

Conclusion: Marriage satisfaction and life satisfaction of MS patients are affected 

negatively by depression level, sexual dysfunction and fatigue. Life satisfaction is also 

high in patients with high marital satisfaction. The peoples that  married with dating 

friends have low marriage satisfaction. Life satisfaction is not affected by emographic 

variables such as age, gender and working status. 

Keywords: Multiple Sclerosis; Marriage Satisfaction; Life Satisfaction 

Tuba AYDIN, Master Thesis 

Ondokuz Mayıs University-Samsun, June-2019 

 



 
 

SİMGELER VE KISATMALAR  

MS: Multipl Skleroz 

MSS: Merkezi Sinir Sistemi 

KBB: Kan Beyin Bariyeri 

ON: Optik Nörit 

DSD: Detrusor-Sfinkter Diskinezi 

RRMS : Relaps ve Remisyonlarla giden MS  

PPMS:Primer Progresif MS  

SPMS:Sekonder Progresif MS  

PRMS: Progresif/Relapslı MS  

EDSS: Genişletilmiş Yeti Yitimi Ölçeği 

IVIG: Intravenöz Immünoglobulin 

SSRI: Selektif Serotonin Gerialım İnhibitörü 

EYÖ: Evlilik Yaşamı Ölçeği 

YDÖ: Yaşam Doyum Ölçeği 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 

ACYO: Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği  

TCIS:Türkçe Checklist Individual Strength  

PH: Parkinson Hastalığı 
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 1.GİRİŞ 

 Multipl Skleroz (MS)  dünyada 2,5 milyon insanda görülen,daha çok genç 

nüfusu etkileyen, ataklarla ve remisyonlarla seyreden ve yaygınlık oranının artığı kronik 

bir nörolojik hastalıktır. Boşaltım sorunları, yutma sorunları, bilişsel sorunlar, cinsel 

sorunlar, hareket sorunları,denge problemleri, yorgunluk, spazm, uyku sorunları, 

travmaya yatkınlık, ağrı, depresyon ve anksiyete MS hastalığının seyrinde görülebilen 

sorunlar arasında yer alır (Mickens ve ark.,2018; Bulunmaz Güler ve Ersin, 2018). 

 Jean-Martin Charcot 1868 yılında MS'in tanımı yapmış olup, yaptığı 

çalışmalarla hastalığın klinik spektrumunu, histolojik görünümünü ve hastalığının 

nedenlerini (inflamasyon ve myelin kaybını) gözler önüne sermiştir. MS hastalarında 

görülen yüzlerde ve kollarda uyuşma ve karıncalanma olarak görülen duyusal belirtiler, 

görme bozuklukları, kuvvet kaybı ve yorgunluk ,en sık görülen semptomlar arasındadır 

(Üstünova, 2018). 

 Evlilik doyumu, psikolojik tatmini içeren bir kavramdır (Çağ ve Yıldırım, 2013). 

Evlilik doyumunu; bireyin evliliğinin olumlu ve olumsuz yanlarını, mutlu ve tatminkar 

olup olmamasını öznel olarak değerlendirdiği ilişki algısı olarak tanımlanabilir (Tekin, 

2017).  

 Yaşam doyumu, ilk olarak 1961 yılında Neugarten tarafından kullanılan bir 

kavramdır. Yaşam doyumu; kişinin öznel bir bakış açısıyla hayatını bir bütün  olarak 

yaşamdan beklentileri ile elde ettiklerini değerlendirdiği bilinçli bilişsel yargılamadır 

(Demirel, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 2.GENEL BİLGİLER  

 2.1. Multipl Skleroz (MS)  

 MS, Merkezi Sinir Sistemi (MSS)'n de görülen en yaygın kronik inflamatuar ve 

demiyelinizan bir hastalıktır. Miyeline karşı otoimmün bir tepki olması ve bunun 

sonucu olarak da nörodejenerasyon ve sakatlığın ortaya çıkmasından dolayı otoimmün 

bir hastalıktır. MS' de görülen inflamasyon ve demiyelinizasyonun nedeni olarak 

MSS'deki antijenlerin hedef alınması görüşünün yanın da primer oligodendrosit 

dejenerasyonunun  da neden olduğu görüşler de savunulmaktadır.  

 MS' de histopatolojik bulgular ve kronik seyir gözlemlenir. Histopatolojik 

bulgular arasında, Kan Beyin Bariyeri (KBB)'ndeki hasar ve beyin mikroglia'sındaki 

aktivasyon artışının neden olduğu otoreaktif lenfositlerin önemli ölçüde sızmasının 

sonucu olarak görülen oligodendrosit ölümü,  değişken aksonal hasar seviyeleriyle 

birlikte beyaz madde de görülen demiyelinizasyon alanları ve plak veya lezyon denilen 

oluşumların varlığı, sinaptik değişiklik ve nöron kaybı yer alır. Kronik seyirde relaps 

olarak adlandırılan bir dizi epizodik akut atakları ve remisyon gözlemlenir. Bu durumun 

sonucu olarak da yavaş ilerleyen nörodejenerasyon ve remisyon olmadan da nörolojik 

fonksiyonda bozulma meydana gelir (Zeis ve ark.,2018; Chiurchiù ve ark.,2017). 

 2.1. 1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji 

 MS'in etiyolojisi bilinmemektedir. Genel kabul edilen görüşe göre hastalığın 

başlangıcın da ve gelişiminde hem genetik hem çevresel faktörler etkilidir. Bu 

faktörlerin birleşimi sonucu bağışıklık sisteminin myelin kılıfına, oligodendrositlere, 

aksonlara ve nöronlara zarar vermesi sonucu hastalığın ortaya çıkmasına neden olduğu 

düşünülmektedir.  Yapılan genetik çalışmalar sonucunda insan lökosit antijeni (HLA)-

DRB1*1501 haplotipi' nin varlığı MS riskini 2-4 kat artırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Risk faktörleri olarak Epstein-Barr virüsünün yüksek biyobelirteçleri, enfeksiyöz 

mononükleoz sıklığı ile ilgili bulgular tütün kullanma sıklığı, daha az güneş ışığına 

maruz kalma ve D vitamini ile ilgili parametreler belirlenmiştir. 

 MS'in epidemiyolojisine bakıldığında büyük cinsiyet farklılıkları ve coğrafi 

farklılıklar görülür.  MS kadınlarda erkeklere göre daha yaygındır ve son yıllarda bu 

yaygınlık oranınında (2.3-3.5:1) bir artış mevcuttur. MS hastalığının başlangıcı  20-40 

yaşları arasındadır. Kuzey ve Güney yarım küre de ekvatordan uzaklaştıkça MS 

prevalansında artış meydana gelmektedir. Aynı coğrafya da  yaşayan farklı insanlardan 



 
 

beyaz ırktan olanlar da MS prevalansı daha yüksektir. MS prevelansındaki göçün 

etkilerini gözlemlemek için yapılan çalışma da 15 yaşından önce göç edenler, göç 

ettikleri yerdeki prevelansa  uyum göstermekte, 15 yaşından sonra göç edenler ise terk 

edilen yerdeki prevelansa  uyum göstermektedir. Bu da 15 yaş ve öncesinde yaşanılan 

yerin hastalığın ortaya çıkmasındaki etkisini gözler önüne sermektedir (Chiurchiù ve 

ark.,2017; Simpson ve ark.,2015; Dinç,2011;Üstünova, 2018). 

 MS'in Türkiye'de ki prevelansına bakıldığında 1000 genç yetişkinde 0,4-1 

arasında, ailesel olarak görülme sıklığı % 11,5 ve başlangıç yaşının yaklaşık 30 olduğu 

bildirilmiştir (Öztürk ve ark., 2016). Ülkemiz de yapılan başka prevelans çalışmalarında 

ise görülme oranı 2000-2500 kişi de bir olduğudur. Bu oran Avrupa ülkelerinden düşük, 

Asya ve Orta Doğu ülkelerinden yüksektir (Üstünova, 2018). 

 2.1.2. Patogenezi 

 MS patogenezi arasında astroglial oluşumuyla ilgili myelin tahribatının neden 

olduğu beyin ve spinal kord'daki fokal primer demiyelinizan plaklar ve T hücreleri, 

aktive makrofaj veya mikroglia hücreleri tarafından oluşturulan inflamasyon yer alır. 

Myelin tahribatının nedeni olarak myelin yapımında görev alan oligodendrositlerin 

kaybı  kabul edilir. Bu kayıp myelin kılıfın yetersiz üretimine veya tamamen yıkımına 

neden olarak MSS' deki elektriksel sinyal iletiminin bozulmasına neden olur. Bu 

durumun sonucunda oluşun plakların dağılımına bakıldığında MSS boyunca optik 

sinirlerde, beyin sapında, periventriküler beyaz madde de dağılım gösterirler. 

İnflamatuar süreçte makrofajlar, mikroglial hücreler ve astrositler ile perivasküler 

lenfositik infiltrasyon  gözlemlenir. Bu sürecin ortaya çıkmasında Miyelin-spesifik T 

lenfositlerinin periferde aktive olduktan sonra adezyon molekülleri yardımıyla KBB'yi 

geçmesi ve sonrasın da miyelin kılıfı hedef alan nöroinflamatuar sürecin başlaması 

etkili olmaktadır (Dağ, 2017;Moscarello ve ark.,2007;Yiğit, 2018). 

 2.1.3. Klinik Belirtiler ve Bulgular 

 MS hastalarında klinik belirtiler başlangıç şekli ve yaşına, görülme sıklığına, 

relapsların şiddet ve şekline, kümülatif defisit gelişimi olup olmamasına göre farklılık 

göstermektedir. Her türlü nörolojik semptom veya bulgular MS'in ilk işaretçileri olarak 

kabul edilse de,  bu nörolojik olgular ortaya çıkmadan bir hafta ile 1 ay öncesinde 

görülen aşırı yorgunluk, kilo kaybı, enerji kaybı ile kas ve eklem ağrıları da MS'in ilk 

işaretçilerinden olabilir (Atilla, 2018). 



 
 

 Duyusal Semptomlar 

 MSS'deki lezyonların yerine ve sayısına göre farklı duyusal bozukluklar görülür. 

MS hastalarırın %80'inde duyusal anormallikler ve ağrı görülür. Spinotalamik yollar 

boyunca bulunan plak ve lezyonlara bağlı olarak merkezi veya kas-iskelet sistemi 

ağrıları, sırt ve başlarda daha fazla olmakla beraber ekstremitelerinde karıncalanma ve 

uyuşukluk, allodini,paraestezi, dysaesthesia deneyimi, omurilik demiyelinizasyonuna 

bağlı olarak Lhermitte fenomeni, trigeminal nevralji, titreşim hissi diğer duyusal 

semptomlardır ( Christogianni ve ark., 2018). 

 Motor  Semptomlar 

 Monoparezi, hemiparezi, paraparezi, tetraparezi, spastisite, hiperrefleksi, 

patolojik reflekler, ekstremite güçsüzlüğü ve istemli kas kontraksiyonunda kuvvet 

azalması MS hastalarında görülen motor semptomlardır (Küçüktepe, 2018). 

 Görsel Semptomlar 

 MS hastalarında en sık görülen ve hastalığın karakteristik özellikleri ve ilk 

belirtileri  arasında optik nörit (ON) yer alır. ON'un görülmediği durumlarda, aksonlarda 

ve retina ganglion hücrelerinde progresif kayıplar görülür. MS hastaların da optik 

radyasyon lezyonu, oküler hareket bozukluğu, görsel alan kaybı, ödem, çok odaklı 

görsel uyarılmış potansiyeller de genlik azalmaları ve gecikmeler de gerileme, düşük 

kontrast harf keskinliği, kontrast hassasiyeti görülür (Graham ve Klistorner, 2017; 

Balcer ve ark., 2016). 

 Serebellar Semptomlar 

 MS hastalarında serebellar semptomlar ataksi, nistagmus, dizartri, paroksismal 

ataksik dizartri ve tremor' dur (Küçüktepe, 2018). 

  Otonomik Semptomlar 

 MS' de görülen otonomik bulgular arasında mesane bozuklukları, bağırsak 

bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları, kardiyovasküler bozukluklar yer alır (Tutkan, 

2006). 

 MS hastaların da mesane bozuklarının görülme oranı %50 ile %90 arasındadır. 

Nörojenik detrusor aşırı aktivetesi ve detrusor-sfinkter diskinezi (DSD), alt idrar yolu  

semptomu en sık görülen mesane bozukluklarıdır. Diğer bozukluklar arasında tıkanma, 



 
 

dizüri, idrara çıkma da aciliyet, işeme başlangıcında tereddüt, idrar kaçırma dürtüsü, 

noktüri, eksik mesane boşaltma yer alır (Karapolat ve ark., 2018; Denys ve ark., 2014; 

Tepavcevic ve ark., 2017). 

 Cinsel işlev bozukluğu sekonder semptom olup, kadın MS hastaların da %40-

%80 oranın da, erkek MS hastaların da %50-%90 oranın da yaygınlık gösterir. Kadın 

MS hastalarında azalmış libido, yeterli ıslanmanın olmaması, orgazm fonksiyon 

bozukluğu, azalmış genital duyum veya dizestezi, disparoni ve vajinismus görülür. 

Erkek MS hastalarında ise azalmış libido, iktidarsızlık, erektil disfonksiyon, boşalma 

fonksiyon bozukluğu ve yorgunluk görülür.  Bu durumdan MS hastalarının ruh halleri, 

günlük ilişkileri , yaşam kaliteleri ve benlik saygıları etkilenmektedir (Pöttgen ve ark., 

2018; Domingo ve ark., 2018; Robertson ve ark., 2018). 

 Kognitif Bozukluklar 

 MS hastalarında görülen kognitif bozukluklar dikkat, bilgi işlem hızı ve 

verimliliği, yürütücü işleyişi ve hafıza gibi bilişsel alanlarda kendini gösterir.  Tüm 

hastaların %43-70'in de bu  bozukluklar görülür. Ayrıca MS hastaların da duygusal 

deneyimde ve bu deneyimin sözelleştirilmesin de değişiklikler  gözlemlenir ( Neuhaus 

ve ark., 2018). Bu bozukluklara beyaz ve gri maddedeki hasarın neden olduğu 

varsayılmaktadır.(Cotter ark., 2018).  

 Psikiyatrik Bozukluklar 

 MS hastaların da görülen psikiyatrik bozukluklar depresyon, bipolar bozukluk, 

yorgunluk, uyku bozuklukları, öfori, patolojik  gülme ve ağlama, kaygı, psikoz ve 

kişilik değişiklikleridir. MS hastaların da%80'e varan oranlarda görülen ve buna bağlı 

olarak MS hastaların da en çok çalışılan psikiyatrik bozukluk depresyondur. Depresif 

semptomların varlığı yaşam kalitesini bozmakta ve MS hastalarında intihar görülme 

oranını artırmaktadır. MS hastalarının 1/3'inde ajitasyon, kaygı ve sinirlilik 

görülmektedir (Paparrigopoulos ve ark., 2010; Chwastiak ve ark., 2007; Morris ve ark., 

2018). Bir diğer psikiyatrik bozukluk olan bipolar bozukluk, MS hastalarında hem ilk 

tanı anında hem genel popülasyon da özellikle bayanlarda  iki kat daha yaygın olarak 

bulunmaktadır (Turner ve ark., 2016). 

 MS hastalarının %80-%97' si depresyondan sonra en çok yorgunluktan şikayet 

etmektedirler. Yorgunluk, hafif bir nörolojik sakatlığın varlığında MS belirtisi 



 
 

olabilmektedir.  MS hastalarında ki kas parezi ve kas kullanımı ile ilgili olan 

yorgunluğun, spastisite ve depresyonun varlığı saf yorgunluğu ayırt etmeyi 

zorlaştırmaktadır. Ayrıca, depresyon ve yorguluğun birlikte görüldüğü durumlarda 

hastaların günlük aktivitelere katılmada ve yaşam kalitelerinde düşüş görülmektedir 

(Majdinasap ve ark., 2018; Colombo ve ark, 2000; Turner ve ark., 2016). 

 MS hastalarının %25 ile %67' si arasında görülen, sağlıklarını ve yaşam 

kalitelerini olumsuz etkileyen bir diğer bozukluk da uyku bozukluklarıdır. Uyku 

bozuklukları, hastaların gündüzleri bilişlerini, ruh hallerini veya performanslarını 

etkilemektedir. Ayrıca, düşük uyku kalitesine bağlı olarak MS hastalarında duygu 

durum bozuklukları, ağrı ve yorgunluk ortaya çıkabilmektedir. Düşük uyku kalitesinin 

yanında, MS hastalarında kronik imsonni, uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu 

görülür (Ma ve ark., 2017; Vitkova ve ark.,2016; Braley ve Boudreau, 2016).  

 Diğer Semptomlar 

 Nistagmus ,diplopi, internükleer oftalmopleji gibi beyin sapı belirtileri, tonik 

nöbetler, ağrılı tonik spazm, epilepsi, istem dışı hareketler, dizartri, ataksi, Lhermitte 

belirtisi, kaşıntı, parestezi / ağrı / yanma, trigeminal nevralji, atipik nevralji, baş ağrısı 

gibi paroksismal belirtiler görülür (Dağ, 2017). 

 2.1.4.  Klinik Türleri 

 MS'in 4 klinik türü vardır. Bunlar, ataklarla seyreden ve atak sonrası kısmi ya da 

tamamen remisyonların görüldüğü Relaps ve Remisyonlarla giden MS (RRMS), atak 

olmadan, ileriki yaşlarda başlayan ve giderek kötüleşen Primer Progresif MS (PPMS), 

zaman zaman relaps ve  remisyonların görülebildiği, RRMS olarak başlayıp değişen 

oranlar da progresyonun görüldüğü Sekonder Progresif MS (SPMS), başlangıcından 

itibaren progresyonun olduğu, atakların takip ettiği ve sürekli artan fonksiyon 

kayıplarının olduğu Progresif/Relapslı MS (PRMS)'dir (Özer; 2018). 

 2.1.5. Hastalığın seyri ve Prognoz 

 MS hastalığı ataklarla başlayan ve atakları takiben remisyonların görüldüğü bir 

hastalıktır. Her ataktan sonra tam bir remisyon görülebileceği gibi, her bir ataktan sonra 

remisyonlar da azalma  görülebilir. 0,3 ile 0,4 arasında değişen yıllık atak sıklığı vardır. 

Aspirasyon pnömonisi, düşmeler, intihar gibi ikincil komplikasyonların varlığı ölümcül 

bir hastalık olmamasına rağmen MS hastalarının yaşam sürelerini kısaltmaktadır. 



 
 

Hastalığın prognozu cinsiyetten, yaştan, başlangıç semptomundan, klinik gidişten ve 

Genişletilmiş Yeti Yitimi Ölçeği (EDSS)'n den aldığı puanın 3 olmasına kadar geçen 

zamandan etkilenmektedir (Dağ, 2017; Özer; 2018). 

 2.1.6. Tedavi Yöntemleri 

 MS de çeşitli tedavi yöntemleri bulunmaktadır. Atakları tedavi etmek için 

Metilprednizolon,  Plazmaferez, Intravenöz Immünoglobulin (IVIG) kullanılır.  

Hastalığın seyrini değiştiren immünomodülatör tedavilerinden olan enjeksiyon 

tedavilerinde interferonlar, Glatiramer Asetat kullanılır. Oral tedavi de Teriflunomid, 

Dimetil Fumarat, Fingolimod, Lakuinimob kullanılır. İnfüzyon tedavilerinde 

Natalizumab (Tysabri), Alemtuzumab (Lemtrada), Okrelizumab kullanılır. 

İmmünosüpresan tedavilerde Mitoksantron, Siklofosfamid kullanılır. MS' deki 

semptomları tedavi etmek için, mevcut semptoma göre tedavi yöntemi belirlenir. 

Spastisite de germe egzersizleri ve gerekirse kas gevşeticiler; yorgunlukta potasyum 

kanal blokörleri, Modafinil, Amantadin; depresyon için Selektif Serotonin Gerialım 

İnhibitörü (SSRI) ; ağrılı kas spazmları ve/veya trigeminal nevralji için antikonvülzan 

kullanılır. Mutant, viral, kimyasal modellemeleri içeren hastalık patogenezini inceleyen 

hayvan modelleri çalışmaları ve nöroprotektif tedaviler için kök hücre çalışmaları 

yapılmaktadır. Bu yöntemlere ek olarak psikolojik tedavi ve rehabilitasyon tedavi 

yöntemleri de kullanılmaktadır (Öztürk ve ark., 2016; Itoh ve ark., 2017; Küçüktepe, 

2018). 

 2.2. Evlilik Doyumu 

 Evlilik, kadın ve erkeğin oluşturduğu, cinsel ve ekonomik açıdan karşılıklı 

birlikteliğin olduğu bir yapıdır (Güven ve Sevim, 2007). Ayrıca evliliği, iki insanın 

anlaşmasına dayanan, yaşam da değişikliğe yol açan yasal bağlanma sözleşmesi olarak 

da tanımlayabiliriz (Çağ ve Yıldırım, 2013). Evlilik, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve 

toplumsal ihtiyaçlarının karşılandığı bir kurumdur aynı zamanda (Gündüz ve Çelik, 

2018). Bu ihtiyaçların karşılanmasına göre bireylerin evlilik doyumları belirlenmekte 

olup, evlilik doyumları da bireyin iyi oluş halini etkilemektedir (Kabasakal ve Soylu, 

2016).  

 Evlilik doyumu, bireyin evliliğinde ihtiyaçlarının ne ölçüde karşılandığına 

yönelik öznel, bilişsel değerlendirmedir (Kasapoğlu ve Yabanigül, 2018). Mevcut 

literatür incelendiğinde evlilik doyumu ile benzer kavramlar mevcuttur. Bu kavramlar 



 
 

bazı araştırmacılara göre evlilik doyumu ile aynı anlama sahipken , bazı araştırmacılara 

göre ise aralarında nüans farkı vardır. Bu kavramlar arasında evlilik uyumu, evlilik 

tatmini, evlilik başarısı ve evlilik mutluluğu yer alır. Evlilik uyumu, eşlerin mutlu olmak 

ve ortak hedeflere ulaşmak için birbirlerini tamamlamalarını, birlikte hareket 

edebilmelerini, günlük yaşantıyla beraber değişen koşullara uyum sağlamalarını, 

mutluluğu ve doyumu  içeren bir kavramdır. Evlilik mutluluğu ise evliliğin daha çok 

duygusal kısmını kapsayan bir kavramdır (Mussatayeva, 2018; Şirin, 2018). 

 2.2.1 Evlilik Doyumu ile İlgili Kuramlar 

 Evlilik doyumunu farklı yönlerinden ele alan çeşitli kuramlar mevcuttur. 1959 

yılında Thibaut ve Kelly'nin öne sürdüğü; ilişkinin sürdürülmesi için daha az çaba 

(bedel) sarf etmesine bağlı olarak evlilik doyumunda meydana gelen doyum (ödül) 

etkileşimine önem veren Karşılıklı Bağlanma Kuramı bunlardan biridir.  Bu kurama 

göre, bireyin aldığı ödül, ödediği bedelden fazla ise, birey yüksek evlilik doyumuna 

sahiptir. Bir diğer bağlanma kuramı ise Hazan ve Shaver tarafından 1987 yılında ortaya 

atılan, güvenli, kaygılı\kararsız ve kaygılı\kaçınmacı olarak 3 bağlanma tarzına dayanan 

Yetişkin Bağlanma Modeli'dir. Bu modele göre, güvenli bağlanma gerçekleştiren 

bireyler, diğerlerine göre daha yüksek evlilik doyumuna sahiptir. Bir diğer kuram ise, 

1988 yılında Bradbury ve Fincham tarafından ortaya atılan Bağlamsal Modeldir. Bu 

modelde bireyin kişisel özellikleri (uzak bağlam) ile eşinin davranışının neden olduğu 

duygu ve düşünceler (yakın bağlam) evlilik doyumunu etkilemektedir. Karşılıklı 

pekiştiricin miktarının ve aktarımının evlilik doyumunu etkilediğini savunan Öğrenme 

kuramı da kuramlardan biridir. Bir diğer kuram ise içsel ve dışsal nedenlere 

dayandırarak kişilerin yaşadıkları olayları ve davranışları değerlendirmesine dayanan 

Yükleme Kuramıdır.  Diğer kuramlar arasında, Kişiler Arası İletişime Dayalı Sosyal 

Biliş Kuramı, Kriz Kuramı, Sevginin Evrimi Kuramı sayılabilir (Uçar,2018; Aydın, 

2018; Girgin,2018). 

 2.2.2. Evlilik Doyumunu Etkileyen Faktörler 

 Evlilik doyumunu etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bunlar arasında 

cinsiyet, cinsellik, evlilik süresi, yaş, ilişki memnuniyeti, mutluluk düzeyi, yaşam 

memnuniyeti, benlik saygısı, sağlık durumu, öznel iyi oluş, kişisel özellikler, uyum 

davranışları, sosyo-ekonomik durum, zorluk, samimiyet, evlilik çatışması, çocuk sahibi 

olma durumu, çocuk sayısı, din, eğitim durumu, kolektif değerler, sosyal destek ve 



 
 

etkileri, eşe bağlanma gibi faktörler sayılabilir (Cao ve ark., 2018; Margelisch ve ark, 

2015; Samadaee-Gelehkolaee ve ark.,2015; Sorokowski ve ark, 2017; Bradley ve 

Hojjat, 2017). 

 2.2.3. Evlilik Doyumunu ile İlgili Yapılmış Çalışmalar 

 Okanlı ve Ekinci (2008) Mastektomi öncesinde ve sonrasında meme kanserli 

hastaların ve eşlerinin yaşam doyumları, duygu kontrol düzeyleri ve evlilik uyumlarını 

inceledikleri çalışma da evlilik uyumu ve yaşam doyumlarının etkilenmediğini 

bulmuşlardır.  

 Akbari ve Denghani (2017) kronik ağrı hastaları ile yaptıkları çalışmalarında, 

ağrı ve evlilik doyumu arasındaki ilişkiyi araştırmışlar ve hastalardaki depresyonun 

hastaların evlilik doyumunu etkilediğini, eşlerinde ise hastaların depresyon 

seviyelerinin, engelliliğinin ve algılanan çaresizliğin  eşlerin evlilik doyumunu 

etkilediğini bulmuşlardır.  

 Harju ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada prostat kanserli hastaların tanı 

konulduktan 6 ay sonra evlilik ilişkilerinde meydana gelen değişiklikleri ve hastalar ve 

eşlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesini incelemişler ve evlilik doyumlarının azaldığını, 

ama anlamlı düzeyde  sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkilemediğini bulmuşlardır. 

 Levis ve ark. (2016) yılında yaptıkları çalışmada Sistemik Sklerozlu evli ve evli 

olmayan kadınlardaki depresif semptomları tahmin etmek için evlilik durumu ve sürekli 

evlilik memnuniyeti oranlarını incelemişler ve evlilik doyumundaki artışın depresif 

belirtileri azalttığı sonucunu bulmuşlardır.  

 Langroudi ve ark. (2018) RRMS tanısı almış kadınlarla yaptıkları çalışmada, 

Fordyce Mutluluk Eğitimi'nin  evlilik memnuniyeti ve stresle başa çıkma yöntemleri 

üzerindeki etkisini araştırmışlar ve programın evlilik memnuniyetini artırmada ve 

stresle başa çıkma yöntemlerini geliştirdiğini bulmuşlardır.  

 2.3. Yaşam Doyumu 

 Yaşam doyumu kavramı ilk olarak Neugarten (1961) tarafından ortaya atılmıştır. 

Yaşam doyumu, bireyin mevcut durumuyla hedeflediklerini öznel ve bilişsel olarak 

değerlendirmesinin sonucu olarak tanımlana bilir. Bu kavram aynı zamanda öznel iyi 

oluş hali, beklentiler ve sahip olunanların arasındaki denge sonucu mutlu olma, hayata 

olumlu bakış açısıyla bakma, yaşam kalitesi olarak da tanımlana bilir. Bu kavramların 



 
 

ortak özellikleri bireyin mutluluğunu ve öznel iyi olmayı içermesidir (Avşaroğlu ve 

Okutan, 2018; Şimşek ve Kalgı, 2018). 

 2.3.1. Yaşam Doyumunu Etkileyen Faktörler 

 Yaşam doyumunu etkileyen bir çok faktör vardır. Bu faktörler arasında yaş, 

cinsiyet, çalışma koşulları, sosyokültürel ortam, kişilik özellikleri, medeni durum, 

sosyal hayat, biyolojik faktörler, eğitim, sağlık, ilişkiler, ekonomik durum, eğlence, 

çocuk sahibi olma durumu, cinsel yaşam, kişisel gelişim yer alır (Çattık ve Aksoy,2018; 

Özbiçer,2018). 

 2.3.2. Yaşam Doyumu Kuramları 

 Yaşam doyumu ile ilgili kuramlar ereksel kurumlar, etkinlik kuramları, aşağıdan 

yukarı ve yukarıdan aşağı kuramlar, dinamik denge kuramı,  bağ kuramları ve yargı 

kuramları olarak  sınıflandırılmaktadır (Türkdoğan ve Duru, 2012; Gündoğan ve Sargın, 

2018; Eken,2018). 

 Ereksel Kuramlar 

 Ereksel kuram 1960 yılında Wilson tarafından öne sürülmüş olup, çoğunlukla 

ihtiyaç kuramlarından oluşan bir kuramdır. Bu kurama göre, birey acıdan ve hüzünden 

kaçarak, hazzı ve doyumu tercih eden bir yapıda olduğu için ihtiyaçlarının karşılanması 

mutluluğa, karşılanmaması durumu ise mutsuzluğu neden olur. Bu da öznel iyi oluşu 

etkilemektedir  (Eken,2018; Türkdoğan ve Duru, 2012). 

 Etkinlik Kuramları 

 Etkinlik kuramlarına göre, mutluluk bireyin gerçekleştirdiği önemli etkinliklerin 

ve amaçların yan ürünü olarak meydana gelir.  Sonuçtan daha çok süreç odaklıdır 

(Gündoğan ve Sargın, 2018; Eken,2018). 

 Aşağıdan Yukarıya ve Yukarıdan Aşağıya Kuramları 

 Aşağıdan yukarıya(tabandan tavana) kuramına göre bireyin yaşam doyumu  

dışsal faktörlerle ilişkilidir. Bireylerin evrensel ihtiyaçlarının karşılanması durumunda 

bireyler mutlu olur. Bunun sonucu olarak, benzer ihtiyaçları karşılanan insanların 

mutlulukları da benzerdir. Yukarıdan aşağıya (tavandan tabana) kuramına göre ise 

bireyin yaşam doyumunu içsel faktörler belirler. Bu faktörlere iyimser olma, benlik 

tasarımı, yetkinlik beklentisi örnek olarak verilebilir (Çelik ve ark., 2017). 



 
 

 Dinamik Denge Kuramı 

 Dinamik denge kuramına göre, bireyin stok düzeyi, ruhsal gelir akışları ve öznel 

iyi oluşu dinamik bir dengede olması durumu bireyin yaşam doyumunu etkiler 

(Gündoğan ve Sargın, 2018). 

 Bağ Kuramı   

 Bağ kuramında, bireylerin yaşadıkları olayların veya durumların bilişsel 

değerlendirme sonuçları ile bu olaylar veya durumlar arasındaki olumlu veya olumsuz 

ilişkinin bir bağ oluşturduğunu savunur. Bu bağ, olayların veya durumların tekrar 

yaşanması durumunda, ilk ilişkinin tekrar ortaya çıkmasına neden olur (Kiremitçi 

Canıöz ve Coşkun, 2018). 

 Yargı Kuramı  

 Yargı kuramı, bireyin beklentileri ile mevcut durumu içsel ölçütler kullanarak 

vardığı yargı yaşam doyumunu etkilemektedir. Eğer bu yargı, beklentilerin üstünde 

çıkmışsa bireyin mutluğu ve yaşam doyumu yüksek olacaktır (Yazıcı-Çelebi ve Çelebi, 

2018; Gündoğan ve Sargın,2018). 

 2.3.3. Yaşam Doyumu ile İlgili Yapılmış Çalışmalar 

 Majdinasap ve ark. (2018) akçam çuha çiçeği yağının yorgunluk ve yaşam 

kalitesi üzerine etkisini incelemek için yaptıkları çalışmanın sonucunda, MS 

hastalarında çuha çiçeği yağının bilişsel işlevselliği, canlılığı ve yaşam doyumunu 

arttırdığı sonucunu bulmuşlardır.  

 Mékiés ve ark. (2018)  RRMS hastaları Fingolimod tedavisinin hasta 

memnuniyeti ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisini araştırmak için yaptıkları çalışmanın 

sonucunda tedaviye başladıktan sonra yaşam kalitesinde iyileşme bulmuşlardır.  

 Zamani ve ark. (2017) MS hastası kadınlarla, cinsel terapi programının etkisini 

görmek için yaptıkları çalışmanın sonucunda cinsel işlev bozukluğunu ele almanın 

yaşam kalitelerini iyileştirdiğini bulmuşlardır.  

 Abdullah ve Badr (2018) MS hastalarındaki yaşam kalitesi düzeyini ve 

belirleyicilerini değerlendirmek için yaptıkları çalışmanın sonucunda MS hastalarının 

yaşam kalitesi düzeyini kötü bulmuşlardır.   

 Mevcut literatür ışığında bu tezde MS hastalarının evlilik ve yaşam doyumlarını 

demografik değişkenler açısından  incelemek amaçlanmıştır. 



 
 

 3. MATERYAL VE METOD 

 3.1. Araştırmanın Türü 

 MS tanısı almış hastaların evlilik ve yaşam doyumlarını demografik değişkenler 

açısından incelemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır. 

 3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 Bu çalışma Mayıs-Haziran 2019 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı'nda yapılmıştır. 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmada örneklem  seçimi yapılmamıştır. Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Nöroloji Polikliniği'nde hizmet veren Prof.Dr. Murat Terzi'nin evli MS  hastaları ile 

görüşülmüştür. Daha önce yapılan çalışmalar baz alınarak G-Power  programı 

kullanılarak yapılan güç analizi sonucu belirlenen 100 hastaya ulaşılmıştır.  

 3.3. 1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 MS hastası olmak, 

 Evli olmak, 

 Çalışmaya gönüllü katılıyor olmak, 

 Soruları cevaplamasına zihinsel ve organik engeli bulunmamak. 

 3.3. 2. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 MS hastası olmamak, 

 Bekar olmak, 

 Çalışmaya gönüllü katılmıyor olmak, 

 Soruları cevaplamasına zihinsel ve organik engeli bulunmak. 

 3.4. Veri Toplama Araçları 

 Verilerin toplanmasında demografik bilgi formu, Evlilik Yaşamı Ölçeği (EYÖ), 

Yaşam Doyum Ölçeği (YDÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Arizona Cinsel 

Yaşantılar Ölçeği (ACYO), Türkçe Checklist Individual Strength (TCIS) kullanılmıştır. 

 3.4.1. Demografik Bilgi Formu 

 Demografik Bilgi Formu; cinsiyet, kendisinin ve eşinin yaşı, eşiyle arasındaki 

yaş farkı, kendisinin ve eşinin eğitim durumu, çalışma durumu, aylık ortalama gelir, 

evlenme biçimi, eşiyle akrabalık derecesi, eşiyle evlenmeden önce tanışma durumu, 



 
 

evlilik süresi, kendisinin ve eşinin kaçıncı evliliği olduğu, nikahlanma biçimi, çocuk 

sayısı, kendisinin ve eşinin anne-babasının evlilik durumu, ikamet edilen evin kime ait 

olduğu ve durumu, dominant el, hastalık süresi, EDSS skoru, toplam atak sayısı ve 

tutulan sistemleri kapsayan 29 soruluk bir formdur (EK:1 ). 

 3.4.2. Evlilik Yaşamı Ölçeği 

 Evlilik Yaşamı Ölçeği 1996 yılında E. Tezer tarafından eşlerin evlilik 

ilişkisinden sağladıkları genel doyum düzeyini ölçmek için geliştirilmiş 5'li likert 

tipinde 10 soruluk bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar 

sırasıyla  10 ve 50'dir. Alınan puanın düşük veya yüksek oluşu doyum düzeyininde 

düçük veya yüksek oluşunu simgeler (Mussateyava, 2018) (EK:2 ). 

 3.4.3. Yaşam Doyum Ölçeği 

 Yaşam Doyumu Ölçeği 1985 yılında Diener, Emmons, Larsen ve Griffin 

tarafından 1985 yılında geliştirilmiş 5 maddeden oluşan bir ölçektir.  2016 yılında Dağlı 

ve Baysal tarafından güncel halinin türkçe uyarlanması ve geçerlik güvenilirlik 

çalışması yapılmış ve korelasyon katsayısı ,92, iç tuturlılık kat sayısı ,88 ve test-tekrar 

test güvenilirliği ,97 olarak bulunmuştur (Dağlı, 2016) (EK:3 ). 

 3.4.4. Beck Depresyon Ölçeği 

 Beck Depresyon Ölçeği, 21 maddeden oluşan depresyonda görülen vejetatif, 

duygusul,bilişsel ve güdüsel belirtileri ölçen 1961 yılında geliştirilen bir ölçektir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar sırasıyla 0 ve 63'tür (Dinç, 2011). 

Hisli (1988) tarafından yapılan geçerlilik çalışmasında korelasyon katsayısı ,63 olarak 

bulunmuştur (EK:4 ). 

 3.4.5. Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği 

 Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği, cinsel işleyişin temel unsurlarını inceleyen 

erkek ve kadın versiyonu olan 6'lı likert tipinde 5 sorudan oluşan bir ölçektir. 2004 

yılında Soykan tarafından uyarlanma çalışması yapılmış ve  korelasyon katsayısı ,53, iç 

tutarlılık kat sayısı ,89-,90 ve test-tekrar test güvenilirliği ,88 olarak bulunmuştur ( 

Soykan, 2004) (EK: 5). 

 3.4.6. Türkçe Checklist Individual Strength 

 Türkçe Checklist Individual Strength; subjektif deneyim, motivasyonda azalma, 

aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma olarak 4 açıdan kronik yorgunluğu 



 
 

değerlendirmek için geliştirilmiş bir ölçektir. 2009 yılında Ergin tarafından geçerlilik 

çalışması yapılmış olup a Cronbach alfa katsayısı α = 0,87 ve ICC (tutarlılık) katsayısı r 

= 0,92,madde-test korelasyonu katsayılarının r = 0,10 ile r = 0,63 arasında değerler 

aldığı bulunmuştur (Ergin, 2009) (EK: 6). 

 3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 3.5.1. Bağımlı Değişkenler 

 Evlilik ve Yaşam doyumları. 

 3.5.2. Bağımsız Değişkenler   

 Demografik değişkenler, depresyon, yorgunluk, cinsellik. 

 3.6. Verilerin Toplanması 

 Araştırmacı tarafından katılımcılara anket formları verilmiştir. Katılımcılar 20-

30 dakika arasında formları doldurmuşlardır.  

 3.7. İstatistiksel Değerlendirme 

 Veriler IBM SPSS V23 yazılım programı ile analiz edildi. Normal dağılıma 

uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dağılım gösteren 

verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi ve bağımsız örnekler t testi 

kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında ise Kruskal 

Wallis testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler ortalama ± standart sapma 

şeklinde gösterilirken normal dağılıma uymayan veriler ortanca (min-mak) şeklinde 

sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

 3.8. Etik İlkeler 

 Katılımcılara çalışmanın amacı açıklanmış, gönüllü ve istekli olanlar çalışmaya 

dahil edilmiştir. OMÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı alınmıştır 

(Etik Kurul Karar No: OMÜ KAEK 2019/315) (Ek: 7). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 4. BULGULAR 

 4.1. Demografik Bilgilerin İncelenmesi 

Tablo 1. Frekans dağılımları 

 Frekans Yüzde 

Cinsiyet   

Kadın 71 71,0 

Erkek 29 29,0 

Yaş   

24 ve altı 1 1,0 

25-34 20 20,0 

35-44 41 41,0 

45-54 30 30,0 

55-64 7 7,0 

65 ve üstü 1 1,0 

Eş yaşı   

25-34 13 13,0 

35-44 43 43,0 

45-54 27 27,0 

55-64 14 14,0 

65 ve üstü 3 3,0 

Eş ile yaş farkı   

0-5 71 71,0 

6-10 28 28,0 

16 yaş ve üstü 1 1,0 

Eğitim durumu   

İlkokul/ Ortaokul 51 51,0 

Lise 19 19,0 

Ön lisans 8 8,0 

Lisans 18 18,0 

Yüksek Lisans 4 4,0 

Eşin eğitim durumu   

İlkokul/ Ortaokul 43 43,0 

Lise 29 29,0 

Önlisans 8 8,0 

Lisans 16 16,0 



 
 

Tablo 1. Frekans dağılımları(devamı) 

Yüksek Lİsans 4 4,0 

Çalışma durumu   

Çalışıyorum 36 36,0 

Çalışmıyorum 64 64,0 

Eşin çalışma durumu   

Çalışıyor 64 64,0 

Çalışmıyor 36 36,0 

Aylık gelir   

1000 Tl'den az 2 2,0 

1001-3000 53 53,0 

3001-5000 22 22,0 

5001-7000 11 11,0 

7001-9000 6 6,0 

9001 ve üzeri 6 6,0 

Eş ile yakınlık derecesi   

Yakın akraba 7 7,0 

Uzak akraba 7 7,0 

Akrabalığımız yok 86 86,0 

Eşinizle nasıl evlendiniz?   

Tanışıp anlaşarak 46 46,0 

Arkadaş tanıştırmasıyla 6 6,0 

Görücü usulüyle 40 40,0 

Kaçarak 5 5,0 

Aileler ya da başkalarının zorlamasıyla 3 3,0 

Evlenmeden önce eşinizle ne kadar süredir tanışıyordunuz   

1 yıldan az 48 48,0 

1-3 22 22,0 

4-6 10 10,0 

6 yıldan fazla 20 20,0 

Eşinizle ne kadar süredir evlisiniz?   

1 yıldan az 3 3,0 

1-5 7 7,0 

6-10 11 11,0 

11-15 24 24,0 



 
 

Tablo 1. Frekans dağılımları(devamı) 

16-20 14 14,0 

21 ve üstü 41 41,0 

Eşinizle nikahlanma biçiminiz?   

Dini nikah 1 1,0 

Resmi nikah 21 21,0 

İkisi birden 78 78,0 

Kaç çocuğunuz var?   

Hiç yok 7 7,0 

1 çocuk 22 22,0 

2-3 çocuk 65 65,0 

4-5 çocuk 6 6,0 

Anne ve babanızın evlilik durumu?   

Boşanmış 3 3,0 

Ayrı yaşıyorlar 2 2,0 

Birlikte yaşıyorlar 95 95,0 

Eşinizin anne ve babanızın evlilik durumu?   

Boşanmış 3 3,0 

Ayrı yaşıyorlar 2 2,0 

Birlikte yaşıyorlar 95 95,0 

İkamet ettiğiniz ev kime ait?   

Kendime/Eşime 70 70,0 

Kira 21 21,0 

Ailemin/akrabalarımın 9 9,0 

İkamet ettiğiniz evin durumu?   

Gecekondu 1 1,0 

Daire 89 89,0 

Diğer 10 10,0 

Hangi elinizi daha çok kullarınsınız?   

Sağ 91 91,0 

Sol 9 9,0 

Tablo 1 'de katılımcıların demografik bilgilerinin frekans dağılımları  gösterilmiştir.  

 Tablo 1 de bahsedilene göre katılımcıların %71’i kadın %29’u erkektir. 

Katılımcıların %41’i 35-41 yaş aralığında iken %30’u 45-54, %20’si 25-34 yaş 



 
 

aralığındadır. Katılımcıların eşlerinin %43’ü 35-44 yaş aralığında iken %27’si 45-54 

yaş aralığındadır. Eş yaşları arasındaki fark %71 oranla 0-5 yaş fark, %28 oranla 6-10 

yaş fark olarak elde edilmiştir. Katılımcıların %51’inin eğitim durumu ilkokul/ortaokul, 

%19’unun Lise, %18’inin ise lisanstır. Katılımcıların eşlerinin %43’ü nün eğitim 

durumu ilkokul/ortaokul iken %29’unun eğitim durumu lisedir. Katılımcıların 

%53’ünün geliri 1001-3000 TL arasında iken %22’sinin 3001-5000 TL arasındadır. 

Katılımcıların %86’sı eşi ile herhangi bir akrabalığı olmadığını ifade ederken %7’si 

yakın, %7’si uzak akrabası olduğunu belirtmiştir. 

 Katılımcıların %46’sı tanışıp anlaşarak evlendiğini ifade ederken, %40’ı görücü 

usulüyle evlendiğini belirtmiştir. Katılımcıların %48’i eşlerini evlenmeden önce bir 

yıldan az süredir tanışırken, %22’si 1-3 yıl, %20’si 4-6 yıldır tanıştığını belirtmiştir. 

Katılımcıların %41’i 21 ve üzeri yıldır evli iken, %24’ü 11-15 yıldır evli olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %78’i eşi ile hem dini hem de resmi nikah ile nikahlanmıştır. 

Katılımcıların %65’i 2-3 çocuk sahibidir. Katılımcıların %95’inin annesi ve babası 

birlikte yaşamaktadır. Katılımcıların eşlerinin %95’inin annesi ve babası birlikte 

yaşamaktadır. Katılımcıların %70’inin ikamet ettiği ev kendine/eşine aittir. 

Katılımcıların %89’u dairede oturmaktadır. Katılımcıların %91’i sağ elini 

kullanmaktadır. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 4.2. EDSS Skorunun Demografik Değişkenlerle İncelenmesi 

Tablo 2. EDSS puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

 Ortanca(min-mak) Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 0 (0 - 6,5) 
U=1032,5 0,980 

Erkek 0 (0 - 6) 

Yaş    

25-34 0 (0 - 4,5) 

𝜒2=0,803 0,849 
35-44 0 (0 - 6,5) 

45-54 0 (0 - 5) 

55-64 0 (0 - 6) 

Eş ile yaş farkı    

0-5 0 (0 - 6,5) 
U=1071,5 0,503 

6-10 0 (0 - 5) 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 0 (0 - 4) 
U=1436,5 0,023 

Çalışmıyorum 0 (0 - 6,5) 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 0 (0 - 6,5) 

𝜒2=7,892 0,050 
Arkadaş tanıştırmasıyla 0 (0 - 0) 

Görücü usulüyle 0 (0 - 5) 

Kaçarak 0 (0 - 0) 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 2 (0 - 5) 

𝜒2=5,932 0,052 Uzak akraba 0 (0 - 5) 

Akrabalığımız yok 0 (0 - 6,5) 

U: Mann Whitney U test istatistiği 𝜒2  :Kruskal Wallis test 

Tablo 2'de EDSS skorlarının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması gösterilmiştir.  

 Tablo 2 de bahsedilene göre EDSS puanı çalışma durumuna göre farklılık 

göstermektedir (p=0,023). Çalışanlarda ve çalışmayanlarda ortanca puan 0 olarak elde 

edilmiştir. Farklılık çalışanların EDSS sıra ortalama puanının çalışmayanlara göre 

düşük elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. Sıra ortalama puanları sırasıyla 42,60, 54, 

95. EDSS puanı diğer değişkenlere göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 



 
 

 4.3. Evlilik Yaşam Ölçeği, Yaşam Doyum Ölçeği, Arizona Cinsel Yaşantılar 

Ölçeği, Yorgunluk Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği  Puanının Demografik 

Özelliklere Göre Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Tablo 3. Evlilik yaşam ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 37,8 ± 10,7 
t=-1,010 0,315 

Erkek 40,2 ± 10,3 

Yaş    

25-34 35,3 ± 12  

F=0,797 

 

0,499 35-44 39,4 ± 9,4 

45-54 38,4 ± 11,5 
  

55-64 40,9 ± 10,3 

Eş ile yaş farkı    

0-5 38,7 ± 10,6 
t=-0,037 0,970 

6-10 38,8 ± 10,6 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 37,2 ± 11,5 
t=-0,943 0,348 

Çalışmıyorum 39,3 ± 10,1 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 42 (16 - 50)b 

𝜒2=11,724 0,008 
Arkadaş tanıştırmasıyla 18 (15 - 38)a 

Görücü usulüyle 42 (13 - 56)b 

Kaçarak 44 (26 - 48) 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 48 (14 - 50) 

𝜒2=2,083 0,353 Uzak akraba 45 (21 - 56) 

Akrabalığımız yok 41 (13 - 50) 

𝜒2:Kruskal Wallis test istatistiği,t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği a-b: 

Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 

Tablo 3'de evlilik yaşam ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması gösterilmiştir.  



 
 

 Tablo 3 de bahsedilene göre evlilik yaşam ölçeği ortanca puanı eş ile evlenme 

şekline göre farklılık göstermektedir (p=0,008). Tanışıp anlaşarak evlenenlerde ortanca 

puan 42, arkadaş tanıştırmasıyla evlenenlerde 18, görücü usulüyle evlenenlerde 42 ve 

kaçarak evlenenlerde 44 olarak elde edilmiştir. Farklılık arkadaş tanıştırmasıyla evlenen 

grubun ortanca puanının tanışıp anlaşarak ve görücü usulüyle evlenenlere göre düşük 

elde edilmesinden kaynaklanmaktadır.  Evlilik yaşam ölçeği puanı diğer demografik 

özelliklere göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 4. Yaşam doyum ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 16,9 ± 5,6 
t=-1,910 0,315 

Erkek 19,1 ± 4,4 

Yaş    

25-34 17,5 ± 6 

F=0,788 0,503 
35-44 17,8 ± 4,8 

45-54 16,5 ± 5,7 

55-64 19,7 ± 5,4 

Eş ile yaş farkı    

0-5 17,8 ± 5,4 
t=0,549 0,584 

6-10 17,1 ± 5,4 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 18,5 ± 4,3 
t=1,368 0,174 

Çalışmıyorum 17 ± 5,9 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 18,1 ± 4,5 

F=0,785 0,505 
Arkadaş tanıştırmasıyla 14,8 ± 6,1 

Görücü usulüyle 17,8 ± 5,7 

Kaçarak 19 ± 7 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 18,6 ± 7,3 

F=0,191 0,827 Uzak akraba 18,1 ± 6,4 

Akrabalığımız yok 17,4 ± 5,2 



 
 

t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 4'de yaşam doyumu ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması gösterilmiştir. 

 Tablo 4 de bahsedilene göre yaşam doyum ölçeği puanı demografik özelliklere 

göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 5. Arizona cinsel yaşantılar ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 17 ± 6,4 t=2,475 0,015 

Erkek 13,8 ± 4,1   

Yaş    

25-34 14,2 ± 5,7a 

F=3,490 0,019 
35-44 16,2 ± 4,9a 

45-54 16,1 ± 6,5a 

55-64 22,3 ± 6,8b 

Eş ile yaş farkı    

0-5 15,3 ± 5,5 
t=-1,710 0,091 

6-10 17,5 ± 6,4 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 14,7 ± 4,7 
t=-1,802 0,075 

Çalışmıyorum 16,9 ± 6,5 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 15,6 ± 5,9 

F=0,187 0,905 
Arkadaş tanıştırmasıyla 15,7 ± 3,3 

Görücü usulüyle 15,9 ± 6,1 

Kaçarak 17,6 ± 4,2 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 17,3 ± 6,7 

F=0,768 0,467 Uzak akraba 18,4 ± 9,3 

Akrabalığımız yok 15,8 ± 5,7 

t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 5'de Arizona cinsel yaşantılar puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması 

gösterilmektedir.  



 
 

 Tablo 5 de bahsedilene göre Arizona cinsel yaşantılar ölçeği ortalama puanı 

cinsiyete göre farklılık göstermektedir (p=0,015). Kadınlarda ortalama değer 17 

erkeklerde 13,8 olarak elde edilmiştir. Arizona cinsel yaşantılar ölçeği ortalama puanı 

yaşa göre farklılık göstermektedir (p=0,019). 25-34 yaş aralığında ortalama puan 14,2, 

35-44 yaş aralığında 16,2, 45-54 yaş aralığında 16,1 ve 55-64 yaş aralığında 22,3 olarak 

elde edilmiştir. Farklılık 55-64 yaş grubunun ortalama puanının diğer gruplara göre 

yüksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadır.  Arizona cinsel yaşantılar ölçeği ortalama 

puanı diğer demografik özelliklere göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 6. Yorgunluğun subjektif hissedilmesi puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 37,2 ± 15,3 
t=1,813 0,073 

Erkek 31,2 ± 14,1 

Yaş    

25-34 34,8 ± 15,1 

F=0,076 0,973 
35-44 36,7 ± 14,2 

45-54 35,8 ± 16,5 

55-64 35,6 ± 13,5 

Eş ile yaş farkı    

0-5 35,7 ± 14,5 
t=-0,069 0,945 

6-10 35,9 ± 16,3 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 32,3 ± 15,2 
t=-1,556 0,123 

Çalışmıyorum 37,2 ± 14,9 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 35,4 ± 14,3 

F=0,676 0,569 
Arkadaş tanıştırmasıyla 41,3 ± 16,3 

Görücü usulüyle 34 ± 15 

Kaçarak 29,2 ± 20,7 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 37,1 ± 16 

F=0,128 0,880 Uzak akraba 37,6 ± 10,1 

Akrabalığımız yok 35,1 ± 15,5 

t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiğirılması gösterilmiştir.  

Tablo 6'da yorgunluğun subjektif hissedilmesi puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması 

gösterilmiştir.  

 Tablo 6 da bahsedilene göre yorgunluğun subjektif hissedilmesi puanı 

demografik özelliklere göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 



 
 

Tablo 7. Konsantrasyon puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 20,2 ± 9,6 
t=1,243 0,217 

Erkek 17,6 ± 8,9 

Yaş    

25-34 19,5 ± 9,1 

F=0,096 0,962 
35-44 19,1 ± 10 

45-54 20,3 ± 9,5 

55-64 19,4 ± 8 

Eş ile yaş farkı    

0-5 19,6 ± 9,1 
t=0,198 0,844 

6-10 19,1 ± 10,4 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 18 ± 9,5 
t=-1,178 0,242 

Çalışmıyorum 20,3 ± 9,4 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 17 (5 - 35) 

𝜒2=2,005 0,571 
Arkadaş tanıştırmasıyla 24 (10 - 35) 

Görücü usulüyle 20 (5 - 35) 

Kaçarak 21 (5 - 33) 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 21,9 ± 9,9 

F=0,495 0,611 Uzak akraba 21,7 ± 8,2 

Akrabalığımız yok 19,1 ± 9,5 

t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 7'de  yorgunluğun konsantrasyon  puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması 

gösterilmiştir.  

 

 Tablo 7 de bahsedilene göre konsantrasyon puanı demografik özelliklere göre 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 



 
 

Tablo 8. Motivasyon puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 12,9 ± 5,9 
t=0,133 0,894 

Erkek 12,8 ± 5,6 

Yaş    

25-34 12,8 ± 4,3 

F=0,090 0,966 
35-44 13,3 ± 6,4 

45-54 12,7 ± 6,4 

55-64 12,4 ± 3,5 

Eş ile yaş farkı    

0-5 12,5 ± 5,5 
t=-1,107 0,271 

6-10 14 ± 6,6 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 11,9 ± 5,3 
t=-1,324 0,189 

Çalışmıyorum 13,5 ± 6 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 13,1 ± 5,3 

F=0,766 0,516 
Arkadaş tanıştırmasıyla 15,5 ± 8,4 

Görücü usulüyle 12 ± 5,8 

Kaçarak 12,2 ± 7,1 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 13 (8 - 16) 

𝜒2=0,951 0,621 Uzak akraba 11 (4 - 22) 

Akrabalığımız yok 13 (4 - 28) 

𝜒2:Kruskal Wallis test istatistiği,t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 8'de  motivasyon  puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması gösterilmiştir.  

 Tablo 8 de bahsedilene göre motivasyon puanı demografik özelliklere göre 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

 



 
 

Tablo 9. Fiziksel aktivite puanın demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 11,2 ± 5,8 
t=1,072 0,286 

Erkek 9,9 ± 4,8 

Yaş    

25-34 10 ± 4,6 

F=1,239 0,300 
35-44 10,9 ± 5,6 

45-54 12,2 ± 5,9 

55-64 8,3 ± 5 

Eş ile yaş farkı    

0-5 10,8 ± 5,5 
t=0,245 0,807 

6-10 10,5 ± 5,6 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 9,7 ± 5,1 
t=-1,533 0,129 

Çalışmıyorum 11,4 ± 5,7 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 10,1 ± 5,7 

F=0,652 0,584 
Arkadaş tanıştırmasıyla 12,8 ± 5,8 

Görücü usulüyle 11,2 ± 5,2 

Kaçarak 9,6 ± 6,7 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 11,3 ± 5,3 

F=1,227 0,298 Uzak akraba 13,9 ± 3,9 

Akrabalığımız yok 10,5 ± 5,6 

t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 9'da fiziksel aktivite  puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması gösterilmiştir.  

 Tablo 9 da bahsedilene göre fiziksel aktivite puanı demografik özelliklere göre 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

 



 
 

Tablo 10. Toplam yorgunluk puanın demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 81,5 ± 30,1 
t=1,574 0,119 

Erkek 71,4 ± 25,7 

Yaş    

25-34 77,1 ± 28,8 

F=0,117 0,950 
35-44 80 ± 28,4 

45-54 81 ± 31,7 

55-64 75,7 ± 22,9 

Eş ile yaş farkı    

0-5 78,6 ± 27,6 
t=-0,143 0,886 

6-10 79,5 ± 33,4 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 71,8 ± 30,1 
t=-1,752 0,083 

Çalışmıyorum 82,4 ± 28,1 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 81 (20 - 136) 

𝜒2=2,686 0,443 
Arkadaş tanıştırmasıyla 110 (41 - 122) 

Görücü usulüyle 77,5 (26 - 126) 

Kaçarak 49 (32 - 130) 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 89 (29 - 106) 

𝜒2=0,281 0,869 Uzak akraba 85 (50 - 128) 

Akrabalığımız yok 79,5 (20 - 136) 

𝜒2:Kruskal Wallis test istatistiği,t: Bağımsız örnekler t test istatistiği F:Varyans Analizi test istatistiği 

Tablo 10'da toplam yorgunluk  puanının demografik değişkenlere göre karşılaştırılması gösterilmiştir.  

 Tablo 10' da  bahsedilene göre toplam yorgunluk puanı demografik özelliklere 

göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

 

 



 
 

Tablo 11. Beck depresyon ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Test İstatistiği p 

Cinsiyet    

Kadın 15 (0 - 74) 
U=701,5 0,013 

Erkek 8 (0 - 32) 

Yaş    

25-34 12,5 (0 - 35) 

𝜒2=4,146 0,246 
35-44 10 (0 - 41) 

45-54 16,5 (0 - 74) 

55-64 20 (5 - 30) 

Eş ile yaş farkı    

0-5 13 (0 - 57) 
U=964,0 0,816 

6-10 13 (0 - 74) 

Çalışma durumu    

Çalışıyorum 6 (0 - 41) 
U=1575,5 0,020 

Çalışmıyorum 16 (0 - 74) 

Eşinizle nasıl evlendiniz?    

Tanışıp anlaşarak 10,5 (0 - 74) 

𝜒2=0,976 0,807 
Arkadaş tanıştırmasıyla 16,5 (3 - 28) 

Görücü usulüyle 12 (0 - 57) 

Kaçarak 14 (1 - 43) 

Eş ile yakınlık derecesi    

Yakın akraba 19 (0 - 41) 

𝜒2=1,291 0,524 Uzak akraba 17 (5 - 33) 

Akrabalığımız yok 12,5 (0 - 74) 

U: Mann Whitney U test istatistiği 𝜒2  :Kruskal Wallis test 

Tablo 11'de  Beck depresyon ölçeği puanının demografik özelliklere göre karşılaştırılması gösterilmiştir. 

 Tablo 11 de bahsedilene göre Beck depresyon ölçek puanı cinsiyete göre 

farklılık göstermektedir (p=0,013). Kadınlarda ortanca değer 15 erkeklerde 8 olarak 

elde edilmiştir. Beck depresyon ölçek puanı çalışma durumuna göre farklılık 

göstermektedir (p=0,02). Çalışanlarda ortanca değer 6, çalışmayanlarda 16 olarak elde 



 
 

edilmiştir. Beck depresyon ölçek puanı diğer demografik özelliklere göre farklılık 

göstermemektedir (p>0,05).  

 4.4. Evlilik Yaşamı Ölçeği ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Tablo 12. Evlilik yaşam ölçeği ve yaşam doyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  Yaşam doyumu 

Evlilik yaşamı ölçeği r 0,559 

p <0,001 

r: Spearman korelasyon katsayısı 

Tablo 12'de evlilik yaşam ölçeği ve yaşam doyumu arasındaki ilişki gösterilmiştir.  

 Tablo 12 de bahsedilene göre evlilik yaşam ölçeği ve yaşam doyumu arasında 

pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (p<0,001). 

 4.5. Yaşam Doyumu ve Evlilik Yaşamı Ölçeğinin Demografik Değişkenler 

İle İlişkisinin İncelenmesi 

Tablo 13. Yaşam doyumu ve evlilik yaşam ölçeğinin demografik değişkenler ile ilişkisinin incelenmesi 

  Yaşam doyumu Evlilik yaşam ölçeği 

Evlilik yaşı r 0,016 -0,039 

p 0,877 0,699 

Şu anki evliliğiniz kaçıncı 

evliliğiniz? 

r 0,023 -0,107 

p 0,817 0,290 

Eşin kaçıncı evliliği r -0,121 -0,117 

p 0,231 0,246 

r: Spearman korelasyon katsayısı 

Tablo 13'de yaşam doyumu ve evlilik yaşam ölçeğinin demografik değişkenler ile ilişkisi gösterilmiştir.  

 Tablo 13 de bahsedilene Yaşam doyumu ile demografik özellikler arasında 

anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05). Evlilik yaşam ölçeği ile demografik 

özellikler arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05). 



 
 

 4.6. MS Süresi ve EDSS Skorunun Ölçekler ile İlişkisinin İncelenmesi 

Tablo 14. MS süresi ve EDSS skoruna göre ilişkilerin incelenmesi 

  MS süresi EDSS skoru 

Yaşam doyumu 
r 0,012 -0,011 

p 0,909 0,914 

Beck depresyon ölçeği 
r 0,072 0,086 

p 0,478 0,393 

Cinsel yaşantılar ölçeği 
r -0,186 -0,107 

p 0,064 0,289 

Yorgunluk 
r 0,099 0,081 

p 0,326 0,425 

Evlilik yaşantısı ölçeği 

r 0,105 0,150 

p 0,300 0,136 

r: Spearman korelasyon katsayısı 

Tablo 14' de MS süresi ve EDSS skoruna göre ilişkiler gösterilmiştir.  

 Tablo 14 de bahsedilene göre MS süresi ile yaşam doyumu, beck depresyon, 

cinsel yaşantılar, yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05). 

EDSS ile evlilik yaşantısı ölçeği ,yaşam doyumu, beck depresyon, cinsel yaşantılar, 

yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05). 

 4.7. Yaşam Doyumu ve Evlilik Yaşamı Ölçeğinin Diğer Ölçekler  İle 

İlişkisinin İncelenmesi 

Tablo 15. Evlilik doyumu ve yaşam doyumu ölçeklerine göre ilişkilerin incelenmesi 

  Evlilik doyumu Yaşam doyumu 

Beck depresyon ölçeği 
r -0,394 -0,463 

p <0,001 <0,001 

Cinsel yaşantılar ölçeği 
r -0,260 -0,324 

p 0,009 0,001 

Yorgunluk 
r -0,379 -0,598 

p <0,001 <0,001 

r: Spearman korelasyon katsayısı 

Tablo 15'de evlilik doyumu ve yaşam doyumu ölçeklerine göre ilişkiler gösterilmiştir.  



 
 

 Tablo 15 de bahsedilene göre evlilik doyumu ile beck depresyon, cinsel 

yaşantılar, yorgunluk arasında negatif yönlü zayıf düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir 

(p değerleri sırasıyla <0,001, 0,009, <0,001). Yaşam doyumu ile beck depresyon, 

yorgunluk arasında negatif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (p 

değerleri sırasıyla <0,001, <0,001). Yaşam doyumu ile cinsel yaşantılar ölçeği arasında 

negatif yönlü zayıf düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 5.TARTIŞMA 

 5.1. MS Hastalarının Demografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 Araştırma, MS hastalarının evlilik ve yaşam doyumlarının demografik 

değişkenler açısından incelemek için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Nöroloji 

Polikliniği'nde 100 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir.  

 Çalışmadaki katılımcıların %71'ini kadınlar, %29'unu erkekler oluşturmaktadır. 

Bu durum,  literatürdeki MS hastalığının prevelansının kadınlarda yüksek olduğu 

yargısını desteklemektedir (Ysrraelit ve Correale, 2019).  

 Katılımcıların %41'i 35-41 yaş aralığında, %30'u 45-54, %20'si 25-34 yaş 

aralığındadır. Eşleriyle aralarındaki yaş farkı incelendiğinde %71'inin 0-5 yaş, %28'i 6-

10 yaş olduğu bulunmuştur. Katılımcılarla eşlerin yaş aralıkları oldukça benzerlik 

göstermektedir.  

 Katılımcıların %51'i ilkokul/ortaokul, %19'u lise, %18'i lisans mezunudur. 

Eşlerinin eğitim durumu incelendiğinde %43'ü ilkokul/ortaokul, %29'u lise mezunudur. 

Eşlerin eğitim durumu büyük oranda katılımcıların eğitim durumuyla benzerlik 

göstermektedir. Katılımcıların %53'ünün aylık geliri 1001-3000tl, %22'sinin 3000-

5000tl arasında olduğu bulunmuştur. Literatürde MS hastalığının prevelansının 

sosyokültürel düzeyi yüksek kişilerde yüksek olduğu yargısı bulunmaktadır 

(Allahguluzada, 2019). Çalışmamamızın sonuçları bu düşünceyi desteklememektedir.  

 Katılımcıların %46'sı tanışıp anlaşarak, %40'ı görücü usulüyle evlenmiştir. 

Katılımcıların %48’i eşlerini evlenmeden önce bir yıldan az süredir tanışırken, %22’si 

1-3 yıl, %20’si 4-6 yıldır tanıştığını belirtmiştir. Türkiye'deki evliliklerin %59,9'u 

görücü usulüyle olmaktadır (Mussateyava, 2018). Bu çalışmamızda görücü usulü 

%40'lık bir orana sahip olsa da, sonuçlar bireylerin tanışıp anlaşarak evlenmeyi daha 

çok tercih ettiklerini göstermektedir. Katılımcıların eşlerini evlenmeden önce 

çoğunlukla bir yıldan az tanımaları toplumuzdaki hayırlı işlerde acele etmek gerek, 

hayırlı işin manisi çok olur görüşleriyle ilgili olabilir. Katılımcıların %41’i 21 ve üzeri 

yıldır evli iken, %24’ü 11-15 yıldır evli olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların evlilik 

sürelerinin uzun olması, evlilik birliğini korumaya önem verdiklerinin göstergesi 

olabilir. Ayrıca katılımcıların ve eşlerinin ailelerini %95'inin birlikte yaşaması bu 

düşünceyi desteklemektedir. 



 
 

 Katılımcıların %78'i dini ve resmi nikahla evlenmeyi tercih etmiştir. Türkiye de 

2017 yılında resmi ve dini nikah ile evlenme oranı %97,1'dir. Çalışmamamızın sonucu 

ise bu oranda düşüşün olduğunu göstermektedir. Dini nikahın varlığı Türkiye nüfusunun 

%99,2'sinin İslam dinini seçmesiyle ilgilidir (Mussateyava, 2018). Bu durum 

katılımcıların hem yasalara hem de dini değerlere bağlı olduklarını gösterir. 

 Katılımcıların %65'i 2-3 çocuk sahibidir. Bu da Türk toplumunun çocuğa 

yüklediği ailenin  temel unsuru anlamı etkili olmuş olabilir (Ünal, 2015).  

 Katılımcıların %91'i sağ elini kullanmaktadır. Literatürde bulunan bir prospektif 

cohort çalışmasının sonucuna göre sol elini kullanan bireyler sağ elini kullananlara göre 

%62 oranında MS hastalığı riskine sahiptir (Allahguluzada, 2019). Çalışmamızın 

sonuçları bu düşünceyi desteklememektedir.  

 5.2. EDSS Skorunun Demografik Değişkenlerle Değerlendirilmesi 

 Çalışmamızda EDSS skorunun sıra ortalama  puanına göre çalışma durumunda 

farklılık gösterdiğini bulduk. EDSS skorunun ile MS hastalarında işsizliğin arasında 

anlamlı pozitif bir ilişkinin olduğu bilinmektedir (Lorefice ve ark., 2018). Çalışmamızda 

da çalışmaya devam edenlerin EDSS skoru düşük bulunmuştur. Ancak, çalışmamıza 

katılan katılımcıların çoğunun EDSS skorunun 0 olması, emekli olması veya ev hanımı 

olması bu durumun ortaya çıkmasına neden olmuş olabilir.  

 5.3.MS Hastalarının Evlilik Doyumlarının Demografik Özelliklerle 

Değerlendirilmesi 

 Katılımcılardan arkadaş tanıştırmasıyla evlenenler; tanışıp anlaşarak, görücü 

usulü ve kaçarak evlenenlere göre daha düşük evlilik doyumuna sahiptir. Literatürde 

evlenme biçiminin evlilik doyumu ile ilişkisi üzerine sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu sınırlı sayıdaki çalışmaların sonuçlarında ise bir tutarsızlık 

mevcuttur (Girgin, 2018). Kublay ve Oktan (2015) yaptıkları çalışmada evlilik 

doyumunun evlenme biçimine göre farklılaşmadığını bulurken, Haylı ve ark. (2017) 

evlenme biçimine göre farklılaştığını bulmuşlardır. Bu alanda sınırlı çalışma olması; 

kişisel özellikler, psikolojik durum, problem çözme başarısı, evlilik beklentisindeki 

farklılıklar, kültürün etkisi gibi çeşitli faktörlerin varlığı bu durumun ortaya çıkmasına 

neden olmuş olabilir.  

 Cinsiyet, yaş, eşin yaşı, evlilik süresi, eğitim durumu gibi demografik 

değişkenlerin evlilik doyumu ile bir ilişkisi olmadığını söyleyen çalışmalarla birlikte, 



 
 

etkili olduğunu söyleyen çalışmalarda literatürde mevcuttur (Girgin, 2018). Kumcağız 

ve Güner (2017) cinsiyet, yaş, evlilik süresi ve gelir durumunun evlilik doyumu 

arasında ilişki olduğunu bulurken, Zaheri ve ark. (2016) demografik değişkenlerin 

evlilik doyumu üzerine etkisinin kültüre ve coğrafyaya göre değişebileceğini 

bulmuşlardır. Çalışmamız bu değişkenlerle evlilik doyumu arasında bir ilişki olmadığı 

sonucunu desteklemektedir. Bu durumun ortaya çıkmasında katılımcıların kişisel 

özelliklerindeki, olayları değerlendiriş biçimindeki farklılıkların olması, evlilik 

hakkındaki farklı tutumların varlığı, problem çözme becerisi, kültürel farklılıklar gibi 

çeşitli faktörler etki etmiş olabilir.  

 5.4. MS Hastalarının Yaşam Doyumlarının Demografik Özelliklerle 

Değerlendirilmesi 

 Katılımcıların yaşam doyumları çeşitli demografik değişkenlere göre farklılık 

göstermemektedir. Aşiret ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada yaşam doyumunun 

cinsiyete ve ekonomik duruma göre farklılaştığını bulmuşlardır. Strober (2017) yaptığı 

çalışmada yaş, cinsiyet ve eğitim durumuna göre yaşam doyumunun farklılaşmadığını 

bulmuşlardır. Çalışmamız literatürde yaş ve yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı yargısını desteklerken, gelir düzeyi artıkça yaşam doyumu da artmaktadır 

yargısını desteklememektedir (Erdinç, 2018).  

 5.5. MS Hastalarının Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği Puanlarının 

Demografik Özelliklerle Değerlendirilmesi 

 Cinsel fonksiyon bozukluğu, MS hastalarının yaygın semptomları arasında yer 

alır. Literatüre göre kadınlarda görülme prevelansı %40-80 arasında, erkeklerde 

görülme prevelansı %50-90 arasındadır (Domingo ve ark., 2018). Çelik ve ark. (2013) 

MS hastalarındaki cinsel fonksiyon bozukluklarının cinsiyete göre dağılımını 

araştırdıkları çalışmada kadınların erkeklere göre daha fazla cinsel fonksiyon 

bozukluğundan şikayet ettiklerini bulmuşlardır. Çalışmamız da bu sonucu 

desteklemektedir (p=0,015). 

 Cinsel fonksiyon bozukluğu yaşa bağlı olarak artış göstermektedir (Lee ve ark., 

2016; Hughes ve ark., 2015). Bu durum  MS hastalarında da geçerliliğini korumaktadır 

(Gava ve ark., 2019; Odabaş ve ark., 2018) Çalışmamızın sonucu hem sağlıklı 

bireylerdeki hem de MS hastalarında ki bu durumu desteklemektedir. Görülen 



 
 

fonksiyon bozukluğunun yaşa bağlı olarak mı yoksa hastalığa bağlı olarak mı 

görüldüğünü bilememekteyiz. 

 5.6. MS Hastalarının Yorgunluk Puanlarının Demografik Özelliklerle 

Değerlendirilmesi 

 Yorgunluk MS hastalarının başlangıç evresinde %80-85 arasında, engelliğin 

artmasıyla %90-95'lere kadar çıkan en yaygın ve engelleyici semptomdur (Salemi ve 

ark., 2019). Yorgunluğun subjektif hissedilmesi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel 

aktivite alt başlıklarıyla beraber total yorgunluk puanı da demografik değişkenlere göre 

farklılık göstermemektedir. Literatürde eğitim düzeyi artıkça, yorgunluğun azaldığını 

söyleyen çalışmalar bulunmaktadır. Kaya ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada yorgunluk 

ile öğrenim durumu arasında bir ilişki olmadığını söylemekle beraber, yorgunluğu 

olmayan hastaların eğitim düzeylerinin olanlara göre daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Çalışmamız yorgunluğun öğrenim durumu ile ilişkili olmadığını söyleyen 

sonuçları desteklemektedir. Engberg ve ark. (2017) Kuzey İsveç genel popülasyonu ile 

yaptıkları çalışmada yorgunluğun cinsiyete, sosyo-ekonomik duruma göre yorgunluk 

düzeyinin farklılaştığını bulmuşlardır. Çalışmamız bu çalışmanın sonucunu 

desteklememektedir. Bunada yorgunluğun hastalığa bağlı olarak gözükmesi neden 

olabilir. 

 5.7. MS Hastalarının Beck Depresyon Ölçeği Puanının Demografik 

Özelliklere Göre Değerlendirilmesi 

 Tauil ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada çalışma durumunun depresyon ile 

ilişkisi olduğunu bulmuşlar. Marrie ve ark. (2017) yılında yaptıkları çalışmada 

yaş,kadın olmanın ve sosyoekonomik düzeyin düşük olmasının depresyon ile ilişkili 

olduğunu bulmuşlar. Calandri ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada cinsiyetin depresyon 

ile ilişkisi olmadığını, yaşın depresyon ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Alsaadi ve 

ark. (2015) ise cinsiyet ve yaşa göre MS hastalarının depresyon düzeylerinin 

değişmediğini bulmuşlardır. Dorstyn ve ark. (2019) yaptıkları literatür taramasında 

çalışan MS hastalarının, çalışmayan gruba göre daha düşük depresyon düzeyine sahip 

olduklarını bulmuşlardır. Çalışmamız cinsiyet ve çalışma durumu ile depresyon 

arasında ilişki vardır yargısını desteklerken, yaş ile depresyon arasındaki düşünceyi 

desteklememektedir.  



 
 

 5.8. MS Hastalarının Evlilik ve Yaşam Doyumlarının Birlikte  

Değerlendirilmesi 

 Evlilik doyumu ile yaşam doyumu arasında anlamlı pozitif bir ilişki vardır 

(Kasapoğlu ve Yabanigül, 2018; Gharibi ve ark., 2016). Schrag ve ark. (2003) genç ve 

yaşlı başlangıçlı Parkinson Hastalığı (PH) ile yaptıkları çalışmada, yaşam doyumu 

düşük olan hastaların evlilik doyumlarının da düşük olduğunu bulmuşlardır. Elliot ve 

ark. (2011) epilepsi hastaları ile yaptıkları çalışmada sosyal desteğin az olduğu 

evliliklerde, yaşam doyumunun da düşük olduğunu bulmuşlardır. Pote ve Wright (2018) 

demans hastalarıyla yaptıkları çalışmada yüksek algılanan yakınlık seviyeleri ile birlikte 

daha düşük seviyeli kaygılı ve önleyici bağlanmanın olduğu hastalarda daha yüksek 

evlilik ve yaşam doyumu bulmuşlardır.  Çalışmamızda bulduğumuz orta düzeydeki 

pozitif ilişki sonucu literatürle uyum göstermektedir.  

 5.9. Yaşam Doyumu ve Evlilik Yaşamı Ölçeğinin Demografik Değişkenler 

İle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

 Evlilik yaşam ölçeği ile evlilik yaşı ve çiftlerin kaçıncı evlilikleri olduğu 

arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05). Literatürde kadınların evlenme 

yaşına göre evlilik doyumları arasında ilişkiyi inceleyen çalışmalarda erken yaşta 

yapılan evliliklerde kadınların daha mutlu olduğunu söyleyen çalışmalar olmakla 

beraber, geç yaşta yapılan evliliklerde daha mutlu olduğunu söyleyen çalışmalar da 

bulunmaktadır (Mussatayeva, 2018). Kumcağız ve Güner (2017) hemşirelerle yaptıkları 

çalışmada evlenme yaşı ile evlilik doyumu arasında bir ilişki bulamamıştır. Bu 

çalışmanın sonucu ilk iki yargıya desteklemezken,  Kumcağız ve Güner'in (2017) 

çalışması bu sonucunu desteklemektedir. Mussatayeva (2018) yaptığı çalışmasında 

çiftlerin kaçıncı evlilikleri olduğu ve evlilik doyumları arasında anlamlı bir fark 

bulmamıştır. Bu çalışma bu sonucu desteklemektedir. Yaşam doyumu ile evlilik yaşı ve 

çiftlerin kaçıncı evlilikleri olduğu arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir 

(p>0,05). Bilindiği gibi evlilik doyumu ile yaşam doyumu arasında pozitif anlamlı bir 

ilişki vardır. Bu değişkenlerin evlilik doyumu ile anlamlı bir ilişkisinin olmaması, 

dolaylı yoldan yaşam doyumu ile ilişkisinin olmamasını açıklayabilir.  

 5.10. MS Süresi ve EDSS Skorunun Ölçekler ile İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 Literatürde hastalık süresi ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır. Abdullah ve Badr (2017) yaptıkları çalışmada hastalığın 



 
 

süresi ilerledikçe yaşam doyumunun düştüğünü bulmuşlardır. Zurawski ve ark. 

(2019)'nın yaptığı çalışma da bu sonucu desteklemektedir. Çalışmamızın sonucu bu 

çalışmaların sonucunu desteklememektedir.  

 Literatürde hastalık süresi ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Calandri ve ark. (2018) hastalık süresinin depresyon ile ilişkili olduğunu 

bulmuşlardır.  Schiess ve ark. (2019)'nın yaptığı çalışmada bu durumu 

desteklemektedir. Çalışmamız bu durumu desteklememektedir.  

 Literatürde hastalık süresi ve yorgunluk arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Stefancin ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada hastalık süresi ve 

yorgunluk arasında bir ilişki bulmamışlardır. Çalışmamızın sonucu bu düşünceyi 

desteklemektedir.  

 Literatürde hastalık süresi ve cinsellik arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Domingo ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada bir ilişki bulmamışlardır. 

Odabaş ve ark. (2018) erkek MS hastalarında hastalık yılıyla erektil fonksiyon arasında 

negatif bir ilişki bulmuşlardır. Merghati-Khoei ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada kadın 

MS hastalarında hastalık süresi ile cinsel fonksiyon bozukluğu arasında ilişki 

bulmuşlardır. Çalışmamız Domingo ve ark. (2018)'nın sonucunu desteklemektedir.  

 EDSS skoru (engellilik durumu) ile yaşam doyumu arasında doğrusal olmayan 

bir ilişki vardır. Hasta özelliklerine göre farklılık göstermektedir (Miller ve Dishon, 

2006).  Çalışmamızda farklılık olmadığı bulunmuştur.  

 Literatürde engellilik durumu ile depresyon arasında bir ilişki olduğunu söyleyen 

çalışmalar bulunmaktadır. Vaughn ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada depresyon ile 

EDSS arasında bir ilişki bulmuşlardır. Smith ve Arnet (2013)'in yaptıkları çalışmada bu 

sonucu desteklemektedir. Ancak, Çalışmamız bu sonuçları desteklememektedir. Bu 

durumun ortaya çıkmasında katılımcılarımızın çoğununu EDSS skorunun düşük olması 

etkili olmuş olabilir.  

 Literatürde engellilik durumu ile yorgunluk arasındaki ilişkiyi inceleyen çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır. Eriksson ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada zayıf bir ilişki 

bulmuşlardır. Rosti-Otajärvi ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada orta/yüksek bir ilişki 

bulmuşlardır. Bizde çalışmamızda bir ilişki olmadığını bulduk. Bu durumun ortaya 

çıkmasında katılımcılarımızın çoğununu EDSS skorunun düşük olması, kültürel 

farklılıklar ve kişisel özellikler  etkili olmuş olabilir. 



 
 

 Literatürde engellilik durumu ile cinsellik arasındaki ilişkiyi inceleyen çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır. Nasimbera ve ark. (2018) nörolojik hastalarla yaptıkları 

çalışmada engellilik durumu ile cinsel fonksiyon bozukluğu arasında bir ilişki 

bulmuşlardır. Calabrò ve ark. (2018) MS hastaları ile yaptıkları çalışmada cinsel 

isteksizlik haricinde, diğer cinsel problemler arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır. 

Çalışmamızda herhangi bir ilişki bulunmaması katılımcılarımızın EDSS skorunun 

düşük olmasından dolayı olmuş olabilir.  

 5.11. Evlilik Doyumu ve Yaşam Doyumunun Ölçeklere Göre İlişkilerin 

Değerlendirilmesi 

 Cinsel fonksiyon bozukluğu, bireylerin evlilik ve yaşam doyumlarını olumsuz 

etkileyen faktörlerden biridir. Haghi ve ark. (2017) cinsel problemi olan bayanların 

evlilik samimiyetini olumsuz etkilediğini bulmuşlardır. Öztürk ve Arkar (2018) cinsel 

işlev bozukluğu olan çiftlerde yaptıkları evlilik uyumu çalışmasında, cinsel fonksiyon 

bozukluğunun evlilik uyumunu azalttığını bulmuşlardır. Flynn ve ark. (2016) 

yetişkinlerle yaptıkları çalışmada cinsel sağlık ile yaşam doyumu arasında pozitif ilişki 

bulmuşlardır. MS hastalarındaki cinsel işlev bozukluğu yaşam doyumunu olumsuz 

etkilemektedir (Calabrò ve ark.,2018; Tepavcevic ve ark.,2008).  Zamani ve ark. (2017) 

yaptıkları çalışmada cinsel terapinin kadın MS hastalarında cinsel problemleri 

azaltırken, yaşam kalitesinin yükseldiğini bulmuşlardır. Çalışmamızın sonucu bu 

düşünceyi desteklemektedir.  

 Yorgunluk MS hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerden 

biridir. Case ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada yorgunluk azalırken yaşam kalitesinin 

arttığını bulmuşlardır. Majdinasab ve ark. (2018), Hoogerwerf ve ark. (2017) yaptıkları 

çalışmalarda yorgunluk azalırken, yaşam kalitesinin değişmediğini bulmuşlardır. 

Çalışmamız Case ve ark. (2018)'nın sonucunu desteklemektedir. Müller ve ark. (2018) 

kanser hastalarıyla yaptıkları çalışmada yorgunluk ile ilişki memnuniyetinde negatif 

ilişki bulmuşlardır. Bizde çalışmamızda yorgunluğun evliliği zayıf düzeyde etkilediğini 

bulduk. 

 Depresyon evlilik ve yaşam doyumunu etkileyen faktörlerden biridir. 

Maroufizadeh ve ark. (2018) kısır çiftlerle yaptıkları çalışmada depresyonun evlilik 

doyumunu olumsuz etkilediğini bulmuşlardır. Şafak Öztürk ve Arkar (2017) yaptıkları 

Bilişsel Davranışçı Terapinin vajinismuslu çiftlerdeki etkisi görmek için yaptıkları 



 
 

çalışmada, depresyonun azalırken evlilik doyumunda artış bulmuşlardır. Çalışmamız bu 

sonuçları desteklemektedir. Kidd ve ark. (2017) yaptıkları literatür taramasında 

depresyon seviyesindeki azalmayla beraber MS hastalarının yaşam kalitelerinde artış 

olduğunu bulmuşlardır. Marrie ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada depresyonun kaygı 

ile beraber MS hastalarının hastalığa bağlı yaşam kalitesini düşürdüğünü bulmuşlardır. 

Çalışmamızın sonucu MS hastalarında depresyon ile yaşam doyumu arasında negatif 

ilişki vardır yargısını desteklemektedir.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 MS hastalarının evlilik ve yaşam doyumlarını demografik değişkenler açısından 

incelemek için yapılan bu çalışma da aşağıda ki sonuçlara ulaşılmıştır: 

 Katılımcıların çoğu kadındır. Katılımcıların çoğu 35-41 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların eşlerinin çoğu  35-44 yaş aralığındadır. Eş yaşları arasındaki fark 

çoğunlukla 0-5 olarak elde edilmiştir. Katılımcıların ve eşlerinin eğitim durumu 

çoğunlukla ilkokul/ortaokul'dur. Katılımcıların çoğunun geliri 1001-3000 TL 

arasındadır. Katılımcıların çoğu eşi ile herhangi bir akrabalığı olmadığını belirtmiştir. 

 Katılımcıların çoğu tanışıp anlaşarak evlendiğini belirtmiştir. Katılımcıların 

çoğu eşlerini evlenmeden önce bir yıldan az süredir tanıdığını belirtmiştir. 

Katılımcıların çoğu 21 ve üzeri yıldır evli olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların çoğu eşi 

ile hem dini hem de resmi nikah ile nikahlanmıştır. Katılımcıların çoğu 2-3 çocuk 

sahibidir. Katılımcıların ve eşlerinin annesi ve babası çoğunlukla birlikte yaşamaktadır. 

Katılımcıların çoğunun ikamet ettiği ev kendine/eşine aittir. Katılımcıların çoğu dairede 

oturmaktadır. Katılımcıların çoğu sağ elini kullanmaktadır. 

 EDSS skoru çalışma durumuna  göre farklılaşırken; cinsiyet ve yaşa göre 

farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

  Evlilik doyumu eş ile evlenme şekline göre farklılaşmaktadır. Arkadaş 

tanıştırmasıyla evlenenler; tanışıp anlaşarak, görücü usulüyle ve kaçarak evlenenlere 

göre daha düşük evlilik doyumuna sahiptirler. Evlilik doyumu cinsiyet, yaş, eş ile 

aradaki yaş farkı, eş ile akrabalık durumuna ve çalışma durumuna göre 

farklılaşmamaktadır.  

 Yaşam doyumu cinsiyet, yaş, eş ile aradaki yaş farkı, eş ile akrabalık durumu, 

çalışma durumu ve eş ile evlenme şekline göre farklılaşmamaktadır. 

 Cinsel fonksiyon bozukluğu cinsiyet ve yaşa göre farklılaşmaktadır. Kadınlar 

erkeklere göre daha yüksek fonksiyon bozukluğuna sahiptirler. 55-64 yaş grubundaki 

hastalar diğer yaş gruplarına göre daha yüksek fonksiyon bozukluğuna sahiptirler. 

Cinsel fonksiyon bozukluğu eş ile aradaki yaş farkı, eş ile akrabalık durumu, çalışma 

durumu ve eş ile evlenme şekline göre farklılaşmamaktadır. 

 Yorgunluğun subjektif hissedilmesi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel 

aktivite, toplam yorgunluk puanı cinsiyet, yaş, eş ile aradaki yaş farkı, eş ile akrabalık 

durumu, çalışma durumu ve eş ile evlenme şekline göre farklılaşmamaktadır (p>0,05). 



 
 

 Depresyon düzeyi cinsiyete ve çalışma durumuna göre farklılaşmaktadır. 

Kadınlar da ve çalışmayan hastalar daha yüksek depresyon düzeyine sahiptir. 

Depresyon düzeyi yaş, eş ile aradaki yaş farkı, eş ile akrabalık durumu ve eş ile evlenme 

şekline göre farklılaşmamaktadır. 

 Evlilik doyumu ve yaşam doyumu arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir 

ilişki vardır (p=0,001). Evlilik doyumu yüksek olan hastaların yaşam doyumları da 

yüksektir.  

 MS süresi ve EDSS skoruna göre MS hastalarının evlilik doyumları, yaşam 

doyumları, depresyon düzeyleri, cinsel fonksiyon bozuklukları ve yorgunlukları 

farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

 Evlilik doyumu depresyon düzeyinden, cinsel fonksiyon bozukluğundan ve 

yorgunluktan  zayıf düzeyde olumsuz etkilenmektedir.  

 Yaşam doyumu depresyon düzeyin ve yorgunlukdan orta düzeyde olumsuz 

etkilenirken, cinsel fonksiyon bozukluğundan  zayıf düzeyde olumsuz etkilenmektedir.  

 Bu sonuçlar ışığında aşağıdaki önerilerde bulunula bilir. 

 MS hastalarının evlilik ve yaşam doyumlarını artırmak adına depresyon 

düzeylerini, cinsel cinsel fonksiyon bozukluklarını ve yorgunluklarını tedavi 

edecek ilaç,psikolojik ve sosyal destek verilmelidir. 

 MS hastalarının evlilik ve yaşam doyumlarını artırmak adına ilişki , aile, cinsel 

yaşam ve problem çözme yeteneğini geliştirme eğitimi verilmelidir. 

 MS hastalarının evlilik doyumlarını olumsuz etkileyen faktörleri araştıran 

çalışmalar yapılmalıdır. 
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EKLER 

Ek 1: Demografik Bilgi Formu 

Bu çalışma, Psk.Tuba Aydın  tarafından Doc.Dr.Mehmet Emin Önger danışmanlığında 

yürütülen bir tez çalışmadır.  Çalışmanın amacı, Multiple Skleroz (MS)  hastalarını evlilik ve yaşam 

doyumlarıyla ilgili bilgi toplamaktır.  Çalışmaya katılım tamimiyle gönüllülük temelinde olmalıdır.  

Ankette, sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir.  Cevaplarınız tamimiyle gizli tutulacak 

ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayımlarda 

kullanılacaktır. 

Anket, genel olarak kişisel rahatsızlık verecek soruları içermemektedir.  Ancak, katılım 

sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz 

cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz.  Böyle bir durumda  anketi uygulayan kişiye, 

anketi tamamlamadığınızı söylemek yeterli olacaktır.  Anket sonunda, bu çalışmayla ilgili sorularınız 

cevaplanacaktır. Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz.    

Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak için; 

Psk. Tuba Aydın-tbaydin055@gmail.com-0545 936 69 74 

Danışman: Doc.Dr.Mehmet Emin Önger -mehmetemin.onger@gmail.com dan ulaşabilirsiniz. 

 

Çalışmaya gönüllü olarak katıldığımı beyan ederim. 

İmza 

Demografik Bilgiler Formu 

1. Cinsiyetiniz nedir? 

 (   ) Kadın      (    ) Erkek 

2. Kaç yaşındasınız ? 

(   ) 24 ve altı     (   ) 25-34      (   ) 35-44      (   ) 45-54      (   ) 55-64     (   ) 65 ve üstü 

3. Eşiniz kaç yaşında? 

(   ) 24 ve altı     (   ) 25-34      (   ) 35-44      (   ) 45-54      (   ) 55-64     (   ) 65 ve üstü 

4. Eşiniz ile aranızda ki yaş farkı nedir? 

(   ) 0-5     (   ) 6-10      (   ) 11-15     (   ) 16 yaş ve üstü  

 5. Kaç yaşında evlendiniz?     ______________________ 

6. Eğitim durumunuz nedir? 

(   ) İlkokul/ Ortaokul     (   ) Lise     (   ) Önlisans     (   ) Lisans     (   ) Yüksek Lisans     (   ) Doktora 

7. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

(   ) İlkokul/ Ortaokul     (   ) Lise     (   ) Önlisans     (   ) Lisans     (   ) Yüksek Lisans     (   ) Doktora 

8. Mesleğiniz nedir?     __________________ 

9. Eşinizin mesleği nedir?     __________________ 



 
 

10.Çalışma durumunuz? 

(   ) Çalışıyorum     (   ) Çalışmıyorum 

11.Eşinizin çalışma durumu? 

(   ) Çalışıyorum     (   ) Çalışmıyorum 

12. Ailenizin aylık ortalama geliri ne kadardır? 

(   ) 1000 Tl'den az     (   ) 1001-3000      (   ) 3001-5000     (   ) 5001-7000      (   ) 7001 ve 9000      (   ) 

9001 üstü 

13. Eşinizle nasıl evlendiniz? 

(   ) Tanışıp anlaşarak   (   ) Arkadaş tanıştırmasıyla     (   ) Görücü usulüyle     (   ) Kaçarak  

 (   ) Aileler ya da başkalarının zorlamasıyla      (   ) Diğer 

14. Eşinizle yakınlık dereceniz? 

(   ) Yakın akraba    (   ) Uzak akraba     (   ) Akrabalığımız yok 

15. Evlenmeden önce eşinizle ne kadar süredir tanışıyordunuz? 

(   ) 1 yıldan az     (   ) 1-3      (   ) 4-6      (   ) 6 yıldan fazla 

16. Eşinizle ne kadar süredir evlisiniz? 

(   ) 1 yıldan az     (   ) 1-5      (   ) 6-10      (   ) 11-15     (   ) 16-20     (   ) 21 ve üstü 

17.Şu anki evliliğiniz sizin kaçıncı evliliğiniz?     __________________ 

18.Şu anki evliliğiniz eşinizin kaçıncı evliliği?     __________________ 

19. Eşinizle nikahlanma biçiminiz? 

(   ) Dini nikah     (   ) Resmi nikah     (   ) İkisi birden 

20. Kaç çocuğunuz var? 

(   ) Hiç yok      (   ) 1 çocuk      (   ) 2-3 çocuk      (   ) 4-5     (   ) 6 ve daha fazla 

21. Anne ve babanızın evlilik durumu? 

(   ) Boşanmış     (   ) Ayrı yaşıyorlar     (   ) Birlikte yaşıyorlar 

22. Eşinizin anne ve babanızın evlilik durumu? 

(   ) Boşanmış     (   ) Ayrı yaşıyorlar     (   ) Birlikte yaşıyorlar 

23.İkamet ettiğiniz ev kime ait? 

(   ) Kendime/Eşime     (   ) Kira      (   ) Ailemin/akrabalarımın 

24.İkamet ettiğiniz evin durumu? 

(   ) Gecekondu     (   ) Daire      (   ) Diğer 

25.Hangi elinizi daha çok kullarınsınız? 

(   ) Sağ      (   ) Sol 



 
 

26.Kaç yıldır MS hastasısınız?     __________________ 

27.EDSS nedir?     __________________ 

28.Toplam atak sayısı nedir?      __________________ 

29.Tutulan sistemler nelerdir?     __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ek 2: Evlilik Yaşamı Ölçeği 

EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ 

         Prof. Dr. Esin Tezer 

 

 Aşağıda evlilik yaşamına ilişkin 10 cümle bulunmaktadır. Bu cümlelerden her birinin altında da 

"kesinlikle katılmıyorum", "katılmıyorum", "kararsızım", "katılıyorum" ve "kesinlikle katılıyorum" 

seçenekleri yer almaktadır. Her cümleyi dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik yaşamınıza uyan seçeneği 

çarpı (X) koyarak işaretleyiniz.  

1. Evlilikten beklediklerimin çoğu gerçekleşti. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

2. Evliliğimizdeki engellerin aşılamaz olduğunu düşünüyorum. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

3. Evliliğimizi çok anlamlı buluyorum. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

4. Evliliğimizde giderek eksilen heyecan beni rahatsız ediyor. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

5. Evliliğimiz zaman zaman bana bir yük gibi geliyor. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

6. Huzurlu bir ev yaşamım var. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

7. Evliliğimiz her geçen gün daha iyiye doğru gitti. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

8. Bizim ilişkimiz ideal bir karı-koca ilişkisidir. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

9. Eşim benim için aynı zamanda iyi bir arkadaştır. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

10. Başbaşa kaldığımız zaman benim canım hiç sıkılmaz. 

 (  ) Kesinlikle       (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                                                                                                            katılıyorum 

 



 
 

EK 3: Yaşam Doyum Ölçeği 

Yaşam Doyumu Ölçeği 

 Aşağıda 5 ifade vardır. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek 

amacıyla 1'den 5'ye kadar seçenekler sunulmuştur.Bu derecelenmiş seçeneklerden sizin 

için uygun olan derecelendirme numarasını ifadelerin karşısında yer alan çizginin 

üzerine yerleştiriniz.  

Teşekkürler 
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1 İdeallerime yakın bir yaşantım vardır.      

2 Yaşam koşullarım mükemmeldir.      

3 Yaşamımdan memnunum.      

4 
Şimdiye kadar yaşamdan istediğim önemli şeylere 

sahip oldum. 

     

5 
Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki hemen hemen 

hiçbir şeyi değiştirmezdim 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Ek 4: Beck Depresyon Ölçeği 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ (B D Ö) 

AÇIKLAMA: 

Sayın cevaplayıcı aşağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her gruptaki 

cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DAHİL GEÇEN HAFTA içinde kendinizi nasıl 

hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Eğer bir grupta durumunuzu,  duygularınızı tarif eden 

birden fazla cümle varsa her birini  daire  içine alarak işaretleyiniz. 

Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araştırmanın bilimsel niteliği açısından  son 

derece önemlidir. Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkürler. 

1- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 
1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık  dayanamıyorum. 

2-    0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 

2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 
3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve  sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi 

geliyor. 

3- 0.Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 
1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi 

hissediyorum. 

2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle başarısız biri  olarak görüyorum. 
4- 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

2. Artık  hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 
3. Her şeyden sıkılıyorum. 

5- 0. Kendimi herhangi bir  şekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi  zaman zaman suçlu hissediyorum. 

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 
3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6- 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 
1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 
2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

7- 0. Kendimden memnunum. 
1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

2. Kendime çok kızıyorum. 

3. Kendimden nefret ediyorum. 

8- 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 
1. zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 

   

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 
1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 
2. Kendimi öldürmek isterdim. 

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 



 
 

10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 
1. Zaman zaman içindem ağlamak geliyor. 
2. Çoğu zaman  ağlıyorum. 

3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

11- 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 
1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 
2. Şimdi hep sinirliyim. 

3. Bir   zamanlar beni  sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 

12-  Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 
1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

2. Başkaları ile  konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim. 

3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 

13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 
1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

3. Artık hiç karar veremiyorum. 

   14-  0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 
3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

   15-  0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 
2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

3. Hiçbir şey yapamıyorum. 

   16-  0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

3. Her  zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

  17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her  zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 

3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 18- 0. İştahım her zamanki gibi. 

1. iştahım her  zamanki kadar iyi değil. 

2. İştahım çok azaldı. 
3. Artık hiç iştahım yok. 

 19-  0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. İki kilodan fazla kilo verdim. 
2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum. 

                   Evet ..............         Hayır ............... 

                20- 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endişelendirmiyor. 
2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 

3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka  hiçbir şey düşünemiyorum. 

21-  0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme  fark etmedim. 

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 

 



 
 

Ek 5: Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği 

 

ARİZONA CİNSEL YAŞANTILAR ÖLÇEĞİ (ACYÖ) 

 

KADIN FORMU 

 

Ad-Soyad:…………………………………………… Tarih:…………………………… 

Lütfen her madde için BUGÜN de dahil GEÇEN HAFTAKİ durumunuzu işaretleyin 

 

Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça istekli Çok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Çok isteksiz Tamamen isteksiz 

 

Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız (tahrik olursunuz) ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Oldukça zor 

 

Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır veya nemlenir ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla olmaz 

 

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulaşırsınız)? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla boşalamam 

 

Orgazmınız tatmin edici midir ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça 

tatmin edici 

Çok tatmin 

edici 

Biraz tatmin 

edici 

Pek tatmin 

etmiyor 

Çok tatmin 

etmiyor 

Orgazma 

ulaşamam 

 



 
 

ARİZONA CİNSEL YAŞANTILAR ÖLÇEĞİ (ACYÖ) 

 

ERKEK FORMU 

Ad-Soyad:……………………………………………

 Tarih:………………………

……………….. 

 

Lütfen her madde için BUGÜN de dahil GEÇEN HAFTAKİ durumunuzu işaretleyin 

 

Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça istekli Çok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Çok isteksiz Tamamen isteksiz 

 

Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız (tahrik olursunuz) ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Oldukça zor 

 

Penisiniz/cinsel organınız kolayca sertleşir ve bu sertliğini sürdürür mü ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla olmaz 

 

Ne kadar kolay boşalırsınız ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla boşalamam 

 

Boşalmanız tatmin edici midir ? 

 

1 ◻ 2 ◻ 3 ◻ 4 ◻ 5 ◻ 6 ◻ 

Oldukça 

tatmin edici 

Çok tatmin 

edici 

Biraz tatmin 

edici 

Pek tatmin 

etmiyor 

Çok tatmin 

etmiyor 

Hiç boşalamam 



 
 

Ek 6: Türkçe Checklist Individual Strength 

 

 

 

Bu sayfada 20 ifade bulacaksınız. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasıl 

hissetiğiniz hakkında bilgi edineceğiz 

Durumlardan hiçbirini atlamayın ve her birine işaret koyun 

1. Kendimi yorgun hissediyorum                                               Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

2. Kendimi oldukça canlı hissediyorum                                    Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

3. Herhangi bir durumu düşünmek çaba gerektiriyor                 Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum                                        Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

5. Canım her çeşit güzel şeyi yapmak istiyor                             Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

6. Zinde hissediyorum                                                                Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

7. Bir gün içinde oldukça fazla şey yapıyorum                          Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

8.Herhangi bir şey yaparken dikkatimi çok iyi toplayabilirim   Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

9. Kendimi güçsüz hissediyorum                                                Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

10. Gün boyunca fazla bir şey yapamıyorum                             Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

11. İyi konsantre olabilirim                                                         Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

12. Kendimi dinlenmiş hissediyorum                                        Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

13. Dikkatimi toplamakta zorluk çekiyorum                              Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

14. Fiziksel olarak kendimi kötü hissediyorum                          Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

15. Yapmak istediğim birçok planım var                                   Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

16. Çok çabuk yoruluyorum                                                       Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

17. Yaptıklarımdan memnun olmuyorum                                   Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

18. Bir şey yapmak için istek duymuyorum                               Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

19. Düşüncelerim kolayca dağılıyor                                           Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil 

20. Fiziksel olarak iyi durumda olduğumu hissediyorum Evet, doğru 1…2…3…4…5…6…7 Hayır, doğru değil
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