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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ EVLILIK VE YASAM
DOYUMLARININ DEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Amag: Arastirmanin amact Multiple Skleroz (MS) hastalarinin evlilik ve yasam
doyumlarinin demografik degiskenler agisindan incelemesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali'nda yapilnustir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci Demografik Bilgiler Formu, Evlilik Yasamm Olgegi
(EYO), Yasam Doyum Olgegi (YDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO), Tlrkce Checklist Individual Strength (TCIS) kullanilmustir.
Veriler IBM SPSS V23 programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelenmistir.Normal dagilim
gosteren verilerin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz ornekler t
testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart
sapma seklinde gosterilirken normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak)
seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin evlilik doyumlar1 es ile evlenme sekline gore farklilik
gostermektedir (p=0.08). Katilimcilarin evlilik ve yasam doyumlar1 depresyon diizeyi,
cinsel fonksiyon bozuklugu ve yorgunluga gore farklilik gdstermektedir (p degerleri
sirastyla <0,001, 0,009, <0,001).

Sonug: MS hastalarinin evlilik doyumlart ve yasam doyumlar1 depresyon diizeyinden,
cinsel fonksiyon bozuklugundan ve yorgunluktan olumsuz etkilenmektedir. Evlilik
doyumu yiiksek olan hastalarin yasam doyumlar1 da yiiksektir.Arkadas tanistirmasiyla
evlenenler diisiik evlilik doyumuna sahiptir . Yasam doyumlar1 yas, cinsiyet ve ¢aligma
durumu gibi demografik degiskenlerden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler:Multipl Skleroz; Evlilik Doyumu;Yasam Doyumu

Tuba AYDIN, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

INVESTIGATION OF MARRIAGE AND LIFE SATISFACTION 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 Mayis University-Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISATMALAR

MS: Multipl Skleroz

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

KBB: Kan Beyin Bariyeri

ON: Optik Norit

DSD: Detrusor-Sfinkter Diskinezi

RRMS : Relaps ve Remisyonlarla giden MS
PPMS:Primer Progresif MS
SPMS:Sekonder Progresif MS

PRMS: Progresif/Relapslt MS

EDSS: Genisletilmis Yeti Yitimi Olcegi
IVIG: Intravendz Imminoglobulin

SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitdrii
EYO: Evlilik Yasami Olgegi

YDO: Yasam Doyum Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
TCIS:Turkce Checklist Individual Strength

PH: Parkinson Hastalig1
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1.GIRIS

Multipl Skleroz (MS) dinyada 2,5 milyon insanda gorilen,daha ¢ok genc
niifusu etkileyen, ataklarla ve remisyonlarla seyreden ve yayginlik oraninin artig1 kronik
bir noérolojik hastaliktir. Bosaltim sorunlari, yutma sorunlari, biligsel sorunlar, cinsel
sorunlar, hareket sorunlari,denge problemleri, yorgunluk, spazm, uyku sorunlari,
travmaya yatkinlik, agri, depresyon ve anksiyete MS hastaliginin seyrinde goriilebilen
sorunlar arasinda yer alir (Mickens ve ark.,2018; Bulunmaz Giiler ve Ersin, 2018).

Jean-Martin Charcot 1868 yilinda MS'in tanimi1 yapmis olup, yaptigi
calismalarla hastaligin klinik spektrumunu, histolojik goriiniimiinii ve hastaliginin
nedenlerini (inflamasyon ve myelin kaybini) gozler Oniine sermistir. MS hastalarinda
goriilen yiizlerde ve kollarda uyusma ve karincalanma olarak goriilen duyusal belirtiler,
gérme bozukluklari, kuvvet kaybi1 ve yorgunluk ,en sik goriilen semptomlar arasindadir
(Ustiinova, 2018).

Evlilik doyumu, psikolojik tatmini i¢eren bir kavramdir (Cag ve Yildirim, 2013).
Evlilik doyumunu; bireyin evliliginin olumlu ve olumsuz yanlarmi, mutlu ve tatminkar
olup olmamasmi 6znel olarak degerlendirdigi iliski algis1 olarak tanimlanabilir (Tekin,
2017).

Yasam doyumu, ilk olarak 1961 yilinda Neugarten tarafindan kullanilan bir
kavramdir. Yasam doyumu; kisinin 6znel bir bakis acisiyla hayatini bir biitiin olarak
yasamdan beklentileri ile elde ettiklerini degerlendirdigi bilingli bilissel yargilamadir
(Demirel, 2018).



2.GENEL BILGIiLER

2.1. Multipl Skleroz (MS)
MS, Merkezi Sinir Sistemi (MSS)'n de goriilen en yaygin kronik inflamatuar ve

demiyelinizan bir hastaliktir. Miyeline karsi otoimmiin bir tepki olmasi ve bunun
sonucu olarak da nérodejenerasyon ve sakatligin ortaya ¢ikmasindan dolay1 otoimmiin
bir hastaliktir. MS' de gorilen inflamasyon ve demiyelinizasyonun nedeni olarak
MSS'deki antijenlerin hedef alinmasi gorlisiiniin yanin da primer oligodendrosit
dejenerasyonunun da neden oldugu goriisler de savunulmaktadir.

MS' de histopatolojik bulgular ve kronik seyir gdézlemlenir. Histopatolojik
bulgular arasinda, Kan Beyin Bariyeri (KBB)'ndeki hasar ve beyin mikroglia'sindaki
aktivasyon artisinin neden oldugu otoreaktif lenfositlerin 6nemli 6lgiide sizmasinin
sonucu olarak goriilen oligodendrosit 6liimii, degisken aksonal hasar seviyeleriyle
birlikte beyaz madde de gdriilen demiyelinizasyon alanlar1 ve plak veya lezyon denilen
olusumlar varhigi, sinaptik degisiklik ve néron kaybi yer alir. Kronik seyirde relaps
olarak adlandirilan bir dizi epizodik akut ataklar1 ve remisyon gézlemlenir. Bu durumun
sonucu olarak da yavas ilerleyen nérodejenerasyon ve remisyon olmadan da nérolojik

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

2.1. 1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji
MS'in etiyolojisi bilinmemektedir. Genel kabul edilen goriise gore hastaligin

baslangicin da ve gelisiminde hem genetik hem cevresel faktorler etkilidir. Bu
faktorlerin birlesimi sonucu bagisiklik sisteminin myelin kilifina, oligodendrositlere,
aksonlara ve ndronlara zarar vermesi sonucu hastaligin ortaya ¢ikmasma neden oldugu
diistinlmektedir. Yapilan genetik ¢alismalar sonucunda insan lokosit antijeni (HLA)-
DRB1*1501 haplotipi' nin varligt MS riskini 2-4 kat artirdigi sonucuna ulagilmistir.
Risk faktorleri olarak Epstein-Barr virtsinin yiksek biyobelirtecleri, enfeksiyéz
mononiikleoz sikligi ile ilgili bulgular tiitiin kullanma sikligi, daha az gilines 1s1gna
maruz kalma ve D vitamini ile ilgili parametreler belirlenmistir.

MS'in epidemiyolojisine bakildiginda biiyiik cinsiyet farkliliklar1 ve cografi
farkliliklar goriilir. MS kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir ve son yillarda bu
yayginlik oranmnmda (2.3-3.5:1) bir artig mevcuttur. MS hastaliginin baglangict 20-40
yaslar1 arasmdadir. Kuzey ve Giliney yarim kiire de ekvatordan uzaklastikca MS

prevalansinda artiy meydana gelmektedir. Ayn1 cografya da yasayan farkli insanlardan



beyaz wrktan olanlar da MS prevalansi daha yiiksektir. MS prevelansindaki gd¢iin
etkilerini gozlemlemek icin yapilan calisma da 15 yasindan 6nce go¢ edenler, gog
ettikleri yerdeki prevelansa uyum gostermekte, 15 yasindan sonra go¢ edenler ise terk
edilen yerdeki prevelansa uyum gostermektedir. Bu da 15 yas ve dncesinde yasanilan
yerin hastaligin ortaya ¢ikmasmdaki etkisini gozler oniine sermektedir (Chiurchiu ve
ark.,2017; Simpson ve ark.,2015; Ding,2011;Ustiinova, 2018).

MS'in Tirkiye'de ki prevelansina bakildiginda 1000 gen¢ yetiskinde 0,4-1
arasinda, ailesel olarak goriilme siklig1 % 11,5 ve baslangic yasinin yaklagik 30 oldugu
bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2016). Ulkemiz de yapilan baska prevelans ¢alismalarmda
ise goriilme oran1 2000-2500 kisi de bir oldugudur. Bu oran Avrupa iilkelerinden diisiik,

Asya ve Orta Dogu iilkelerinden yiiksektir (Ustiinova, 2018).

2.1.2. Patogenezi
MS patogenezi arasinda astroglial olusumuyla ilgili myelin tahribatinin neden

oldugu beyin ve spinal kord'daki fokal primer demiyelinizan plaklar ve T hiicreleri,
aktive makrofaj veya mikroglia hiicreleri tarafindan olusturulan inflamasyon yer alir.
Myelin tahribatinin nedeni olarak myelin yapiminda gorev alan oligodendrositlerin
kayb1 kabul edilir. Bu kayip myelin kilifin yetersiz {iretimine veya tamamen yikimina
neden olarak MSS' deki elektriksel sinyal iletiminin bozulmasma neden olur. Bu
durumun sonucunda olusun plaklarin dagilimma bakildiginda MSS boyunca optik
sinirlerde, beyin sapinda, periventrikiiler beyaz madde de dagilim gosterirler.
Inflamatuar stirecte makrofajlar, mikroglial hiicreler ve astrositler ile perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon go6zlemlenir. Bu siirecin ortaya ¢ikmasinda Miyelin-spesifik T
lenfositlerinin periferde aktive olduktan sonra adezyon molekiilleri yardimiyla KBB'yi
gegmesi ve sonrasin da miyelin kilifi hedef alan noroinflamatuar siirecin baslamasi

etkili olmaktadir (Dag, 2017;Moscarello ve ark.,2007;Yigit, 2018).

2.1.3. Klinik Belirtiler ve Bulgular
MS hastalarinda klinik belirtiler baslangic sekli ve yasma, goriilme sikligma,

relapslarin siddet ve sekline, kiimiilatif defisit gelisimi olup olmamasmna gore farklilik
gostermektedir. Her tiirlii nérolojik semptom veya bulgular MS'in ilk isaretcileri olarak
kabul edilse de, bu ndrolojik olgular ortaya ¢ikmadan bir hafta ile 1 ay Oncesinde
goriilen asir1 yorgunluk, kilo kaybi, enerji kaybi ile kas ve eklem agrilart da MS'in ilk

isaret¢ilerinden olabilir (Atilla, 2018).



Duyusal Semptomlar

MSS'deki lezyonlarin yerine ve sayisina gore farkli duyusal bozukluklar goriiliir.
MS hastalarirm %80'inde duyusal anormallikler ve agri goriiliir. Spinotalamik yollar
boyunca bulunan plak ve lezyonlara bagli olarak merkezi veya kas-iskelet sistemi
agrilari, sirt ve baglarda daha fazla olmakla beraber ekstremitelerinde karincalanma ve
uyusukluk, allodini,paraestezi, dysaesthesia deneyimi, omurilik demiyelinizasyonuna
bagli olarak Lhermitte fenomeni, trigeminal nevralji, titresim hissi diger duyusal

semptomlardir ( Christogianni ve ark., 2018).

Motor Semptomlar
Monoparezi, hemiparezi, paraparezi, tetraparezi, spastisite, hiperrefleksi,
patolojik reflekler, ekstremite giicstizliigii ve istemli kas kontraksiyonunda kuvvet

azalmasi1 MS hastalarinda goriilen motor semptomlardir (Kuguktepe, 2018).

Gorsel Semptomlar

MS hastalarinda en sik goriilen ve hastaligin karakteristik ozellikleri ve ilk
belirtileri arasinda optik norit (ON) yer alir. ON'un goriilmedigi durumlarda, aksonlarda
ve retina ganglion hiicrelerinde progresif kayiplar goriiliir. MS hastalarin da optik
radyasyon lezyonu, okiiler hareket bozuklugu, gorsel alan kaybi, 6dem, ¢ok odakl
gOrsel uyarilmis potansiyeller de genlik azalmalar1 ve gecikmeler de gerileme, diisiik
kontrast harf keskinligi, kontrast hassasiyeti goriilir (Graham ve Klistorner, 2017;
Balcer ve ark., 2016).

Serebellar Semptomlar
MS hastalarinda serebellar semptomlar ataksi, nistagmus, dizartri, paroksismal

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

Otonomik Semptomlar

MS' de goriilen otonomik bulgular arasmnda mesane bozukluklari, bagirsak
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, kardiyovaskiiler bozukluklar yer alir (Tutkan,
2006).

MS hastalarin da mesane bozuklarmin goriilme oran1 %50 ile %90 arasindadir.
Norojenik detrusor asir1 aktivetesi ve detrusor-sfinkter diskinezi (DSD), alt idrar yolu

semptomu en sik goriilen mesane bozukluklaridir. Diger bozukluklar arasinda tikanma,



dizlri, idrara ¢ikma da aciliyet, iseme baslangicinda tereddiit, idrar kagirma diirtiisi,
noktiiri, eksik mesane bosaltma yer alir (Karapolat ve ark., 2018; Denys ve ark., 2014;
Tepavcevic ve ark., 2017).

Cinsel islev bozuklugu sekonder semptom olup, kadin MS hastalarin da %40-
%80 oranin da, erkek MS hastalarin da %50-%90 oranin da yayginlk gosterir. Kadm
MS hastalarinda azalmig libido, yeterli i1slanmanmn olmamasi, orgazm fonksiyon
bozuklugu, azalmis genital duyum veya dizestezi, disparoni ve Vvajinismus gordldr.
Erkek MS hastalarinda ise azalmis libido, iktidarsizlik, erektil disfonksiyon, bosalma
fonksiyon bozuklugu ve yorgunluk goriiliir. Bu durumdan MS hastalarmin ruh halleri,
glinliik iliskileri , yasam kaliteleri ve benlik saygilar1 etkilenmektedir (Pottgen ve ark.,
2018; Domingo ve ark., 2018; Robertson ve ark., 2018).

Kognitif Bozukluklar

MS hastalarinda goriilen kognitif bozukluklar dikkat, bilgi islem hiz1 ve
verimliligi, ylritiicii isleyisi ve hafiza gibi biligsel alanlarda kendini gosterir. TUm
hastalarin %43-70'in de bu bozukluklar goriiliir. Ayrica MS hastalarin da duygusal
deneyimde ve bu deneyimin sozellestirilmesin de degisiklikler gozlemlenir ( Neuhaus
ve ark., 2018). Bu bozukluklara beyaz ve gri maddedeki hasarm neden oldugu
varsayilmaktadir.(Cotter ark., 2018).

Psikiyatrik Bozukluklar

MS hastalarin da goriilen psikiyatrik bozukluklar depresyon, bipolar bozukluk,
yorgunluk, uyku bozukluklari, 6fori, patolojik giilme ve aglama, kaygi, psikoz ve
kisilik degisiklikleridir. MS hastalarin da%80'e varan oranlarda goriilen ve buna bagl
olarak MS hastalarin da en ¢ok calisilan psikiyatrik bozukluk depresyondur. Depresif
semptomlarm varlig1 yasam kalitesini bozmakta ve MS hastalarinda intihar goriilme
oranin1 artirmaktadr. MS hastalarinin  1/3'inde  ajitasyon, kaygi ve sinirlilik
gorilmektedir (Paparrigopoulos ve ark., 2010; Chwastiak ve ark., 2007; Morris ve ark.,
2018). Bir diger psikiyatrik bozukluk olan bipolar bozukluk, MS hastalarinda hem ilk
tan1 aninda hem genel popiilasyon da 6zellikle bayanlarda iki kat daha yaygin olarak
bulunmaktadir (Turner ve ark., 2016).

MS hastalarinin %80-%97' si depresyondan sonra en ¢ok yorgunluktan sikayet
etmektedirler. Yorgunluk, hafif bir noérolojik sakathigm varhginda MS belirtisi



olabilmektedir. ~MS hastalarinda ki kas parezi ve kas kullanimi ile ilgili olan
yorgunlugun, spastisite ve depresyonun varligi saf yorgunlugu aywt -etmeyi
zorlagtirmaktadir. Ayrica, depresyon ve yorgulugun birlikte goriildiigli durumlarda
hastalarin giinliik aktivitelere katilmada ve yasam kalitelerinde diisiis goriilmektedir
(Majdinasap ve ark., 2018; Colombo ve ark, 2000; Turner ve ark., 2016).

MS hastalarinin %25 ile %67 si arasinda goriilen, sagliklarni ve yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen bir diger bozukluk da uyku bozukluklaridir. Uyku
bozukluklari, hastalarmm giindiizleri bilislerini, ruh hallerini veya performanslarmi
etkilemektedir. Ayrica, diisiik uyku kalitesine bagli olarak MS hastalarinda duygu
durum bozukluklari, agr1 ve yorgunluk ortaya ¢ikabilmektedir. Diisiikk uyku kalitesinin
yaninda, MS hastalarinda kronik imsonni, uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu

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

Diger Semptomlar

Nistagmus ,diplopi, interntikleer oftalmopleji gibi beyin sap1 belirtileri, tonik
ndbetler, agrili tonik spazm, epilepsi, istem dis1 hareketler, dizartri, ataksi, Lhermitte
belirtisi, kagint1, parestezi / agr1 / yanma, trigeminal nevralji, atipik nevralji, bas agris1

gibi paroksismal belirtiler goralir (Dag, 2017).

2.1.4. Klinik Turleri
MS'in 4 klinik tiirii vardir. Bunlar, ataklarla seyreden ve atak sonrasi kismi ya da

tamamen remisyonlarm goriildiigii Relaps ve Remisyonlarla giden MS (RRMS), atak
olmadan, ileriki yaslarda baslayan ve giderek kotiilesen Primer Progresif MS (PPMS),
zaman zaman relaps ve remisyonlarin goriilebildigi, RRMS olarak bagslayip degisen
oranlar da progresyonun goriildiigii Sekonder Progresif MS (SPMS), baslangicindan
itibaren progresyonun oldugu, ataklarin takip ettigi ve siirekli artan fonksiyon
kayiplarmin oldugu Progresif/Relapsli MS (PRMS)'dir (Ozer; 2018).

2.1.5. Hastahigin seyri ve Prognoz
MS hastalig1 ataklarla baslayan ve ataklar1 takiben remisyonlarm goriildiigii bir

hastaliktir. Her ataktan sonra tam bir remisyon goriilebilecegi gibi, her bir ataktan sonra
remisyonlar da azalma gorilebilir. 0,3 ile 0,4 arasinda degisen yillik atak siklig1 vardir.
Aspirasyon pndmonisi, diismeler, intihar gibi ikincil komplikasyonlarmn varligi 6liimeiil

bir hastalik olmamasma ragmen MS hastalarinin yasam siirelerini kisaltmaktadir.



Hastaligin prognozu cinsiyetten, yastan, baslangi¢ semptomundan, klinik gidisten ve
Genisletilmis Yeti Yitimi Olgegi (EDSS)n den aldig1 puanm 3 olmasina kadar gegen
zamandan etkilenmektedir (Dag, 2017; Ozer; 2018).

2.1.6. Tedavi Yontemleri
MS de ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Ataklar1 tedavi etmek igin

Metilprednizolon, Plazmaferez, Intravenéz Immiinoglobulin (IVIG) kullanilir.
Hastaligin seyrini degistiren imminomodilatér tedavilerinden olan enjeksiyon
tedavilerinde interferonlar, Glatiramer Asetat kullanilir. Oral tedavi de Teriflunomid,
Dimetil Fumarat, Fingolimod, Lakuinimob kullamlir. Infiizyon tedavilerinde
Natalizumab  (Tysabri), Alemtuzumab (Lemtrada), Okrelizumab kullanilir.
Immiinosiipresan tedavilerde Mitoksantron, Siklofosfamid kullanilir. MS' deki
semptomlar1 tedavi etmek i¢in, mevcut semptoma gore tedavi yontemi belirlenir.
Spastisite de germe egzersizleri ve gerekirse kas gevseticiler; yorgunlukta potasyum
kanal blokdrleri, Modafinil, Amantadin; depresyon igin Selektif Serotonin Gerialim
Inhibitérii (SSRI) ; agrili kas spazmlar1 ve/veya trigeminal nevralji icin antikonviilzan
kullanilir. Mutant, viral, kimyasal modellemeleri i¢eren hastalik patogenezini inceleyen
hayvan modelleri ¢alismalar1 ve noroprotektif tedaviler i¢in kok hiicre c¢alismalari
yapilmaktadir. Bu yontemlere ek olarak psikolojik tedavi ve rehabilitasyon tedavi
yontemleri de kullanilmaktadir (Oztiirk ve ark., 2016; Itoh ve ark., 2017; Kiiclktepe,
2018).

2.2. Evlilik Doyumu
Evlilik, kadin ve erkegin olusturdugu, cinsel ve ekonomik agidan karsilikli

birlikteligin oldugu bir yapidir (Gliven ve Sevim, 2007). Ayrica evliligi, iki insanin
anlagmasina dayanan, yasam da degisiklige yol acan yasal baglanma sdzlesmesi olarak
da tanimlayabiliriz (Cag ve Yildirim, 2013). Evlilik, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal ihtiyaglarinin karsilandigi bir kurumdur aymi zamanda (Gilindiiz ve Celik,
2018). Bu ihtiyaglarin karsilanmasina gore bireylerin evlilik doyumlar: belirlenmekte
olup, evlilik doyumlar1 da bireyin iyi olus halini etkilemektedir (Kabasakal ve Soylu,
2016).

Evlilik doyumu, bireyin evliliginde ihtiyaglarinin ne o6l¢iide karsilandigina
yonelik 6znel, biligsel degerlendirmedir (Kasapoglu ve Yabanigiil, 2018). Mevcut

literatiir incelendiginde evlilik doyumu ile benzer kavramlar mevcuttur. Bu kavramlar



bazi arastirmacilara gore evlilik doyumu ile ayn1 anlama sahipken , bazi arastirmacilara
gore ise aralarmda niians farki vardwr. Bu kavramlar arasinda evlilik uyumu, evlilik
tatmini, evlilik basarisi ve evlilik mutlulugu yer alir. Evlilik uyumu, eslerin mutlu olmak
ve ortak hedeflere ulasmak icin birbirlerini tamamlamalarini, birlikte hareket
edebilmelerini, gilinliikk yasantiyla beraber degisen kosullara uyum saglamalarini,
mutlulugu ve doyumu igeren bir kavramdir. Evlilik mutlulugu ise evliligin daha ¢ok

duygusal kismii kapsayan bir kavramdir (Mussatayeva, 2018; Sirin, 2018).

2.2.1 Evlilik Doyumu ile Tlgili Kuramlar
Evlilik doyumunu farkli yonlerinden ele alan ¢esitli kuramlar mevcuttur. 1959

yilinda Thibaut ve Kelly'nin 6ne siirdiigii; iliskinin siirdiiriilmesi i¢in daha az g¢aba
(bedel) sarf etmesine bagli olarak evlilik doyumunda meydana gelen doyum (6dul)
etkilesimine onem veren Karsilikli Baglanma Kurami bunlardan biridir. Bu kurama
gore, bireyin aldig1 6diil, 6dedigi bedelden fazla ise, birey yiiksek evlilik doyumuna
sahiptir. Bir diger baglanma kurami ise Hazan ve Shaver tarafindan 1987 yilinda ortaya
atilan, giivenli, kaygili\kararsiz ve kaygili\kaginmac1 olarak 3 baglanma tarzina dayanan
Yetiskin Baglanma Modeli'dir. Bu modele gore, giivenli baglanma gerceklestiren
bireyler, digerlerine gore daha yiiksek evlilik doyumuna sahiptir. Bir diger kuram ise,
1988 yilinda Bradbury ve Fincham tarafindan ortaya atilan Baglamsal Modeldir. Bu
modelde bireyin kisisel 6zellikleri (uzak baglam) ile esinin davranisimin neden oldugu
duygu ve disiinceler (yakmn baglam) evlilik doyumunu etkilemektedir. Karsilikli
pekistiricin miktarinin ve aktarimmm evlilik doyumunu etkiledigini savunan Ogrenme
kurami da kuramlardan biridir. Bir diger kuram ise igsel ve dissal nedenlere
dayandirarak kisilerin yasadiklar1 olaylar1 ve davranislar1 degerlendirmesine dayanan
Yiikleme Kuramudir. Diger kuramlar arasinda, Kisiler Arasi Iletisime Dayali Sosyal
Bilis Kurami, Kriz Kurami, Sevginin Evrimi Kuram sayilabilir (Ugar,2018; Aydin,
2018; Girgin,2018).

2.2.2. Evlilik Doyumunu Etkileyen Faktorler
Evlilik doyumunu etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda

cinsiyet, cinsellik, evlilik siiresi, yas, iliski memnuniyeti, mutluluk diizeyi, yasam
memnuniyeti, benlik saygisi, saglik durumu, 6znel iyi olus, kisisel 6zellikler, uyum
davranislari, sosyo-ekonomik durum, zorluk, samimiyet, evlilik ¢atigmasi, ¢ocuk sahibi

olma durumu, ¢ocuk sayisi, din, egitim durumu, kolektif degerler, sosyal destek ve



etkileri, ese baglanma gibi faktorler sayilabilir (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 lgili Yapilmis Calismalar
Okanlt ve Ekinci (2008) Mastektomi dncesinde ve sonrasinda meme kanserli

hastalarin ve eslerinin yasam doyumlari, duygu kontrol diizeyleri ve evlilik uyumlarini
inceledikleri ¢alisma da evlilik uyumu ve yasam doyumlarmin -etkilenmedigini
bulmuslardir.

Akbari ve Denghani (2017) kronik agr1 hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda,
agr1 ve evlilik doyumu arasindaki iligkiyi arastirmislar ve hastalardaki depresyonun
hastalarin  evlilik doyumunu etkiledigini, eslerinde 1se hastalarin depresyon
seviyelerinin, engelliliginin ve algilanan c¢aresizligin  eslerin evlilik doyumunu
etkiledigini bulmuslardir.

Harju ve ark. (2018) yaptiklar1 galismada prostat kanserli hastalarin tani
konulduktan 6 ay sonra evlilik iligskilerinde meydana gelen degisiklikleri ve hastalar ve
eslerin saglikla ilgili yasam kalitesini incelemisler ve evlilik doyumlarmin azaldigini,
ama anlamh diizeyde saglikla ilgili yasam kalitesini etkilemedigini bulmuslardir.

Levis ve ark. (2016) yilinda yaptiklar1 ¢alismada Sistemik Sklerozlu evli ve evli
olmayan kadinlardaki depresif semptomlar1 tahmin etmek i¢in evlilik durumu ve stirekli
evlilik memnuniyeti oranlarini incelemisler ve evlilik doyumundaki artigin depresif
belirtileri azalttig1 sonucunu bulmuslardir.

Langroudi ve ark. (2018) RRMS tanis1 almis kadmlarla yaptiklar1 ¢alismada,
Fordyce Mutluluk Egitimi'nin evlilik memnuniyeti ve stresle basa ¢ikma yontemleri
iizerindeki etkisini arastirmislar ve programin evlilik memnuniyetini artwrmada ve

stresle basa ¢ikma yontemlerini gelistirdigini bulmuslardir.

2.3. Yasam Doyumu
Yasam doyumu kavrami ilk olarak Neugarten (1961) tarafindan ortaya atilmistur.

Yasam doyumu, bireyin mevcut durumuyla hedeflediklerini 6znel ve bilissel olarak
degerlendirmesinin sonucu olarak tanimlana bilir. Bu kavram ayni zamanda 6znel iyi
olus hali, beklentiler ve sahip olunanlarin arasindaki denge sonucu mutlu olma, hayata

olumlu bakis agisiyla bakma, yasam kalitesi olarak da tanimlana bilir. Bu kavramlarin



ortak Ozellikleri bireyin mutlulugunu ve 6znel iyi olmay1 icermesidir (Avsaroglu ve

Okutan, 2018; Simsek ve Kalgi, 2018).

2.3.1. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler
Yasam doyumunu etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda yas,

cinsiyet, calisma kosullari, sosyokiiltiirel ortam, kisilik oOzellikleri, medeni durum,
sosyal hayat, biyolojik faktorler, egitim, saglk, iliskiler, ekonomik durum, eglence,
cocuk sahibi olma durumu, cinsel yasam, kisisel gelisim yer alir (Cattik ve Aksoy,2018;
Ozbiger,2018).

2.3.2. Yasam Doyumu Kuramlar
Yasam doyumu ile ilgili kuramlar ereksel kurumlar, etkinlik kuramlari, asagidan

yukar1 ve yukaridan asagi kuramlar, dinamik denge kurami, bag kuramlar1 ve yargi
kuramlari olarak smiflandirilmaktadir (Tirkdogan ve Duru, 2012; Giindogan ve Sargin,

2018; Eken,2018).

Ereksel Kuramlar

Ereksel kuram 1960 yilinda Wilson tarafindan one siiriilmiis olup, ¢ogunlukla
ihtiya¢ kuramlarindan olusan bir kuramdir. Bu kurama gore, birey acidan ve hiiziinden
kacarak, hazzi ve doyumu tercih eden bir yapida oldugu i¢in ihtiyaclarimin karsilanmasi
mutluluga, karsilanmamasi durumu ise mutsuzlugu neden olur. Bu da 6znel iyi olusu

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

Etkinlik Kuramlan
Etkinlik kuramlarma gore, mutluluk bireyin gergeklestirdigi dnemli etkinliklerin
ve amaglarm yan iirlinii olarak meydana gelir. Sonuctan daha c¢ok siire¢ odakhdir

(Glindogan ve Sargin, 2018; Eken,2018).

Asagidan Yukariya ve Yukaridan Asagiya Kuramlan

Asagidan yukariya(tabandan tavana) kuramma gore bireyin yasam doyumu
digsal faktorlerle iligkilidir. Bireylerin evrensel ihtiyaclarinin karsilanmasi durumunda
bireyler mutlu olur. Bunun sonucu olarak, benzer ihtiyaglar1 karsilanan insanlarin
mutluluklar1 da benzerdir. Yukaridan asagiya (tavandan tabana) kuramina goére ise
bireyin yasam doyumunu i¢sel faktorler belirler. Bu faktorlere iyimser olma, benlik

tasarimi, yetkinlik beklentisi 6rnek olarak verilebilir (Celik ve ark., 2017).



Dinamik Denge Kurami
Dinamik denge kuramina gore, bireyin Stok dlizeyi, ruhsal gelir akiglar1 ve 6znel
iyi olusu dinamik bir dengede olmasi durumu bireyin yasam doyumunu etkiler

(Gilindogan ve Sargin, 2018).

Bag Kurami

Bag kuraminda, bireylerin yasadiklar1 olaylarn veya durumlarin biligsel
degerlendirme sonuglari ile bu olaylar veya durumlar arasindaki olumlu veya olumsuz
iligkinin bir bag olusturdugunu savunur. Bu bag, olaylarin veya durumlarin tekrar
yaganmast durumunda, ilk iliskinin tekrar ortaya ¢ikmasma neden olur (Kiremitgi

Cani6z ve Coskun, 2018).

Yarg: Kuram

Yargi kurami, bireyin beklentileri ile mevcut durumu igsel olciitler kullanarak
vardig1 yargi yasam doyumunu etkilemektedir. Eger bu yargi, beklentilerin {istiinde
¢ikmigsa bireyin mutlugu ve yasam doyumu yiiksek olacaktir (Yazici-Celebi ve Celebi,
2018; Gindogan ve Sargin,2018).

2.3.3. Yasam Doyumu ile ilgili Yapilmis Calismalar
Majdinasap ve ark. (2018) ak¢am g¢uha c¢icegi yaginin yorgunluk ve yasam

kalitesi iizerine etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 c¢alismanin sonucunda, MS
hastalarinda c¢uha c¢igegi yaginin bilissel islevselligi, canliligi ve yasam doyumunu
arttirdig1 sonucunu bulmuslardir.

Mékiés ve ark. (2018) RRMS hastalar1 Fingolimod tedavisinin hasta
memnuniyeti ve yagam kalitesi lizerindeki etkisini arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda tedaviye basladiktan sonra yasam kalitesinde iyilesme bulmuslardir.

Zamani ve ark. (2017) MS hastas1 kadinlarla, cinsel terapi programinin etkisini
gérmek i¢in yaptiklar1 calismanin sonucunda cinsel islev bozuklugunu ele almanin
yasam kalitelerini iyilestirdigini bulmuslardir.

Abdullah ve Badr (2018) MS hastalarindaki yasam kalitesi diizeyini ve
belirleyicilerini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda MS hastalarinin
yasam kalitesi diizeyini kotii bulmuslardir.

Mevcut literatiir 15181nda bu tezde MS hastalarinin evlilik ve yasam doyumlarini

demografik degiskenler acisindan incelemek amaclanmistir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri
MS tanis1 almig hastalarin evlilik ve yasam doyumlarin1 demografik degiskenler

acisindan incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasmda Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada orneklem  secimi yapilmamustir. Ondokuz Mayis Universitesi

Noroloji Poliklinigi'nde hizmet veren Prof.Dr. Murat Terzi'nin evli MS hastalar1 ile
goriisiilmiistiir. Daha Once yapilan calismalar baz alinarak G-Power  programi

kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu belirlenen 100 hastaya ulasilmistir.

3.3. 1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e MS hastas1 olmak,

e Evli olmak,
e (aligmaya goniillii katiliyor olmak,

e Sorular1 cevaplamasina zihinsel ve organik engeli bulunmamak.

3.3. 2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e MBS hastasi olmamak,

e Bekar olmak,
e (Calismaya goniillii katilmiyor olmak,

e Sorular1 cevaplamasina zihinsel ve organik engeli bulunmak.

3.4. Veri Toplama Araglan
Verilerin toplanmasimda demografik bilgi formu, Evlilik Yasam Olgegi (EYO),

Yasam Doyum Olgegi (YDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO), Turkce Checklist Individual Strength (TCIS) kullanilmistr.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu; cinsiyet, kendisinin ve esinin yasi, esiyle arasmdaki

yas farki, kendisinin ve esinin egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik ortalama gelir,

evlenme bicimi, esiyle akrabalik derecesi, esiyle evlenmeden once tanisma durumu,



evlilik siiresi, kendisinin ve esinin kaginci evliligi oldugu, nikahlanma bigimi, ¢ocuk
sayis1, kendisinin ve esinin anne-babasinin evlilik durumu, ikamet edilen evin kime ait
oldugu ve durumu, dominant el, hastalik siiresi, EDSS skoru, toplam atak sayisi ve

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

3.4.2. Evlilik Yasam Olgegi
Evlilik Yasami Olgegi 1996 yilinda E. Tezer tarafindan eslerin evlilik

iligkisinden sagladiklar1 genel doyum diizeyini 6lgmek igin gelistirilmis 5'li likert
tipinde 10 soruluk bir dlcektir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiksek puanlar
sirastyla 10 ve 50'dir. Alman puanin diisiik veya yliksek olusu doyum diizeyininde
dii¢iik veya yiiksek olusunu simgeler (Mussateyava, 2018) (EK:2 ).

3.4.3. Yasam Doyum Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi 1985 yilinda Diener, Emmons, Larsen ve Griffin

tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis 5 maddeden olusan bir 6lcektir. 2016 yilinda Daglh
ve Baysal tarafindan giincel halinin tiirkce uyarlanmasi ve gecerlik giivenilirlik
caligmasi yapilmis ve korelasyon katsayis1 ,92, i¢ tuturlilik kat sayisi ,88 ve test-tekrar
test giivenilirligi ,97 olarak bulunmustur (Dagh, 2016) (EK:3 ).

3.4.4. Beck Depresyon Olcegi
Beck Depresyon Olgegi, 21 maddeden olusan depresyonda goriilen vejetatif,

duygusul,bilissel ve giidiisel belirtileri 6lgen 1961 yilinda gelistirilen bir Olgektir.
Olgekten aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar sirastyla 0 ve 63'tir (Ding, 2011).
Hisli (1988) tarafindan yapilan gegerlilik ¢alismasinda korelasyon katsayisi ,63 olarak
bulunmustur (EK:4).

3.4.5. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, cinsel isleyisin temel unsurlarini inceleyen

erkek ve kadin versiyonu olan 61 likert tipinde 5 sorudan olusan bir dlcektir. 2004
yilinda Soykan tarafindan uyarlanma ¢alismasi yapilmis ve korelasyon katsayist ,53, i¢
tutarhilik kat sayis1 ,89-,90 ve test-tekrar test givenilirligi ,88 olarak bulunmustur (
Soykan, 2004) (EK: 5).

3.4.6. Turkge Checklist Individual Strength
Turkce Checklist Individual Strength; subjektif deneyim, motivasyonda azalma,

aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma olarak 4 acidan kronik yorgunlugu



degerlendirmek icin gelistirilmis bir Slgektir. 2009 yilinda Ergin tarafindan gegerlilik
calismast yapilmis olup a Cronbach alfa katsayis1 a = 0,87 ve ICC (tutarlilik) katsayisi r
= 0,92,madde-test korelasyonu katsayilarinin r = 0,10 ile r = 0,63 arasinda degerler
aldig1 bulunmustur (Ergin, 2009) (EK: 6).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler
Evlilik ve Yasam doyumlar1.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Demografik degiskenler, depresyon, yorgunluk, cinsellik.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaci tarafindan katilimcilara anket formlar1 verilmistir. Katilimcilar 20-

30 dakika arasinda formlar1 doldurmuslardir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme
Veriler IBM SPSS V23 yazilim programu ile analiz edildi. Normal dagilima

uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim gésteren
verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rnekler t testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilirken normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde

sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

3.8. Etik ilkeler
Katilimcilara ¢aligmanin amaci agiklanmis, goniillii ve istekli olanlar ¢calismaya

dahil edilmistir. OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir
(Etik Kurul Karar No: OMU KAEK 2019/315) (Ek: 7).



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilerin Incelenmesi

Tablo 1. Frekans dagilimlari

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadmn 71 71,0
Erkek 29 29,0
Yas
24 ve alti 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 Ustl 1 1,0
Es yas1
25-34 13 13,0
35-44 43 43,0
45-54 27 27,0
55-64 14 14,0
65 ve Ustl 3 3,0
Es ile yas farki
0-5 71 71,0
6-10 28 28,0
16 yas ve iistii 1 1,0
Egitim durumu
Tlkokul/ Ortaokul 51 51,0
Lise 19 19,0
On lisans 8 8,0
Lisans 18 18,0
Yiiksek Lisans 4 4,0
Esin egitim durumu
[lkokul/ Ortaokul 43 43,0
Lise 29 29,0
Onlisans 8 8,0

Lisans 16 16,0



Tablo 1. Frekans dagilimlari(devami)

Yiiksek Lisans 4 4,0

Calisma durumu

Calistyorum 36 36,0
Calismryorum 64 64,0

Esin ¢alisma durumu

Caligiyor 64 64,0
Caligmryor 36 36,0
Aylik 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 uzeri 6 6,0

Es ile yakinlik derecesi

Yakin akraba 7 7,0
Uzak akraba 7 7,0
Akrabaligimiz yok 86 86,0

Esinizle nasil evlendiniz?

Tanisip anlasarak 46 46,0
Arkadas tanistirmasiyla 6 6,0
Gorucu usuliyle 40 40,0
Kacarak 5 5,0
Aileler ya da baskalarinin zorlamasiyla 3 3,0

Evlenmeden dnce esinizle ne kadar siiredir tanisiyordunuz

1 yildan az 48 48,0
1-3 22 22,0
4-6 10 10,0
6 yildan fazla 20 20,0

Esinizle ne kadar suredir evlisiniz?

1 yildan az 3 3,0
1-5 7 7,0
6-10 11 11,0

11-15 24 24,0



Tablo 1. Frekans dagilimlari(devami)

16-20 14 14,0
21 ve Ustl 41 41,0

Esinizle nikahlanma bi¢iminiz?

Dini nikah 1 1,0
Resmi nikah 21 21,0
[kisi birden 78 78,0

Kag ¢ocugunuz var?

Hi¢ yok 7 7,0
1 ¢ocuk 22 22,0
2-3 ¢ocuk 65 65,0
4-5 gocuk 6 6,0

Anne ve babanizin evlilik durumu?

Bosanmis 3 3,0
Ayr1 yastyorlar 2 2,0
Birlikte yastyorlar 95 95,0

Esinizin anne ve babanizin evlilik durumu?

Bosanmis 3 3,0

Ayr1 yastyorlar 2 2,0

Birlikte yasiyorlar 95 95,0
Ikamet ettiginiz ev kime ait?

Kendime/Esime 70 70,0

Kira 21 21,0

Ailemin/akrabalarimin 9 9,0

Ikamet ettiginiz evin durumu?

Gecekondu 1 1,0
Daire 89 89,0
Diger 10 10,0

Hangi elinizi daha ¢ok kullarinsiniz?

Sag 91 91,0
Sol 9 9,0

Tablo 1 'de katilimcilarin demografik bilgilerinin frekans dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 1 de bahsedilene gore katilimcilarm %71°1 kadin %29’u erkektir.
Katilimeilarm %41°1 35-41 yas aralifinda iken %30°u 45-54, %20’si 25-34 yas



araligindadir. Katilimcilarin eslerinin %43°i 35-44 yas araliginda iken %27’si 45-54
yag araligindadir. Es yaslar1 arasindaki fark %71 oranla 0-5 yas fark, %28 oranla 6-10
yas fark olarak elde edilmistir. Katilimcilarin %51 inin egitim durumu ilkokul/ortaokul,
%19’unun Lise, %18’inin ise lisanstir. Katilimcilar eslerinin %43’ niin egitim
durumu ilkokul/ortaokul iken %29’unun egitim durumu lisedir. Katilimcilarin
%353’ linlin geliri 1001-3000 TL arasinda iken %22’sinin 3001-5000 TL arasindadir.
Katilimcilarin %86’s1 esi ile herhangi bir akrabaligi olmadigini ifade ederken %7’si
yakin, %7’s1 uzak akrabasi oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %46°s1 tanisip anlasarak evlendigini ifade ederken, %40°1 goriicii
usuliiyle evlendigini belirtmistir. Katilimcilarin %48’1 eslerini evlenmeden 6nce bir
yildan az siiredir tanisirken, %22’si 1-3 yil, %20’si 4-6 yildir tanistigini belirtmistir.
Katilimcilarin %41°1 21 ve lizeri yildir evli iken, %24°i 11-15 yildir evli oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %781 esi ile hem dini hem de resmi nikah ile nikahlanmustir.
Katilimcilarin %65°1 2-3 cocuk sahibidir. Katilimcilarin %95’inin annesi ve babasi
birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin eslerinin %95’inin annesi ve babasi birlikte
yasamaktadir. Katilimcilarm %70’min  ikamet ettigi ev kendine/esine aittir.
Katilimcilarm  %89’u  dairede oturmaktadir. Katilimcilarm %91°1  sag elini

kullanmaktadir.



4.2. EDSS Skorunun Demografik Degiskenlerle incelenmesi
Tablo 2. EDSS puaninin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Ortanca(min-mak) Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 0(0-6,5)
U=1032,5 0,980
Erkek 0(0-6)
Yas
25-34 0(0-4,5)
35-44 0(0-6,5)
x?=0,803 0,849
45-54 0(0-5)
55-64 0(0-6)
Es ile yas farki
0-5 0(0-6,5)
U=1071,5 0,503
6-10 0(0-5)
Calisma durumu
Calistyorum 0(0-4)
U=1436,5 0,023
Caligmiyorum 0(0-6,5)
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanigip anlasarak 0(0-6,5)
Arkadas tanigtirmasiyla 0(0-0)
x*=7,892 0,050
Gorucu usuliyle 0(0-5)
Kacarak 0(0-0)
Es ile yakinlik derecesi
Yakm akraba 2(0-5)
Uzak akraba 0(0-5) x%=5,932 0,052
Akrabaligimiz yok 0(0-6,5)

U: Mann Whitney U test istatistigi y? :Kruskal Wallis test

Tablo 2'de EDSS skorlarinin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 2 de bahsedilene gore EDSS puani ¢aligma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,023). Calisanlarda ve ¢aligmayanlarda ortanca puan 0 olarak elde
edilmistir. Farklilik calisanlarin EDSS sira ortalama puaninin ¢aligmayanlara gore
diistik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Sira ortalama puanlar: sirasiyla 42,60, 54,

95. EDSS puani diger degiskenlere gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).



4.3. Evlilik Yasam Olgegi, Yasam Doyum Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Yorgunluk Olcegi, Beck Depresyon Olcegi Puammin Demografik
Ozelliklere Gore Sonuclarimin Karsilastiriimasi

Tablo 3. Evlilik yasam 6l¢egi puaninin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 37,8+10,7
t=-1,010 0,315
Erkek 40,2+£10,3
Yas
25-34 35,3+£12
35-44 394+£94 F=0,797 0,499
45-54 384+115
55-64 40,9 +10,3
Es ile yas farki
0-5 38,7+£10,6
t=-0,037 0,970
6-10 38,8+ 10,6
Calisma durumu
Calistyorum 37,2+115
t=-0,943 0,348
Calismiyorum 39,3+10,1
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlagarak 42 (16 - 50)b
Arkadas tanigtirmasiyla 18 (15 - 38)a
x*=11,724 0,008
Gorucu usuliyle 42 (13-56)b
Kacarak 44 (26 - 48)
Es ile yakinlik derecesi
Yakm akraba 48 (14 - 50)
Uzak akraba 45 (21 - 56) x%=2,083 0,353
Akrabaligimiz yok 41 (13 - 50)

x?:Kruskal Wallis test istatistigi,t: Bagimsiz rnekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi a-b:
Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 3'de evlilik yasam 6lcegi puaninin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi gosterilmistir.



Tablo 3 de bahsedilene gore evlilik yasam 6lg¢egi ortanca puani es ile evlenme
sekline gore farklilik gostermektedir (p=0,008). Tanigip anlasarak evlenenlerde ortanca
puan 42, arkadas tanistirmasiyla evlenenlerde 18, goriicli usuliiyle evlenenlerde 42 ve
kacarak evlenenlerde 44 olarak elde edilmistir. Farklilik arkadas tanistirmasiyla evlenen
grubun ortanca puaninin tanisip anlasarak ve goriicli usuliiyle evlenenlere gore diisiik
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Evlilik yasam 6l¢egi puani diger demografik

ozelliklere gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4. Yasam doyum 6l¢egi puaninin demografik ézelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 16,9 +5,6
t=-1,910 0,315
Erkek 19,1+4,4
Yas
25-34 1756
35-44 17,8 +4,8
F=0,788 0,503
45-54 16,5+5,7
55-64 19,7+54
Es ile yas farki
0-5 17,8+54
t=0,549 0,584
6-10 17,1+54
Calisma durumu
Calistyorum 18,5+4,3
t=1,368 0,174
Calismiyorum 17+£59
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlasarak 18,1+4,5
Arkadas tanistirmasiyla 14,8 +6,1
F=0,785 0,505
Goricl usuliyle 17,8+5,7
Kacarak 19+7
Es ile yakinlik derecesi
Yakin akraba 18,6 +7,3
Uzak akraba 18,1+6,4 F=0,191 0,827

Akrabaligimiz yok 17,4 +5,2




t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 4'de yasam doyumu 6l¢egi puaninin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4 de bahsedilene gore yasam doyum ol¢egi puan1 demografik 6zelliklere
gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5. Arizona cinsel yasantilar 6lgegi puanimin demografik dzelliklere gore karsilagtirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadmn 17+6,4 t=2,475 0,015
Erkek 13,8+4,1
Yas
25-34 14,2 +5,7a
35-44 16,2 +4,9a
F=3,490 0,019
45-54 16,1 +6,5a
55-64 22,3+6,8b
Es ile yas farki
0-5 15,3+5,5
t=-1,710 0,091
6-10 175+6,4
Calisma durumu
Calistyorum 14,7+ 4,7
t=-1,802 0,075
Calismiyorum 16,9 +6,5
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlasarak 15,6 +5,9
Arkadas tanistirmasiyla 15,7+ 3,3
F=0,187 0,905
Gorucu usuliyle 15,9+6,1
Kacarak 176+4,2
Es ile yakinlik derecesi
Yakin akraba 17,3+6,7
Uzak akraba 18,4+£9,3 F=0,768 0,467
Akrabaligimiz yok 15,8 +5,7

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 5'de Arizona cinsel yasantilar puaninin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi

gosterilmektedir.



Tablo 5 de bahsedilene gdre Arizona cinsel yasantilar 6lgegi ortalama puani
cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,015). Kadinlarda ortalama deger 17
erkeklerde 13,8 olarak elde edilmistir. Arizona cinsel yasantilar 6lgegi ortalama puani
yasa gore farklilik gostermektedir (p=0,019). 25-34 yas araliginda ortalama puan 14,2,
35-44 yas araliginda 16,2, 45-54 yas araliginda 16,1 ve 55-64 yas araliginda 22,3 olarak
elde edilmistir. Farklilik 55-64 yas grubunun ortalama puanmin diger gruplara gore
yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Arizona cinsel yasantilar 6lgeg§i ortalama

puant diger demografik 6zelliklere gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 6. Yorgunlugun subjektif hissedilmesi puaninin demografik 6zelliklere gére karsilastiriimasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 37,2+ 15,3
t=1,813 0,073
Erkek 31,2+14,1
Yas
25-34 34,8+15,1
35-44 36,7 +14,2
F=0,076 0,973
45-54 35,8+16,5
55-64 35,6 +13,5
Es ile yas farki
0-5 35,7+145
t=-0,069 0,945
6-10 35,9+16,3
Calisma durumu
Calistyorum 32,3+15,2
t=-1,556 0,123
Calismiyorum 37,2+14,9
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlasarak 35,4+14,3
Arkadas tanistirmasiyla 41,3+16,3
F=0,676 0,569
Gorucu usuliyle 34 +15
Kacarak 29,2 +£20,7
Es ile yakinlik derecesi
Yakin akraba 37,1+16
Uzak akraba 37,6 £10,1 F=0,128 0,880
Akrabaligimiz yok 35,1+15,5

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigirilmasi gosterilmistir.

Tablo 6'da yorgunlugun subjektif hissedilmesi puaninin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 6 da bahsedilene gore yorgunlugun subjektif hissedilmesi puani

demografik 6zelliklere gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 7. Konsantrasyon puaninin demografik 6zelliklere gére karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 20,2+9,6
t=1,243 0,217
Erkek 17,6 £8,9
Yas
25-34 195+9,1
35-44 19,1+10
F=0,096 0,962
45-54 20,3+£9,5
55-64 19,48
Es ile yas farki
0-5 19,6 +9,1
t=0,198 0,844
6-10 19,1+10,4
Calisma durumu
Calistyorum 18+95
t=-1,178 0,242
Calismiyorum 20,3+9,4
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlagarak 17 (5- 35)
Arkadas tanigtirmastyla 24 (10 - 35)
x?=2,005 0,571
Gorucu usuliyle 20 (5-35)
Kacarak 21 (5-33)
Es ile yakinlik derecesi
Yakin akraba 21,9+99
Uzak akraba 21,7+8.2 F=0,495 0,611
Akrabaligimiz yok 19,1+9,5

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 7'de yorgunlugun konsantrasyon puaninin demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 7 de bahsedilene gore konsantrasyon puani demografik 6zelliklere gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 8. Motivasyon puaninin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 129+5,9
t=0,133 0,894
Erkek 12,8 +5,6
Yas
25-34 12,8+4,3
35-44 13,3+6,4
F=0,090 0,966
45-54 12,7+6,4
55-64 12,4+35
Es ile yas farki
0-5 125+55
t=-1,107 0,271
6-10 14+6,6
Calisma durumu
Calistyorum 11,9+5,3
t=-1,324 0,189
Calismiyorum 135+6
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlasarak 13,1+5,3
Arkadas tanistirmasiyla 15,5+8,4
F=0,766 0,516
Gorucu usuliyle 12+58
Kacarak 122+7,1
Es ile yakinlik derecesi
Yakm akraba 13 (8- 16)
Uzak akraba 11 (4-22) x%=0,951 0,621
Akrabaligimiz yok 13 (4 - 28)

x?:Kruskal Wallis test istatistigi,t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 8'de motivasyon puaninin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 8 de bahsedilene gbre motivasyon puani demografik ozelliklere gore

farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 9. Fiziksel aktivite puanin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 11,2+5,8
t=1,072 0,286
Erkek 99+438
Yas
25-34 10+4,6
35-44 10,9+5,6
F=1,239 0,300
45-54 12,2+5,9
55-64 83+5
Es ile yas farki
0-5 10,8 +5,5
t=0,245 0,807
6-10 10,5+5,6
Calisma durumu
Calistyorum 9,7+51
t=-1,533 0,129
Calismiyorum 11,4+5,7
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlasarak 10,1 +5,7
Arkadas tanistirmasiyla 12,8 +5,8
F=0,652 0,584
Gorucu usuliyle 11,2+5,2
Kacarak 9,6 6,7
Es ile yakinlik derecesi
Yakin akraba 11,3+5,3
Uzak akraba 139+3,9 F=1,227 0,298
Akrabaligimiz yok 10,5+5,6

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 9'da fiziksel aktivite puaninin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmast gésterilmistir.

Tablo 9 da bahsedilene gore fiziksel aktivite puan1 demografik 6zelliklere gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 10. Toplam yorgunluk puanin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 81,5+30,1
t=1,574 0,119
Erkek 71,4+£257
Yas
25-34 77,1+28,8
35-44 80 +28,4
F=0,117 0,950
45-54 81+317
55-64 75,7+229
Es ile yas farki
0-5 78,6 + 27,6
t=-0,143 0,886
6-10 795+ 33,4
Calisma durumu
Calistyorum 71,8 +£30,1
t=-1,752 0,083
Calismiyorum 82,4 +28,1
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanisip anlagarak 81 (20 - 136)
Arkadas tanigtirmastyla 110 (41 - 122)
x*=2,686 0,443
Gorucu usuliyle 77,5 (26 - 126)
Kacarak 49 (32 - 130)
Es ile yakinlik derecesi
Yakm akraba 89 (29 - 106)
Uzak akraba 85 (50 - 128) x%=0,281 0,869
Akrabaligimiz yok 79,5 (20 - 136)

x?:Kruskal Wallis test istatistigi,t: Bagimmsiz rnekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 10'da toplam yorgunluk puaninin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 10' da bahsedilene gore toplam yorgunluk puani demografik 6zelliklere

gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 11. Beck depresyon 6lgegi puaninin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kadm 15 (0-74)
U=701,5 0,013
Erkek 8(0-32)
Yas
25-34 12,5 (0 - 35)
35-44 10 (0-41)
x%=4,146 0,246
45-54 16,5(0- 74)
55-64 20 (5-30)
Es ile yas farki
0-5 13 (0-57)
U=964,0 0,816
6-10 13 (0-74)
Calisma durumu
Calistyorum 6 (0-41)
U=1575,5 0,020
Caligmiyorum 16 (0 - 74)
Esinizle nasil evlendiniz?
Tanigip anlagarak 10,5(0-74)
Arkadas tanigtirmastyla 16,5 (3 - 28)
x?=0,976 0,807
Gorucu usuliyle 12 (0-57)
Kacarak 14 (1-43)
Es ile yakinlik derecesi
Yakm akraba 19 (0-41)
Uzak akraba 17 (5-33) x%=1,291 0,524
Akrabaligimiz yok 12,5(0- 74)

U: Mann Whitney U test istatistigi y? :Kruskal Wallis test
Tablo 11'de Beck depresyon 6lgegi puaninin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 11 de bahsedilene gore Beck depresyon olgek puani cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p=0,013). Kadinlarda ortanca deger 15 erkeklerde 8 olarak
elde edilmistir. Beck depresyon oOlgek puant caligma durumuna gore farklilik

gostermektedir (p=0,02). Calisanlarda ortanca deger 6, calismayanlarda 16 olarak elde



edilmistir. Beck depresyon oOlgek puani diger demografik ozelliklere gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

4.4. Evlilik Yasam Olcegi ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Tablo 12. Evlilik yasam 6lgegi ve yasam doyumu arasindaki iligskinin incelenmesi

Yasam doyumu
Evlilik yasami dl¢egi r 0,559
p <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 12'de evlilik yasam Slcegi ve yasam doyumu arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 12 de bahsedilene gore evlilik yasam 6l¢egi ve yasam doyumu arasinda

pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,001).

4.5. Yasam Doyumu ve Evlilik Yasam Olgeginin Demografik Degiskenler
Ile Tliskisinin Incelenmesi

Tablo 13. Yasam doyumu ve evlilik yasam 6l¢eginin demografik degiskenler ile iliskisinin incelenmesi

Yasam doyumu Evlilik yasam dlgegi
Evlilik yast r 0,016 -0,039
p 0,877 0,699
Su anki evliliginiz kaginci r 0,023 -0,107
evliliginiz? p 0,817 0,290
Esin kaginci evliligi r -0,121 -0,117
p 0,231 0,246

r: Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 13'de yasam doyumu ve evlilik yasam ol¢eginin demografik degiskenler ile iliskisi gosterilmistir.

Tablo 13 de bahsedilene Yasam doyumu ile demografik 6zellikler arasinda
anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05). Evlilik yasam 0lcegi ile demografik

ozellikler arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).



4.6. MS Siiresi ve EDSS Skorunun Olcekler ile Tliskisinin Incelenmesi

Tablo 14. MS siiresi ve EDSS skoruna gore iligkilerin incelenmesi

MS siiresi EDSS skoru
r 0,012 -0,011
Yasam doyumu
p 0,909 0,914
Beck d Slocs r 0,072 0,086
€C €presyon o1¢egl
presyon ofoeg b 0,478 0,393
Cinsel ar Sleesi r -0,186 -0,107
insel yasantilar 6lgegi
Y g p 0,064 0,289
r 0,099 0,081
Yorgunluk
p 0,326 0,425
r 0,105 0,150
Evlilik yasantisi 6l¢egi 0 0,300 0136

r: Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 14' de MS siresi ve EDSS skoruna gore iligkiler gosterilmistir.

Tablo 14 de bahsedilene gére MS siiresi ile yasam doyumu, beck depresyon,
cinsel yasantilar, yorgunluk arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).
EDSS ile evlilik yasantis1 6lgegi ,yasam doyumu, beck depresyon, cinsel yasantilar,

yorgunluk arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).

4.7. Yasam Doyumu ve Evlilik Yasamm Olceginin Diger Olcekler ile
Iliskisinin Incelenmesi
Tablo 15. Evlilik doyumu ve yasam doyumu 6l¢eklerine gore iligkilerin incelenmesi

Evlilik doyumu Yagsam doyumu

r -0,394 -0,463
Beck depresyon 6lgegi

b <0,001 <0,001

r -0,260 -0,324
Cinsel yasantilar 6lgegi

p 0,009 0,001

r -0,379 -0,598

Yorgunluk
p <0,001 <0,001

1: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 15'de evlilik doyumu ve yasam doyumu 6lgeklerine gore iligkiler gdsterilmistir.



Tablo 15 de bahsedilene gore evlilik doyumu ile beck depresyon, cinsel
yasantilar, yorgunluk arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir
(p degerleri sirastyla <0,001, 0,009, <0,001). Yasam doyumu ile beck depresyon,
yorgunluk arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p
degerleri sirastyla <0,001, <0,001). Yasam doyumu ile cinsel yasantilar 6lgegi arasinda

negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki elde edilmistir.



5.TARTISMA

5.1. MS Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Aragtirma, MS hastalarmin evlilik ve yasam doyumlarinin demografik

degiskenler acgismdan incelemek i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Noroloji
Poliklinigi'nde 100 katilimciyla gergeklestirilmistir.

Calismadaki katilimcilarin %71'ini kadnlar, %29'unu erkekler olusturmaktadir.
Bu durum, literatiirdeki MS hastaliginin prevelansinin kadinlarda yiiksek oldugu
yargisini desteklemektedir (Ysrraelit ve Correale, 2019).

Katilimcilarm %41'1 35-41 yas arahiginda, %30'u 45-54, %20'si 25-34 yas
araligindadir. Esleriyle aralarindaki yas farki incelendiginde %71'inin 0-5 yas, %28'1 6-
10 yas oldugu bulunmustur. Katilimcilarla eslerin yas araliklar1 olduk¢a benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarm %351'1 ilkokul/ortaokul, %19'u lise, %18'1 lisans mezunudur.
Eslerinin egitim durumu incelendiginde %43'U ilkokul/ortaokul, %29'u lise mezunudur.
Eslerin egitim durumu biliyiilk oranda katilimcilarin egitim durumuyla benzerlik
gOstermektedir. Katilimeilarin %53"iniin aylik geliri 1001-3000tl, %22'sinin 3000-
5000tl arasnda oldugu bulunmustur. Literatiirde MS hastaliginin prevelansmin
sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek kisilerde yliksek oldugu yargist bulunmaktadir
(Allahguluzada, 2019). Calismamamizin sonuglar1 bu diisiinceyi desteklememektedir.

Katilimcilarin  %46's1 tanisip anlasarak, %401 goriicii usuliiyle evlenmistir.
Katilimcilarin %48’1 eslerini evlenmeden dnce bir yildan az siiredir tamigirken, %22’si
1-3 yil, %20’si 4-6 yildir tamistigmi belirtmistir. Turkiye'deki evliliklerin %59,9'u
goriicii usuliiyle olmaktadrr (Mussateyava, 2018). Bu c¢alismamizda goriicii usulii
%A40'lik bir orana sahip olsa da, sonuclar bireylerin tanisip anlasarak evlenmeyi daha
cok tercih ettiklerini gostermektedir. Katilimcilarin eglerini evlenmeden Once
cogunlukla bir yildan az tanmimalar1 toplumuzdaki hayirli islerde acele etmek gerek,
hayirli isin manisi ¢ok olur goriisleriyle ilgili olabilir. Katilimcilarin %41°1 21 ve tizeri
yildir evli iken, %24’ 11-15 yildir evli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarm evlilik
sirelerinin uzun olmasi, evlilik birligini korumaya 6nem verdiklerinin gdstergesi
olabilir. Ayrica katilimcilarin ve eslerinin ailelerini %95'inin birlikte yasamasi bu

diisiinceyi desteklemektedir.



Katilimcilarin %78'i dini ve resmi nikahla evlenmeyi tercih etmistir. TUrkiye de
2017 yilinda resmi ve dini nikah ile evlenme oran1 %97,1'dir. Calismamamizin sonucu
ise bu oranda diislisiin oldugunu gdstermektedir. Dini nikahin varlig1 Tiirkiye niifusunun
%99,2'sinin Islam dinini segmesiyle ilgilidir (Mussateyava, 2018). Bu durum
katilimcilarin hem yasalara hem de dini degerlere bagl olduklarimi gosterir.

Katilimcilarm %65' 2-3 ¢ocuk sahibidir. Bu da Tirk toplumunun g¢ocuga
yiikledigi ailenin temel unsuru anlamu etkili olmus olabilir (Unal, 2015).

Katilimeilarin %91'i sag elini kullanmaktadir. Literatiirde bulunan bir prospektif
cohort ¢aligmasinin sonucuna gore sol elini kullanan bireyler sag elini kullananlara gore
%62 oraninda MS hastalig1 riskine sahiptir (Allahguluzada, 2019). Calismamizin

sonuglar1 bu diistinceyi desteklememektedir.

5.2. EDSS Skorunun Demografik Degiskenlerle Degerlendirilmesi
Calismamizda EDSS skorunun sira ortalama puanina gore ¢alisma durumunda

farklilik gosterdigini bulduk. EDSS skorunun ile MS hastalarinda igsizligin arasinda
anlamli pozitif bir iliskinin oldugu bilinmektedir (Lorefice ve ark., 2018). Calismamizda
da calismaya devam edenlerin EDSS skoru diisiik bulunmustur. Ancak, ¢alismamiza
katilan katilimcilarin ¢ogunun EDSS skorunun 0 olmasi, emekli olmasi veya ev hanimi

olmas1 bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

5.3.MS Hastalarmmm Evlilik Doyumlarimiin Demografik Ozelliklerle
Degerlendirilmesi
Katilimcilardan arkadas tanistirmasiyla evlenenler; tanisip anlasarak, goriicli

usulii ve kagarak evlenenlere gore daha diisiik evlilik doyumuna sahiptir. Literatlirde
evlenme bi¢iminin evlilik doyumu ile iliskisi iizerine sinrli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu sinirli sayidaki caligmalarmm sonuglarinda ise bir tutarsizlik
mevcuttur (Girgin, 2018). Kublay ve Oktan (2015) yaptiklar1 ¢alismada evlilik
doyumunun evlenme bigimine gore farklilasmadigmmi bulurken, Hayli ve ark. (2017)
evlenme bicimine gore farklilastigini bulmuslardir. Bu alanda sinirli ¢alisma olmasi;
kisisel Ozellikler, psikolojik durum, problem ¢6zme basarisi, evlilik beklentisindeki
farkliliklar, kiilttirtin etkisi gibi ¢esitli faktorlerin varligi bu durumun ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Cinsiyet, yas, esin yasi, evlilik siiresi, egitim durumu gibi demografik

degiskenlerin evlilik doyumu ile bir iliskisi olmadigini sdyleyen c¢alismalarla birlikte,



etkili oldugunu sdyleyen c¢alismalarda literatiirde mevcuttur (Girgin, 2018). Kumcagiz
ve Giiner (2017) cinsiyet, yas, evlilik siiresi ve gelir durumunun evlilik doyumu
arasinda iligki oldugunu bulurken, Zaheri ve ark. (2016) demografik degiskenlerin
evlilik doyumu iizerine etkisinin kiiltiire ve cografyaya gore degisebilecegini
bulmuslardir. Calismamiz bu degiskenlerle evlilik doyumu arasinda bir iligki olmadigi
sonucunu desteklemektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin kisisel
ozelliklerindeki, olaylar1 degerlendiris bi¢imindeki farkliliklarin olmasi, evlilik
hakkindaki farkli tutumlarin varligi, problem ¢ézme becerisi, kiiltiirel farkliliklar gibi

cesitli faktorler etki etmis olabilir.

5.4. MS Hastalarnmin Yasam Doyumlarmin Demografik Ozelliklerle
Degerlendirilmesi
Katilimcilarin yasam doyumlar1 ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilik

gostermemektedir. Asiret ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada yasam doyumunun
cinsiyete ve ekonomik duruma gére farklilastigini bulmuslardir. Strober (2017) yaptigi
calismada yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore yasam doyumunun farklilasmadigini
bulmuslardir. Calismamiz literatirde yas ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 yargisin1 desteklerken, gelir diizeyi artik¢a yasam doyumu da artmaktadir

yargisini desteklememektedir (Erding, 2018).

5.5. MS Hastalarinin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puanlarinin
Demografik Ozelliklerle Degerlendirilmesi
Cinsel fonksiyon bozuklugu, MS hastalarinin yaygin semptomlar1 arasinda yer

alir. Literatlire gore kadinlarda goriilme prevelans:t %40-80 arasinda, erkeklerde
goriilme prevelanst %50-90 arasindadir (Domingo ve ark., 2018). Celik ve ark. (2013)
MS hastalarindaki cinsel fonksiyon bozukluklarinin cinsiyete gore dagilimini
arastirdiklar1 ¢alismada kadinlarmm erkeklere gore daha fazla cinsel fonksiyon
bozuklugundan sikayet ettiklerini bulmusglardir. Calismamiz da bu sonucu
desteklemektedir (p=0,015).

Cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagli olarak artig gostermektedir (Lee ve ark.,
2016; Hughes ve ark., 2015). Bu durum MS hastalarinda da gegerliligini korumaktadir
(Gava ve ark., 2019; Odabas ve ark., 2018) Calismamizin sonucu hem saglikli
bireylerdeki hem de MS hastalarinda ki bu durumu desteklemektedir. Goriilen



fonksiyon bozuklugunun yasa bagli olarak mi yoksa hastalia bagli olarak mi

gorildigiinii bilememekteyiz.

5.6. MS Hastalarimin Yorgunluk Puanlarinin Demografik Ozelliklerle
Degerlendirilmesi
Yorgunluk MS hastalarinin baslangi¢ evresinde %80-85 arasinda, engelligin

artmasiyla %90-95'lere kadar ¢ikan en yaygm ve engelleyici semptomdur (Salemi ve
ark., 2019). Yorgunlugun subjektif hissedilmesi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel
aktivite alt bagliklariyla beraber total yorgunluk puani da demografik degiskenlere gore
farklhilik gostermemektedir. Literatiirde egitim diizeyi artikga, yorgunlugun azaldigini
soyleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kaya ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk
ile 6grenim durumu arasinda bir iliski olmadigmi sdylemekle beraber, yorgunlugu
olmayan hastalarin egitim diizeylerinin olanlara goére daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Calismamiz yorgunlugun 6grenim durumu ile iliskili olmadigini sdyleyen
sonuglar1 desteklemektedir. Engberg ve ark. (2017) Kuzey isve¢ genel popiilasyonu ile
yaptiklar1 ¢alismada yorgunlugun cinsiyete, sosyo-ekonomik duruma gére yorgunluk
diizeyinin farkhlastigim1  bulmuglardir. Calismamiz  bu ¢alismanin  sonucunu
desteklememektedir. Bunada yorgunlugun hastaliga bagli olarak goziikmesi neden

olabilir.

5.7. MS Hastalarimin Beck Depresyon Olgegi Puammmin Demografik
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Tauil ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada c¢alisma durumunun depresyon ile

iliskisi oldugunu bulmuslar. Marrie ve ark. (2017) yilinda yaptiklar1 ¢alismada
yas,kadin olmanm ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasinin depresyon ile iligkili
oldugunu bulmuslar. Calandri ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin depresyon
ile iliskisi olmadigini, yasin depresyon ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Alsaadi ve
ark. (2015) ise cinsiyet ve yasa gore MS hastalarmm depresyon diizeylerinin
degismedigini bulmuslardir. Dorstyn ve ark. (2019) yaptiklari literatiir taramasinda
calisgan MS hastalarinin, ¢aliymayan gruba gore daha diisiik depresyon diizeyine sahip
olduklarin1 bulmusglardir. Calismamiz cinsiyet ve caligma durumu ile depresyon
arasinda iligki vardir yargismi desteklerken, yas ile depresyon arasindaki diisiinceyi

desteklememektedir.



5.8. MS Hastalarimin Evlilik ve Yasam Doyumlarinin Birlikte
Degerlendirilmesi
Evlilik doyumu ile yasam doyumu arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir

(Kasapoglu ve Yabanigiil, 2018; Gharibi ve ark., 2016). Schrag ve ark. (2003) gen¢ ve
yasli baslangigli Parkinson Hastaligi (PH) ile yaptiklar1 calismada, yasam doyumu
diistik olan hastalarmn evlilik doyumlarinin da diisiik oldugunu bulmuslardir. Elliot ve
ark. (2011) epilepsi hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada sosyal destegin az oldugu
evliliklerde, yasam doyumunun da diisiik oldugunu bulmuslardir. Pote ve Wright (2018)
demans hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek algilanan yakinlik seviyeleri ile birlikte
daha diisiik seviyeli kaygili ve onleyici baglanmanin oldugu hastalarda daha yiiksek
evlilik ve yasam doyumu bulmuslardir. Calismamizda buldugumuz orta diizeydeki

pozitif iligki sonucu literatiirle uyum gostermektedir.

5.9. Yasam Doyumu ve Evlilik Yasam Olgeginin Demografik Degiskenler
Ile Mliskisinin Degerlendirilmesi

Evlilik yasam oOlcegi ile evlilik yasi ve giftlerin kaginci evlilikleri oldugu
arasinda anlaml bir iliski elde edilememistir (p>0,05). Literatiirde kadinlarin evlenme
yasmna gore evlilik doyumlar1 arasinda iliskiyi inceleyen calismalarda erken yasta
yapilan evliliklerde kadinlarm daha mutlu oldugunu sdyleyen calismalar olmakla
beraber, ge¢ yasta yapilan evliliklerde daha mutlu oldugunu sdyleyen galismalar da
bulunmaktadir (Mussatayeva, 2018). Kumcagiz ve Giiner (2017) hemsirelerle yaptiklari
calismada evlenme yast ile evlilik doyumu arasinda bir iliski bulamamistir. Bu
calismanm sonucu ilk iki yargiya desteklemezken, Kumcagiz ve Giiner'in (2017)
calisgmas1 bu sonucunu desteklemektedir. Mussatayeva (2018) yaptig1 ¢alismasinda
ciftlerin kagmci evlilikleri oldugu ve evlilik doyumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulmamistir. Bu ¢alisma bu sonucu desteklemektedir. Yasam doyumu ile evlilik yas1 ve
ciftlerin kacmci evlilikleri oldugu arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir
(p>0,05). Bilindigi gibi evlilik doyumu ile yasam doyumu arasinda pozitif anlamli bir
iliski vardir. Bu degiskenlerin evlilik doyumu ile anlamli bir iliskisinin olmamasi,

dolayl1 yoldan yasam doyumu ile iligkisinin olmamasin agiklayabilir.

5.10. MS Siiresi ve EDSS Skorunun Olgekler ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi
Literatiirde hastalik siiresi ve yasam doyumu arasmdaki iligkiyi inceleyen

calismalar bulunmaktadir. Abdullah ve Badr (2017) yaptiklar1 ¢alismada hastaligin



stiresi ilerledikge yasam doyumunun diistiigiini bulmuslardir. Zurawski ve ark.
(2019)'nin yaptig1 calisma da bu sonucu desteklemektedir. Calismamizin sonucu bu
calismalarin sonucunu desteklememektedir.

Literatiirde hastalik siiresi ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Calandri ve ark. (2018) hastalik siiresinin depresyon ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Schiess ve ark. (2019)nin  yaptigi ¢alismada bu durumu
desteklemektedir. Calismamiz bu durumu desteklememektedir.

Literatiirde hastalik siiresi ve yorgunluk arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Stefancin ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada hastalik siiresi ve
yorgunluk arasinda bir iligki bulmamiglardir. Calismamizin sonucu bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Literatiirde hastalik siiresi ve cinsellik arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalar
bulunmaktadir. Domingo ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada bir iliski bulmamuslardir.
Odabas ve ark. (2018) erkek MS hastalarinda hastalik yiliyla erektil fonksiyon arasinda
negatif bir iliski bulmuslardir. Merghati-Khoei ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada kadin
MS hastalarinda hastalik siiresi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski
bulmuslardir. Calismamiz Domingo ve ark. (2018)'nin sonucunu desteklemektedir.

EDSS skoru (engellilik durumu) ile yasam doyumu arasinda dogrusal olmayan
bir iliski vardir. Hasta 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (Miller ve Dishon,
2006). Calismamizda farklilik olmadigi bulunmustur.

Literaturde engellilik durumu ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu sdyleyen
calismalar bulunmaktadir. Vaughn ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada depresyon ile
EDSS arasinda bir iligki bulmuslardir. Smith ve Arnet (2013)'in yaptiklar1 ¢alismada bu
sonucu desteklemektedir. Ancak, Calismamiz bu sonuclar1 desteklememektedir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarimizin ¢ogununu EDSS skorunun diistik olmasi
etkili olmus olabilir.

Literatirde engellilik durumu ile yorgunluk arasindaki iligkiyi inceleyen c¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Eriksson ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada zayif bir iligki
bulmuslardir. Rosti-Otajérvi ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada orta/yiiksek bir iliski
bulmuslardr. Bizde ¢alismamizda bir iliski olmadigini bulduk. Bu durumun ortaya
c¢ikmasinda katilimcilarimizin ¢ogununu EDSS skorunun diisiik olmasi, kiiltiirel

farkliliklar ve kisisel 6zellikler etkili olmus olabilir.



Literaturde engellilik durumu ile cinsellik arasindaki iligkiyi inceleyen gesitli
caligmalar bulunmaktadir. Nasimbera ve ark. (2018) norolojik hastalarla yaptiklar
caligmada engellilik durumu ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda bir iligki
bulmuglardir. Calabro ve ark. (2018) MS hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada cinsel
isteksizlik haricinde, diger cinsel problemler arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir.
Calismamizda herhangi bir iliski bulunmamasi katilimcilarimizin EDSS  skorunun

diisiik olmasindan dolay1 olmus olabilir.

5.11. Evlilik Doyumu ve Yasam Doyumunun Olgeklere Gore iligkilerin
Degerlendirilmesi
Cinsel fonksiyon bozuklugu, bireylerin evlilik ve yasam doyumlarmi olumsuz

etkileyen faktorlerden biridir. Haghi ve ark. (2017) cinsel problemi olan bayanlarin
evlilik samimiyetini olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Oztiirk ve Arkar (2018) cinsel
islev bozuklugu olan ¢iftlerde yaptiklar1 evlilik uyumu ¢alismasinda, cinsel fonksiyon
bozuklugunun evlilik uyumunu azalttigini bulmuslardir. Flynn ve ark. (2016)
yetigkinlerle yaptiklari ¢alismada cinsel saglik ile yasam doyumu arasinda pozitif iligki
bulmuslardir. MS hastalarindaki cinsel islev bozuklugu yasam doyumunu olumsuz
etkilemektedir (Calabro ve ark.,2018; Tepavcevic ve ark.,2008). Zamani ve ark. (2017)
yaptiklar1 c¢alismada cinsel terapinin kadin MS hastalarinda cinsel problemleri
azaltirken, yasam Kkalitesinin yiikseldigini bulmuslardir. Calismamizin sonucu bu
diistinceyi desteklemektedir.

Yorgunluk MS hastalarmin yasam Xkalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden
biridir. Case ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada yorgunluk azalirken yasam kalitesinin
arttigin1 bulmuslardir. Majdinasab ve ark. (2018), Hoogerwerf ve ark. (2017) yaptiklar1
calismalarda yorgunluk azalirken, yasam kalitesinin degismedigini bulmuslardir.
Caligmamiz Case ve ark. (2018)'nin sonucunu desteklemektedir. Miiller ve ark. (2018)
kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk ile iliski memnuniyetinde negatif
iliski bulmuglardir. Bizde ¢alisjmamizda yorgunlugun evliligi zayif diizeyde etkiledigini
bulduk.

Depresyon evlilik ve yasam doyumunu etkileyen faktorlerden biridir.
Maroufizadeh ve ark. (2018) kisir ¢iftlerle yaptiklari ¢alismada depresyonun evlilik
doyumunu olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Safak Oztiirk ve Arkar (2017) yaptiklari

Biligsel Davranis¢1 Terapinin vajinismuslu ¢iftlerdeki etkisi gérmek i¢in yaptiklari



caligmada, depresyonun azalirken evlilik doyumunda artis bulmuslardir. Calismamiz bu
sonuclart desteklemektedir. Kidd ve ark. (2017) yaptiklart literatiir taramasinda
depresyon seviyesindeki azalmayla beraber MS hastalarinin yasam kalitelerinde artis
oldugunu bulmuslardir. Marrie ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada depresyonun kaygi
ile beraber MS hastalarinin hastaliga bagl yasam kalitesini diisiirdiigiinii bulmuslardir.
Calismamizin sonucu MS hastalarinda depresyon ile yasam doyumu arasinda negatif

iliski vardir yargisini desteklemektedir.



6.SONUC VE ONERILER

MS hastalarmin evlilik ve yasam doyumlarmi demografik degiskenler agisindan
incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma da asagida ki sonuglara ulagilmistir:

Katilimcilarin  ¢ogu kadindir. Katilimeilarin ¢ogu 35-41 yas araligindadir.
Katilimcilarin eglerinin ¢ogu  35-44 yas arahigindadir. Es yaslari arasindaki fark
cogunlukla 0-5 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin ve eslerinin egitim durumu
cogunlukla ilkokul/ortaokul'dur. Katilimeilarin  ¢ogunun geliri  1001-3000 TL
arasindadir. Katilimeilarin cogu esi ile herhangi bir akrabaligi olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin ¢ogu tanisip anlasarak evlendigini belirtmistir. Katilimcilarin
cogu eslerini evlenmeden oOnce bir yildan az siiredir tanmidigimi belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogu 21 ve tizeri yildir evli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢gogu esi
ile hem dini hem de resmi nikah ile nikahlanmistir. Katilimcilarin ¢ogu 2-3 ¢ocuk
sahibidir. Katilimcilarin ve eslerinin annesi ve babasi ¢ogunlukla birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin gogunun ikamet ettigi ev kendine/esine aittir. Katilimcilarin ¢ogu dairede
oturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu sag elini kullanmaktadir.

EDSS skoru calisma durumuna gore farklilasirken; cinsiyet ve yasa gore
farklilasmamaktadir (p>0,05).

Evlilik doyumu es ile evlenme sekline gore farklilagmaktadir. Arkadas
tanistirmasiyla evlenenler; tanisip anlasarak, goriicli usuliiyle ve kagarak evlenenlere
gore daha diisiik evlilik doyumuna sahiptirler. Evlilik doyumu cinsiyet, yas, es ile
aradaki yas farki, es ile akrabalik durumuna ve g¢alisma durumuna gore
farklilagmamaktadir.

Yasam doyumu cinsiyet, yas, es ile aradaki yas farki, es ile akrabalik durumu,
calisma durumu ve es ile evlenme sekline gore farklilasmamaktadir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu cinsiyet ve yasa gore farklilasmaktadir. Kadinlar
erkeklere gore daha yiiksek fonksiyon bozukluguna sahiptirler. 55-64 yas grubundaki
hastalar diger yas gruplarna gore daha yiiksek fonksiyon bozukluguna sahiptirler.
Cinsel fonksiyon bozuklugu es ile aradaki yas farki, es ile akrabalik durumu, calisma
durumu ve es ile evlenme sekline gore farklilasmamaktadir.

Yorgunlugun subjektif hissedilmesi, konsantrasyon, motivasyon, fiziksel
aktivite, toplam yorgunluk puani cinsiyet, yas, es ile aradaki yas farki, es ile akrabalik

durumu, ¢alisma durumu ve es ile evlenme sekline gore farklilasmamaktadir (p>0,05).



Depresyon diizeyi cinsiyete ve c¢aligma durumuna gore farklilagmaktadir.
Kadinlar da ve calismayan hastalar daha yiiksek depresyon diizeyine sahiptir.
Depresyon diizeyi yas, es ile aradaki yas farky, es ile akrabalik durumu ve es ile evlenme
sekline gore farklilasmamaktadir.

Evlilik doyumu ve yasam doyumu arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir
iliski vardir (p=0,001). Evlilik doyumu yiiksek olan hastalarin yasam doyumlar1 da
yuksektir.

MS siresi ve EDSS skoruna gore MS hastalarinin evlilik doyumlari, yasam
doyumlari, depresyon diizeyleri, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve yorgunluklari
farklilasmamaktadir (p>0,05).

Evlilik doyumu depresyon diizeyinden, cinsel fonksiyon bozuklugundan ve
yorgunluktan zayif diizeyde olumsuz etkilenmektedir.

Yasam doyumu depresyon diizeyin ve yorgunlukdan orta diizeyde olumsuz
etkilenirken, cinsel fonksiyon bozuklugundan zayif diizeyde olumsuz etkilenmektedir.

Bu sonugclar 1s1ginda asagidaki onerilerde bulunula bilir.

e MS hastalarinin evlilik ve yasam doyumlarmi artirmak adma depresyon
diizeylerini, cinsel cinsel fonksiyon bozukluklarin1 ve yorgunluklarini tedavi
edecek ilag,psikolojik ve sosyal destek verilmelidir.

e MS hastalarmin evlilik ve yasam doyumlarini artirmak adina iligki , aile, cinsel
yasam ve problem ¢dzme yetenegini gelistirme egitimi verilmelidir.

e MS hastalarinin evlilik doyumlarin1 olumsuz etkileyen faktorleri arastiran

calismalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu

Bu calisma, Psk.Tuba Aydin tarafindan Doc.Dr.Mehmet Emin Onger danismanlhiginda
ylritilen bir tez calismadir. Calismanin amaci, Multiple Skleroz (MS) hastalarini evlilik ve yasam
doyumlariyla ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya katilim tamimiyle goniilliiliik temelinde olmalidir.
Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak
ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari igermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye,
anketi tamamlamadiginizi séylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorulariniz
cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin;
Psk. Tuba Aydin-tbaydin055@gmail.com-0545 936 69 74

Danisman: Doc.Dr.Mehmet Emin Onger -mehmetemin.onger@gmail.com dan ulasabilirsiniz.

Calismaya goniillii olarak katildigimi beyan ederim.
imza
Demografik Bilgiler Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin () Erkek
2. Ka¢ yasindasimz ?
( )24vealtt ( )25-34 ( )35-44 ( )4554 ( )55-64 ( )65veusti
3. Esiniz kac¢ yasinda?
( )24vealtt ( )25-34 ( )3544 ( )4554 ( )55-64 ( )65veusti
4. Esiniz ile aramzda ki yas farki nedir?
()05 ()6-10 ( )11-15 ( ) 16yasve st

5. Kac yasinda evlendiniz?

6. Egitim durumunuz nedir?

( ) Ilkokul/ Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
7. Esinizin egitim durumu nedir?

( ) Ilkokul/ Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

8. Mesleginiz nedir?

9. Esinizin meslegi nedir?




10.Calisma durumunuz?

() Calistyorum () Calismiyorum
11.Esinizin ¢calisma durumu?

() Calistyorum () Calismiyorum

12. Ailenizin ayhk ortalama geliri ne kadardir?

( )1000 Tldenaz ( )1001-3000 ( )3001-5000 ( )5001-7000  ( ) 7001 ve 9000

9001 ustu

13. Esinizle nasil evlendiniz?

() Tamigip anlasarak ( ) Arkadas tamistirmasiyla () Goriict usuliyle () Kagarak
() Aileler ya da baskalarmin zorlamasiyla () Diger

14. Esinizle yakinlik dereceniz?

() Yakin akraba ( ) Uzak akraba ( ) Akrabaligimiz yok

15. Evlenmeden once esinizle ne kadar siiredir tamsiyordunuz?

( )lwyildanaz ( )1-3 ( )4-6 ( )6 yildan fazla

16. Esinizle ne kadar siiredir evlisiniz?

( )lwyildanaz ( )1-5 ( )6-10 ( )11-15 ( )16-20 ( )21 ve Usti

17.Su anki evliliginiz sizin kacinc evliliginiz?

18.Su anki evliliginiz esinizin kacinci evliligi?

19. Esinizle nikahlanma biciminiz?

( ) Dini nikah () Resminikah ( ) Ikisi birden

20. Kac ¢ocugunuz var?

( )Higyok ( )1c¢ocuk ( )2-3cocuk ( )4-5 ( )6 vedahafazla
21. Anne ve babamzin evlilik durumu?

( )Bosanmis ( ) Ayriyasiyorlar () Birlikte yasiyorlar
22. Esinizin anne ve babamzin evlilik durumu?

( )Bosanmis ( ) Ayriyasiyorlar () Birlikte yasiyorlar
23.1kamet ettiginiz ev kime ait?

( ) Kendime/Esime ( )Kira ( ) Ailemin/akrabalarimin
24.1kamet ettiginiz evin durumu?

( ) Gecekondu ( )Daire ( ) Diger

25.Hangi elinizi daha ¢ok kullarinsimz?

( )Sag ( )Sol

()



26.Kac yildir MS hastasisimz?

27.EDSS nedir?

28.Toplam atak sayis1 nedir?

29.Tutulan sistemler nelerdir?




Ek 2: Evlilik Yasami Olgegi

EVLILiK YASAMI OLCEGIi

Prof. Dr. Esin Tezer

Asagida evlilik yagamina iligkin 10 ciimle bulunmaktadir. Bu ciimlelerden her birinin altinda da
"kesinlikle katilmiyorum", "katilmiyorum", "kararsizim", "katiliyorum" ve "kesinlikle katiliyorum"
secenekleri yer almaktadir. Her climleyi dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik yasamiiza uyan segenegi

carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

1. Evlilikten beklediklerimin ¢ogu gerceklesti.

() Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

2. Evliligimizdeki engellerin asilamaz oldugunu diisiiniiyorum.

() Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

3. Evliligimizi ¢cok anlamh buluyorum.

() Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

4. Evliligimizde giderek eksilen heyecan beni rahatsiz ediyor.

() Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

5. Evliligimiz zaman zaman bana bir yiik gibi geliyor.

( ) Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

6. Huzurlu bir ev yasamim var.

( ) Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

7. Evliligimiz her gecen giin daha iyiye dogru gitti.

() Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

8. Bizim iliskimiz ideal bir kari-koca iliskisidir.

() Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

9. Esim benim icin aym1 zamanda iyi bir arkadastir.

() Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum
katilmiyorum

10. Basbasa kaldigimiz zaman benim canim hic¢ sikilmaz.

( ) Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum

katilmiyorum

() Kesinlikle

katiltyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katilryorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

() Kesinlikle

katiliyorum

( ) Kesinlikle

katilryorum



EK 3: Yasam Doyum Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi

Asagida 5 ifade vardwr. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek
amaciyla 1'den 5'ye kadar segenekler sunulmustur.Bu derecelenmis segeneklerden sizin
icin uygun olan derecelendirme numarasini ifadelerin karsisinda yer alan ¢izginin
iizerine yerlestiriniz.
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1 |Ideallerime yakin bir yasantim vardur.

2 | Yasam kosullarim miikemmeldir.

3 | Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere
sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim




Ek 4: Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D )

ACIKLAMA:
Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden
birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep lziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar liziintiilii ve sikintiliyyim ki arttk dayanamiyorum.
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.
0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

2

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatimi bulsam kendimi dldiirtirdiim.



10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagskalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorinilisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hig¢ igtahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet .............. Hayir ...............
20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



Ek 5: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1]

2 [

3 [

4[]

5 [

6 [

Oldukca istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarihirsimiz (tahrik olursunuz) ?

1] 2 [] 3 [ 4[] 5 [ 6 [J
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor
Vajinaniz/cinsel orgamimiz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?
1 0] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6 L
Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsimz)?
1 0] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?
1 (] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam




ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

Lutfenher maddeicinBUGUN dedahil GECENHAFTAKI durumunuzu isaretleyin

ERKEK FORMU

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1]

2 [

3 [

4[]

5 [

6 [

Oldukca istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz) ?

1] 2 [] 3 [ 4[] 5 [ 6 [J
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor
Penisiniz/cinsel orgaminiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
1 0] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6 L
Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsimz ?
1 0] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6
Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?
1 (] 2 [J 3 [J 4[] 5 [ 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Gok tatmin Hig bosalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor




Ek 6: Turkce Checklist Individual Strength

CIS-T

Checklist Individual Strength
University Hospital Nijmegen
Department of Medical Physiology

Bu sayfada 20 ifade bulacaksimz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasil

hissetiginiz hakkinda bilgi edinecegiz

Durumlardan highirini atlamayn ve her birine isaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum

2. Kendimi oldukca canli hissediyorum

3. Herhangi bir durumu diisinmek caba gerektiriyor

4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

5. Camim her gesit glizel seyi yapmak istiyor

6. Zinde hissediyorum

7. Bir gin i¢inde oldukga fazla sey yapiyorum

8.Herhangi bir sey yaparken dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim

9. Kendimi gui¢suz hissediyorum

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Gun boyunca fazla bir sey yapamiyorum
Iyi konsantre olabilirim

Kendimi dinlenmis hissediyorum
Dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum
Fiziksel olarak kendimi kétl hissediyorum
Yapmak istedigim birgok planim var

Cok cabuk yoruluyorum

Yaptiklarimdan memnun olmuyorum

Bir sey yapmak icin istek duymuyorum
Duslincelerim kolayca dagiliyor

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

Evet, dogru 1...2...3...4...
Evet, dogru 1...2...3..
2.

Evet, dogru 1..
Evet, dogru 1..

Evet, dogru 1..
Evet, dogru 1..

Evet, dogru 1..

Evet, dogru 1..
Evet, dogru 1...
Evet, dogru 1...2...
Evet, dogru 1..

Evet, dogru 1..

Evet, dogru 1...2...
Evet, dogru 1..
Evet, dogru 1...2...
Evet, dogru 1...2..

2

2
2.

2

2.
2
2
2.
2
2
2
2

2..
Evet, dogru 1...2..

b W o L W W W

W W Ly W WL L W

4
4
4
4

4.
4
4
4
4

N R N e

Lo b

.7 Hayir, dogru degil
.7 Hayir, dogru degil

5...6..
5...6..
5...6...7 Hayr, dogru degil
5...6...7 Hayr, dogru degil
5...6...
5...6
5...6
5...6
5...6

7 Hayzr, dogru degil

...7 Hayr, dogru degil
...7 Hayr, dogru degil
...7 Hay1r, dogru degil
...7 Hayir, dogru degil
6...7 Hayir, dogru degil
6...7 Hay1r, dogru degil
6...7 Hay1r, dogru degil
..6...7 Hay1r, dogru degil
6...7 Hayir, dogru degil
6...7 Hayir, dogru degil
6...7 Hayir, dogru degil
6...7 Hayir, dogru degil

Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil




Ek 7: Etik Kurul Belgesi




OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Tuba AYDIN

Dogum Yeri: Bafra

Dogum Tarihi: 1992

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l): Lisans (Fatih Universitesi-2015)

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:-

E-posta: thaydin055@gmail.com



