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OZET

MULTIPL SKLEROZLU BiREYLER iLE AiLE UYELERININ PSiIKOLOJIiK
DAYANIKLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

Sinem Kahraman
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
sinem_ztrk@hotmail.com

Amag: Bu arastirma, MS’li bireyler ile aile iiyelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi
Noroloji Anabilim Dali Noroloji polikliniginde Subat 2016- Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Noroloji poliklinigi tarafindan takip edilen 103 MS’li birey ve 114 aile iyesi
calismanin &rneklemini olusturmustur. Her iki gruba da YPDO 6lgegi ve farkli kisisel bilgi

formlar1 uygulanmstir.

Bulgular: Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayaniklilik Olgegine MS’li bireyler ve aile iiyelerinin
verdikleri cevaplar korelasyon analizi ile degerlendirildiginde iki grubun psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamustir. Arastirmada YPDO 6lceginden
alinabilecek minimum puan 33, maximum puan 165 iken, arastirmaya katilan MS’li bireylerin
puan ortalamas1 126,30 olarak bulunmustur. Minimum 69 puan ve maximum 165 puan alan
bireylerin oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde arastirmaya katilan aile iiyelerinin puan
ortalamasi 129,89 olarak bulunmustur. Minimum 61 puan ve maximum 165 puan alan

bireylerin oldugu gézlenmistir.

Sonug¢: MS’li bireylerde psikolojik dayanikliligi etkiledigi diisiiniilen faktorlerden biri olan
Aile iyelerinin psikolojik dayanikliligi ile yapilan c¢aligmada iki grubun psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda korelasyon bulunamamistir. Yapilacak yeni ¢alismalar ile bu

sonucun test edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Multipl skleroz, psikolojik dayaniklilik, bakim verenler.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MULTIPLE SCLEROSIS
INDIVIDUALS AND RESILIANCE LEVELS OF FAMILY MEMBERS

Sinem Kahraman
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
sinem_ztrk@hotmail.com

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between resilience levels

of individuals with MS and family member.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between Feburary 2016 and
May 2018 in Neurology Outpatient Clinic of Neurology Department of Dokuz Eylil
University. The sample of the study consisted of 103 individuals with MS and 114 family
members fallowed by the neurology outpatient clinic. The resilience scale and different

personal information were administered to both groups

Results: When the responses of the individuals with MS and family members to the resiliance
scale were evaluated by correlation analysis, no corelation was found between resiliance
levels of two groups. In the research, while minimum score of the individuals with MS was
126.30. 1t was observed that there were individuals with a minimum score of 69 and a
maximum score of 165. Similarly, the average score of the family members participating in
the study was found to be 129.89. It was observed that there were individuals with a minimum

score of 61 and a maximum score of 165.

Conclusion: There was no correlation between resiliance level of family members, one of the
factors thought to affect resilience level individuals with MS. It is recommended to test this

result with new studies.

Keywords: Nursing, Multipl sclerosis, psychological resilience, caregivers



1. GIRIS VE AMAC

Kavram olarak psikolojik dayaniklilik literatiirde, yi/mazlik, kendini toparlama giicii,
psikolojik saglamlik, giicliiliik, psikolojik giicliiliik, direnglilik gibi isimler ile kullanilmistir
(Ogiilmiis, 2001; Giirgan, 2006; Ozcan, 2005; Terzi, 2006; Gizir ve Aydm, 2006; Karairmak,
2006; Gizir, 2007). Resiliance kavrami ile galismalar1 mevcut olan Ggretim {iyelerinin
diisiince, goriis ve fikirleriyle Tiirk¢ede dogru olarak adlandirilmasi amaciyla bir¢ok
tiniversiteden psikoloji ile psikiyatri alaninda profesor ve dogent gibi unvanlara sahip 6gretim
tiyeleri ile bir anket ¢alismasi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde; resiliance kavramini
Tiirkge olarak en iyi agiklayan karsilik ‘psikolojik dayaniklilik’ olarak bulunmustur (Basim-
Cetin, 2011). Bu c¢alismada ‘resilience’ kavrami ‘psikolojik dayanmiklilik’ olarak

kullanilmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, kisinin olumsuz kosullarin istesinden basariyla gelebilme ve
uyum saglayabilme yetenegidir. Psikolojik olarak dayanikli olma bir yetenek ve psikolojik bir
nitelik olarak tanimlanabilir. Bu nitelik, bireylerin saglikli bir gelisim siirdiirmesine katkida
bulunurken olumsuz bir yasam olay: ile karsilasildiginda bireyin yasadigi durumla miicadele
etmesine yardimei olur (Oz-Bahadir, 2009 ). Psikolojik dayaniklilik dinamik bir basari ya da
uyum saglama siirecini ifade eder (Hunter, 2001; Graber-Pichon ve ark., 2015). Bireylerin
kotli durumlara adapte olma, hastaliklardan iyilesme yetenegi, kendini toparlayabilme
durumu, incindikten, gerildikten sonra esnek bir sekilde eski haline geri donebilmesi olarak da
tanimlanabilir (Ramiez, 2007; Batan, 2016). Fiziksel ve kronik hastaliklarda iyilesmede ve
hastaligin yonetiminde psikolojik dayanikliligin 6nemli bir yeri vardir (Dona, 2011).
Calismalara bakildiginda psikolojik dayaniklilik kavrami bir¢ok farkli bakis agist ile gesitli
tanimlar ile incelenmis olmasina ragmen, bir¢ogunu teoriye uyarlamada sikintilar yasanmakta
ve genellikle somut goriilen bulgularla iliskilendirilmektedir. Psikolojik dayanikliligin bir ¢ok
yoniinii ele alan bu tanimlardan bir kismu kisisel ve ailesel 6zelliklere odaklanmakta iken; bir
kism1 da psikolojik dayanikliligin siireglerini ve isleyislerini veya sonuglarini ele almaktadir
(Hawley-DeHaan, 1996; Luthar- Cicchetti ve ark., 2000; Terzi, 2016). Psikolojik dayaniklilig:
giiclii bir kisisel 6zellik olarak géren ¢alismalar durumu tanimlarken; bazi bireylerin stresli ve
olumsuz yasam olaylariyla karsilastiklarinda somatik ve psikolojik rahatsizlik gegirme
riskinin yiiksek oldugunu, digerlerinin ise saglikli kalabildiklerini belirterek tanimlarlar.

Dayanikli olan bireyler stresli ve olumsuz yasam durumlar ile karsilastiklarinda, bu



durumlart kontrol etmek i¢in aktif girisimde bulunurlar, deneyimi, hissettiklerini ya da
yasadiklarini ilging ve en onemlisi degerli olarak goriirler. Bunun sonucunda ise bu olaylari
ogrenme ve gelisim i¢in bir arag olarak degerlendirirler (Walsh, 2006; Sezgin, 2012; Vergili,
2018 ). Arastirmalardan bazilar1 genetik Ozelliklere odaklanarak kisilerin dayanikli olarak
dogduklarini 6ne siirmektedir. Yapilan diger ¢aligmalar psikolojik dayanikliligin 6grenilebilir
ve gelistirilebilir bir kisisel 06zellik oldugunu disiindiirmektedir. Bireylerin psikolojik
dayanikliliginin giiglendirilebilecegi de yapilan ¢alismalar ile ortaya ¢ikarilmistir (Beardslee-
Podorefsky, 1998). Kronik hastaliklarla bas etmede, semptomlarin tedavisinde ve iyi bir
yasam kalitesine sahip olmada psikolojik dayanikliligin 6nemli bir yeri mevcuttur (Dona,

2011).

Ilerleyici ve kronik bir hastalik olan Multipl Skleroz’ un (MS) genc yetiskinlerin yasam
kaliteleri iizerine de negatif etkileri mevcuttur. MS ilk olarak 1868 yilinda Churcut tarafindan
tammlanmistir (Unal-Mavioglu ve ark., 2018). MS in etiyolojisi ile ilgili genetik faktorler ve
cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari ile ilgili calismalar mevcuttur fakat nedeni tam olarak
bilinememektedir. MS 6zellikle geng yas eriskin donemde ortaya ¢ikan birgok motor, duyusal,
affektif ve kognitif defisitlere yol agan Santral Sinir Sistemine ait demiyelinizasyon ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir (Compston-Coles, 2008). Cogu zaman ataklar1 olan,
ilerleyici ve engelliliklere sebep olan dinamik siirece sahiptir. MS Hastaliginin, oncelikle
baslangi¢ yillar1 olmak iizere, her doneminde dinamik bir siire¢ s6z konusudur. Geng yasta
baslayan ve yasamin tamaminda tedavi ve rehabilitasyon gerektiren MS fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hallerinin tamamini 6nemli derecede etkileyebilen bir hastaliktir (Ozakbas,
2008). Tekrarlayict norolojik fonksiyon bozukluklar: ile seyreden MS genellikle insanlarin
saghigini tehdit eden ve 6nemli kayiplara neden olan bir hastaliktir (Gilory, 2002). MS’li
bireylerde depresyon, anksiyete ve stres bozuklugu gibi psikolojik hastaliklarin prevelansinin
oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir (Jos’eS’a, 2008; Tan-Kristanto-Kiropoulos, 2015) bu
nedenle psikolojik dayaniklilik MS igin énemli bir kavramdir ( Nervy-Hurwit ve ark., 2017).
Psikolojik dayanikliligin  MS’li  bireylerde hastaligin  yonetimini kolaylastirdigimi  ve
bireylerdeki islevselligi artirdig1 caligmalar tarafindan ortaya konmustur (Nery-Hurwit ve ark.,
2017; Klineova, 2019). Stres MS hastalarinda hastalig1 yonetmeyi zorlastirir ve atak sayisini
artirir (Mohr, 2007). MS’1i bireyler ile yapilan ¢alismalarda psikolojik dayanikliligin bir¢ok
faktore bagli oldugu gozlenmektedir (Silverman-Verrall ve ark., 2017). MS ile is ve aile

hayatinin etkilenmesi, ¢ok sayida semptomun ve diger kronik hastaliklarla birlikteligin


https://www.tandfonline.com/author/Silverman%2C+Arielle+M
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yiiksek olusu nedeniyle hastalarin psikolojik durumu ve dayanikliligi etkilenmektedir
(Baklacioglu-igagasioglu ve ark. 2009; Silverman-Verrall ve ark. 2017). Kronik hastaliklarla
bas etmede, semptomlarin tedavisinde ve iyi bir yasam kalitesine sahip olmada hemsireligin
etkisi bilinmektedir (Leino Kilpi-Luoto, 2001; Mohr 2007). Kronik hastaliklarla miicadelede
ve rehabilitasyon siirecinde hemsirelik mesleginin de 6nemli bir yeri vardir. MS hastalar1 igin
tedavi stireci ile baslayan, 6z bakim gereksinimleri, yasam kalitelerinin iyilestirilmesine kadar
biitiin basamaklarda hemsirenin aktif bir rolii vardir. Hemsirelerinin bilinen; arastirmaci ve
uzman, bakim veren, danisman, hastay1 tesvik edici, bakimda koordinator ve egitici rolleri
mevcuttur (Leino Kilpi-Luoto, 2001; Mohr 2007). Yapilan bir g¢alismada psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin stres olugturan durumlari uyum saglayici bir siireg
olarak degerlendirdikleri ve etkili basa ¢ikma stratejilerini kullanarak fiziksel ve ruhsal agidan
sagliklarin1  koruduklar1 goriilmektedir (Istk, 2016) bu nedenle hemsirelerin bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerini desteklemeleri saglikli olma hallerini siirdiirebilmeleri

acisindan 6nem tagimaktadir.

Kronik ve dejeneratif hastalig1 olan bireylere destek olmak stresli ve zorlu bir gorevidir.
Aile iiyelerinden uzun yillar bu rolii tistlenmeleri beklenir, bu siire boyunca psikolojik ve
fiziksel strese maruz kalirlar. Yapilan ¢alismalar bakim verenlerin, aile tiyelerinin fizyolojik
ve psikolojik sagliklarinin, bakim veren roliinii istlenmeden onceki saglik durumlari kadar iyi
olmadigini ortaya koymustur (Harmell-Chattillion ve ark., 2011). Kronik hastaligi olan
bireylere primer bakim veren grubun aile bireyleri oldugu bilinmektedir (Toseland-Smith ve
ark., 2001). Konuya aile agisindan bakildiginda stres ya da kriz durumunda bazi aileler
dagilirken bazilarinin bu durumdan daha giiclii sekilde ¢iktiklar1 gozlenmektedir. Ciddi kronik
ve ruhsal hastaliklar aileler i¢in adaptasyon ve bas etmeyi gerektiren bir miicadeledir. MS gibi
kronik hastaliklar biitiin aile i¢in gilinliik yasami etkiler, gelecege dair plan ve umutlar
degistirir. Hastaliklarla olan miicadelede bir biitiin olarak aile ile hastanin psikolojik
dayanikliligi 6nemlidir (Hawley, 2000; Walsh, 2006; Kaner-Bayrakli, 2010; O’Connor-
McCabe, 2012). Hastaliklarla bas etmede duygusal stres ve ¢evresel kaynakli stres bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinda azalmaya, fiziksel semptomlarda artmaya hatta erken 6liime sebep
olabilir. Ayni sekilde sosyal destek yetersizligi de kiside anksiyete depresyon ve konfiizyon
siddetini artirabilir. Siire¢ bir biitiin olarak diisliniilmelidir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi
yiiksek olan aileler ve bireylerde kronik hastalik siirecinde anksiyete depresyon gibi sikintilar

daha az yaganmakta ve hastaligin neden olabilecegi fiziksel semptomlarin da daha az olustugu


https://www.tandfonline.com/author/Silverman%2C+Arielle+M
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goriilmektedir (Walsh, 2006; Tan-Kristanto-Kiropoulos, 2015). Literatiirde MS hastasinin
aileye olan gereksiniminden ve sosyal destek ihtiyacindan bahsedilmektedir. (Box- Hepworth
ve ark., 2003). Son yillarda yapilan g¢alismalar psikolojik dayanikliligin ve bas etme
faktorlerinin hastanin ve bakim verenlerin fiziksel saglhigin1 koruyabilecegini ortaya

koymustur (Harmell-Chattillion ve ark. , 2011).

Caligmalar psikolojik dayaniklilig etkileyen boyutlardan birinin aile oldugunu (Dona,
2011; Craig, 2012; Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015; Silverman-Verrall ve ark., 2017),
kisinin psikolojik dayaniklilik diizeyinin aile yapisi ve ailesel iligkilerden etkilendigini
gostermektedir (Box ve ark., 2003; Harmell-Chattillion ve ark., 2011; Yagmur-Tiirkmen,
2017). MS hem tan1 alan kisiler hem de aile bireyleri i¢in karmagik ve zorlu bir hastaliktir.
MS hastalarinda semptomlarla bas etmede ve hastaligin yonetiminde nemli bir nitelik olan
psikolojik dayanikliligin hem hasta hem de bakim veren aile bireyleri i¢in gii¢clendirilebilecegi
diistiniilmektedir. Aile bireylerinin dayaniklilifi ve hasta dayaniklili§i arasindaki iligkinin
tanimlanmas1 hastalarin ve aile bireylerinin dayanikliliginin artirilmasinda 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ile ilgili ulasilan bazi1 caligmalar
demans, KOAH, hemodiyaliz hastalar1 gibi hasta bireyleri kapsarken bazilarmin yash
bireylere bakim veren bireyleri kapsadigi goriilmektedir (Harmell-Chattillion ve ark., 2011;
Dorstyn ve Black, 2013; Dane, 2016; Giiler-Yazici, 2017; Soylu, 2018; Kiling-Yildiz ve ark.,
2019). Literatiirde psikolojik dayanikliligin MS’li bireyler ile aile bireyleri arasindaki iliski ile
ilgili yeterince ¢alisma mevcut olmadigindan bu konuda bir ¢alisma planlanmistir. Bu ¢alisma
ile MS’li bireyler ile aile liyelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi planlanmistir.


https://www.tandfonline.com/author/Silverman%2C+Arielle+M
https://www.tandfonline.com/author/Verrall%2C+Aimee+M

Arastirmanin sorulari:

>

MS’li bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

MS’li bireylerde yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, medeni
durum, egitim durumu, baska bir kronik hastaliga sahip olunmasi gibi faktorler

psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiler mi?

Aile iiyelerinde yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, medeni
durum, egitim durumu, baska bir kronik hastaliga sahip olunmasi gibi faktorler

psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiler mi?

MS’li bireyler ile aile liyelerinin dayaniklilik diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz
2.1.1. Multipl Skleroz Nedir

Multipl Skleroz bireyler i¢in olusturabilecegi biiylik sinirhiliklar, fiziksel ve duygusal
sikintilar ile norolojik olarak yaygin tutulum yapan geng yasta goriilen birey ve toplum igin
onemli sosyal, ekonomik boyutlari olan bir hastaliktir (WHO, 2008). Merkezi sinir
sistemindeki inflamasyon ve ndronlarin gevresini saran miyelin kilifin kaybi, hatta zaman
iginde miyelinin altindaki aksonun hasari ile karakterize noroimmiin bir hastaliktir (Dutta-
Trap, 2014). Santral sinir sisteminde yaygin tutulmaya, akson ve miyelin de hasara neden olan
MS kronik bir hastaliktir (Unal-Mavioglu ve ark., 2018).

Diinyada 2 milyondan fazla 40 yasin altinda MS tanis1 almis birey mevcuttur (Wade,
2014). Tirkiye’de yaklagik 40/100.000 civarinda MS’li birey oldugu goriilmektedir (Alp-
[lhan Alp ve ark., 2012). Cinsiyete bakildiginda kadinlarin hastaliga yakalanma ihtimallerinin
erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla oldugu goézlenmektedir. Tiirkiye*nin cografi konumu
hastaligin goriilme sikligimi etkilemektedir. Tiirkiye risk grubunda yer almaktadir. Hastalik
Kuzey Avrupa“da sik goriilirken Asya iilkelerinde daha seyrek goriilmektedir. Tiirkiye*“de
hastalik siklig1 1/2500 oldugu tahmin edilmektedir (Mirza, 2017).

MS hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok faktoriin sebep
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu faktorler ¢aligmalara bakildiginda: immiinolojik faktorler,
cevresel faktorler, genetik faktorler, enfeksiyon ajanlari, kimyasal ajanlar, aile Oykiisii,
beslenme aliskanliklar1 olarak goriilmektedir (Alp-Ilhan Alp ve ark., 2012; Mirza, 2017).
Cevresel faktorleri inceleyen g¢aligmalarda soguk ve nemli iklim ortaminin MS hastaliginin
gelismesinde bir risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir (Mirza, 2002) hastaligin
goriilmesinde cografi faktorlerinde 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Diinya iizerinde
gorilme sikligina bakildiginda ekvatordan uzaklastikga goriilme sikliginin — arttigi
bilinmektedir (Kapmman, 2008). Genetik faktorlere bakildiginda MS hastaliginin ailesel
goriilme riskinin oldugu MS tanisi alan bireylerin yaklasik %15’inin akrabalarindan en az
birinde hastaliga rastlanmisken, yakin akrabalarda bu oran %3-5 arasinda degismistir
(Campston-Coles, 2008; McKay-Jahanfar, 2016). Munger ve arkadaglarinin yaptigi bir baska

caligmada serumda yiiksek D vitamini diizeyinin de MS riskini etkiledigi bilinmektedir.



MS in patofizyolojisine bakildiginda temelde demiyelinize plak varligi goriilmektedir
(Dutta-Trap, 2014). MS olusumuna neden olan miyelin proteinlere olan hiicresel yanittan T
hiicreleri sorumludur. T lenfositleri otoreaktiftir, bir sebeple aktive olan T lenfositleri kan
beyin bariyerini asarak merkezi sinir sistemine girmektedir (Korn, 2009). Bu asama
makrofajlarin, antikorlarin ve inflamasyona yol agan sitokinler salinmasi ile devam eder.
inflamatuar siirecin baslamasi ile birikte miyelin proteinlerin ve myelin iireten hiicrelerini
hedef alarak hiicrelerin kendilerine zararli etkenler ile savasip kendini onarma c¢abasi ile
devam eder (Mirza, 2017). Reaktif olan T hiicrelerinin kendi hiicrelerini tanimayip
reaksiyona girdiginde zarar gérmesi ve inflamatuvar siire¢ olugsmasi sinir hiicrelerinde hasara
ve skar doku olugmasina neden olur (Flippi, 2012). Miyelin kilif hasar1 olusup sinir iletimi
blokaja ugradiginda ise MS belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Mirza, 2017).

2.1.2.Multipl Skleroz Belirtileri

MS beyin ve omurilik basta olmak tizere sinir sistemini énemli derecede etkiledigi i¢in
bircok ndrolojik belirtiye yol acabilir. Belirtiler etkilenen sinir bolgesine goére farkliliklar
gosterir. MS’i olan bir birey genellikle bir veya birden fazla belirti yasayabilirken hastalik
seyrinde belirtilerin hi¢ goriilmedigi doénemler de izlenebilir (Atlas of MS, 2013, Unal-
Mavioglu ve ark., 2018). MS hastalarinda; duyusal sorunlarin Ve motor sorunlarin yiiksek
oranda goriildiigi, optik sorunlarin, yorgunlugun, denge problemlerinin de siklikla goriildigi
bilinmektedir, cinsel problemlerin, iiriner sorunlarin, agrinin ve kognitif bozukluklarinda

belirli oranda goriildiigii belirtilmektedir (Compston-Coles, 2008; Atlas of MS, 2013).

MS’li kisilerde yapilan calismalarda ¢ogunlukla: algilama bozukluklari, igne batmast,
zaman zaman viicudun c¢esitli bolgelerinde yanma hissi seklinde tanimlanan duyusal belirtiler
oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu belirtilerin zamaninin ve sikliginin bireysel olarak degistigi
bilinmektedir (Tiilek, 2007; Unal-Mavioglu ve ark., 2018). MS’li bireylerde en sik rastlanan
motor belirtiler ekstremitelerde kuvvet kaybi, durus bozukluklar1 ve paraparezi olarak
tanimlanmistir(Mollaoglu-Ustiin, 2009). Hastalarin biiyiik cogunlugunda denge problemleri
goriildiigii birgok c¢aligmalar tarafindan ortaya konulmustur (Tuncer ve Karabudak, 2016;
Unal-Mavioglu ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda MS siiphesi olan veya kesin tan1 almis
MS’li bireylerde tek gozde gérme kaybi ve agn ile birlikte siklikla tek tarafli baslayan optik
norit hastaligin ilk klinik belirtisi olarak gozlenmistir (Wells, 2006; Kiziltag-Tokmak, 2008).



Hafiza problemleri, konsantre olamama, problem ¢6zmede yetersizlikler ve depresyon da sik
goriilen kognitif-psikiyatrik belirtilerdir. Arastirmalar hastalarin birgogunda sik idrar yapma
gorildiiglinii ortaya koymustur. Konstipasyon, erektil disfonksiyon, vajinal kayganlikta
azalma gibi bulgular ise mesane ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 belirtileri olarak

gozlenmektedir (Unal-Mavioglu ve ark., 2018).
2.1.3. Multipl Skleroz Klinik Seyir Tipleri

1996 yilinda ana basliklar altinda tanimlanan MS’ de Klinik seyir Lublin ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda Klinik izole Sendrom (KIiS), Relapsing (atakli seyreden) (RRMS) ve
Progresif (ilerleyici) MS olarak ii¢ baslik altinda tanimlanmistir. Bu bagliklar altinda hastalik
durumunun ya da hastalik seyrinin giderek degismesi hastaligin boyutlarini belirlemede
onemlidir (Unal ve Ark. , 2018). Klinik Izole Sendrom (KIS): gdzde optik ndropati, medulla
spinaliste yaygin tutulum, beyin sapinda etkilenme, ya da daha az siklikla hemisferik tutulum
seklinde ortaya ¢ikan MR’da MS lezyonlarinin goriintiilendigi, merkezi sinir sisteminin
enflamatuvar ve demiyelinizan etkilendigi hastalik tablosudur bu tablo KiS olarak
adlandirilmaktadir. Atakli Seyreden MS (RRMS): Akut ataklar gbzlenen tamamen veya tama
yakin diizelme donemleri olan bununla birlikte ataklar oldugunda veya ataklar arasinda
hastalikta ilerleme olmayan durum RRMS olarak adlandirilir. Progresif Seyreden MS (PMS):
Hastalik siiresince oziirliiliigiin giderek arttigi diizelmenin az goriildiigii diizelme olmasa bile
ilk durumdan iyilesmenin olmadigi hastalik durumu ise PMS olarak adlandirilmaktadir
(Wells, 2006; Unal-Mavioglu ve Ark., 2018).

2.2. Psikolojik Dayamkhihk Kavramm

Literatiirde birgok farkli sekilde kullanilmakta olan ‘resilience’ kavrami bu ¢alismada
psikolojik dayaniklilik’ olarak kullanilmaktadir. Son yillarda psikoloji alaninda yapilan
caligmalarda 6nemli bir yer kaplayan psikolojik dayaniklilik kavrami giiniimiizde psikolojinin

disinda da bir¢ok alanda 6ne ¢ikmaktadir.

Tanim olarak psikolojik dayaniklilik, kisinin negatif kosullarin iistesinden pozitif bir
sekilde gelebilme ve negatif durumlara uyum saglayabilme yetenegidir. Dayanikliligin
zorluklar karsisinda direnmek ve kendini toparlayabilmek anlamina geldigi ve pozitif uyumu

igeren bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir (Luhtar-Cicchetti ve ark., 2000).
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Literatlirde psikolojik dayaniklilik tanimi farkli boyutlar ile ele alinmigtir. Temelde
psikolojik dayaniklilik 6nemli bir tehdide ya da zorluga maruz kalmak ve bu sikintilara
ragmen uyum saglamak ve ayakta kalabilmektir (Rutter, 2006). Calismalar psikolojik
dayanikliligin, bireyin ¢evresini ve biitiin etkilesimini kapsayan, basa ¢ikma becerileri ve stres
diizeyleri arasindaki dengeyi ifade eden gelisimsel bir siireg¢ olmakla birlikte bireyin
yeterliligini arttiran bir durum oldugunu da ortaya koymaktadir (Luthar-Cicchetti ve ark.,
2000; Agirkan M., Kagan M.,2017; Vergili, 2018). Psikolojik dayanikliligin dinamik bir siireg
oldugu, onceki tecriibelerin, yasanan olaylarin ve bireysel Ozelliklere bagli olarak ayni
bireyde, her yasta degiskenlik gosterebilecegi goriilmektedir (Truffino, 2010). Insanlarn
sahip oldugu yaraticilik, inang ve benzeri gizemli giiclerden olarak goriilen psikolojik
dayaniklilik bireylerin tiim yasamini etkiler (Bernard, 2004). Cocukluk ¢aginda sahip olunan
kosullardan, sosyo-ekonomik agidan avantajli olmak, anne—baba ile yakin iliski, ¢cekirdek aile
disinda da destekleyici ve sicak aile baglarina sahip olmak, ebeveyn niteliklerinin iyi olmasi
gibi durumlarin da psikolojik dayaniklilig1 artiran koruyucu faktorlerden oldugu ¢aligmalar ile
ortaya konulmustur (Masten-Reed, 2002).

Bir¢cok arastirmaci psikolojik dayanikliligin yetiskin donemden Once gelistigi ve
karakteristik 6zellik olarak diisiiniilebilecegini savunmaktadir (Cetin-Yeloglu ve ark., 2015).
Calismalar psikolojik dayanikliligin bireyin dogustan sahip oldugu 6nemli bir 6zellik olmakla
birlikte yasami boyunca cevresel faktorler, ailesel faktorler ve yasanan tecriibeler ile
gelistirilebilecegini gostermektedir. Bir karakter 6zelligi olmakla birlikte gelistirilebilir bir
yetenek oldugu da disiiniilmektedir. Bireylerin zayif yonlerinden ziyade gii¢lii yonlerini,
destek sistemlerini kullanarak psikolojik dayanikliligin artacagi goriillmektedir (Walsh, 2006;
Friborg, 2003; Cetin-Yeloglu ve ark., 2015).

2.2.1. Psikolojik Dayanikhilik ve Aile

Psikolojik dayanikliliga ailesel olarak bakildiginda zorlayici, tehdit edici, olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda miicadele etme, esnek olma, iistesinden gelme ve bireysel
dayaniklilikta oldugu gibi bu olaylar sonucunda basarili olmak olarak tanimlanabilir ( Boss,
2006). Psikolojik olarak dayanikli olma hali normal gelisimin ve uyum sisteminin bir pargasi
olarak belirlenmis; psikolojik dayanikliligin bireysel, ailesel ve sosyo-kiiltiirel boyutlarin

birlesiminden olustugu ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalarda ii¢ boyut ve bunlarla iliskili
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oldugu degerlendirilen risk, yatkinlik ve koruyucu faktorlerin etkisi birlikte ele alinmistir

(Masten-Reed, 2002)

Psikolojik dayaniklilik ve aile kavram ile ilgili ¢alismalar McCubbin ve arkadaslari
tarafindan ortaya konulmustur (McCubbin, 1998). Psikolojik dayaniklilik kavraminin temelde
ilk boyutu bireysel dayaniklilik ve birey odakli iken diger bir boyutu ailesel dayaniklilig ve
ailenin dayanikliliginin 6nemini vurgulamaktadir. McCubbin ve arkadaglari ailenin stresli
yasam olaylar1 sonucunda esnekligini geri kazanip toparlanabilmesinin psikolojik dayaniklilik
olarak tanimlanabilecegini vurgulamistir. Bireylerin dayanikliligini, esnekligini gelistirmede
aile dayanikliliginin ve esnekliginin 6nemli bir yer kapladigi ortaya konulmustur (Walsh,
2006). Psikolojik dayanikliligin en 6nemli risk ve koruyucu faktorlerinden olan aile en
basindan bireylerin psikolojik dayanikliligin temelini olusturmaktadir. Calismalara gore
dayanikli aileler de yetisen ¢ocuklarin da dayanikli ve giiclii bireyler oldugu olumsuz yasam

olaylari sonucunda daha iyi uyum sagladiklar gézlenmektedir (Kindiroglu-EKkici, 2019).

Dayaniklilik konusunda bakim veren ailelerde yapilan ¢alismalarda, dayaniklilik diizeyi
yiiksek olanlarin daha iyi bir adaptasyon saglayabildikleri, 6z kaynaklar: ile bakim verme
rollerine katkida bulunabildikleri ve daha az duygusal sikinti yasadiklar1 goriilmektedir
(Hawley, 2000; Ross-Holliman ve ark., 2003). Tiim bu siiregte ailenin uyum ve destegi,
kisilerin yapisal Ozellikleri ve sosyal g¢evre, okul ve is arkadaslari vb. gibi digsal destek
sistemleri psikolojik dayanikliligin agiklanmasindaki 6nemli 6gelerdir (Basim-Cetin, 2010).
Aile dayaniklihigi ve bireyin dayanikliligmin iliskili oldugu, bireylerin risk ve koruyucu
faktorler ile dayamikliliginin olusmasinda biiyiikk boliimiinde aile etkisinin oldugu
bilinmektedir (Tebes-Irish, 2000).

Psikolojik dayanikliligin MS’li bireylerde yasam kalitesine, ruhsal sagliga, motor
becerilere pozitif yonde bir etkisinin oldugu yapilan caligmalar ile ortaya konmustur
(Koelmel-Abbey,2017; Newry Hurwit-Yun, 2017; Klineova-Brandstandler, 2019). MS
hastaliginin seyri belirtilerin siddeti ve sikliginin da psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle ailenin psikolojik dayaniklilik diizeyinin MS’li bireylerde
psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiledigi hastalik yonetimini ve semptomlarla bas etmeyi
kolaylastirdig1 bilinmektedir (Hadiandfard-Ashjazadeh ve ark., 2015; Silverman-Verral ve
ark., 2017).
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2.3. Arastirmanin Hemsirelikteki Onemi

MS’li bireylerin yagsam kaliteleri, giinliik rutinleri 6nemli diizeyde bozulmustur. Aylik
veya belirli araliklarla rutin kontrol ve tedavi amagl hastaneye gelisleri mevcuttur. Hastaligin
seyrine gore bagimlilik diizeyleri degismekle birlikte tibbi tedavileri ve ilag yan etkileri her
bir bireyde farklilik gostermektedir. Kronik ve yipratict bir siire¢ olan MS hastaliginin
etkileri birey ile birlikte bakim verenleri de 6nemli diizeyde etkilemektedir (Mollaoglu-
Fertelli, 2006; Mollaoglu-Ustiin, 2009)

Kronik hastaliklarla miicadelede ve rehabilitasyon siirecinde hemsirelik mesleginin
onemli bir yeri mevcuttur. MS hastalar1 i¢in tedavi siireci ile baslayan, 6z bakim
gereksinimleri, yasam kalitelerinin iyilestirilmesine kadar biitlin basamaklarda hemsirenin
aktif bir rolii vardir. Hemsirelerinin; egitici, bakim veren, danismanlik yapan, bakimda
koordinator olan, hastay:r her konuda tesvik edebilen, uzaman ve arastirmaci rolleri oldugu
bilinmektedir (Mohr, 2007; Leino-Kilpi ve Luoto, 2001). Calismalar MS’li bireylerde
hemsirelik bakimin amacini; hastalik ile ortaya ¢ikabilecek semptomlarin kontrol edilmesi ya
da azaltilmasi, semptomlarin ortaya c¢ikmasi durumunda ise hastanin bas etmesini
kolaylagtirmak oldugunu belirtir. Hemsireler MS’li bireylerin bilissel, ruhsal ve fiziksel iyilik
halinin devamindan sorumludur. Ayni zamanda atak siddetinin ve sayisinin azaltilmasi,
sekonder sorunlarin dnlenmesi ve hastalikla bas etme konusunda hastalarin ve aile tiyelerinin
yagsam kalitesinin yiikseltilmesini saglayabilir ve bireylere bilgi, egitim ve danismalik vererek

destek olabilir(Mohr, 2007; Leino-Kilpi ve Luoto, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin tipi:
Tanimlayici iliskisel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirmaya Eyliil 2015 tarihinde literatlir taramasiyla baslanmis olup, Subat 2016 da kurum izni
ve etik kurul izinleri alindiktan sonra Mart 2016 ve Mayis 2018 aras1 veri toplanmistir. Verilerin
kayit ve istatistigi Mayis 2018 de yapilmistir. Haziran 2019 da tez yazim siireci tamamlanmustir.
26 Agustos 2019 da tez savunma ile sonlanmistir. Verilerin toplanmasi Dokuz Eyliil
Universitesi Néroloji Anabilim Dali Néroloji Polikliniginde Subat 2016- May1s 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Noroloji Polikliniginde randevu ile izlenen MS’li bireyler ve bu kisilerin

aile liyeleri ile ¢aligilmastir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini Dokuz Eyliil Universitesi MS Poliklinigine kayitli 1800 hasta
olusturmustur. Orneklem; Subat 2016- Mayis 2018 tarihleri arasinda poliklinige gelen,
aragtirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan, MS li bireyler ve bu bireylerin aile iiyeleri
olusturmaktadir. Son alt1 ay degerlendirildiginde poliklinige haftada ortalama 50-70 hastanin
geldigi gorilmiistiir. Bu dogrultuda belirtilen tarihler arasinda en az 300 kisiye ulasilmasi
planlanmis olup 103 MS’li birey ve 114 aile tiyesine ulasilmistir. Bu arastirmada 6rneklemin
giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, analiz edilmistir. Analiz sonucunda a= 0.05
diizeyinde, standardize etki biiyilikliigii yapilan ¢alisma sonrasinda korelasyon analizi icin
0.198 olarak bulunmus ve 103 kisiye uygulanan ¢alisma sonrasinda yapilan post-hoc olarak
hesaplanan ¢alismanin giicii 0.69 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde
edilmesi gereken power degeri 0.67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir

diizeydedir. Orneklem igin basit rasgele 6rneklem ydntemi kullanilmistir.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimli degiskenini MS’li bireylerin YPDO puanlari olusturmaktadir.
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Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise aile iiyelerinin YPDO puanlari, cinsiyet, medeni
durum, yas, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, egitim, ikinci bir kronik hastaligin

olmasi durumu olusturmaktadir.

3.5.Veri Toplama Araclar::

Subat 2016- Mayis 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Néroloji Poliklinigine
gelen MS hastalar1 ve onlar ile birlikte gelen aile iiyelerine ayr1 ayri yerlerde doldurulmak
tizere formlar verilmistir. VVeri toplama siiresince bireylere refakat edilmistir. Baz1 bireyler

yalniz doldurmak istemistir bu sebeple onlarin formlar1 doldurduktan sonra alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri ise ;

- 18 yasindan biiylik olmak

- Atak doneminde olmamak

-Arastirmaya katilmay1 yazili onam ile kabul ediyor olmak olarak belirlenmistir.

3.5.1 Hastalar icin Kisisel Bilgi Formu (KBF-I)

MS'li bireylerin bazi sosyodemografik ve klinik durumlariyla ilgili 6zellikleri belirlemek
amaciyla hazirlanmig bir formdur. MS’li bireyler i¢in hazirlanan formda; isim, soy isim, yas,
meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, egitim durumu, medeni durum, ikinci bir kronik
hastalik olup olamasi, ka¢ yildir hasta oldugu, atak sikligi, hastaliginin tipi ve bu zamana

kadar kag atak gegirdigine iligkin 12 adet soru yer almaktadir.

3.5.2 Aile Uyeleri Icin Kisisel Bilgi Formu (KBF-11)

Bu form MS'li bireylerin aile liyelerinin bazi sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. MS’li bireylerin aile {iyeleri i¢in hazirlanan formda; isim, soy isim,
yas, meslek, calisma durumu, ekonomik durumu, medeni durum, egitim durumu, Kronik bir
hastaliginin olup olmamasi, hasta ile yakinligi, ka¢ yildir hastaya bakim veriyor oldugu,
giinde kag saat bakim verdigi ve hasta ile birlikte yasayip yasamadigina iliskin 12 adet soru

yer almaktadir.
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3.5.3.Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi-YPDO:

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, orjinalinde Friborg ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan gelistirilmis olup, Basim ve Cetin tarafindan 2011 de Tiirk¢eye uyarlanmustir.
Olgekteki alt boyutlara bakildiginda ‘kendilik algis1’, ‘gelecek algis1’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ olarak goriilmektedir. Toplam 33 madde den
olusan Ol¢ekte, maddelerin tercih edilmesinde onyargili degerlendirmelerden kacinmak igin,
olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun
yer aldigi bir format kullanilmaktadir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde puanlar
arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi planlanarak 5 likert tipi 6l¢ek olarak uygulanmakta
cevap kutucuklari soldan saga dogru 1-2-3-4-5 olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda 1-
3-4-8-11-12-13- 14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular zit yonlii olup 5-4-3-2-1
olarak puanlanmaktadir. Olgekte minimum 33 puan maximum 165 puan alinmaktadir. Basim
ve Cetinin yaptigi gilivenilirlik gegerlilik calismasinda 6lgegin Cronbach alfa sayisi 0,86
bulunmustur. Olgek kullanim izni Sayin Nejat Basim’dan e-mail yolu ile yazili olarak

alinmustir.
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3.6. Arastirmanin Plani:

Tez hazirlik asamasi

Eyliil 2015- Ocak 2016

|

Kurum izni ve Etik Kurul

[zninin Alinmasi

Subat 2016

1l

Poliklinik kontroliine gelen atak doneminde olmayan MS’li
bireyler ve aile bireylerine l¢eklerin uygulanmasi

Subat 2016 — Mayis 2018

!

Verilerin kayit ve istatistiksel analizi

May1s 2018

|

Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama

Haziran 2019

Y

Yiiksek Lisans Tez Savunma

Sinavi (26 Agustos 2019)
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada veriler hasta ve yakinlarindan veri toplama formu ve YPDO 6lcegi yiiz yiize
goriisme Yyolu ile elde edilmis olup SPSS 16.0 programi ile Windows bilgisayar programi ile
analiz edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin tanimlayici bulgular ylizde (%) dagilimlar ile
sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi kullanilarak test
edilmistir. Arastirmanin veri analiz istatistiginde frekans analizi, T.testi, Mann Whitney U

testi, F.testi, Kruskal Wallis testi, G-power gii¢ analizi Ve Bonferroni testleri kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar::

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi MS Polikliniginde yapilmustir.
Aragtirmanin tek bir hastanede yapilmasi, sadece atak déneminde olmayan poliklinige gelen
hastalarla yapilmasi ve MS hastalarinin poliklinige belirli giinlerde gelmesi bu aragtirmanin

smirliliklardir.

3.9 Etik kurul onayu:

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
kurul karar1 ve arastirmanin yiiriitiilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul onay1
(EK5) ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmigtir
(EK4). MS’1i bireylere ve aile liyelerine arastirmaya katilmak konusunda o6zgiir olduklari,
aragtirmanin amacini Ve bu arastirmadan elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi
aciklanmis olup bilgilendirilmis onam formu okutularak izinleri alinmistir (EK3.1-EK3.2).
Ayrica bu aragtirmaya katilan biitiin bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacag: gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine uyulacagi konusunda aciklama

yapilmugtir.
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4. BULGULAR

MS’li bireyler ile aile tiyelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi amaci ile yapilan arastirmanin bu boliimiinde arasgtirma sonucunda elde edilen

veriler ve tablolara yer verilmistir.

Tablo 1: Multipl Sklerozlu Bireylerin Kisisel Bilgilerine iliskin Verilerin Dagilhm

Degiskenler Gruplar Sikhik %
Kadin 74 71,8
Cinsiyet Erkek 29 28,2
Evli 64 62,1
Medeni Durum Bekar 39 37,9
19-32 yas arasi 31 27,2
33-46 yas arast 44 38,6

Yas

47 yas ve lizeri 28 24,6
[lkokul/ortaokul 33 32,0
Lise 27 26,2
Egitim Durumu Lisans 43 41,7
Gelir gidere esit 61 59,2
Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 11 10,7
Gelir giderden az 31 30,1
Ev hanimi 35 34,0
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Ozel sektor 34 33,0

Sektore Gore Meslekler Kamu 19 18,4

Emekli 7 6,8

Ogrenci 8 7.8

Evet 43 41,7

Calisma Durumu

Hayir 60 58,3

Yok 84 81,6

Kronik Hastalik Durumu Var 19 18,4
Toplam 103 100,0

Aragtirmaya katilan Multipl Sklerozlu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
dagilimlar frekans analizi araciligiyla yapilmistir. Buna gore katilimcilarin verdigi bilgiler
dogrultusunda 9%71,8’inin kadin ve %28,2’sinin erkek oldugu ve MS’li bireylerin %62,1’inin
evli ve %37,9’unun bekar oldugu gorilmektedir. Katilimeilarin yas gruplart incelendiginde;
%27,2’sinin 19-32 yag arasinda , %38,6’sinin 33-46 yas arasinda oldugu, %24,6‘sinin 47 yas
ve izeri oldugu, egitim durumlarma bakildiginda %32,0’min ilkokul veya ortaokul,
%26,2°sinin lise, %41,7’inin lisans mezunu oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin verileri incelendiginde ekonomik durum degerlendirmesinde %59,2’sinin evdeki
gelirlerinin  gidere esit oldugu, %10,7’sinin gelir durumunun giderden fazla oldugu,
%30,1’mim ise evdeki gelirinin giderden az oldugu goriilmektedir. MS'li  bireyler
mesleklerinin  sektordeki dagilimini, %34,0’mm ev hanimi, %30,0’inin  6zel sektor,
%14,4’lniin kamu sektoriinde calistigini, %6,8’inin emekli oldugunu, %7,8’inin 6grenci
olduklarini bildirmislerdir. Calisma durumu incelendiginde hala aktif olarak faaliyet gosteren
kisiler %41,7 ve calismayan kisiler ise %58,3 olarak gozlenmistir. Multipl Sklerozlu

bireylerin baska bir kronik bir hastaliginin olup olmadig1 da sorulmustur. Cevaplarin dagilimi

20



incelendiginde %81,6’s1 kronik bir hastaligi olmadigi, %18,4’liniin kronik bir hastaliginin

oldugunu bildirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2: Aile Uyelerinin Kisisel Bilgilerine iliskin Verilerin Dagilinm

Degiskenler Gruplar Sikhik %
Kadin 64 56,1
Cinsiyet Erkek 50 43,9
Evli 93 81,6
Medeni Durum Bekar 21 18,4
19-32 yas arasi 19 16,7
33-46 yas arast 43 37,7

Yas

47 yas ve lizeri 52 45,6
[lkokul/ortaokul 39 34,2
Lise 38 33,3
Egitim Durumu Lisans 37 32,5
Gelir gidere esit 69 60,5
Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 15 13,2
Gelir giderden az 30 26,3
Ev hanim 37 325
Ozel sektor 35 30,7
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Sektore Gore Meslekler Kamu 20 175
Emekli 15 13,2
Ogrenci 7 6,1
Evet 50 43,9
Calisma Durumu
Hayir 64 56,1
Birinci derece yakini 100 87,7
Hasta ile Yakinhk Akraba 8 7,0
Ikinci derece yakim 6 53
Yok 81 71,1
Kronik Hastalik Durumu
Var 33 28,9
Evet 84 73,7
Hasta ile Yasam
Hayir 30 26,3
Toplam 114 100,0

Arastirmaya katilan aile {yelerinin kisisel bilgilerine iliskin dagilimlart da frekans

analizi araciligiyla yapilmistir. Buna gore katilimcilarin bildirdigi verilere goére %356,1 inin

kadin ve %43,9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %81,6’s1 evli

oldugunu ve %18,4’1 bekar oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin yas gruplari incelendiginde;

%16,7’sinin 19-32 yas araliginda, %37,7 sinin 33-46 yas arasinda oldugu, %45,6’sinin 47 yas

ve lizeri oldugu goriilmektedir. Aile tiyelerini egitim durumlarini; %34,2°si ilkokul veya

ortaokul, %33,3’1 lise, %32,5’1 lisans mezunu olarak belirtmislerdir. Arastirmaya katilan aile

tiyeleri ekonomik durumlarinin %60,5’inin evdeki gelirlerinin gidere esit oldugu, %13,2’sinin

gelir durumunun giderden fazla oldugu, %26,3’li¢lin ise evdeki gelirinin giderden az oldugu

seklinde belirtmistir. Arastirma kapsaminda aile iiyelerinin mesleklerinin sektdrdeki dagilimi
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incelendiginde, %32,5’inin ev hanimi, 9%30,7’sinin 6zel sektorde, %17,7’inin kamu
sektoriinde, %13,2’liniin emekli oldugu ve %6,1’inin Ogrenci oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan aile iiyelerinin ¢alisma durumu incelendiginde hala aktif olarak faaliyet
gosteren kisiler %43,9 ve calismayan kisiler ise %56,1 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan goniilli aile tiyelerinin hasta ile yakinlik dereceleri incelendiginde %87,7’sinin birinci
derecede hasta yakini, %7,0’inin akraba, %5,3’linlin da ikinci derece yakini oldugu
gorilmektedir. Aile iiyelerine kronik bir hastaliginin olup olmadigi soruldugunda; cevaplarin
dagiliminda %71,1,’inin kronik bir hastaliga sahip olmadigi, %28,9’unun kronik bir hastaliga
sahip oldugu belirtilmistir. Aile iiyesine hasta ile yasayip yasamadigi sorulmus olup,
%73,7’sinin hasta ile yasadigi, %26,3’linlin hasta ile yasamadig1 yanitlar1 alinmigtir. (Tablo
2).

Aragtirmaya katilan MS’li bireyler ve aile iiyeleri ile yapilan YPDO ortalama puanlari
ve Olgegin alt boyutlarindan elde edilen ortama puanlarin demografik ve tanitici 6zelliklere
gore degisip degismedigini saptamak amaci ile dagilimi normal olanlara parametrik ve

dagilimi normal olmayanlara parametrik olmayan (nonparametrik) testler uygulanmistir.
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Tablo 3 MS’li Bireylerin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamikhhk Olgeginin Alt Boyutlar1 Ile Tamticr Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
(")lg:ek ve Alt Boyutlar
Tamtict Ozellikler Sosyal Sosyal Yetiskinler icin
Yapisal Stil Kisisel Gii¢ Yeterlilik Kaynaklar Aile Uyumu Psikolojik
Boyutu Gelecek Algisi Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Dayamkhlik Olcegi

Cinsiyet n=103
Kadin 3,72+0,99 3,73+1,30 4,01+0,97 3,82+0,99 3,86+0,88 4,14+0,80 3,88+0,70
Erkek 3,65+0,91 3,524+0,99 4,15+0,69 3,72+0,97 3,54+0,83 3,83+0,78 3,73+0,63
Test degeri t=0,321 t=764 t=-0,669 t=477 t=1,702 t=1,752 t=0,971
P degeri 0,749 0,447 0,505 0,634 0,092 0,083 0,334
Medeni durum n=103
Evli 3,96+0,85 3,67+1,33 4,16+0,87 3,93+0,89 3,78+0,91 4,12+0,79 3,94+0,65
Bekar 3,27+1,00 3,66+1,02 3,88+0,93 3,57+1,09 3,76+0,84 3,95+0,84 3,68+0,71
Test degeri t=3,708 t=0,030 t=1,531 t=1,799 t=0,124 t=1,002 t=1,834
P degeri 0,000* 0,976 0,129 0,075 0,902 0,319 0,070
Yas n=103
30 yas alt1 (1) 3,57+1,06 4,00+0,91 4,23+0,88 3,88+0,87 3,96+0,85 4,14+0,83 3,96+0,59
31-50 yas arasi (2) 3,72+1,01 3,69+1,27 4,09+0,85 3,82+1,10 3,71+£0,89 4,11+0,79 3,86+0,76
51 yas ve tizeri (3) 3,83+0,77 3,27+1,34 3,79+0,97 3,65+0,92 3,65+0,88 3,87+80,29 3,68+0,63
F degeri F=0,527 F=2,721 F=1,819 F=0,404 F=1,093 F=0,989 F=1,302
P degeri 0,592 0,071 0,0,167 0,0,668 0,339 0,376 0,277
Bonferroni - - - - -
Meslek n=103
Ev hanimu (1) 3,78+0,85 3,48+1,37 3,96+0,99 3,70+0,97 3,76+0,90 4,04+0,81 3,79+0,68
Ozel sektor (2) 3,58+0,98 3,97+1,05 4,15+0,71 3,96+0,86 3,71+0,86 3,95+0,81 3,89+0,62
Kamu sektorii (3) 3,63+0,88 3,63+1,06 4,24+0,67 3,70+1,08 3,80+0,74 4,24+0,72 3,87+0,71
Emekli (4) 3,82+1,41 2,50+1,33 3,27+0,91 3,27+1,47 3,08+0,95 3,51+0,86 3,24+0,83
Ogrenci (5) 3,96+1,27 4,31+0,65 4,27+1,36 4,14+0,72 4,64+0,45 4,62+0,57 4,32+0,40
F degeri F=0,369 F=3,133 F=1,869 F=1,097 F=3,373 F=2,294 F=2,576
P degeri 0,830 0,018* 0,122 0,362 0,012* 0,065 0,042*
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Bonferroni - 4<5; 2<5 - - 4<5 - 4<5
Calisma durumu n=103
Evet 3,64+0,99 3,95+1,02 4,21+0,72 3,89+1,04 3,76+0,88 4,16+0,78 3,93+0,70
Hayir 3,75+0,95 3,47+1,31 3,94+0,99 3,7240,94 3,78+0,88 3,98+0,82 3,77+0,67
Test degeri t=0,956 t=1,998 t=1,60 t=0,837 t=-0,101 t=1,073 t=1,179
P degeri 0,586 0,048* 0,113 0,404 0,920 0,286 0,241
Ekonomik durum n=103
Gelir gidere esit (1) 3,75+0,95 3,79+1,18 4,06+0,94 3,82+0,96 3,87+£0,94 4,12+0,79 3,90+0,68
Gelir giderden fazla (2) 3,55+1,04 3,68+1,38 4,39+0,55 3,70£1,28 3,84+0,75 4,25+0,65 3,90+0,79
Gelir giderden az (3) 3,66+0,99 3,43+1,24 3,90+0,89 3,77+0,94 3,56+0,78 3,85+0,86 3,69+0,64
F degeri F=0,247 F=0,914 F=1,195 F=0,072 F=1,293 F=1,615 F=1,003
P degeri 0,782 0,404 0,0,307 0,930 0,279 0,204 0,370
Bonferroni - - - - - -
_Egitim n=103
Ilkokul/ortaokul (1) 3,71+0,90 3,58+1,26 3,93+0,90 3,74+0,92 3,59+0,97 3,77+0,87 3,72+0,70
Lise (2) 3,88+1,03 3,46+1,51 3,90+1,09 3,85+1,14 3,69+0,88 4,08+0,72 3,81+0,77
Universite 3) 3,59+0,98 3,87+0,96 4,23+0,75 3,79+0,95 3,96+0,79 4,25+0,68 3,9540,61
F degeri F=0,750 F=1,053 F=1,509 F=0,097 F=1,810 F=3,541 F=1,053
P degeri 0,475 0,353 0,226 0,908 0,169 0,033* 0,353
Bonferroni - - - - 3>1 -
Kronik hastahk n=103
Evet 3,70+1,00 3,78+1,19 4,07+0,88 3,83+0,96 3,88+0,87 4,09+0,79 3,89+0,68
Hayir 3,72+0,80 3,17+1,25 3,97+0,99 3,61+1,10 3,29+0,75 3,89+0,88 3,61+0,65
Test degeri t=0,082 t=1,993 t=0,416 t=0,876 t=2,741 t=1,012 t=1,646
P degeri 0,935 0,049* 0,678 0,383 0,007* 0,314 0,103
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Aragtirmaya katilan MS’li bireylerin cinsiyete gore; YPDO puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik bulunamamakla birlikte YPDO alt boyutlarindan olan yapisal stil, gelecek
algisi, kisisel gii¢, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, alt boyutlarindan aldiklar

puan ortalamalarinda da cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlemlenememistir (p>0.05).

MS’li bireylerin medeni duruma gére YPDO puanlarina bakildiginda anlamli
istatistiksel bir fark bulunamamistir. YPDO alt boyutlar1 degerlendirildiginde yapisal stil alt
boyutundan elde edilen puan ortalamalari medeni duruma goére farklidir. Evli bireylerin puan
ortalamalar1 bekar kisilere gore yiiksektir (p: 0,000 ve t: 3.708). Olgek alt boyutlarina
bakildiginda; gelecek algisi, sosyal yeterlilik, kisisel gii¢, sosyal kaynaklar, aile uyumu

boyutlarinda farklilik gézlenmemistir.

Katilimcilarin YPDO puan ortalamalari ve meslege gore bakildiginda 6grenci ile emekli
bireyler arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ypdd puan ortalamalar
emekli ve 6zel sektor ¢alisanina gore yliksek bulunmustur( p: 0,042- f: 2,576). Alt boyutlara
bakildiginda; aile uyumu, kisisel giig, sosyal yeterlilik, yapisal stil boyutlarinda anlamli bir
farka rastlanmamistir. Gelecek algisi ve sosyal kaynaklar alt boyutunda ortalama puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir ( p: 0,018- f: 3,133- p:0,012- :3,373). Buna gore,

ogrenci ile emekli ve 6grenci ile 6zel sektor ¢aligani arasindaki fark mevcuttur.

MS’li bireylerin ¢alisma durumuna gére YPDO ortalamalarma bakildiginda istatistiksel
olarak herhangi anlamli bir fark bulunmamistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; aile
uyumu, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kisisel giic boyutlarindan elde edilen
Ol¢ek puan ortalamalar: arasinda bir farklilik gézlemlenmemistir(p>0.05). Gelecek algist alt
boyutu ile caligma durumuna bakildiginda bireyler arasi farkliliklar gdézlenmektedir.
Calismada yer alan MS ‘li bireylerde ¢alisanlarin almis oldugu puanlar ¢calismayanlara gore

yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Katilimcilarda ekonomik durum ile 6lgek puan ortalamalarina ve alt boyutlarin puan
ortalamalar1 ayr1 ayr1 incelendiginde ekonomik durum ile boyutlar arasinda fark

bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumlar1 ile YPDO puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli olan bir farklilik gdzlenmemistir(p>0.05). Sosyal kaynaklar,
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yapisal stil, kisisel gii¢, gelecek algisi, sosyal yeterlilik gibi alt boyutlari ile egitim durumlari
arasinda fark gozlenmezken; MS’li kisilerin aile uyumu boyutundan aldiklart puan
ortalamalari ile egitim durumlari arasinda farkliliklar mevcuttur. Universite mezunu olan
bireyler ile ilkokul/ortaokul mezunu olan bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05) farkin neden kaynaklandigini tespit etmek amaci ile bonferroni testi
yapilmistir. Universite mezunu bireylerin YPDO ortalamalar ilkokul ve ortaokul mezunu

bireylerden yiiksek bulunmustur. (p: 0,033- 3>1)

Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olup olmamasi durumuna bakildiginda 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken(p<0.05) alt boyutlardan bazilarina
bakildiginda farkliliklara rastlanmaktadir(p>0.05). Kisisel gii¢, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve yapisal stil de farklilik gézlenmemistir. Gelecek algis1 alt boyutuna bakildiginda kronik bir
hastaligi bulunan bireylerin puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p: 0,49). Benzer
sekilde sosyal kaynaklar alt boyutu incelendiginde kronik bir hastaligi olan MS’li bireylerin
Olgek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p:0,007).
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Tablo _4: Aile Uyelerinin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlhk Olgeginin Alt Boyutlar1 ile Tanitict Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Olgek ve Alt Boyutlar
Yetiskinler icin
Tamtic1 Ozellikler Yapisal Stil Kisisel Gii¢ Sosyal Yeterlilik ~ Sosyal Kaynaklar Psikolojik
Boyutu Gelecek Algisi Boyutu Boyutu Boyutu Aile Uyumu Boyutu  Dayamiklihk Olcegi

Cinsiyet n=114
Kadin 3,61+1,00 3,82+0,99 3,97+0,78 3,86+1,01 4,07+0,76 4,16+0,80 3,92+0,66
Erkek 3,82+0,85 3,91+0,95 4,07+0,75 3,80+0,89 4,15+0,80 4,10+0,81 3,97+0,67
Test degeri t=-1,130 t=-0,470 t=-0,648 t=0,388 t=-0,513 t=0,400 t=-0,443
P degeri 0,261 0,639 0,518 0,699 0,609 0,690 0,659
Medeni durum n=114
Evli 3,69 £0,98 3,86+1,00 4,06 £0,80 3,79 £0,94 4,12+0,77 4,18+0,79 3,95 +0,68
Bekar 3,73+0,77 3,87+0,85 3,83+0,85 4,05+0,81 4,11+0,82 3,91+0,86 3,81+0,60
Test degeri t=-0,167 t=-0,020 t=1,87 t=-1,179 t=0,010 t=1,394 t=0,206
P degeri 0,868 0,984 0,238 0,241 0,992 0,116 0,837
Yas n=114
19-32 yas arasi (1) 3,48+1,00 3,89+0,99 3,78+0,80 4,00 +0,79 4,01+0,81 3,97+0,92 3,86+0,59
33-46 yas arasi (2) 3,79+0,89 3,87+0,94 4,07+0,82 3,76+0,89 4,17+0,80 4,29+0,79 3,99+0,67
46 yas lizeri (3) 3,71+0,97 3,83+1,02 4,06+0,80 3,84+1,00 4,09+0,75 4,05+0,77 3,93+0,69
F degeri F=0,704 F=0,032 F=0,943 F=0,456 F=0,289 F=1,500 F=0,284
P degeri 0,497 0,969 0,393 0,635 0,749 0,228 0,753
Bonferroni - - - - - -
Meslek n=114
Ev hanimi (1) 3,47+1,12 3,84+0,82 3,92+0,80 3,88+0,94 3,99+0,80 4,22+0,80 3,88+0,63
Ozel sektor (2) 3,91+0,93 4,00+1,07 4,14+0,87 3,90+0,95 4,28+0,76 4,13+0,82 4,06+0,72
Kamu sektorii (3) 3,76+0,74 3,78+1,14 4,08+0,84 3,74+0,94 4,21+0,75 3,98+0,85 3,92+0,65
Emekli (4) 3,73+0,83 3,56+0,98 3,94+0,65 3,71+0,79 3,960,84 4,05+0,89 3,82+0,63
Ogrenci (5) 3,64+0,67 4,10+0,81 3,92+0,87 3,80+1,14 4,04+0,69 4,23+0,50 3,96+0,69
F degeri (6) F=0,984 F=0,649 F=0,421 F=0,180 F=0,968 F=0,346 F=0,458
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P degeri 0,420 0,628 0,793 0,848 0,428 0,846 0,766
Bonferroni = - - - - -
Calisma durumu n=114

Evet 3,84+0,85 3,87+1,10 4,07+0,86 3,89+0,90 4,21+0,79 4,13+0,80 4,13+0,72
Hayir 3,59+1,00 3,85+0,87 3,97+0,77 3,79+0,94 4,03+0,77 4,14+0,82 4,00+0,62
Test degeri t=1,383 t=0,133 t=0,640 t=0,587 t=1,196 t=-0,014 t=0,841
P degeri 0,169 0,894 0,523 0,559 0,234 0,989 0,402
Ekonomik durum

n=114

Gelir gidere esit (1) 3,68+0,90 3,80+1,06 3,96+0,81 3,85+0,87 4,18+0,72 4,12+0,84 3,9343,65
Gelir giderden fazla (2) 3,83+1,02 4,18+0,72 4,07+0,89 3,51£1,10 3,97+0,95 3,84+0,92 3,90+0,78
Gelir giderden az (3) 3,69+1,03 3,83+0,86 4,13+0,77 3,96+0,94 4,02+0,82 4,30+0,66 3,99+0,54
F degeri F=0,152 F=0,951 F=0,541 F=1,234 F=0,687 F=1,653 F=0,118
P degeri 0,859 0,390 0,584 0,295 0,505 0,196 0,889
Bonferroni - - - - - -
Egitim

n=114

Ilkokul/ortaokul (1) 3,49 +£1,06 3,67+1,05 3,92 +0,88 3,80 +£1,03 3,95+0,82 4,15+0,84 3,83+0,73
Lise (2) 3,76+1,01 3,89+0,95 4,08+0,81 3,85+0,85 4,20+0,79 4,17+0,84 3,99+0,64
Universite 3) 3,86+0,68 4,02+0,91 4,05+1,03 3,85+0,90 4,18+0,71 4,07+0,77 4,01+0,60
F degeri F=1,587 F=1,203 F=0,433 F=0,031 F=1,278 F=0,142 F=0,825
P degeri 0,209 0,304 0,650 0,969 0,283 0,868 0,441
Bonferroni - - - - - -
Kronik hastahk

n=114

Evet 3,73 £0,90 3,86+0,96 3,96 +0,81 3,79 +0,88 4,14+0,75 4,16+0,78 3,94 +0,64
Hayir 3,62+1,04 3,84+1,02 4,16+0,80 3,93£1,02 4,03+0,83 4,07+0,88 3,95+0,74
Test degeri t=-0,561 t=0,088 t=-1,176 t=-0,723 t=0,702 t=0,535 t=-0,005
P degeri 0,576 0,930 0,242 0,471 0,848 0,594 0,996




Aragtirmaya katilan aile iiyeleri ile yapilan YPDO ve alt boyutlarindan elde edilen
ortama puanlarin demografik ve tanitict Ozelliklere gore degisip degismedigini tespit

edebilmek i¢in normal dagilim varsayimi saglandigi i¢in parametrik testler yapilmstir.

Aile Uyelerinin YPDO puanlarinin ortalamalar1 ve cinsiyet, medeni durum, yas, meslek,
calisma durumu, ekonomik durum, egitim durumu ve kronik bir hastaliga sahip olunup
olunmamasi durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Olgek alt boyutlar1 olan Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Kisisel Giig, Sosyal Yeterlilik,
Sosyal Kaynaklar, Aile Uyumu Boyutlarindan her birisi, teker teker kronik bir hastaliga sahip
olup olmama, egitim durumu, yas, ekonomik durum, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu
ve meslek gibi faktorler i¢in teker teker incelenmis olup aralarinda anlamli bir farka

rastlanmamuistir.
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Tablo 5: Multipl Sklerozlu Bireyler 1fle Aile Uyelerinin Psikolojik Dayamkhlik Diizeyleri Arasindaki Iliski
Degiskenler 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9 10. 11. 12 13. 14.
1. YSAU 1,000
2. GKAU 05377 1,000
3. KGAU 0,497 0,612 1,000
4, SYAU 0,322 0,458 0,563 1,000
5. SKAU 0,451 0,379 0,647 0,585™ 1,000
6. AUAU 0,437 0,322 0,631 0,434 0,559 1,000
7. YiPDOAU 0,722" 0,744 0,858" 0,739” 0,777 0,725"" 1,000
8. YSH 0,004 0,070 0,005 0,093 0,062 0,126 0,077 1,000
9. GKH 0,032 -0,018 0,037 ,198" 0,002 0,170 0,090 0,356 1,000
10. KGH 0,019 -0,063 -0,070 0,019 -0,013 -0,059 -0,035 0,308 0,345 1,000
11. SYH 0,046 -0,006 -0,095 0,044 -0,037 0,083 0,010 0,530™ 0,654 0,367 1,000
12. SKH 0,084 0,125 0,042 -0,002 0,050 0,171 0,101 0,262 0,419” 0,245 0,525 1,000
13. AUH 0,170 0,077 -0,052 -0,049 -0,049 -0,078 0,011 0,306 0,348™ 0,427 0,499 0,481" 1,000
14, YiPDOH 0,077 0,038 -0,027 0,085 0,005 0,108 0,064 0,651 0,771" 0,618 0,849" 0,674" 0,688" 1,000
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Yapisal Stil Boyutu (YSAU), Gelecek Kaygist (GKAU), Kisisel Giic Boyutu (KGAU), Sosyal Yeterlilik Boyut
(SYAU), Sosyal Kaynaklar Boyutu (SKAU), Aile Uyumu Boyutu (AUAU), Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayanmikhihk Olcegi (YIPDOAU) Yapisal Sitil Boyutu (YSAH),Gelecek Kaygist (H), Kisisel Gii¢ Boyutu
(KGAH), Sosyal Yeterlilik Boyut (SYAH), Sosyal Kaynaklar Boyutu (SKAH), Aile Uyumu Boyutu (AUAH),

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ( YiPDOH). (p<0,01**)

YPDO MS’li bireyler ve Aile Uyeleri igin aynm zamanda ayr1 ayr1 kullanilmistir. Ancak
MS’li bireyler ve Aile Uyelerinin verdikleri cevaplar korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde farkli gruplarin alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (Tablo5).

Tablo 6: Aile Uyeleri icin Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi Giivenilirlik

Katsayisi
Olgek Madde Sayist Cronbach’s Alpha ()
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 33 0,901

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olceginin Aile Uyeleri ile yapilan c¢alismada
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,901 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7: MS’li Bireylerde Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi Giivenilirlik

Katsayisi
Olgek Madde Sayist Cronbach’s Alpha (a)
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 33 0,880

MS’li bireyler i¢in Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi ise 0,880 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 8: Aile Uyeleri I¢in Yetiskinler

Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar:

Icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Ve Alt

Ortalama SS Min. Max.
Yapusal stil 14,68 3,815 4,00 20,00
Gelecek algis1 15,41 3,93 4,00 20,00
Aile uyum 24,60 4,90 10,00 30,00
Kisisel gii¢ 23,96 4,91 10,00 30,00
Sosyal yeterlilik 22,80 5,49 10,00 30,00
Sosyal kaynak 28,42 5,53 15,00 35,00
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanikhilik (")lg:egi 129,89 21,90 61,00 165,00

YPDO 6l¢eginden alinabilecek minimum puan 33 maximum puan 165 dir. Arastirmaya

katilan aile iiyelerinin puan ortalamasi 129,89 olarak bulunmustur. En diigiik 61 puan ve en

yilksek 165 puan alan bireylerin oldugu goézlenmistir. Madde sayilar1 baz alinarak alt

boyutlara bakildiginda en diisiik ortalama 14,68 ile yapisal stil boyutunda goriiliirken en

yiiksek ortalama ise 24,60 ile aile uyumu boyutunda goriilmektedir.
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Tablo 9: MS’li Bireylerde Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi Ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Ortalamasi

Ortalama SS Min. Max.
Yapasal stil 14,50 3,96 2,00 20,00
Gelecek algis1 14,66 4,92 4,00 20,00
Aile uyum 24,09 5,46 6,00 30,00
Kisisel gii¢ 22,66 5,94 6,00 30,00
Sosyal yeterlilik 22,18 5,36 10,00 30,00
Sosyal kaynak 28,17 5,72 14,00 35,00
Yetiskinler ig:in Psikolojik Dayaniklilik (")lg:egi 126,30 22,26 69,00 165,00

YPDO é&lgeginden almabilecek minimum puan 33 maximum puan 165°dir. Arastirmaya
katilan MS’li bireylerin puan ortalamasi 126,30 olarak bulunmustur. Minimum 69 puan ve
maximum 165 puan alan bireylerin oldugu gozlenmistir. Madde sayilar1 temel alinarak alt
boyutlara bakildiginda en diisiik ortalama 14,50 ile yapisal stil boyutunda goriiliirken en
yiiksek ortalama ise 24,09 ile aile uyumu boyutunda goriilmektedir.
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S.TARTISMA

Multipl Sklerozlu bireyler ile aile iiyelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulart literatiir ¢ergevesinde

tartisilmastir.

MS’li bireylerde psikolojik dayaniklilig: etkiledigi diisiiniilen faktdrlerden biri olan Aile
tiyelerinin psikolojik dayanikliligi ile yapilan calismada iki grubun psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasinda korelasyon bulunamamistir. Arastirma sonucunda psikolojik dayaniklilig
etkiledigi diisiiniilen medeni durum, meslek, calisma durumu, egitim durumu, baska bir
kronik hastalifa daha sahip olunmasi1 gibi faktorlerin psikolojik dayamikliligi etkiledigi
goriilmektedir. Literatiirde son yillarda gittikce popiiler bir konu psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile ilgili MS’li bireylerde belirli ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen (Dorstyn-
Black, 2013; Hadianfard-Ashjazedeh ve ark. 2015; Koelmel-Hughes ve ark., 2016; Arielle,
2017; Nevry Huwrit-Yun ve ark., 2017; Silverman-Verral, 2017) aile bireylerinin
dayanikliligt ve MS’li  bireylerin dayamikliligi ile iliskisi konusunda c¢alismalara
ulagilamamistir. Son donemlerde yapilan c¢aligmalarda MS’li  bireyler ve psikolojik
dayaniklilik konusuna agirlik verilmektedir. Fakat literatiiriin de destekledigi gibi MS’li
bireylerde psikolojik dayaniklilik birgok faktore bagl olarak degisebilmektedir. Cok boyutlu
ve dinamik bir yap1 olan psikolojik dayanikliligin kisilik o6zelliklerinden bagimsiz
olamayacag1 Onceki yapilan galismalarda mevcuttur (Friborg-Rosenvinge ve ark., 2003;
Cetin-Yeloglu ve ark., 2015). Psikolojik dayaniklilik diizeyi bir¢ok faktore bagli, her birey
i¢in ayr1 isleyen dinamik bir siiregtir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi, kisinin olumlu olumsuz
deneyimleri, yasama verdigi anlamlar, gelecek beklentilerinden etkilendigi ve bireye 6zgii

oldugu i¢in ayn1 aile icerisinde farkl bireylerde iliski géstermemis olabilir.

MS’li bireyler ile aile iiyelerinin YPDO puan ortalamalari arasinda iliski bulunamamasi
calismaya atak doneminde olmayan ve uzun siiredir MS tanist almis MS hastaligini
yonetebilen geng erigkin bireyler ve onlarin aile iiyelerinin dahil edilmesinden etkilenmis
olabilir. Calismaya katilan bireyler 18 yas ve {izeri eriskin bireyler oldugundan risk faktorleri
koruyucu faktorler ve yasam bigimleri ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri olusmus cocuk ve
ergenlerdeki gibi ailesel veya biitiin faktorlerden etkilenmiyor olabilir. Bu c¢aligmada
orneklemin biiyiik boliimiinii geng eriskin bagimsiz bireylerin olusturdugu diisiiniildiigiinde

kisilik oOzelliklerinin daha erken yasta kazanilmis ve psikolojik dayaniklilik gelistirilmis
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olabilecegi nedeni ile MS’li bireyler ve aile liyelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasinda bir iligki bulunamamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda c¢alismalarda bireylerin dayaniklilik diizeylerine yas,
egitim, cinsiyet ya da diger kisisel 6zelliklerin nasil etkileri oldugu arastirllmis (Hannah-
Morrisey, 1986; Harrisson-Loiselle ve ark., 2002; Crowley-Hayslip ve ark., 2003; Maddi-
Harvey ve ark., 2006; Dane, 2015; Klineova-Brandstadter ve ark., 2019) ve birbirinden fakli
sonuglar elde edilmistir. Calismada MS’li bireyler ile aile {iyelerinin dayanikliligi oldukg¢a
yiiksek bulunmustur. Saglikli bireyler olarak kabul edilen aile iiyelerinin sosyodemografik
ozelliklere (6rn: yas, cinsiyet, medeni durum vd.) gére bakildiginda YPDO puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Diger yandan MS’li bireylerde literatiir ile uyumlu bir takim

farkliliklara rastlanmistir.

MS’1i bireylerin %73,7 sinin Aile iiyeleri ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Literatiirde
psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan biri olan aile, dinamik siireci en ¢ok etkileyen
faktor olarak bilinmektedir. Sicak bir aile ortaminda giiven icinde yasayan kisilerin
dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugu oOnceki c¢alismalarda belirtilmistir (Walsh, 2006).
KOAH hastalar1 ile yapilan bir calismada aile ve arkadaslardan sosyal destek alan hastalarin
YPDO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Kiling-Yildiz ve ark., 2019). Bir baska
calismada bireylerin yalmzlik diizeyleri arttikca psikolojik dayanikliliklariin azaldig
bulgusuna ulagilmistir (Giiler-Yazici, 2017). Bu veriler 1s18inda calismamizda bir arada
yasayan MS’li birey ve Aile iiyeri icin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiliksek ¢ikmasi
literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Aile tliyeleri es, kardes, ikinci dereceden akraba
olabildigi goriilmistiir. Bu dogrultuda arastirmada MS’li bireylerde medeni duruma gore
yapisal stil alt boyutundan elde edilen puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Evli olan kisilerin puan ortalamalarimin bekar olan kisilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Caligsma sonuglarini literatiir de farkli hasta gruplar ile ¢alisilmis olan
destekleyen (Dane, 2015) ve desteklemeyen (Kabakas, 2016; Soylu, 2018) bulgularin oldugu

gorilmektedir.

Caligmalarda egitim durumun psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiledigi egitim diizeyi
arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Dane, 2015; Kiling-Yildiz ve
ark., 2019). MS’li bireylerde egitim durumlari incelendiginde %41,7 lisans mezunu oldugunu

bildirmistir. Literatiirde egitim durumunun psikolojik dayaniklilig: pozitif yonde etkiledigi ve
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egitim durumunun koruyucu faktorlerden birisi oldugu goriilmektedir iiniversite mezunu olan
bireyler ile ilkokul/ortaokul mezunu olan bireyler arasindaki fark literatiir ile uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda lise mezunu ve iiniversite
mezunlarmm YPDO puan ortalamalarma bakildiginda iiniversite mezunlarinin puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Bonanna-Galea, 2007). Ayn1 zamanda MS’li
bireylerde alt boyutlar incelendiginde emekli bireyler ile 6grenciler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ogrencilerin dayamiklilik diizeyleri emekli ve o6zel sektdr calisanlarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. MS’li bireylerde meslege gore sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir ve 6grenci ile emekliler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde egitim durumunun yansira aile digindaki koruyucu
faktorler tanimlanirken sosyal bir ¢evrenin ig¢inde yer alma ve iyi bir egitim almanin (Masten-
Coasworth, 1998; Tumli-Recepoglu, 2013) psikolojik dayaniklilik tizerinde pozitif bir etkisi
oldugu yer almaktadir. Egitim durumundan sonra meslege gore gelecek algisi alt boyutundan
elde edilen puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi de bulgular
arasinda yer almaktadir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 ya da farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in ileri testler yapilmistir. Buna gore, 6grenci ile emekli
ve O0grenci ile 0zel sektor calisani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ogrencilerin puanlar1 yiiksek bulunmustur. MS’li bireylerin Sosyal kaynaklar alt boyutundan
elde edilen ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Ogrenci olan bireyler ile emekli olan bireyler arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Arastirmaya katilan MS’li bireylerin gelecek algist boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasinda c¢alisanlarin  almis oldugu puanlar ¢aligmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Yapilan g¢alismalarda maddi yetersizliklerin ruh sagligini olumsuz etkileyen
cevresel risk faktorlerinden biri oldugu vurgulanmaktadir. Arastirma sonucunda ekonomik
bagimsizhigin ve yeterliligin psikolojik dayaniklilik {izerinde onemli bir yer eden kavram
oldugu soylenebilir (Fraser-Janson, 2008; Tiimlii-Recepoglu, 2013). KOAH‘l1 hastalarla
yapilan ¢alismada calisan hastalarin ¢alismayanlara gére daha dayanikli olduklar1 goriilmiistiir
(Kiling-Y1lmaz ve ark., 2019). Soylu (2018) ve Sevim (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda gelir

durumu 1yi olanlarin olmayanlara gére daha dayanikli olduklari sonucuna ulagmislardir.

MS bireylerde yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen kronik ve dejeneratif bir

hastaliktir. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin hastalifin yonetimi ve bireylerin yasam kalitesi
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icin 6nemli bir yere sahip oldugu caligmalar tarafindan ortaya konulmustur (Klineova, 2019)
Arastirmaya katilan MS’li bireylerin gelecek algisi, boyutundan elde edilen puan
ortalamalarinin kronik bir hastalifa sahip olunup olmamasi durumuna gore farkina
bakilmistir. Katilimcilarin kronik baska bir hastaliginin olmasi durumuna goére sosyal
kaynaklar alt boyutundan elde edilen ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin, sebep olduklar1 kayiplar, uzun siireli
yipratict etkiler ve tiim yasami etkileyerek bireylerin yasam kalitesini distirdiigii
bilinmektedir (Tiizer, 2001). Bu arastirmada MS’li bireylerde ikinci bir kronik hastaliga sahip
olanlarin sahip olmayanlara gore sosyal yeterlilik alt boyutundan elde edilen puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Kronik bir hastali§i olan bireylerin sosyal kaynaklar alt
boyutundan elde edilen puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda
katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olunup olmamasi durumuna gore gelecek algisi alt
boyutundan elde edilen puan ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Psikolojik dayanikliligin olumsuz yasam olaylarinin {istesinden
gelebilme sonucunda gelistigi literatiirden bilinmektedir (Hunter, 2001; Truffino, 2010).
Caligmalar kronik hastaliga sahip bireylerde psikolojik dayanikliligin 6nemli oldugunu
dayanikli bireylerin hastaligin ilerlemesini ve olusabilecek ikincil kayiplar1 engelledigini

gostermektedir (Cal-Riberio ve ark., 2015; Soylu, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

MS’1i bireylerde psikolojik dayaniklilig: etkiledigi diistiniilen faktorlerden biri olan aile
tiyelerinin psikolojik dayanikliligi ile yapilan caligmada iki grubun psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasinda korelasyon bulunamamaistir. Yapilacak yeni ¢alismalar ile bu sonucun test

edilmesi Onerilmektedir.

MS’li bireylerde ikinci bir kronik hastaligi olan MS’li bireylerin dayanikliliklar
olmayan bireylere gore yliksek ¢ikmistir; Bu konuda ikinci hastalik tanisinin ne oldugu, ne
kadar stiredir kronik hastalik tanilar1 oldugu, MS’li bireylerde yonetebildikleri negatif yasam
olaylarni psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirip arttirmadigina iliskin daha detayli ve

kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.

MS’li bireylerde medeni duruma gore bakildiginda evli bireylerin dayaniklilig1 yliksek
bulunmustur. Evli olmayan kisilerin dayanikliligini artiric1 sosyal destek sistemlerinin neler

olabilecegi konusunda ¢alismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Ogrenciler, emekliler ve &zel sektdr c¢alisam1 arasinda olusan farkin neden

kaynaklandigmna dair ¢alismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmay1 etkiledigi disiiniilen faktorlerden biri aragtirmanin yalmizca tek bir
merkezde yapilmis olmasi ve diisiik 6rneklem sayisidir. Daha biiylik 6rneklem ve daha fazla

merkezde caligmalarin yliriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1.
EK1.1
HASTA ICIN KISISEL BILGI FORMU (KBF-1)

HASTA ICIN

1. Ad/soyad

2. Yasimz ?

3. Mesleginiz?

4. Su anda cahisiyor musunuz? o Evet

o Hayrr

5. Ekonomik  durumunuzu nasil | o Gelir gidere esit
tanimhiyorsunuz? o Gelir giderden fazla

o Gelir giderden az

6. Medeni durumunuz nedir? o Evli
o Bekar

o Bosanmis

7. Egitim durumunuz nedir?

8. Kac yildir MS hastasisimiz?

9. Baska bir kronik hastahi@imz var | o Hayir

m? o Evetise agciklayimiz

10. MS hastah@imzin tipi nedir?

11. Atak sikhi@iniz nedir?

12. Bu zamana kadar toplamda kac

atak gecirdiniz?

48




EK1.2

AILE BIREYLERI ICIN KiSISEL BILGi FORMU (KBF-II)

AILE BIREYLERI ICIN

1. Ad/soyad

2. Yasimz?

3. Meselginiz?

4. Su anda ¢ahisiyor musunuz?

o Evet

o Hayr

5. Ekonomik durumunuz nedir?

o Gelir gidere esit
o Gelir giderden fazla

o Gelir giderden az

6. Medeni durumunuz nedir?

o Evli
o Bekar

o Bosanms

7. Egitim durumunuz nedir?

8. Bir kronik hastah@imz var m?

o Hayrr

o Evetise aciklayimiz.....................

9. Hasta ile yakinhgimz nedir?

10. Ka¢ yildir MS’li hastamiza bakim

veriyorsunuz?

11. Giinde ka¢ saat bakim

veriyorsunuz?

12. Hastaniz ile birlikte

yasiyorsunuz?
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EK2.

YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGi-YPDO

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim
bulurum

Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur

Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinlik bos bir vaktim

oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-tiyeleriyle

tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

eriye donlik planlama yapmam, derhal ise

aslarim

Ayrintili bir plan yapmay: tercih

ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ...hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz
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12. Beni ...

tazt  yakin  arkadaslarim/aile  iiyelerim Hig kimse cesaretlendiremez

esaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ...oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ...bir seydir

Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim

17. Ailem sdyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz Birbirine sik1 bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayftir Giglidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir Iyi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur Benim 1yi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir Bana sdylenmesi bir hayli zaman

alir
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25.

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem

Birbirlerini desteklemez

hicimda

sOyle davranir:

Birbirlerine bagl bigimde

27.

Destek alirnm

Arkadaglarimdan/aile

uvelerinden

Hi¢ kimseden

28.

Zor zamanlarda ...egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey]

hulma

29.

Karsilikli konusma icin giizel konularin diistintilmesi

Zordur

, benim i¢in ...

Kolaydir

30.

Ihtiyacim oldugunda. ..

Bana yardim edebilecek kimse

Her zaman bana yardim edebilen|

voktur birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya calisirim Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi Isleri hep beraber yapmayi
33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Y eteneklerimi begenmezler
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EK3.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMLARI

EK3.1

MS’li BIREYLER ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

MS hastaliginda belirtilerle bag etmede ve hastaligin yonetiminde hasta ve ona bakim
verenin psikolojik dayanikliliginin 6nemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik: hastaliktan, depresyondan ya da ko6tii durumlardan iyilesme yetenegi, kendini
toparlayabilme, incindikten, gerildikten sonra eski haline geri donebilme olarak tanimlanir.
Bu calismay1 psikolojik dayanikliliginizi belirlemek ve ileride size yardimci olabilecek destek
programlar gelistirmek adina yapiyoruz. Arastirmaya katilip katilmayacagiiza karar
vermekte tamamen 0zgiirsliniiz. Arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina
sahipsiniz. Bu arastirma size ve ailenize herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu kosullarda

s0z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayr kabul

ediyorum.

Goniillii (bilgi verebilecek kisi) Arastirmay1 yapan arastiricinin
Ad-soyad: Ad-soyad:

imza: Imza:
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EK3.2
AILE UYELERI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Multipl Skleroz (MS) hastalig1 olan bireylere hastalik siiresince destek onemli 6lglide
siz aile bireyleri tarafindan saglanmaktadir. Bu calismay1 sizin psikolojik dayanikliliginizi
belirlemek amaciyla yapiyoruz. Psikolojik dayaniklilik: olumsuz durumlardan iyilesme
yetenegi, kendini toparlayabilme, incindikten, gerildikten sonra eski haline geri donebilme
olarak tanimlanan bir niteliktir. Calismanin sonug¢larinin Multipl sklerozu olan bireyler ve siz
aile iiyelerine yardimci olabilecek destek programlar gelistirmeye katkida bulunacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmayacagimiza karar vermekte tamamen
Ozglirstinliz. Arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahipsiniz. Bu
arastirma size ve ailenize herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii (bilgi verebilecek Kisi) Arastirmay1 yapan arastiricinin
Ad-soyad: Ad-soyad:
imza: Imza:
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EK 4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi

TE
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] HASTANESI
A1 NOROLOJI ANABILIM DALI

S ——— o
Konu  :Sinem KAHRAMAN'N Tez Caligmasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKYMUGTNE

Nei: 12/02/2016 tarih ve 1854 sayih yazi

Hemgirelik Fakihesi Dekanh@ 'mun 10/02/2016 tarih ve 224 sayih yiikseklisans darencilerinden
Sinem KAHRAMAN 1 "Multipl Skieroz Bireyler ve Aile Uyelerinin Psikolojik Dayimklilk Arasindaki
jliskinin Incelenmesi” isimli tez gahgmas Anabilim Dahmiz tarafindan degerlendirilmis olup, uygun
gbrlilmugtir.

Gered bilgilerinize arz olunur.

Prof. Dr. Mustafa Kirgad KUTLUK
Boliim Bagkam

‘\:\)ﬁ@i\ii EVRAK BIRY

i~

Bily ran ke

;‘::‘;}xnz Fax 2777080 L >/Z/“I}IV/'

» & " Menur
£ Fumar wim erdrtaden vdu e Elckenik AR

e
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/ -ﬁ "t(‘ T.C. DOKUZEYLOL
3&.}‘\ : DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI Pl

HASTANESi BASHEKIMLIiGI
SAYI :82010743—206C
KONU Sinem KAHRAMAN
Yiiksek Lisans tezi. 18 sibal 2016

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

iLGI: 10.02.2016 tarih ve 224 sayih yazimz.

Fakiilteniz i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Sinem
KAHRAMAN"In. “Multipl Sklerozlu Bireyler ve Aile Uyelerinin Psikolojik Dayanikhilik
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli tez calismasini Hastanemiz Néroloji
Anabilim Dali Multipl Skleroz Polikliniginde yiiritmesi Baghekimligimizce uygun
gorillmiistir. e
——

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Br, KARACA
B ’

Ek :1 Sayfa

Adres : Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty/ IZMH{ e
Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: 90 (232) 259 97 97 Ayrntl bilgi igin irtibat: A.CELEP

Elektronik ag : www.deu.edu.tr ® ] . ;
miv
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o‘\); i, . T.C. &“‘Mﬂn,‘,*
: % DOKUZ EYLUL ONIVERSITEST ‘o %
HEMSIRELIK FAKULTES!I DEKANLIGI a H
Sayt : 91829616/804- 3272~ 26'102/2016
Konu : Sinem KAHRAMAN
Yiikseklisans Tezi

Sayin; Dog.Dr.0zlem KUGUKGUCLU

t1gi : 09.02.2016 tarihli dilekgeniz.

Anabilim Dalimz yikseklisans programi &grencilerinden Sinem KAHRAMAN’n
“Multipl Sklerozlu Bireyler ve Aile Uyelerinin Psikolojik Dayanuklihk Diizeyleri Arasindaki
tliskinin Incelenmesi” isimli tez calismasiin yapabilmesine iliskin Universitemiz Hastanesi
Bashekimligi’nin 18.02.2016 82010743-2060 sayili uygunluk yazisi ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. s

Prof.Dr. ye
Dekan

Ek: 2 Sayfa

DEU Hemgirelik Fakiiltesi Inciralti ~-iZMIR (35340) Tel:(232) 412 47 50 Faks: (232) 412 4798
http://www.deu.edu.tr

Bonic
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EK 5. ETIK KURUL iZiN BELGESI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk- (S + 22.02.2016

Sayin Dog.Dr.0zlem KUGUKGUGLU,

Kurulumuz tarafindan 18.02.2016 tarih ve 2515-GOA protokol numarali 2016/05-25 karar numarasi ile
goriisilen “Multipl Sklerozlu Bireyler Ile Aile Uyelerinin Psikolojik Dayamkhihk Diizeyleri Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. .
ok CAtn =
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES|

GiRIiSIMSEL
OLMAYAN ARASTIRMALAR ET{K KURUL KARARI
ETIK
DOKUZ EYLUL UNI
KOMiS i VERSITES]
ACIK A‘l{)(l)ll:a‘sm ADI gclxll}nlnsillzwlsu?fl()LMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
AN niversitesi Tip Fakilltesi Dekanlip: 2. K i =
';ELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58 — at Inciralt-[ZMIR
KS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2515 -GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Multipl Sklerozlu Bireyler 1Ile Aile Uyelerinin Psikolojik
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dayamkhhk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU aor
BiLSGiLERi SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Ozlem KOGOKGUCLU
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI :
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] GOK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
o Versiyon -
Belge Adi Tarihi Naiiaris: Dili
ARASTIRMA . .
| PRoTOKOLU Mevcut Turkge [X]  ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILI ¢ " ‘Ingilizce - :
Efem LITERATOR Mevcu Tirkge [] ‘Ingilizce I Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge XI  iIngilizce (]  Diger []
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Karar No:2016 -
E . /05-2 : :

| T S |Tarih:18.02.2016 1
| ARBILGILERI | g or9zlem KUCUKGUCLD: -

N\RA L Uyelerinin Psikol ngGUCLU nin  sorumlusy oldugu “Multi - .
axastiEnEy o ojik Dayamikhlik Diize fer, & ' l{ltlpl Sklerozlu Bireyler Ile Ajle
dikk ya ait bagvury dosyasi ve il b ly ri Arasindaki iliskinin Incelenmesi® isimli klinik
’ ate a_lmarak incelenmis, etik acida elgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ySntemleri

—— arar verilmistir, ¢1dan calismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi i
guna oy birligi ile
. ETiK KURUL BI
CALISMA ESASI ?O_kuz.E_ylul Universitesi Girigimsel Olma LG,:LEN - : :
vi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu yan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
= ETIK KURUL UYELERI

Unvan/AdvSoyadi |  Uzmanhk Alam o Cinsi | Arastirma ile i

Prof.Dr.Banu DEUT yet ligkili mi? Az

ONVURAL e EU Tip Fakdltesi Tibbi

(Baskan) Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HX

- W?

Prof.Dr.S.Reyhan —

UGKU Halk Sashist DEU Tip Fakilltesi Halk

(Bagkan Yardimcist) gh Saghg A.D. Kadn |E[] |HI M

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU Tip Fakilltesi Kalp /

SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gZinar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H X l(d Hic uo:,ﬁ

1
ProfDr.Ece BOBER | Pediatrik DEU Tip Fakiltesi Cocuk
I o | S | [P0 |10 | A
: DEU Tip Fakilltesi A
ProfDr. , e
TO“Z)";‘ ?JTRX esile Néroloji Nbroloji Anabilim Dali Kadn |EQJ |HK ‘L/ék_—l \\ ; (3\

Prof.Dr.Seving o Tkt DEU Tip Fakiltesi Ig )

ERASLAN Entlokrinoloji D b, paly | <2 |EL] | HES |
DEU Tip Fakiltesi T1bbi 0

Prof.Dr.Mukaddes X iy . s g

GUMUSTEKIN . Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kedn |EO] |HE . M d(ﬂ«\(/ U/\/ \
DEU Tip Fakilltesi Tibbi

Prof.Dr.Ayse Aydan pp — X e s

OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\)A;Il(lroblyOIOJl Anabilim Kadm |E[] |HE
DEU Fizik Tedavi ve ‘

Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve o C \/, t)(

GELECEK Rehabilitasyon léil:;l:lhtasyon Yiksek Kadm |[E[] |HKX )‘

Prof.Dr.Miige - DEU Tip Fakilltesi - 7

KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | 24" E[] |H

Dog.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakilltesi - [

SEREN Hemsirelik Yonetimi Hemgirelik Yonetimi AD | Kadin E0] |HK i

INTEPELER l( ah lC‘uO:.‘A /)

Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyolojive | DEU Tip Fakilltesi Tibbi o / ,

KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek |E[] | H 1Y

Prof.Dr.Sevd DEU Tip Fakilltesi O 4

rof.Dr.Sevda g i i i Kadmn | E H
Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve P
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. \,l-cx:l \\c\/\@a )
_____________—_,_’_____4——__,__2 DN,
DEU Tip Tarihi ve Etik

Uzm.Dr.Ahmet Can | praek Erkek |ED] |HKX

BILGIN AD kC\J\ Wd \

|

Mehmet Erhan Saglik mensubu ].),E..U Tip Fakilltesi Etkek |EC] |H i MM/L

[
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EK 6. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

lietigim Bilgller!

Kimlik Numarasi 33461416806

Dogum Tarihi 20/10/1988

iletisim Adresi ONUR MAH. ATES SOKAK NO 10 DAIRE 1

Telefon [s06) 176 62 07

E-posta sinem _ztrk{@hotmail.com

Web Adresi

Egitim Biigllerl 09 Eyldl 2013 - Su Anda (5wl 10 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSD, ig HASTALIKLAR! HEMSIRELIG [vL) [TEZLI)
Diploma Numaras:: -
Afirhkh Genel Not Ortalamasi: 3.05 /4.0
01 Eyliil 2007 - 01 Haziran 2012 (& wil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ofretim, DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BGLOMO

Yabanci Dl Bligliert INGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: lyi, Konugma: Tyi)

TUBITAK Burs ve Destekleri

PanenstikfIzieyiciik/Raportdrlik Sayisi

Panelistlik/Dhg Danimanlik Sayisi ARDEB/BIDEE 0 TEYDEE O Toplam O
izleyicilik/Damsmanhk Sayisi ARDEB/BIDEBE 0 TEYDEB O Toplam O
Raportdridk Sayis ARDEB/BIDEE 0 TEYDEE 0O Toplam O
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