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OZET

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARININ KiSILIK OZELLIKLERININ
HASTALIGI KABUL VE DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI ILE ILISKiSI

Betiil AYDIN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali
Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans, Agustos/2023
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Elif UNAL

Multiple Skleroz, merkezi sinir sisteminde miyelin kilifi tahribati ile
karakterize, otoimmun ve inflalamatuar kronik bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemini
ilgilendiren bir hastalik oldugu i¢in motor, biligsel, duyusal ve duygusal bir ¢ok
alanda etkisi goriilebilmektedir. Her hastada farkli prognoza sahip hastalik, son
donem tan1 ve tedavi segenekleri ile tam olarak nedeni ve tedavisi bulunamamis olsa
bile hastalarda ge¢misteki kadar fazla agir kisitliliklara ve kayiplara neden
olmamaktadir. MS’in hastalarda sinir iletimini zayiflatmas: bilissel problemlere
neden oldugu kadar hastaligin uzun siiren semptomlar1 bireyin kisilik yapisini ve
duygu diizenleme mekanizmalarini etkilemekte ya da tam tersi etkilesim
goriilebilmektedir. MS’in  diislirdiigii yasam kalitesine ve tedaviye uyum
saglayabilmek icin gerekli goriilen hastaligi kabul sart1 da hem kisilik 6zelliklerinden
hem de duygu diizenleme siireclerine gore daha erken, kolay veya daha ge¢ ve zor
olabilmektedir. Hastalarda goriilen hastaligi red durumu ve sabir azlig1 genelde
hastaligin getirdigi dogal duygusal siirecler olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada MS
hastalarinin kisilik 6zelliklerinin, duygu diizenleme giicliigii ve hastaligi kabulde
yasanan zorluklarla iligkisi arastirilmak amaclanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
amacli orneklem ile elde edilen 18-60 yas araliginda MS’den baska kronik hastaligi
olmayan, MS tanis1 almis 476 katilimcidan olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu, Temel
Kisilik Ozellikleri Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve Hastalik Kabul
Olgegi veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir. Arastirmada kullanilan demografik
degiskenler ile kullanilan 6lcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar ve
Ol¢eklerin hem kendi alt boyutlarinda hem de diger dlcekler ile pozitif ve negatif
iliskileri bulunmustur. Yas, cinsiyet, ruhsal rahatsizlik yoklugu, kullanilan 6l¢eklerin
bazilarm1 veya alt boyutlarin1 yordamaktadir. Duygusal tutarsizlik ve duygulari
kabulde giigliikk (kabul etmeme) hastaligi kabulii negatif yonde yordamaktadir.
Analizlerden elde edilen biitiin veriler baska calismalar ile desteklenerek
tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz, Temel kisilik 6zellikleri, Hastalik kabul,
Duygu diizenleme giigliigii



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PERSONAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS AND DEFICITIES IN ACCEPTANCE OF THE
DISEASE AND EMOTION REGULATION

Betiil AYDIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Psychology
Psychology Thesis Master's Program
Master, August/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Elif UNAL

Multiple Sclerosisis an autoimmune and inflammatory chronic disease
characterized by destroying the myelin sheath in the central nervous system. Since it
is a disease involving the central nervous system, its effects can be seen in many
motor, cognitive, sensory, and emotional areas. The weakening of nerve conduction
in patients with MS causes cognitive problems, as well as the long-lasting symptoms
of the disease, affecting the personality structure and emotion regulation mechanisms
of the individual, or vice versa. The condition of accepting the disease, which is
considered necessary to adapt to the treatment and quality of life reduced by MS,
maybe earlier, easier, or later and more complicated, depending on both personality
traits and emotion regulation processes. Rejection of the disease and lack of patience
are generally seen as natural emotional processes brought about by the disease. This
study aimed to investigate the relationship between the personality traits of MS
patients, difficulty in emotion regulation, and difficulties in accepting the disease.
The sample of the study consisted of 476 participants aged 18-60 with no chronic
disease other than MS and were diagnosed with MS. Personal Information Form,
Basic Personality Traits Scale, Emotion Regulation Difficulty Scale, and Acceptance
of Illness Scale were used as data collection tools. Results: Statistically significant
differences were found between the demographic variables used in the study and the
scales used, and positive and negative relationships were found both in their sub-
dimensions and with other scales. Age, gender, and absence of mental illness
predicted some or sub-dimensions of the scales used. Emotional inconsistency and
difficulty in accepting emotions (not accepting) predict the disease negatively. All
the data obtained from the analyzes were discussed with the support of other studies.

Keywords: Multiple sclerosis, Basic personality traits, Acceptance of illness,
Emotion regulation difficulty
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1. GIRIS
1.1. Arastirma Konusu

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde yer alan miyelin dokularinin
immiin sistem tarafindan tahribata ugratilmasi neticesinde meydana gelen bir
demiyelinizan hastaliktir. MS, kronik bir hastalik olmasi ile birlikte merkezi sinir
sisteminde bulunan bolgelerde demiyelinizasyon, inflamasyon, plak (gliozis) ile
karakterizedir (Tungel, 2018). MS’in en ¢ok goriilen klinik bulgulari; yorgunluk, bas
donmesi, denge kaybi, ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi, bulanik ve ¢ift gorme
ayrica mesane ve bagirsak islevlerinde bozulmalar olarak sayilmaktadir. Klinik
bulgularin neden olduklar1 problemler ve kisithliklar, MS hastalarinda psikolojik,

bilissel, mesleki ve sosyal sorunlara yol agmaktadir (Giirer, 2019).

MS hastalarda hastalifin getirdigi semptomlar ile goriilen psikiyatrik sorunlar
da zuhur etmektedir. Hastalikta yasanan yorgunluk, halsizlik, yeti yitimi ve yasanilan
kisitlilik hastalarda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal problemleri tetiklemektedir
(Sarikaya, 2020). Hastaligin tedavisine dair yeni donemde ilerleme kaydedilmis olsa
da daha tam bir tedavinin olmamasi, hastalarin ruhsal direnglerini kiric1 bir etken

olusturmaktadir.

Kisilik, bireyi diger bireylerden farkli kilan, genetik ile aktarildigi kadar
cevreye gore de kendisini diizenleyen, bireyin kendi i¢inde ve ¢evresiyle kurdugu bir
iligki sistemidir (Kilig Nurkan, 2016). MS semptomlar1 (yorgunluk gibi), hastalarin
kisilik ozellikler1 ile iliski gostermektedir. Bu iliski kisir dongii olarak
nitelendirilmektedir (Ozkul, 2020). MS gibi kronik rahatsizliklarda, hastanin
yasamini, 0z bakim uygulamalar1 ve yasam tarzi baglamlarinda degistirmesi ve
diizenlemesi gerekmektedir. Bu degisikliklerin yapilabilmesi ve tedaviye uyumun
yiiksek diizeyde tutulabilmesinde ilk adim, hastaligi kabuldiir. Hastalig1 kabul,
hastanin negatif duygularinda azalmay1 saglarken, kabullenmeme ise hastaliga boyun
egmeyi ve bagimlilik duygusunun artmasina neden olmaktadir (Biiylikkaya Besen ve
Esen 2011). Bireyler karsilastiklar1 durumlar karsisinda belirli  duygular
yasamaktadirlar. Olumlu ve olumsuz olarak smiflandirilan duygular, bireyler
tarafindan arttirilabilir, siirdiiriilebilir ve azaltilabilir. Ortam, dikkat, bilissel isleyis ve
tepki uyarlamalar1 ile duygu durumlar diizenlenebilmektedir (Yumusak, 2019).

Mevcut arastirmada ’MS hastas1 olan bireylerin kisilik 6zelliklerine gore, hastaligi



kabul etme ve duygu durumlarin1 diizenleme derecelerinde degiskenlik ve iligkisellik
var m1?’’ sorusuna cevap aranacaktir. Ayn1 zamanda hastaliga maruz kalinan siire ve
cinsiyet gibi demografik farkliliklara dair bulgular arasinda ki iligkiler de

arastirilacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Multiple Skleroz (MS) tanis1 almig bireyler, taniyr aldiklar1 ilk andan itibaren
farkli psikolojik stire¢lerden ge¢gmektedirler. Hastaligi, tedaviyi ve hastalik kaynakli
fizyolojik zorluklar1 kabul etmek, yeni bir hayat diizeni olusturmak bireyleri
zorlayabilmektedir. Baz1 hastalar bu siirecte, hastaligir kabul ve duygu diizenleme
asamalarin1 daha kisa siirede, daha kolay ve daha basarili sekilde gerceklestirirken
bazi hastalar daha ilk agsamada sabit kalabilmektedirler. Bu durum bireysel
farkliliklar1 akla getirmektedir. Kisilik, genetik ve ¢evre faktorlerine gore sekillendigi
icin farkliliga neden olarak, kisilik 6zellikleri faktor olarak one ¢ikmaktadir. MS
hastalarinda duygu durumu diizenlemede yasanilan zorluklar, ¢ogunlukla sinir
sisteminde meydana gelen yavaslama ile iligskilendirilmektedir. Fakat MS
hastalarinin ¢ogunlugunda sinir siteminde bu yavaslama mevcut iken neden bazi
hastalarin hastaligit kabul ve duygu durum diizenlemede daha aktif olduklar
sorgulanmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, MS hastalarinin yasadiklar1 zorluklarin,
hastaligin bir getirisi oldugu kadar bireylerin kisilik 6zellikleri ile de iliskili oldugunu
gostermektir. Duygu diizenlemesinde basarili olan hastalarmm yani olumlu duygu
duruma ulasip bu durumu koruyabilen bilen hastalarin daha az MS belirtileri
gosterdikleri ve daha az atak gecirdikleri bilinmektedir. Arastirmanin hedefi, MS
hastalarinin, kisilik 6zelliklerini fark etmeleri ve iyilestirilme ¢alismalari ile hastaligi
kabul ve duygu diizenleme giigliigii durumlarin1 kolaylastirarak, hastalarin yasam

kalitelerinin artmasini saglamaktir.
1.3. Arastirma Problemleri

1. MS hastalarinda hastaligi kabul agisindan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yere gore anlaml bir farklilik var m1?

2. MS hastalarinda hastalig1 kabul acisindan ruhsal rahatsizlik varligi/yoklugu,
ila¢ kullanim varlig/yoklugu durumlaria gore anlamli bir farklilik var m1?

3. MS hastalarinda duygu diizenleme agisindan cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, yasanilan yere gére anlaml bir farklilik var m1?



4, MS  hastalarinda duygu diizenleme acisindan ruhsal rahatsizlik
varligi/yoklugu ve ilag kullanim varligi/yoklugu durumlarina gére anlaml bir
farklilik var m1?

5. MS hastalarinda kisilik 6zellikleri ve hastalig1 kabul arasinda anlamli bir
iliski var midir?

6. MS hastalarinda kisilik 6zellikleri ve duygu diizenleme arasinda anlamli bir
iligki var midir?

7. MS hastalarinda hastaligi kabul ve duygu diizenleme durumlar1 arasinda
anlaml bir iliski var midir?

8. MS hastalarinda tani {izerinden gecen zaman ve kisilik 6zellikleri, duygu
diizenleme ve hastalig1 kabul arasinda anlamli bir iligki var midir?

9. Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra kisilik 6zellikleri, hastaliga
kabul durumunu yordamakta midir?

10. Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra kisilik 6zellikleri, duygu
diizenleme durumunu yordamakta midir?

11. Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra hastaligi kabul, duygu

diizenleme durumunu yordamakta midir?
1.3. Sayiltilar

Arastirmaya katilan katilimcilar psikolojik 6lcekleri igtenlikle yanitlamis ve
kendilerine uygun olan secenekleri tercih edip Olgekleri tamamlamislardir. Kisisel
ozelliklerini degerlendirmek i¢in Temel Kisilik Ozellikleri Olgegini; hastalig: kabul
durumlarim1 6lgmek icin Hastalik Kabul Olgegini; duygu diizenleme giigliigiinii
degerlendirmek i¢in; Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form dlgegi
uygulanmistir.  Ilgili 6lgme araglarinin  psikometrik ~ dzellikleri  karsiladig
varsayllmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin giiriiltiiden uzakta ve dinlenmis bir

zihinle ilgili maddeleri yanitladiklari varsayilmaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Multiple Skleroz
2.1.1. Multiple Skleroz’un (MS) Tanim

Multiple Skleroz, demiyelinizan hastaliklar sinifinda yer alan bir merkezi sinir
sistemi rahatsizligidir. Demiyelinizan rahatsizliklar, SSS’de (merkezi sinir sistemi)
beyaz cevherde miyelin yikimi ile kendini gosteren, devam eden ve nedeni
bilinmeyen bir grup hastaliklardir. Miyelin kilifi yapimin1 SSS’de oligodentrositler
tistelenirken, cevresel sinir sisteminde ise Schwan hiicreleri tarafindan yapilmaktadir.
Demiyelinizan hastaliklar sinifinda; MS, multiple skleroz varyantlarindan olan
schilder ve balo hastaliklari, devic sendromu, postvascinal-postenfeksiydz
ansefalomyelit, marchiafava bignami hastaligi, santral pontin myelinolizis ve akut
hemorajik 16koansefalit hastalilar goriilmektedir. Bu grubun icerisinde ise en yaygin

goriileni MS’dir (Turan, 1996).

MS, demiyelinizan hastaliklar grubunda yer almakla beraber ayni zamanda
otoimmiin bir rahatsizliktir. Bireyin bagisiklik sisteminin nedeni bilinmeyen bir
sekilde SSS’de daginik bir sekilde, miyelin kiliflara saldirmasi neticesinde olusan
sert kalintilarin, yamalar seklinde sklerotik plaklar olusturmasidir. Demiyelinize hale
gelen yani hasar goren aksonlar nedeniyle de normal sinir iletimi aksamakta veya
kesilmektedir. Beyin ve spinal kordda yer alan beyaz madde igerisinde gerceklesen
bu tahribat nedeniyle de bireyin yasam kalitesini diisiiren bir ¢cok ndrolojik bozukluk

meydana gelmektedir (Carlson, 2013) .

Bagisiklik sisteminin ilk ve en Onemli islevi patojenlere karsi viicudu
korumaktir. Dogustan ve adaptif olmak iizere bagisiklik sistemi ikiye ayrilmaktadir.
Adaptif bagisikhik sistemi 0Ozgiil antijenlere karsi gelismekte ve reaksiyon
olusturmaktadir. 1948 de Elvin Kabat, MS hastalarin1 inceleyerek beyin omirilik
stvilarinda oligoklonal immiinoglobiilinler tesbit etmis ve MS hastaligunda
bagisiklik sisteminin aracilik ettigi enflamasyon varligindan bahsetmistir. Fakat
dogustan olan bagisiklik sistemi ile adaptif bagisiklik sistemlerinden hangisisinin
daha baskin oldugu veya etkilesim dereceleri bulunamamustir (Weiner ve

Stankiewicz, 2013) .



2.1.2. insidans ve Epidemiyoloji

MS, ilk olarak Jean-Martin Charcot tarafindan 1868 yilinda tanimlanmigtir
(Unal, Mavioglu, Altundere, Igeren ve Ergiin, 2018) . Hastalik diinya iizerinde her iki
yarim kiirede de goriilmektedir fakat ekvatordan uzaklastirkga prevalans
fazlalasmaktadir. En sik goriildiigii bolgeler; Kuzey Avrupa, Israil, Kanada, Kuzey
Amerika, Yeni Zellanda, Giineydogu Avusturalya’ dir. Orta siklikta goriilen
bolgeler; Avusturalya, Giiney Amerika, Giineybati Norveg, Kuzey Iskandinavya,
Ukrayna’ dir. En az gorildiigi bolgeler ise; Asya, Afrika, Gliney Amerika’nin
kuzeyidir. Bu {i¢ grubun sirasiyla prevelanslar1 ise; 30/100000, 15-25/ 100000,
5/100000°dir. Yapilan bir caligmada Londra-Kanada bandinda hastaligin yillik
insidans1 3.4/100000 olarak tesbit edilmistir. Hastaligin en az gorildigi gorildigi
milletlerin basinda da Japonlar, Hindistanda yasayan etnikAsyalilar ve Afrikalilar
gelmektedir (Turan, 2002). Tirkiye agisindan bakildiginda da hastaligin insidansi
diinya tlkelerinin insidansi ile benzer gostermektedir. Tiirkiye’ de var olan MS
hastalarmin sayismin  35.000 oldugu tahmin edilmektedir (Ankara 1l Saghk
Miidirligi, 2022)

Diinya ¢apinda iki milyondan fazla kisi MS hastasidir. Kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriilmektedir ve genellikle 20-40 yas aralig1 en sik tani
alman yas aralifi olmaktadir. Ulkemizde ise cinsiyet faktdrii acisindan
incelendiginde kadin erkek oranmi 3/1 olarak bulunmustur (Demir, 2023). Genel
olarak MS her yasta goriilebilir fakat yas ranjina gore goriilme siklig1 degismektedir.
En erken rapor edildigi yas 15 aylik olarak saptanmistir. On yas altinda MS goriilme
orant % 0,3 iken 50 yasin {istiinde de goriilmesi nadirdir. Kirk yasin iistiinde ise

progresif seyirli olan1 gériilmektedir (Turan, 2013).

MS, hem hastaligin baslangici olarak hem de seyri agisindan genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte rol aldigi karmasik bir hastaliktir. Cinsiyet agisindan
kadin cinsiyeti onemli bir risk faktorii iken bu bile tek basina hormonlar, X
kromozomu veya mitokondriyal genom ile agiklanamamaktadir. Burada koken alinan
ebeveyn etkisinin cinsiyet ve kalitimdan etkilenmesine bakilmaktadir. Bu durum,
dominant epigenetigin hastalik i¢in risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir

(Kantarci, 2013).

MS, multifaktoriyel bir hastaliktir. Hastaligin ana patolojik mekanizmalarina
bakildiginda enflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon gibi klinik
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belirti ve bulgulara rastlanilmaktadir. Hastaligin nedenleri veya tetikleyicilerini
belirleme adina yapilan ¢aligmalar son donemlerde hiz kazansa da yine de tek bir
faktore ulagilamamistir. Genetik faktorler, c¢evresel faktdrler ve immiinolojik
faktorler gibi baslhiklar altinda hastaligin etiyolojisi toplanmaktadir (Demir, 2023).
Heniiz net olmayan cevresel tehditlere kars1 belirlenmis genetik duyarlilik, miyelin
ya da akson hasar1 veya miyelin ya da akson gelisiminde ve onarim yollarinda gen
ekspresyonundaki ¢evresel etkilerin hepsi hastaligin varligi ve devami alaninda etken

olmaktadirlar (Kantarci, 2013).

Hastaliin nedenleri konusunda yapilan arastirmalar tek bir nedene
odaklanamamistir. Yukarida da belirtildigi gibi multifaktoriyel bir hastalik olan MS
icin ¢evresel etmenlerin en basta gelenleri soyle siralanabilir; sigara, diyet, giines
15181 (giines 15181 varlig1 acisindan yoksun kalan yukari enlem kusaklarinda yasiyor
olmak), D vitamini azligi, ergenlik ve ¢ocukluk doneminde obezite ve gecirilmis
enfeksiyonlar (EBV). Yine genetik faktor olarak bakildiginda ise; irksal 6zellik
(beyaz 1rkta daha sik), monozigotlarda dizigotlara gore daha sik, 1. ve 2. Derece
akrabalarda MS olanlarda hastaligin ortaya ¢ikmasi riski 10-20 kat daha fazla olarak
tesbit edilmistir (Demir, 2023).

2.1.3. Klinik Ozellikler ve Seyir

MS tanis1 almis bireylerde bazi bulgu ve belirtiler daha sik goriiliirken bazilar
ise daha seyrek goriilmektedir. Aslinda SSS hasarina bagli her tiirli bulgunun
goriilmesi bu hastalarda miimkiindiir. En sik goriilen semptomlar; kol ve bacaklarda
giigsiizliik, duyu kayiplar1 veya eksilmesi, ataksi, sliregen yorgunluk, idrar tutamama,
stiregen yorgunluk, gorme kayiplar1 ve bulanik gorme, dizatri, biligsel olarak; bellek,
konsantrasyon ve dikkat problemleridir. Daha seyrek goriilen bulgular ise; hareket
bozukluklari, epileptik ndbetler, bas agrisi, demansa varan kognitif yikimlar, kortikal

belirtiler, isitme kayb1 ve amyotrofidir (Unal vd., 2018).



Tablo 2.1. Son yapilan ¢alismalarda hastaligin baglangig semptom oranlar1 (Demir 2023)

Baslangi¢ Semptomlari Yiizde %

Ekstremitelerde duyusal semptom 31
Gorme kaybi 16
Motor (subakut)

Diplopi

Yiirtime bozuklugu

Yiizde duyusal semptom
Lhermitte belirtisi

Vertigo

Mesane problemleri
Ekstremite ataksisi

Akut transvers miyelit
Agn

Diger

Polisemptomatik baslangig

©
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2.1.3.1. Motor Semptomlar

Hastaligin baslangicinda olan hastalarda, kortika-spinal yol tutulumu % 32-41
arasinda seyrederken hastalar kronik doneme geldiklerinde bu tutulum % 62’ye
cikmaktadir. Tutulumun artmasi ile birlikte semptomlarda fazlalagsmaktadir. Daha
¢ok bu durumdan oOncelikle bacaklar ve kollar etkilenmektedir. Tek bacak ile
baslayan agirlik ve sertlik durumu iki bacaga yayilabilir ve zaman igerisinde
patolojik refleks ve spastisiteye kadar ileleyebilmektedir. Bu durum ise hastanin

hareket kisitliligina ve yiiriiylistinde bozulmalara neden olmaktadir (Turan, 2013).
2.1.3.2. Somatosensoriyal Semptomlar

Hastalarin baslangigta duyu belirtileri % 21-55 aras1 olarak ol¢iimlenirken,
kronik hastalarda bu oran % 52-70 arasina kadar yiikselebilmektedir. Bu durum
hastlarin ifadeleri ile uyusukluk, yanma, uyusma, gerilme, karincalanma olarak
tamimlanmaktadir. i§lenme ve 1s1 duyu bozuklugu en az goriilenleridir. Bir diger
goriilen bulgu ise Lhermitte bulgusudur ki bu bulgu, boynun ani olarak 6ne egilmesi
durumunda hastanin omiriliginden itibaren yayilarak kol ve bacaklarinda hissettigi
elektriklenme ve carpilma hissidir. Lhermitte bulgusuna neden olan durum ise
miyelinsiz aksonlarin kisa devre yapmasi ve oOfatik gecis yapmasina neden

olmalaridir (Turan, 2013).
2.1.3.3. Beyinsap1 Semptomlari

MS’in tutulumu beyin sapt yogunlukta gerceklestiginde, okiiler hareket
bozukluklar1 sik goriilmektedir. Baz1 hastalarda goriilen bulanmik ve c¢ift gorme,

goriintiiniin  odaklanamamas1 ve ziplamasi yine bu bolgede meydana gelen
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demiyelinizasyon kaynaklidir. Yine gozlerde dis perifere dogru olan bakislarda cift
goriis meydana gelirken diiz bakislarda sorun yasanmayabilir. Dizatrik konusma,
yutma giicliigii, tinnitus ve tat aliminda azalma da goriilebilmektedir. Bu bahsedilen
bozujluklar hastaligin seyrine gore gecici veya kalict duruma doniisebilmektedir

(Turan, 2013).
2.1.3.4. Géorme Yolu Semptomlari

MS’de % 14-23 oraninda optik ndorit gorilmektedir. Gorme kayiplari nadiren
olsa da genelde tek tarafli olmaktadir. Daha ¢ok goérme keskinliginin azalmasi veya
gorme alanmi kayiplar1 olusmaktadir. Gz cevresinde ve goz hareketleri sirasinda

agrilar meydana gelebilir (Turan, 2013).
2.1.3.5.Bilissel ve Psikiyatrik Semptomlar

Psikiyatrik bulgular agisindan en sik rastlananlar depresyon ve bipolar
bozukluklardir. Intihar girisimi ise az sayida goriilmektedir. Biligsel yikim ise
hastaligin ilk zamanlarindan itibaren baslar ve bellek sorunlari ile beraber dikkat
eksikligi sorunlar1 da goriilmektedir (Turan, 2013). Depresyonun MS’de goriilme
siklig1 %26-54 oranindadir. Depresyonun halsizlik, isteksizlik, yorgunluk ve uyku
sorunlart gibi semptomlar1t MS’in kendi semptomlar1 ile karisabilmektedir. MS
hastalarinda goriilen depresyona neden olan etkenlere ek olarak hastaligin getirdigi
engellilik oran1 da eklenmektedir. Yapilan c¢alismalarda 6zellikle kadin MS
hastalarinda, engelilik durumu varsa ve hastanin telafi mekanizmalar1 az veya yok ise
depresyon riskinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yine hastaligin getirdigi yeti
yitimine baglh olarak anksiyete bozukluklari da ¢ok sik goriilen rahatsizliklardandir.
Hastalarin yeti yitimleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonli
korelasyona rastlanilmistir. Bipolar bozukluk ile hastaligin ortak paydasi ise

interferon kullanimi ile anlamlandirilmistir (Sarikaya, 2020).
2.1.3.6. Yorgunluk ve Uyku Bozukluklar:

Yorgunluk, MS’de en sik goriilen belirtidir. Hastalarda yorgunluk goriilme
oran1 %78 olarak saptanmustir. Yorgunluk halinin siirekliligi ile depresyonun da
gelmesi ile uyku bozukluklart normal popiilasyondan ii¢ kat daha fazla olarak MS

hastalarinda goriilmektedir (Turan, 2013).



2.1.3.7. Mesane ve Bagirsak Bozukluklari

MS hastalarinin %78’ inde idrar yapma ve digkilama sorunu goriilmektedir.
Idarara sik ¢ikma, idrar kacirma en sik goriilen problemlerdendir. Yasanilan bu idrar

problemleri idrar yolu enfeksiyonu riskini de arttirmaktadir (Turan, 2013).
2.1.3.8. Otonomik Bozukluklar

Hastalarin bazilarinda nadir goriilen otonomik bozukluklar sdyle siralanabilir;
anormal terleme, bacaklarda sogukluk hissi, solunum yetmezligi ve hipotermi
(Turan, 2013).

MS i¢in  yukarida  verilen  semptomlari1  anlamlilik  agisindan
smiflandirdigimizda, kirmizi bayrak tesbihi ile adlandirilan bazi belirtiler daha fazla
one ¢ikmaktadir. Hastaliga dair klinik bulgular degerlendirilirken taninin
kesinlesmesinde arastirilan ve gozlemlenen Onemli bulgular; MS disinda ailesel
norolojik hastalik Oykiisii, kolay bolgesel olmayan, alisilmisin disinda muayene
sirasinda bilgisi alinan bulgular (piir yorgunluk gibi), bas agrisi, devamli belirgin sirt
agrisi, rijidite-kalic1 distoni, ilerleyen ataksi veya bilissel islev bozukluklari,

tekrarlayan semptomlar ve tek bir anatomik bolge ile aciklanabilen bulgular (Demir,

2023).
2.1.4. MS Tam Kriterleri

MS’in tan1 alinma stirecinde ilk bakilmasi gerekenler; MS benzeri hastaliklarin
klinik gdzlem ve inceleme yontemleri ile diglanmis olmasi ve ayrica SSS’ de var olan
lezyonlar ve bunlarin neden olduklar klinik tablonun zamanla bulunduklar1 alanda
yayitlim gostermeleridir. MS siiphesi ile gelen bazi hastalarda tan1 hemen
konulabilirken bazi hastalarda bu siire¢ zaman almakta ve takip gerektirmektedir.
MS’in alt fenotiplerinden olan RIS ve atipik klinik ve MRG’ye sahip olan hastalarda
siireg daha da zorlasabilmektedir ve takipleri gerekmektedir. Ciinkii RIS olan

patolojinin MS’e ddniisme ihtimali yiiksektir (Unal vd., 2018).
MS tanisi igin:
*T1bbi oyki
*Norolojik muayene

*Goriintiileme (MRG)



*BOS tetkiki
*Uyarilmis potansiyeller, VEP gerekli goriilmektedir.

Yukarida sayilan iglemlerin klinik bulgular1 MS’i tespit etmek ve diger benzer
rahatsizliklardan ayristirmak i¢in kullanilmaktadir. MS tanisin1 desteklemek igin
anamnez ve norolojik muayeneden sonra kraniyal ve spinal MRG tetkiki santral sinir
sistemin tutulumu ile ilgili bilgi vermektedir. Taniyr kuvvetlendirmek ve tedavi
dozuna karar vermek amagcli olarak da BOS’ da OKB aranir ve hastalarin %90’1inda
da saptanir. Diger gorsel uyarilmis potansiyeller tetkikleri de optik sinir islevlerinin

mevcudiyeti hakkinda bilgi vermektedir (Boz, 2013).

MS tani kriterlerinin belirlenmesi, ilk MS tansin1 1889 tarihinde koyan Jean
Martin Charcot’tan glinlimiize, uzun bir siire¢ almistir. Hastaligin patolojisinin
¢oOziilmesi ve belirsizligi siireci zorlastirmistir (Boz, 2013). Yillar siiren caligmalar
neticesinde ilk olarak 1965 senesinde Schumacher paneli ile kesin tani kriterleri
belirlenmistir. Sonra gelistirilen diger tiim tani kriterleri klinik 6zellikler temelinde
gelistirilmis olan bu kriterler temelinde sekillenmislerdir. Schumacher’ dan sonra
1983 yilinda gelistirilen Poser tani kriterleri uzun yillar MS tanisinda kullanilmaigtir.
Klinik 6zelliklere ek olarak laboratuvar verilerini de kriterlerine ekleyen Poser, beyin
omirilik sivisinda OKB varligini temel kanit olarak kabul etmisse de MRG’de
uyandirilmis potansiyelleri de kriterleri arasina dahil etmistir. Poser dort tani
kategorisi olusturmustur; Klinik olarak kesin MS, laboratuvar destekli kesin MS,
Klinik olarak olas1 MS ve laboratuvar destekli olast MS’tir (Unal vd., 2018).

MS igin siire¢ igerisinde olusturulmus olan tami kriterlerinin en sik
kullanilanlari; Schumacker- 1965, Poser- 1983 ve McDonald olarak siralanabilir
(Boz, 2013). Fakat McDonald kriterleri zaman igerisinde revize edilerek
kullanilmaya devam edilmistir. 2001 yilinda belirlenen McDonald tani Kriterleri

2005, 2010 ve en sonda 2017 yilinda revize edilerek son hali elde edilmistir:
* Oykiide tanimlanan net atak
* Zamansal dagilimin yeni klinik atak, MRG veya OKB ile gosterilmesi

* Alansal dagilimin farkli SSS bolgesini etkileyen yeni klinik atak veya MRG
ile gosterilmesi ve zamansal dagilimin yeni klinik atak, MRG veya OKB ile

gosterilmesi
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* Primer progressif MS (PPMS) tanist;

-Bir yillik oziirliliikk artis1 olmasi (retrospektif veya prospektifataklardan

bagimsiz olarak).
- Asagidaki kriterlerden en az ikisinin esik etmesi;

Periventrikiiler, kortikal-jukstakortikal, infatentorialalanlardan en az birisinde
bir veya daha fazla lezyon, Spinalkordda 2 veya daha fazla T2 lezyon, BOS spesifik
OKB pozitifligi (Efendi, 2019).

MS tanisinin kesin olarak konulabilmesi i¢in klinik muayene ve sikayetleri
MS’1 isaret eden biitiin hastalara beyin MRG yapilmalidir. Eger hastada yetersiz
klinik ve MR bulgular1 varsa, hasta tipik KIS degilse ve atipik ozelliklere sahip ise
hastlardan ek olarak spinal kord MRG ve BOS tetkiki istenmelidir. Bunlarin
sonuclarina gére uzman, taniyr yukarida saydigimiz kriterlere gore daha net
degerlendirebilmektedir. Taninin kesin konulabilmesi i¢in hastanin en az bir atagi

gecirmis oldugu objektif bulgular esliginde desteklenmelidir (Unal vd., 2018).
2.1.5. MS Tamsi icin Gerekli Olan Tetkikler ve Bulgular

MS i¢in hastanin Oykiisii ve klinik o6zellikler tani asamasinda en Onemli
belirleyicilerdir (Unal vd., 2018). Fakat gerek diger demiyelinizan hastaliklar gerekse
de MS harici néroimmiin hastaliklardan daha kesin ayrigtirmak i¢in farkli tetkiklere
basvurulmaktadir. Yapilan bu tetkikler ile hastaligin tanis1 kesinlesirken hangi alt
fenotipe ait oldugu da anlasilmaktadir. Ve taninin netligi planlanacak tedavi

yontemini de daha etkili kilmaktadir.
2.1.5.1. Laboratuvar Tetkikleri ve Bulgular:

Temel olarak istenen kan degerleri tetkileri ve BOS analizleridir (Unal vd.,
2018). Istenilen tam kan saymmlari hastaligim tan1 kapsaminda olmasa da hastanin
yagam Kkalitesini arttirmak amaglidir. Kan tahlillerinde o6zellikle D vitaminine
bakilmakta ve seviyesi diisiik ise desteklenmektedir. Yukarida bahsedildigi gibi

kandaki D vitamini diisiikliigliniin MS i¢in risk faktorii oldugu diistintilmektedir.

Hastadan istenen bir diger laboratuvar tetkiki ise BOS analizidir. BOS analizi,

hastanin belinden alinan sivi ile yapilmaktadir (Turan, 2002).
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2.1.5.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MS tansinda klinikten sonra en Onemli parametre MRG’ dir. McDonald
kriterlerinin son halinde de belirtildigi gibi klinik olarak ne kadar MS tansindan emin
olunsa da MRG sonuglar1 olmadan tan1 netlestirilmemelidir. Beyin MRG ilk asamada
kesin olarak istenilmekte fakat primer progresif seyir gosterenlerde, MS’in nadir
goriildiigli cografyalarda ve beyin MRG’ sinin taniyr tam olarak karsilamadig
hastalarda spinal kord tutulumunu arastirmak igin spinal MRG de gerekli
gorilmektedir. Fakat bu durum yetiskinler i¢in yararli iken ¢ocuklarda bu kadar
yararli olmadig1 belirtilmistir. MRG c¢ekimleri, hem kontrastsiz (ilagli)) hem de
kantrastl (ilagl) yapilmalidir (Unal vd., 2018). MRG ile beraber dogru tanilanan
hasta sayisinda artis olmustur (Turan, 2002).

2.1.5.3. Uyandirilmis Potansiyeller (Gorsel, Somatosensoriyel)

Bu tarz tetkikler MS s6z konusu oldugunda birincil degil de ikincil tetkikler
smifina  girmektedirler. Cok sik kullanilmamakla birlikte klinik bulgulara
yansimayan lezyonlar1 ortaya ¢ikarark zamansal ve mekansal yayilim kriterlerini

desteklemektedirler. En sik kullanilan1 VEP dir (Unal vd., 2018).
2.1.5.4. Optik Koherans Tomografi

MS hastalarinda en sik etkilenen bolgelrin basinda optik sinirler gelmektedir.
Optik koherans tomografi (OKT), MS hatalarinda son yillarda sik kullanilan
tekniklerdendir. Hastaliin prognozunda ve tedavinin etkinligine yanitin monitdrize

edilmesinde, ndron kayb1 ve atrofi degerlendirmesinde bilgi elde edilmesini saglar.
2.1.5.5. Kognitif Testler

MS’li hastalarin takibinde kullanilan ve hastalarin kendi biinyelerinde
yasadiklar1 kayiplarini derecelendiren, uzmanlar tarafindan gelistirilmis ve yaygin
kullanilan oziirliiliik 6lgegi, EDSS’ dir. Fakat bu 6lgek hastalarin kognitif kayiplarini
O0lcmemektedir. Hstalar {izerinde genel olarak da c¢ok fazla kognitif degerlendirme
yapilmamaktadir. MS hastalarin1 kognitif acidan da degerlendirmek amagl olarak
baz1 testler gelistirilmistir. Fakat bu testlerin uygulanmasi pratik olmadigi i¢in ve

uzun zaman aldid1 igin ¢ok fazla kullanilmamaktadir (Unal vd., 2018).

12



2.1.6. MS Tipleri ve Seyir

MS, tani alan her hastada farkli seyredebilmektedir. Hastalarin % 80-85 inde
atak donemi ve ardindan gelen iyilesme donemi olarak gidebilmektedir. Ataklarin
ardindan gelen iyilesme donemlerinde bazen hafif sekeller kalabilmektedir. Burada
onemli olan ataklarin sayilar1 degildir. Bazen ¢ok fazla atak geciren hastalarda hig
sekel kalmaz iken daha az sayida atak gecirmis hastalarda orta veya ciddi engellilik
durumu dogabilmektedir. Hastalarin kalan % 10-15’inde ise bir yil hi¢ atak
gecirmeden  sonrasinda ¢ok ciddi norolojik  problemler ile uzmanlara
basvurulabilmektedir. Bu hastalar i¢in atagin ne demek oldugunu bilmek 6nemlidir.
MS atagi olarak adlandirilan durumun, beden 1s1s1 normal iken hastada ortaya ¢ikan
yeni veya daha dnceden goriilmiis olan belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi ve bu
durumun en az yirmi dért satten fazladir siiriiyor olmasi gerekmektedir. Iyilesme
gortildiikten en az 3 ay sonra belirtiler tekrar baslarsa bu durum ikinci atak olarak
kabul edilir (Turan, 2013).

Tablo 2. 2 Karakteristik bir MS ataginda beklenilen tablo (Turan, 2013).

Motor belirtiler Giligslizliik, sertlik, parezi

Duyusal belirtiler Uyusukluk, parestezi, agri, ndropatik agri, Lhermitte belirtisi
Serebellar belirtiler Ataksi ( motor beceri kayb1), tremor (titreme), dismetri

Gorme belirtileri Agr ile gormede ve renk algisinda azalma

Beyin sap1 belirtileri Diplopi (hayalet gériintii), trigeminal nevralji (yiizde agr1), INO
Mesane belirtileri Yetistirememe, sik idrara ¢ikma, tasma, damlama

Seksiiel bozukluklar Erektil islev bozuklugu, libido kayb1

Kognitif bozulma Bellek sorunlari, dikkat eksikligi, 6grenme giicliigi

Klinik gbzlem, belirtiler ve yapilan MRG degerlendirmelerine gore hastaliga
genel olarak ‘multiple skleroz’ ismi verilse de MS kendi igerisinde de alt tiplere
ayrilmaktadir. Hastalarin siire¢ icerisinde alt tipler arasinda gecisler yasadiklari
bilinmektedir (Tungel, 2018). 2013 yilinda Lunlin ve arkadaslari, MS hastalig1 seyir
durumuna gore ii¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir; klinik izole sendrom (KIiS),
atakl (relapsing) MS (RRMS), kétiilesen (progresif) MS (PMS). Hastaligin bu ii¢
ana basliktan hangisine dahil oldugunu belirlemede bakilan temel belirtecler; atak
gelismesi, MRG’ de aktif lezyon gozlenmesi, giderek kalici sekel olugsmasi ile
oziirliilik durumunun artmasidir (Unal vd., 2018). MS’e benzeyan fakat hastlarin
klinik bulgulara sahip olmadigi radyolojik izole sendromu (RIS) MS sinifina dahil
edilmemektedir. Belirli bulgularin goriildiigii bu hastalar, MS igin belirlenmis olan
klinik belirti ve bulgulara sahip olmadiklar1 i¢in MS fenotipi iginde yer
almamaktadirlar (Demir, 2023).
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2.1.6.1. Klinik izole Sendrom (KiS)

MS hastalarinin taniyr almalarina neden olan ilk atak durumudur. Ik atak
denilebilmesi i¢in hastada gerekli bulgular; SSS’ nin bir veya daha fazla bolgesinde
meydana gelmis olan enflamasyon veya demiyelinizasyon nedeniyle, yirmidort
saatten fazla siiren norolojik epizod. Bu durumu destekleyen bir diger bulgu da 2017
yilinda McDonald Kriterleri ile beyin omurilik sivisinda (BOS) oligoklonal bant
(OKB) varliginiun pozitifligi ve MRG sonuglarinda zamanda ve mekanda yayilim
goriilmesi hastalarin MS tanilarini netlestirmektedir (Demir, 2023). KiS’de goriilen
diger bulgular da izole optik norit, medulla spinalis tutulum, beyin sap1 sendromu,

nadir olarak da hemisferik tutuluma rastlanabilmektedir (Unal vd., 2018).

MS, PPMS olan fenotipi harig, bir veya birkag sistemi birlikte etkileyen klinik
izole sendrom ile baslamaktadir. KIS ile baslayan siireclerin hepsi MS’e
doniismemektedir. Istatistiki verilere gére BOS ve MRG’nin negatif oldugu
vakalarda hastaligin seyrinin MS’e donme oram1 %30, BOS ve MRG’den birinin
pozitif ¢iktig1 vakalarin MS’e donme oran1 %50, her iki bulgu da pozitif ise MS’e
donem oran1 % 80 olarak tespit edilmistir. Zaten her iki bulgunun da pozitif oldugu
grup, MS anlaminda en riskli grup olarak goriilmektedir. KIS grubunda olan
hastalarda, atak sayis ile oziirliiliik durumu, var olan lezyon sayisi ile iliskilidir. 1k
ataktan sonra ikinci atagm gelme siiresi, bir yildan fazla iki yildan azdir. Ilk atak tam
diizelmis, ikinci atak uzun siire gegtikten sonra gelmis ise ve bes yilda atak sayis1 ¢cok

az ise EDSS’ nin 4-6’ ya ulagma siiresi daha uzun zaman almaktadir (Turan, 2013).
2.1.6.2. Ataklarla Seyreden MS (RRMYS)

Akut ataklarin oldugu fenotiptir. Ataklardan sonra tam veya diisiik diizeyde
sekel birakan diizelmeler mevcuttur. Bu tipin 6zelligi ataklar arasinda hastaliga dair
ilerlemelerin gériilmemesidir. MS hastalarinda %80-85 oranla en ¢ok goriilen fenotip
budur. Hastaligin hafif seyri mevcuttur. Hastalarda ilk donemlerde alt1 y1l igerisinde
hafif sekellerle olsa da iyilesmeler goriillmektedir. Baz1 hastalarda ise inflamasyonun
hakim oldugu ve asama asama noérolojik kayiplarin gelistigi goriilmektedir.
Immiinolojik olaylarin sikligi, MRG’ de kontras tutulumunun fazlaligi, beyin atrofisi

ve az da olsa akson kaybi ile karakterizedir (Turan, 2013).

Bu alt fenotipte lezyonlarin aktif olma ve olmama durumuna gore aktif RRMS

ve Non-aktif RRMS olarak ikiye ayrilmaktadir (Unal vd., 2018). Lublin ve
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arkadaglar1 (2014) hastaligin sadece aktif olma olmama durumuna gore

simiflandirlmasi gerekliligini savunmuslardir (Demir, 2023).

Iyi huylu (Benign) MS ise RRMS’in bir alt grubu olarak degerlendirilmektedir.
Benign MS’in 6zellikleri; hafif duyusal ve silik motor belirtiler, optik norit ile ortaya
cikan belirtilerin tamamen iyilesmesi, sekel kalmamasi, 10-15 yilda bile EDSS
skorunun {igiin altinda olmasidir. Benign MS sinifina dahil olan MS hastalar
toplulugun % 10-15’ni olusturmaktadir. Fakat uzun yillar bu agsamada kalan
hastalarin bazen RRMS’e doniistiikleri bazen de atak ve progresyon gelistirdikleri de
goriilmiistiir (Turan, 2013).

2.1.6.3. Progresif (kotiilesen) Seyreden MS (PMS)

Bu alt fenotipi digerlerine gore en belirgin ayiran 6zellik, hastalifin seyrinde
artik  Ozirliliiglin eklenmis olmasidir. Hastaligin erken doneminde atak ve
tyilesmelerin goriildiigii bes ya da alt1 sene gecirilebilir. Ama bazi hastalarda bu
erken donemden sonra atak sayilarinin azaldigi, daha fazla sekelin kaldigi ve
Oziirliligiin arttig1 ikincil donem gelebilmektedir. Ya da en bastan ataklarla beraber

oziirliiliigiin arttig1 bir siirete yasanabilir ve hastallik siirekli kotiilesebilir (Unal vd.,
2018).

RRMS’de olan hastanin bir siire sonra atak sayisinin azalip (2 veya 3 ataktan
sonra) oziirlillik durumu olugsur. RRMS’1i hastalar1 25 yillik takiplerine bakildiginda
hastalarin yarisindan fazlasiin bu sekoinder progresif faza geétikleri goriilmiistiir.
Bu duruma, ikincil doénemde oldugu i¢cin SPMS denilmektedir. SPMS,
norodejenerasyonun On planda olmasi, MR’da kontraslanma ve beyin volliimii
azalmasi ile hastalik yiikiinliin artmasi1 ile karakterizedir. Kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Ortalama bes buguk yilda EDSS puani altiya ¢ikmaktadir (Turan,
2013).

Bastan itibaren durumu siirekli kotiilesen hastlara ise PPMS denilmektedir.
Atak olmadan siirekli progresyon ile izlenir. MS popiilasyonunda % 15°i bu tipler
olusturmaktadir. Diger tiplere gore daha sinsi ilerlemektedir. Beyinde lezyonlar
say1st azdir ve omirilte atrofi ve miyelopati baskin iken daha ¢ok spastik paraparezi
yaygindir (Turan, 2013). Bu fenotip de kendi igerisinde dort alt bashga
ayrilmaktadir; aktif ve progresif, aktif fakat progresif degil, aktif degil progresif,
aktif degil progresif degil (Demir, 2023).
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MS’in en nadir goriilen tipi olan marburg tipi MS ise 6liimle sonuglanmaktadir.
Birkag ay gibi ¢ok kisa siirecte polisemptomatik ve progresif seyirle devam ederken

Oziirliiliik seviyesi artar ve otopsilerle de yaygin akson kaybi1 goriliir (Turan, 2013).
2.1.7. MS’de Tedavi

MS, hastaligin seyrine gore nasil ¢esitlerine ayriliyorsa tedavisi de farkl
asamalardan olusmaktadir. Hastaligin tedavisi tamamen daha bulunmamis olsa da
gecmise nazaran hastalarin iyilik halleri yiizdelikleri ylikselmektedir. Her gecen giin
yeni kesfedilen tedaviler ile hastalar1 MS nedeni ile yasayacaklar1 6ziirliiliik oranlar
diismektedir. Tedavi, atak tedavisi, koruyucu tedavi ve semptomatik tedavi genel

basliklar1 altinda siniflandirilmaktadir.
2.1.7.1. Atak Tedavisi

MS hastalarinda, yogun stres, uykusuzluk, kotii beslenme, grip ve uzun siiren
enfeksiyonlar atagi tetikleyebilmektedir. Bu ataklar giinliikk yasami engelleyici
nitelikte olmadiktan sonra tedaviye pek gerek gorilmemektedir. Cilinkii boylesi
durumlarin ve yalanci ataklarin tedavisinde hastaya gereksiz kortizon aliminin zarari
dokunmaktadir. Hastanin yasam kalitesi gercekten diisliyor ve hayatini idame
ettirmede zorluk yasiyorsa ayakta veya hastahaneye yatirilarak kortizon tedavisi

uygulanir (Siva, Isik, Demirci ve Saip, 2018).

Hastanin MS gecirdigine dair gerekli olan kriterler mevcut ise sekel kalmamasi
i¢in hastaya ilk olarak metilprednizolon tedavisi uygulanmaktadir. Metilprednizonol
en sik kullanilan kortizonlardandir. Hasta 6zelinde degisiklik gosterse de genelde bes
ila yedi giin arasinda inflizyon yoluyla hastaya uygulanmaktadir. Bu ilag ile asil
amaglanan MS atagmin bir an Once sonlandirilmasidir. Tedavinin sonucunda

gbzlemlenen tablo; MR’ da kontrast madde tutulumunun ve viicutta antikor oraninin

azalmasidir (Turan, 2002).
2.1.7.2. Koruyucu Tedavi

Koruyucu tedavi, MS hastalarinda iki veya ¢ atak gecirildikten sonra
kullanilmaya baslanilmaktadir. Akson ve néron kaybinin oldugu ve klinik bulgunun
elde edilmedigi RRMS ¢esitinde de koruyucu tedavi tercih edilmektedir. Vakalarin
tan1 almasinin kolaylasmasi ile artan MS popiilasyonundan sonra koruyucu

tedavilerin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar hiz kazanmistir (Turan, 2002).
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2.1.7.2.1. interferonlar

Interferonlar genel olarak viicut hiicrelerinin ¢ogu tarafinda sentezlenen bir
proteindir. Bu proteini viicud dogal yoldan bakterilere, parazitlere, viriislere ve urlara
tepki olarak sentezlemektedir. Rebif, avonex ve betaferon tiirleri bulunmaktadir.
Betaferon iizerine yapilan deneysel ¢alismalarda, yiiksek doz kullanildiginda atak
sayisinda ve siddetinde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. SPMS’li hastalarda
kullanuldiginda ise klinik ilerlemeyi bir yil geciktirmistir. Avonex ile yapilan
caligmalarda ise RRMS ve RPMS olan hastalarda oziirliilliik gidisatinda anlamli
azalma, MR da olumlu diizeyde etkiler ve anlamli olmasa da ataklar1 azalttig
belirtilmistir. Bu tedavinin en biline yan etkisi ise hastada grip benzeri bir durum
olusturmasidir. Interferonlar tlizerine yapilan ¢alismalar hala devam etmektedir. Bu

calismalarin en 6nemli ayagini ise doz belirleme asamalar1 olusturmaktadir (Turan,

2002).
2.1.7.2.2. Glatiramer Asetat

RRMS olan hastalarda interferon etkili olmadiginda  glatiramer
kullanilmaktadir. Enjeksiyon yoluyla alinan bu ilacin yan etkisi, enjeksiyon yerinde
agr1 yapmasi ve reaksiyon gostermesidir. Yan etkisinin yani sira MR goriintiilerinde

kara delikler tlizerinde azaltmasi agisindan etkilli olduklart saptanmistir (Turan,
2002).

2.1.7.2.3. Intra Venoz Immiinglobilin

Ozellikle RRMS’de etkili oldugu ve aktif lezyon oranm azalttigi goriilmiistiir.
Yiiksek dozlarda uygulandiginda yan etkileri olusmaktadir. Genellilkle 0.4-2gr/kg
aylik, inflizyonlar seklinde kullanim1 saglanmaktadir (Turan, 2002).

2.1.7.2.4. Hastalik Modifiye Edici Tedavi (HMT) Secenekleri

MS hakkinda en belirgin olan gergeklik su ki; hastaliga ve tedavisine dair
siirekli yeni gelismelerin olmasidir. Yukarida bahsedilen tedavi segenekleri ve daha
fazlas1 ¢ogunlukla 2002 yilina ait ilag segenckleridir. Bu segenckler halen
kullnilmaktadir. Fakat yeni yazinlarda tedavi segeneklerinin daha farkl
gruplandirldigi, uygulama yontemine gore olan guruplamalar mevcuttur; oral,

enjekte ve inflizyon ilaglar.
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HTM grubunda olan bazi monoklonal antikorlar, etkinlikleri 6n planda olan ve
yan etkilerine ragmen aktif hastalar iizerinde kullanilmaktadir. Bu ilaglarin
enfeksiyon da dahil giivenlik sorunlari olmasma ragmen kullanilmasmin nedeni,
hasta i¢in yapilan kar-zarar hesabinda karin agir basmasidir. Koruyucu tedavide
kullanilan oral segenekler ise fumutratlardan olugsmaktadir. Ve son olarak yukarida
bahsedilen enjekte edilebilir interferon tedavisi ise giiniimiizde platform enjeksiyon
olarak isimlendirilmektedir. Platform enjeksiyon ile tedavide giivenlik iist sathada
iken etkinlik ve kullanim kolayligi daha diisiik hedef olarak amaglanmistir
(Koseoglu, 2020).

2.1.7.3. Rehabilitasyon

Fizyoterapi hastaligin her doneminde etkili olmaktadir. Hastaligin seyrinde
meydana gelen sinir iletimi zayiflifini tolere etmek amacgli olarak kas kazanimi
kuvvetlendirilmesi hasrtalarin yasam kalitesini arttirmaktadir. Genel bagliklar halinde
bakildiginda da sahip olunan hareket yetisinin en iist diizeyde kullanilmasini,
oziirlillik seviyesinin alt diizeylerde tutulmasini ve ikincil komplikasyonlarin

onlenmesini saglamak ac¢isindan fizyoterapi gerekli goriilmektedir (Turan, 2002).
2.1.7.4. Beslenme ve Yasam Tarzi

Glniimiizde hakkinda en fazla konusulan konu gerek saglikli yasam igin
gerekse MS gibi kronik hastaliklar i¢cin beslenmedir. Beslenmenin bir ¢cok hastaligi
olusturmasindan iyilestirmesine kadar cok ¢esitli paylasimlar mevcuttur. MS s6z
konusunda oldugunda yapilan arastirmalarda akdeniz usiilii beslenmenin, soya ve
zeytinyagi gibi linoleik asit iceren yaglarin tiiketiminin sinir rejenerasyonunda etkili
oldugu goriilmiistiir (Turan, 2002). Tiiketilecek gidalarin katki maddesi igermeyen,
sentetiklerden armik ve viicudun bagirsak sistemine faydali olmasi genel sagligin

korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in de faydahdir.

MS tedavisinde her yeni yontem faydalarinin yaninda yan etkilerini de
beraberinde getirmektedir. Kanita dayali tedaviler uzmanlar tarafindan tercih
edilirken klinik gozlem ve tecriibe ile beraber hekimlerin tercihleri ve secenekleri
cogalmaktadir. Hastalig1 modifiye edici tedavi (HTM) denilen bu tedavilerin tercihi,
stirdiiriilmesi ve ne zaman sonlandirlacagi karmasik hal alabilmektedir (Koseoglu,
2023). Atak haricinde immiin sistem diizenleyici tedavilerin tercih edilmesi hasta

acisindan kabulii daha zor olabilmektedir. Yakinma hali olmadan ila¢ destegi almak
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hastayr diizenli kullanim agisinda sekteye ugratabilmektedir. Ozellikle enjeksiyon
tedavilerinde hastanin kar-zarar hesabi tedaviyi ¢ogu zaman yarim birakmak ile

sonuglanmaktadir.

MS, hem tani kriterleri hem tiirleri hem de tedavi yontemleri bakiminda hala
aktif kesiflerin yapildig1 bir hastaliktir. Her donem degisen buluslar ile birlikte her
uzmanin kendi tecriibesi dogrultusunda gelistirdigi bakis acisi ile tedavi yontemleri
de farkli boyutlar kazanmaktadir. Hastaligin kendi bilinmezliginin ve her hastaya
gore farklilagmasi ile tedavi siireci daha da karmasiklagsmaktadir. Fakat bu glinden
gecmise bakildiginda hastalarin yasam kaliteleri artmakta ve 6ziirliiliik dereceleri ¢ok

diisiik seviyelerde seyretmektedir.
2.2. Kisilik Ozellikleri
2.2.1. Kisilik Kavramm

Kisilik, her birey icin karmasik psikolojik oOzellikler biitiinii olarak
goriilmektedir. Bu karmasik 6zellikler, bireyin farkli durumlar ve zamanlarda ayirt
edici davranig diizenlerini etkilemektedir. Kisligin, uzmanlar tarafindan bir ¢ok
tanimi mevcutsa da one ¢ikan iki 6zelligi her tanimda sabittir; essizlik ve davranisin
ayirt edici diizenleri (Gerric ve Zimbardo, 2015). Burger (2006)’ da kisiligi
tanimlarken; bireyin kendisinin aktif rol oynadigi, tutarli davramis kaliplarim
barindiran ve siirecin kisilik igerisinde gergeklestigini vugulamistir. Kisiligin tutarh
olmasi, bireyin benzer durumlara benzer tepkiler vermesi durumudur. Kisilik
igerisinde bu siirecin gerceklesmesi ise bireyin nasil davranacagini ve hissedecegini
yapilandiran, duygusal, giidiisel ve bilissel siirecleri igermektedir. Davranis ve igsel
siireclerin olusumunda bireyin de etken oldugunun vurgulanmasi ise sebebin tek
basina duruma atfedilmemesi i¢indir. Bu tanimlar1 agiklamak i¢in genel bir 6rnek
vermek gerekirse; izlenilen ayni tiyatro gosterisine karst izleyici kitlenin her
bireyinin gerek duygusal gerekse davranigsal tepkileri ve begeni diizeyleri farkl

olabilmektedir.

Kisiligi olusturan faktorler genel olarak degerlendirildiginde ¢ok genis bir alan1
kaplamaktadir. Bireyin kendi biyolojisinden baglayarak halkay:1 genislettik¢e icine
dogulan habitata kadar varilmaktadir. Genetik temel {izerine sekillenen biyolojik
ozellikler zaman icerisinde cevre faktoriiyle de yogurulmaktadir. Fiziksel 6zelliklerin

kisilik yapisi ile iliskiselligine yonelik, Erzurumlu ibrahim Hakki’ nin 1757 yilinda
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tamamladig1 kiyafetname Ornek gosterilebilir (Hakki, 2003). Fiziksel yapidan biraz
daha ileri gidildiginde aile, sosyal g¢evre, kiiltiir ve alinan egitim bireyin kisiligine

tesir etmektedir (Kilig, 2016).
2.2.2 Kisilik Kuramlar ve Yaklasimlar

Kisilik kavrami ve kisilik olusumu etkileyen faktorler agisindan bilimsel olarak
cesitli goriisler beyan edilmistir. Bu goriisler, alti1 farkli baghk altinda
degerlendirilebilir: psikanalitik, ayiric1 6zellik, biyolojik, insancil, davranigsal/sosyal
o0grenme ve biliigsel yaklagimlardir. Her kurama ayr1 ayr1 bakildiginda kendinde 6nce
gelen kuramin ya bir eksigine odaklanip onu telafi etmistir ya da farkli 6zellikleri
onceleyerek kisilik adma zit goriigler belirttikleri goriilmektedir. Insan ruhunun
degiskenligi ve kesfinin zor olmasi nedeniyle tek bir kuramla anlasilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle her kurami, kendi argiimanlar {izerinden degerlendirmek ¢ok

daha dogru bir yaklasim olacaktir (Burger, 2006).
2.2.2.1. Psikoanalitik Yaklasim

Sigmun Freud, bilingalti g¢alismalarimi yiiriittiigli déonemde  davranislar
tizerindeki etkileri farkedince kisilik ve biling iizerine olan kuraminmi gelistirmistir.
Freud’ a gore kisilik, biling, biling Oncesi ve biling alti olarak {i¢ simniftan
olugmaktadir. Kisilge dair bir diger siniflandirmasi da benlik, alt-benlik ve tist

benliktir (Burger, 2006).

Freud’ un teorisine gore, diinya iizerinde farkli kisiliklerin olmasi, her bireyin
diirtiileriyle farkli yontemler kullanarak basa c¢ikmalar1 nedeniyledir. Bu miicadele
bireyin sahip oldugu iki zit ruhsal aygit arasinda, id ve siiper ego arasinda
gerceklesmektedir. Bir diger gii¢ olan ego ise bu iki zit boliimii idare eden
memurdur. Freud, psikoseksiiel gelisim asamalarini, bedensel haz noktalar
baglaminda simiflandirarak (oral, anal, fallik, latent, genital) kisilik gelisimini
dogumdan ergenligin sonuna kadar tamamlanan bir siire¢ olarak ifade etmektedir
(Gerric ve Zimbardo, 2015). Kisinin bu déonemlerden birinde savunmasinin yetersiz
kalmasi yani fiksasyon yaganmasi durumunda kisiligine bu durumun yanstyacagini
savunmustur. Mesela anal donemde fiksasyon yasayan bir birey ileride kisilik olarak

pasakli, muhalefet, 6tkeli ve sadist-mazosist 6zellikler gosterecektir (Gengtan, 1998).

Freud’ dan sonra gelen ve psikodinamik teorileri genisleterek yeni kuramlar

iireten bilim insanlar1 olmustur:
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Adler, haz ilkesinin 6nemine inanmamuistir. Adler’ e gore catisma igsel
diirtiilerin ¢atigsmalar1 degildir. O’ na gore kisilik catismalar1 ¢evresel dis giiclerle ve
bireyin dogustan gelen asagilik (yetersizlik) duygusunu yenmek igin giristigi igsel
miicadelelerle ortaya ¢ikar ve bu miicadele hayat boyu devam eder (Gerric ve
Zimbardo, 2015). Adler, dogum sirasinin kisilik gelisimine tesir ettigini savunan ilk
teorisyendir. Ilk dogan ¢ocugun simartildigimi fakat ikinci ¢ocugun dogmasi ile
tahtin1 kaybettigi i¢in asagilik duygusunun arttigini savunur. ilk cocuklarin nevrotik
kisilikte, ayyas ve suclu kisiler olduklarimi iddia etmistir. Ortanca ¢ocuk ondan
ondekilere yetismeye ¢alistigl icin gayretli bir kisilik olurken en kii¢iik kardes
sorumluluk almadigr i¢in simarik ve bagimli bir kisilik gelistirebilmektedir (Burger,
2006).

Carl Yung ise Freud’ un bilingdist kavraminmi genisletmistir. O’ na gore
bilingdis1 sadece bireyin kendi tecriibelerinden olugsmamaktadir. Tiim insan rkin
kapsayan ortak bir bilingdisi mevcuttu. Diger bir degisle, fiziksel 6zelliklerimizi
atalarimizdan genetik yolla aldigimiz gibi bilingalti psisik Ozellikleri de aliriz
(Burger, 2006). Bir deneyimin veya nesnenin en ilkel haline artekip diyerek ilkel
mitleri, sanat eserlerini ve sembolleri sezgisel yolla anlama halini anlamlandirmis ve
bir ¢ok artekip One siirmiistiir. Jung’ a gore biitiinlesmis bir kisilik i¢in maskiilen
saldirganlik ile feminen duyarliligin kiside dengelenmeis olmasi gerekmektedir

(Gerric ve Zimbardo, 2015).

Karen Horney, yukarida ismi gegen diger teorisyenler gibi psikanaliz lizerine
egitim almistir fakat goriisleri ile Freud’ dan ayrilmistir. Kiiltiirel yapinin énemini
daha fazla vurgulamis ve libido dan daha ¢ok varolan karakter yapisina odaklanmistir
(Gerric ve Zimbardo, 2015). Freud kadin ve erkegin farkli kisilikler oolarak diinyaya
geldiklerini savunurken, Horney, cinsiyet kisilik farkliliklarinin daha ¢ok kiiltiirel ve

toplumsal dinamiklerden etkilendigini savunmustur (Burger, 2006).
2.2.2.2. Davramissal/Sosyal Ogrenme Yaklasim

Psikodinamik ve insancil yaklasimlar, i¢sel mekanizmalarin insanin
davraniglarin1 sekillendirdigini vurgulamaktadir. Davranis ve kisilik arasinda bag
kumayan bu yaklasimlar, davranig farkliliklarini incelemeyi kagirmaktadirlar.
Davraniglarin  bir ¢ogu, igsel siireclerden c¢ok c¢evresel dinamiklerden de
etkilenmektedir. Ogrenme teorilerisyelerinin savundugu gibi kislik 6grenme ile de
degisim yasayabilir (Gerric ve Zimbardo, 2015).
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Davranisin  ve kisligin ¢evre tarafindan sekillendigini savunan ekoliin
kurucular1 John B. Watson ve B. F. Skinner’ dir (Sayar ve Ding, 2008). Sosyal
O0grenme yaklagiminin en 6nde gelen ismi ise Albert Bandura’ dir. Bandura bir
davranigin kisilige doniismesi i¢in dort asamali modelden bahseder. Saldirgan kisilik
lizerine yaptig1 caligmalarda kisi once saldirgan davranisa dikkat etmeli, bilgiyi
hatirlamali, gordiiglinii yapmali ve bu davramisindan dolayr d&diillendirilecegini
diistinmelidir. Bu silire¢ engellenmeden tamamlandigi zaman da saldirgan

davraniglarin cogalmasi kisilige tesir eder (Burger, 2006).
2.2.2.3. Hiimanistik Yaklasim

Hiimanistik yaklasim, psikanalitik ve davranis¢1 yaklasima tepki olarak
dogmustur. Hiimanistik teorinin 6nde gelen isimleri; Carl Rogers ve Abraham
Maslow’ dur. Teori kisilik olusumunun dort temele dayandigini savunur; kisisel
sorumluluk, simdi ve burada, bireyin fenomolojisi ve kisisel gelisim. Rogers’ a gore
her birey basarma ve mutluluk yolunda ilerlemektedir. Oniine engeller, kendilik
kavrami ile c¢elisen bir bilgi c¢iktiginda ise birey genelde c¢arpitma ve inkara
yonelmektedir. Bireyin, inkar ve carpitma yollarina bagvurup burada kalmamasi i¢in
pozitif kosulsuz kabiil ile biiyiitiilmesi gerekmektedir (Burger, 2006; Gerric ve
Zimbardo, 2015).

2.2.2.4. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagima gore kisilik, diistinme ve yargilama gibi biligsel islemler
tizerinden olusmaktadir. Bu yaklagim, en bastan insanlarin diisiinme ve problem
¢dzme yetilerinin var oldugu kabuliine dayanir. Insan diirtiilerinin hakimiyetinde
degildir ve kendi yolunu secebilir. Kisilik, sadece c¢evre ve duygularindan degil

diisiinme yapis1 ve beklentilerin de katkisiyla bigimlenir (Sayar ve Ding, 2018).

Biligsel yaklasimda kisi, bulundugu cevrede pasif degil aktif bir aktordiir. Bu
kapsamda teori ortaya koyan isimler; Julian Rotter ve beklenti teorisi, Walter
Mischelin ve biligsel-duyussal kisilik teorisi, Bandura ve bilissel-sosyal 6grenme
teorisi, Cantor ve sosyal zeka teorisidir. Biligsel kisilik teorileri duygulan kisilik i¢in
cok onemli gordiikleri icin elestiriler almis olsalar da psiklojik miidahale alaninda

cok fazla katki saglamislardir (Gerric ve Zimbardo, 2015).
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2.2.2.5. Ayiric1 Ozellik Yaklasim

Ayirict ozellik yaklasimi kisligin, birey tarafindan hangi kisilik 6zelligi daha
cok ve siirekli gosteriliyorsa o ozellikle yaftalandigi bir yaklasimdir. Iki 6nemli
varsayimi vardir; kisilik 6zelligi zamanla degismez ve kisilik 6zellikleri durumlara

gore de degismez; yani kararlilik gosterir (Burger, 2006).

Ayirict Ozellikler bireyde, belirli bir alan ve belirli kisilere 6zgii kalmaz.
Bireyler ayirict kisilik 6zelliklerini rahat sergileyebilecegi yerleri ve kisileri segerler.
Dolayisiyla, bireyin ayirici kisilik 6zelligi ve bulundugu ortamlar etkilesim
halindedir ve bu etkilesim ile davranis kaliplar1 segilerek olusturulur (Yazgan ve
Yerlikaya, 2012).

2.2.2.6. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yapimin kisilik iizerinde belirleyici oldugunu o6ne siiren ilk fikirler
millattan 6nceye, Hipokrata kadar dayanmaktadir. Hipokrat, bedende bulunan doért
temel salginin duygu ve davraniglart diizenleyerek mizaglari olusturdugunu O6ne
stirmistiir. Ardindan gelen Galen ise bu salgilart miza¢ ve kislik ozellikleri ile
iligkilendirmistir. Galen’ e gore; kan salgis1 baskin olanlar, neseli mizag, balgam
salgist baskin olanlar, sakin mizag, kara safra salgist baskin olanlar, melankolik
mizag, iltithap safrasit baskin olanlar, asabi mizaca sahiptirler (Gerric ve Zimbardo,

2015).

Gilinlimiizde biyolojik yaklasimda en ©ne ¢ikan isim Hans Eysenck’ tir.
Kisligin, anne baba davranis ve tutumlari ile degil biyolojik yapilarinin tesiriyle
olustugunu one siirmiistiir. Kisilik farkliliklarinda da biyolojik yapiyr dncelemistir.
Bakim evlerinde biiyliyen cocuklar1 gozlemleyerek, ayni g¢evrede farkli kisilik
ozelliklerine sahip olmalarini biyolojik temelli yaklagimina kanit olarak sunmustur.
Kisligi iic ana boyut {iizerinden smiflandirmistir; ice doniikliikk, nevrotiklik,
psikotiklik (Burger, 2006). Eysenck, disa doniikliigiin ve nevrotikligin iki farkl
boyutunu kullanarak dairesel bir sunum olusturmustur. Bakildiginda Galen’ in
tanimladig dort kislik 6zelligini kullanmistir fakat farkli olarak bu kislik 6zellikleri

arsinda ge¢is oldugunu savunmustur (Gerric ve Zimbardo, 2015).
2.2.3. Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisilik boyutlar1 hakkinda yapilan ilk ¢aligmalar Golden Alport ve Odbert

tarafindan 1939 yilinda Ingilizce sozliikk tarama ¢alismalari ile baslamistir. Birey
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farkliliklarini agiklayan 17.953 sifat bulunmustur. Uzmanlar bu c¢alisma ile baslayan
stirecten itibaren kisilik boyutlarin1 evrensel olarak tanimlayan bagliklar bulmak i¢in
arastirmalar yapmaktadirlar. 1979 yilinda Cattell, sozliik ¢alismasini orijin alarak
kisiligi olusturan faktorleri on alti kaynak 6zellik olarak belirlemistir. Fakat yapilan
son donem calismalar1 bu sayiy1 daha asagiya ¢ekerek farkli gruplamalar yapmay1

basarmustir (Gerric ve Zimbardo, 2015).

Eysenck, 1994 yilinda da belirtildigi gibi temel kisilik boyutlarin1 dnce ii¢
boyut olarak belirlemis ama sonrasinda bu {i¢ boyutun normal kisilik yapisinin bir
pargas1 oldugu kanisina varmustir (Yazgan ve Yerlikaya, 2012). 1960 yillarindan
sonra kisilik boyutlar1 {izerine yapilan ¢alismalar, anketler ve goriis listeleri hiz
kazanmistir. McCrea ve Costa hem Ingilizcede hem diger diller igin gecerli
olabilecek kisilik boyutlar1 iizerine calismalar yiiriitmiislerdir. En sonunda Bes
Faktor Kuram1’ n1 (FFM) diger bir adiyla ‘Biiyliik Besli’ yi alana sunmuslardir
(Burger, 2006; Gerric ve Zimbardo, 2015).

2.2.3.1. Bes Faktor Kisilik Kurami Boyutlar

Bes faktorlii kisilik kuram, kisiligi bes ana baslikta alarak simiflandirmstir.
Nevrotiklik; duragan, sakin ve rekabetci, endiseli, dengesiz ve huysuz kavramlari ile
tanmimlanir (Gerric ve Zimbardo, 2015). Duygular1 asir1 degisiklik gosteren ve ¢ok
stres yasayan bu kisiler, kisilik degerlendirmesinde nevrotiklik diizeyinde yiiksek
puan alirlar (Burger, 2016). Nevrotikligin yiiksek oldugu kisilerde sorun ¢ézmede
yetersizlik, pasif olmus hal veya duygu temelli sorun ¢6zme egilimleri daha fazladir
(Pay, 2020).

Disa doniikliik; konuskan, enerjik ve iddiali ya da sessiz ¢ekingen ve utangag
kavramlar ile ifade edilir (Gerric ve Zimbardo, 2015). iki uclu olan bu boyutun bir
ucunda olanlar agir1 disa doniik iken diger ucunda olanlar ise i¢ce doniiklerdir. Disa
dontikler kullanilan kavramlarin tam tersi ige doniikler i¢in gecerli olmamaktadir.
Yani ice doniikler i¢in asosyal ve enerjisi olmayan kisiler tanimlamasi yanhstir. Tam

yerini bulmasa da ice doniikler i¢in ¢ekingen, bagimsiz ve agir adimh kisilikler
denilebilir (Burger, 2006).

Deneyime agiklik; yaratici, zeki ve yeni tecriibelere acik ya da basit, s1g ve zeki
olmayan kavramlari ile tanimlanir (Gerric ve Zimbardo, 2015). Deneyimlere agik

olan kisiler, gelenek dis1 ve bagimsiz diislinceler ile engin hayal giiciine sahiptirler.
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Bu insanlar empatiktirler. Agiklik boyutundan diisiik puan alan kisiler ise bildikleri
yoldan ve gelenekten sagsmadan gitmeyi tercih edenlerdir (Burger, 2006). Bu bireyler

daha az sanatsal ve analitik diisiinme yapisina sahiptirler (Pay, 2020).

Sorumluluk; planli, sorumlu, dikkatli veya dikkatsiz, ucar1 ve sorumsuz kisilik
Ozelliklerini barindirir(Gerric ve Zimbardo, 2015). Sorumluluk boyutunda olan
kisiler, bu 0Ozellik sayesinde olumlu yonde etkilenerek olumsuz anlamda
etkilenmekten korunmaktadirlar. Kisi, calisma kararlilig1 ile detaylara dikkat ederken
sabir yetisi de kazanir. Olumsuz bir duruma kars1 koruyucu olmasini ise titiz ve
tedbirli olma Ozelligi saglamaktadir (Aslan, 2020). Bu boyutun farkli kaynaklarda
basarma istegi veya is olarak gecer (Burger, 2006).

Uzlasabilirlik (uyum); sempatik, nazik, sefkatli veya soguk, kavgaci ve zalim
olma gibi ozellikler gosteren kisilik boyutudur (Gerric ve Zimbardo, 2015). Kisilik
testlerinde bu boyutta puani yiiksek ¢ikanlar igbirligini rekabete tercih eden kisilerdir.
Sosyal iligkilerinde ise tercih edilen, sevilen taraf olurlar. Puan1 diisiik ¢ikan kisler
ise cikarlart i¢in diizen bozucu ve kavgaci olabilirler. Bu kisiler sosyal iliskilerinde

kavgacidirlar ve siiphecidirler (Burger, 2006).
2.3. Hastahgi Kabul
2.3.1. Hastahik Kavrami

Hastalik, kavram olarak, ‘‘organizmada bir takim degisikliklerin olmasi ile
saghgin bozulmast durumu’ olarak tanimlanmistir (TDK, 2023). Hastaligi
tanimlarken her seyin ziddiyla kaim olmasi kuralindan hareketle, ‘saglik’ ve ‘normal’
kavramlarina odaklanmak gerekmektedir. Hem fizyolojik hem de psikolojik saglik
ve normallige sahip olan metabolizmanin, hastalik durumunda farklilik

gostermektedir (Biiyiikkaya Besen, 2009).

Sagliginda bozulmalar olan bireyin dengesi ve giinliik diizeni de degismektedir.
Yeni duruma yeni bir uyum gerekmektedir. Bu uyum sadece giinliik rutinlerle, fiziki
uyumlarla smirli kalmamaktadir. Ozellikle kronik rahatsizliklarda ruhsal yapida da
degisimler ve zorlanmalar meydana gelmektedir (Mete, 2008). Saghk durumunda
yasanilan fiziksel kayiplar ile hasta olan kisi, ruhsal kayiplar da yasamaktadir.
Kronik hastaliklarda siirekli olan tehdit algisi, kaygiy1 tetikleyebilirken, bilinmezlik

ve kontrol kaybi ile gelen yetersizlik duygusunu da artirmaktadir. Kayiplarin bazi
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hastaliklarda siireklilik arz etmesi ise bazi hastalar1 yas siirecine sokabilmektedir

(Biiytikkaya Besen, 2009).

Hastalarin hastalikla uyum cabalarinda siire¢ uzadik¢a bazi deformasyonlar
gorilebilmektedir. Hastaligin getirdigi korku ile bazi yetiskin hastalar, regresyon
yasayarak cocuk gibi yakinlarina ve saglik gorevlilerine baglanma ve bagimlilik
gelistirebilirler. Ya da bu korkuyu disa yansitarak yakinlarinin ilgisizliginden veya
asirt ilgilerinden sikayet ederek ikircikli durumlar yasarlar. Hastalarin yas siirecinin
basinda da goriilen inkar evreleri ise istismara en agik olunan deformasyon halidir.
Hasta, kabullenemedigi hastaligin medikal tedavisine itibar etmez iken toplumsal
hurafeler veya bireysel iyi olus tecriibelerine kapilarak iyi olacagi zannina

kapilabilmektedir (Mete, 2008).
2.3.2. Hastalig1 Kabul

Tirk Dil Kurumu, kabul kelimesinin tanimini, ‘‘bir seyi isteyerek veya
istemeyerek razi olma’ olarak yapmigtir (TDK, 2023). Kabul etmenin esasinda,
kisinin hayatina temas etmis ve varliginin reddi miimkiin olmayan her ne varsa goniil
hoslugu ile kendi hayatina buyur etmesi vardir. Kabul ile kisi yonetimi eline almas,
en zor giic durumlarda bile maksimum enerjisi ile miicadele verebilmektedir. Ciinkii
kabul edilmeyen bir durum ile miicadele miimkiin degildir (Biiylikkaya Besen ve

Esen, 2011).

Hastalig1 kabul, bireyin kisilik yapisi, algist ve ¢evresi de dahil olmak {izere
cok genis bir alandan etkilenmekte ve farklilik gostermektedir. Hastaligin kabulii ig¢in
ilk basamak, bireyin durumun farkinda olmasidir (S6zeri Ozden, 2019). Hastaliklar
bireyin hayatina plansiz ve aniden giris yaparlar. Eger bu hastaliklar kronik hale
doniismiis ise hastanin hayatinda daha kalic1 hale gelir. Bu durumun idrakindan sonra
hastanin hastaligin1 kabul edebilmesi i¢in hastaligina gore sartlarini diizenlemesi
gerekmektedir. Giinliik rutinlerinden, 6z bakim becerilerinden, yemesine i¢gmesine
kadar ve hatta diisiince yapisina kadar hastalikla miicadele i¢in donanimli hale

gelebilmelidir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011).

Hastaligin kabulii, 6grenilmis ¢aresizlik gibi bir boyun egis hali ya da
hastaligi yok saymak degildir. Ozellikle kronik rahatsizliklarda aktif bir sekilde
hastalikla miicadele halidir. Hastaligin sebep oldugu kayiplarin yerine telafi

mekanizmalarini kesfetmek ve islevsel hale getirmektir. Hastalig1 kabulden anlasilan
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hastalig1 yasamak degil, hastalikla yasamay1 basarabilmektir (Giinbas, 2021). MS
hastaliginda da hastanin oturup her an yeni atak gelmesini beklemesi hastanin gardini
diistirmektedir. Bu teslim olus yerine hastaliin semptomlarina gore hayatimi

diizenleyerek yasamak kabuliin gerekliliklerindendir (S6zen Ozden, 2017).

Hastanin, hastaligin1 kabuliinde biitiin mesuliyetin hastanin kendisine ait
oldugunu diistiinmek eksik olur. Kisinin kisiliginin etkili oldugu kadar, hastalig
kabiilde, ¢evre ve sosyal destek de ¢ok onemlidir. Cevrenin hastadan beklentilerini
hastanin yeterliligine gore diizenlemeleri hastanin sosyal ortamdan izole olmasini
engeller. Ayrica hastalik nedeniyle var olan kisitlamalar ¢evre tarafindan ne kadar
kolaylastirilir ise hasta i¢in hastaligi kabullenmek o kadar kolaylasir. Hastaliginin
tam kabulliinii saglamis bir hasta, yasamda bir ama¢ edinecektir. Bir amag
dogrultusunda yasamak ise bireyin yasam kalitesini arttiracaktir. Kronik hastaliklarda
kabulii ve gerekli adaptasyonu saglayamamis olan hastalarda ilerleyen siirecte,
anksiyete, depresyon, sosyal problemler ve aile i¢i iletisim problemleri

dogabilmektedir (Biiyiikkaya Esen, 2009).
2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii
2.4.1. Duygunun Tammi

Gerrig ve Zimbardo (2015), duyguyu ‘‘fizyolojik uyarilmayi, hisleri, biligsel
siirecleri ve kisisel olarak onemli goriilen bir duruma cevaben gosterilen, belirli
davranigsal tepkileri iceren bedensel ve zihinsel degisimlerin karmasik bir sekli’’
diyerek agiklamislardir. Duygu denildiginde, soyut olarak his aklimiza gelse de
beynin ve ndrolojik sistemin de dahil oldugu biitiin bedenle tecriibe edilen bir
kavram diistiniilmelidir. Duygudan 6nce bir durumun olmasi bunun beyin tarafindan
algilanip tepki olusturulmasi ve bedenen mimiklerle de olsa tepki verilmesi, siirecin
hem bedensel hem de zihinsel yasanilan bir siire¢ oldugunun kamitidir (Gerrig ve
Zimbardo, 2015). Duygu, yasanilan durumlar karsisinda bireyin hizli motor yanit
vermesini saglar. Bireyin ¢evresi ve kendisi hakkinda siirekli bir eslesme sorgulama

yaptirarak karar vermesini kolaylastirir (Gross, 1998).

Duygunun 6zellikleri olarak temelde biitiin duygu tanimlarinda ti¢ 6zellik 6ne
cikmaktadir. Oncelikle bireyin temas etti§i ve birey icin anlami olan, duygu
olusumunu tetikleyen her sey (Lazarus, 1993). Ikinci 6zellik ise daha somut olan

otonom fizyolojik sistemdir. Tecriibe, davranis, cevresel ve merkezi fizyolojik
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degisimlerdir. Ugiincii 6zellik de duygularm kontrol edilebilir olmalaridir (Frijda,

1992).

Duygular, kisinin egilimi, ruh hali ve kisiliginden etkilenen 06znel
deneyimlerdir. Fakat duygularin olusumu norolojik sistemin isleyisi ile miimkiindiir.
Beynin sadece bir bolimii degil, biitiinciil caligmasi ile duygu olusumu ve
yansitilmast miimkiin olmaktadir. Duygulanimda beyinde aktif olarak gorev alan
limbik sistemdir. Ve limbik sistemde de en 6ne ¢ikan kisim amigdaladir. Amigdala

ozellikle korku duygusunun yonetiminde aktiftir (Katar, 2020).
2.4.2. Temel Duygular ve Kiiltiir

Duygularin dogustan gelip gelmedigi, duygularin evrensel olup olmadigi ve
zaman igerisinde degisip degismedigi sorulari, insan1 temel alan her bilimin alaninin
konusu olmustur. Duygularin dogustan geldigini savunan arastirmacilar, bebekleri
inceleyerek yliksek ses duyduklarinda verdikleri tepkiye bakarak énceden donanimli

olduklari kanisina varmiglardir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Duygularin her kiiltirde ayni1 olup olmamasi durumu duygusal ifadeler ile
Olctimlenmistir. Yine ¢ocuklar iizerinde yapilan aragtirmalarda ¢ok az mimik farklar
goriilse de temel olan yedi duygu ifadesinin evrensel oldugu kanitlanmistir. Evrensel
olan yedi duygu ifadesi; korku, igrenme, mutluluk, sasirma, asagilama, otke ve
lizliintiidiir. Yetiskinler bazi1 duygular tanimakta zorlansalar da bu evrensel yedi
duyguyu c¢ogunluk tanimakta ve tamimlayabilmektedir. Yani duygularin biitiin
kiiltiirlerde evrensel oldugu kabulii bu temel yedi duygu icin gegerlidir (Gerrig,

Zimbardo, 2015).

Temel duygularin varligi, diger c¢esitli duygularin ortaya ¢ikmasini
beslemektedir. Ana renklerden ara renklerin olusturulmasi gibi. Evrensel olan temel
duygularin kombinasyonlari ile olusturulan diger duygularda ise kiiltiirel farklar daha
fazla goriilmektedir. Bir duygunun temel duygu olarak sayilmasi i¢in; noral yolaklari
ayr1, kendinse 6zgii yiiz ifadesi, hissi ve farkindalig1 ayri, evrimsel-biyolojik siirecten

geliyor, belli bir iglev i¢in organize edici ve motivasyonel olmalidir (Izard, 2009).
2.4.3. Duygularin Diizenlenmesi

Duygu diizenleme, kisinin duygulart ile basa ¢ikmasi veya uygun sekilde
kanalize etmesi durumudur. Ofkelendigimizde kirict s6z sdylemekten kaginmak,

tehlike hissinde dikkatimizi baska bir yone vermek ya da giilmememiz gerektigi
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yerde giilmeyi engellemek gibi giinliik yasamda bir¢ok alanda duygu diizenlemesi
kullanilmaktadir. Durumlar tarafindan tetiklenen duygular, birey tarafindan kontrol

altinda tutulup, daha az ya da daha ¢ok sekilde yasanabilmektedir (Giirer, 2019).

Duygu diizenleme denilince ilk akla gelen olumsuz duygularin
dizginlenmesidir fakat duygu diizenleme daha genis anlamlar tasimaktadir. Duygu
diizenlemeden ilk anlagilan duygularin kendiliginden diizenlemesi, olumlu veya
olumsuz duygularin diizenlenmesidir. ikinci olarak duygu diizenleme; diisiince,
davranig ve genel olarak tepki sisteminde duygunun etkin rol oynayip yaptigi
diizenlemedir. Buradan da anlasildig1 iizere duygu diizenleme, hem kendisi i¢in etkin
olmakta hem de diisiince sisteminden davraniglara kadar genis bir yelpaze de etkin

olmaktadir (Gross ve Thampson, 2007).

Duygu diizenleme, bilingli-bilingsiz veya kontrollii-otomatik olabilmektedir.
Ayni zamanda duygunun baslamasi bircok nedene bagli oldugundan ve igerigi
farklilastigindan duygu tepkilerinin baglamasi, siddeti ve sonlanma siiresi degisiklik
gostermektedir. bu durum duygu diizenleme siiresinin ne kadar siirdiigline dair net
bir bilgi olmadigin1 gostermektedir. Bir bagka ikilem ise; duygu diizenlemeyi igsel
mekanizmalarin m1 yoksa digsal etkenlerin mi sagladigidir. I¢sel diizenleme bireyin
kendi benliginde yaptig1 duygu diizenlemesidir. Ornegin, uygun olmayan bir ortamda
gelen giilme tepkisini kisinin bastirmasi i¢sel duygu diizenlemedir. Digsal diizenleme
ise bir bagka bireyin diger bireyin duygularini diizenlemesidir. Ornegin, fkeli birini

arkadaginin yatistirmasi digsal duygu diizenlemesidir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygu diizenlemeye dair yukarida saydigimiz ikilemlere ragmen bu
diizenlemenin hangi mekanizma ile yapildigini arastiran Gross ve Thampson *‘onciil
odakl:”” ve “‘yamit odakli’’ olmak iizere iki yontem &nermislerdir. Isimlerinden de
cikarim yapilabilecegi gibi onciil odakli yontem, duygusal ve fiziksel tepkiler ortaya
c¢ikmadan devreye sokulan teknikler barindirirken, yanit odakli yontem ise duygu
yaniti olusmaya baglarken veya ortaya ciktiktan sonra degistirilmesi ve
diizenlenmesidir. Gross ve Thampson, duygu diizenlemede siire¢ modelinde bes
O6nemli noktanin oldugunu savunurlar: durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkatin

yer degistirmesi, biligsel degisim ve yanit modiilasyonudur.

Durum se¢imi, tecriibelerimiz, olay ve kisilere ylikledigimiz anlamlar ve
beklentilerimiz dogrultusunda se¢cim yapmamizdir. Diger bir deyisle, bireyin istedigi
bir duyguyu tekrar yasamak veya istemedigi bir duyguyu bir daha yasamak igin
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durumlar arasinda se¢im yapmasidir. Ileriye yénelik, dnciil odakli bir yontemdir.
Daha 6nce zevk almadigi bir arkadas toplantisina gitmek yerine evde kalmay1 tercih

etmek gibi 6rneklendirilebilir.

Durum modifikasyonu, durumun igerisinde yer alirken bilindik duygunun
tekrar yasanmamasi i¢in uygulanan stratejidir. Dissal diizenlemeler sonrasinda
olumsuz sonuglanan durum olumsuz duygusal sonuca yol agmadan 6nii kesilmis
olur. Zeck alinacak planlarin bir anda iptal olmas1 ayn1 mekanda ayni kisiler ile farkli

aktiviteler yapabilmek bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Dikkatin yer degistirmesi ise ilk iki stratejinin uygulanamayacagi durumlar igin
kullanilir. Bu stratejinin iki asamasi vardir; dikkat dagitma ve konsantrasyon
saglamak. Dikkat dagitmak o ortamdan o durumdan dikkati tamamen uzaklastirmak
ve farkli yonlere cevirmektir. Konsantrasyon ise daginik olan dikkatin duygusal

ozelliklerine yogunlasir.

Bilissel degisim, higbir kaginma giivenlik davranisi gosterilemeyen durumlarda
kisinin i¢inde bulundugu duruma farkli gézle bakmasi ve degerlendirmesidir. Burada
kisi hedef duruma yiiklenen mevcut duygusal 6énemi degistirmektir. Ornegin, birey
icende bulundugu istenmeyen ve zor durumu, ondan daha zor durumda olan kisileri

diistinerek negatif duygu yiikiimiizii azaltabilir.

Tepki diizenleme (modiilasyonu), diger stratejilerden farkli olarak duygu ortaya
ciktiktan sonra kullanilan bir stratejidir. Duygu ortaya ¢ikmistir ve diizenleme igin
tepki egilimlerine yogunlasilmaktir (Gross ve Thompson, 2007). Tepki diizenleme
stratejisini yeri geldiginde kisinin devreye sokabilmesi i¢in Onceden kendisine
yatinm yapmis olmasi gerekmektedir. Kendine zaman ayiran, mutlu anlar
biriktirmeyi bilen kisi duygu diizenleme esnasinda olumlu anilar1 ¢agirabilir.
Oncesinde spor yapma aliskanlig1 olan kisi duygu diizenleme igin nefes egzersizleri

ile duygularini diizenleyebilir.

Duygu diizenlemede yukarida gecen bes stratejiyi uygulamak yerine daha
pratik olan iki strateji daha yaygin kullanilmaktadir. Bunlar, biligsel
degerlendirmenin yeniden yapilmast ve duygularin bastirilmasidir. Bilissel
degerlendirmenin yeniden yapilmasi biligsel degisimle benzerlik gostermektedir.
Birey, gelecek olan duygu daha olusumunu tamamlamadan durumu tekrar

degerlendirerek gelecek duygunun siddetini hafifletir. Bastirmak ise gelen duygunun
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disar1 tepki olarak yansimasini engellemektedir. Bastirmada duygunun geregi olan
fiziksel tepkiler verilmez ve kisi kendisini engeller (Giirer, 2019). Yapilan son
donem c¢aligmalar, bastirilan duygularin psikosomatik ve gergek patolojik hastaliklar

tetikledigi yontlindedir.

Duygu diizenleme kisilerin duygularin1 nasil yasayacaklarmi ve tepki olarak
nasil yansitacaklarini ¢aligmaktadir. Yasanilan duygu ile durum arasinda denklik
olmadiginda, duygular daha fazla yasandiginda ya da duygu bastirilarak
yasanmadiginda sorun olusturmaktadir. Ornek olarak, bireyin dfkesini ¢ok siddetli ve
uzun siire gosterdigi durumlarda o anlik rahatlama hissi yasamasi fakat uzun siiregte
sosyalliginin zarar gormesi gosterilebilir. Ofke duygusunu diizenleyemeyen Kkisi,

cevresi tarafindan diglanmaya maruz kalmaktadir (Warnwr ve Gross, 2010).

Duygu diizenlemede takip edilmesi gereken asamalar vardir. Bu asamalarin
birini eksikligi bile duygu diizenlemede giiclige neden olmaktadir. Duygu
diizenleme i¢in Oncelikle kisinin duygusunun farkinda olmasi gerekir. Duygu
Sfarkindaligi, ginimiiz toplumunda bireylerin en zor kazandiklar1 beceridir. Duygusu
sorulan yetiskinler duygu ismi vermek yerine diisiincelerini sOylemektedirler.
Duygusal tepkinin anlasiimasi, duygusunun farkinda olan kisinin kendisini izlemi
miimkiindiir. Hangi duygusuna nasil tepki verdigini bilmesi kisinin i¢ gorii sahibi
oldugunun da kanitidir. Duygunun kabulii, kisinin kendisini kabuliinii gosterir.
Duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasi, diirtli kontrolii ve olumlu ya da
olumsuz duygu yasarken hedefine uygun davranmak diger agamalardir. Bu asamalar1
takip eden birey duygu diizenlemeyi basarili sekilde gerceklestirebilir. Bu da kisinin

otokontroliiniin gelismis oldugunun gostergesidir (Gratz ve Roemer, 2004).
2.5. MS’de Kisilik Ozellikleri, Duygu Diizenleme ve Hastaligi Kabul

MS, merkezi sinir sistemini hedef alan, kronik bir hastaliktir. Bu 6zellikleri ile
hastalarda sinir sistemini hem fiziksel hem de bilissel 0Ozellikler agisindan
etkilemektedir. MS ile ilgili yapilan ¢alismalar, ¢ogunlukla hastalarda goriilen ruhsal
rahatsizliklarin varligi ve derecelerini aragtirmaya yonelik olmustur. Tiirkiye MS
ornekleminde de hastalarin gosterdikleri semptomlar veya yasadiklar1 engellilik
durumlarinin depresyon, stres ve anksiyete ile olan iliskisi ¢alisilmistir. Hastaligin
tan1 konulmasi ile baglangi¢ yasi bilenemedigi i¢in MS 6rnekleminde, duygu durum
bozukluklar1 ve kisilik 6zellikleri degiskenleri baglaminda deneysel calisma yapmak
miimkiin olmamaktadir.
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MS ile kisilik o6zelliklerini iligkiselligine yonelik, Tirkiye ornekleminde
akademik yazinda veriler ¢ok kisitlidir. Ustiin® {in 2011 yilinda MS hastalar ile
yaptigi ¢alismada yorgunluk ve mizag/karakter profili arasindaki iliski ¢aligilmistir.
Calismada MS hastalarinin kontrol grubu olan saglikli bireylere gore daha yorgun
olduklar1 tespit edilmistir. MS hastalarinda Yyorgunluk degerleri daha yiiksek
olanlarin ise cekingen, pasif, kendine giiveni olmayan, karamsar, kotlimser ve
hosgoriisiiz bireyler olduklart sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma sonug olarak; MS
semptomu olan yorgunlugun, miza¢ ve karakter ozelliklerini anlamli olarak iligki

gosterdigi sonucuna ulasmistir (Ustiin, 2011).

MS ataklarindan sonra olusan kayiplarda veya engellilik durumlarinda one
cikanlar, motor becerilerdir. Bilissel bozulmalar da hastaligin  getirdigi
zorluklardandir. Hastalarda planlama ve dikkat mekanizmalarinda bozulmalar
goriilmektedir. Bilissel ve motor becerilerde meydana gelen yavaslama ve aksamalar
bireyin duygu diizenleme siireclerine de etki etmektedir (Kalmar, Gaudino, Moore,
Halper ve Deluca 2008). MS iizerine yapilan uzun dénem g¢alismalarinda, ortak rapor
edilen duygu durum bozukluklari; depresyon, sinirlilik, 6forik ruh hali, dramatik ruh
hali degisiklikleri ve duygusal kontrol eksikligidir (Harel, Barak ve Achiron, 2007).
Hastaligin semptomlarinin duygu durumlarinmi etkiledigine dair yapilan g¢aligmalar
daha ¢ok depresyon lizerinden yliriitiilmiistiir. Hastalarda goriilen uyku bozukluklari
ve agrmin, depresyon ile iliskisini arastiran Ozlem Dede (2012), depresyonun MS
hastalarinda agr1 olusumunu en ¢ok etkileyen faktdr oldugunu ¢aligmasinda
ispatlamigtir. MS hastalarinda duygu diizenleme giigliigiinii arastiran Giirer (2019)
ise kontrol grubu ile kiyaslandiginda, bu hastalarin duygu diizenlemede daha fazla

giiclii yasadiklarini saptamistir.

MS hastalarinda Tiirkiye Ornekleminde yapilan aragtirmalar incelendiginde
hastalig1 kabule yonelik yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamistir. Hastalig1r kabul
cogunlukla diyabet hastalar1 ile calisilmistir (Biiylikkaya Besen ve Esen, 2009;
Yilmaz, Sahin ve Tiiresin, 2019).

2.6. Kisilik Ozellikleri ve Hastah@ Kabul

Insanoglunun kisilik yapisi, kendisine 6zgii 6zelliklerin biitiiniidiir. Maruz
kalinan tavirlar, durumlar ve olaylara nasil tepki verileceginde en belirleyici faktor
de kisilik 6zellikleridir. Kisilik 6zelliklerinin siirekliligi ile bireyin verecegi tepkiler
tahmin edilebilmektedir. Kisiligin siirekliligi, sosyal iletisimde saglikli etkilesimden,
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bireyin karsilastig1 yeni durumlara ve sartlara gosterecegi ruhsal tutum ve tepkilere
kadar belirleyici olmaktadir (McCrae ve Costa, 1989). Hastalik gibi bireyin hig
planlamadig1 ve tepki repertuarinda var olmayan gercekliklere dair gosterilecek

tutum kisilik 6zelliklerine gore farklilasmaktadir.

Hastalik  kabulii i¢in bireyin Oncelikle hastaligim1  dogru anlamasi
gerekmektedir. Hastaligin getirecegi zorluklari, kisithiliklari ve tedavi siiresince
degisecek yasam standartlarini felaketlestirme yapmadan analiz edebilmelidir. Kabul
ne kadar ¢abuk gerceklesirse tedavi o kadar hizli baglamaktadir. Kronik hastaliklarda
ise kabul siireci biraz daha farkli islemektedir. Kronik hastaliklarda siiresiz bir uyum
gerekmektedir. Hastanin yasam standartlarini hastaliga gore degistirmesi ve sosyal
yasam rollerinden kisisel degerlerine kadar bir¢ok alanda yeni tanimlamalar yapmasi

gerekmektedir (Biiylikkaya Besen ve Esen, 2011).

Kisilik 6zellikleri, hastaligin kabuliinden yonetimine kadar bir¢ok alanda kilit
rol oynamaktadir. Bireyin hastaliga kars1 gelistirecegi duygusal ve davranigsal
tepkilerin temelini kisilik 6zellikleri belirlemektedir. Kisilik 6zelliklerine gore
hastaligin gelismesi ve semptomlarin siddetinde dahi farkliliklar olusmaktadir.
Kisisel 6zelliklerin kaynak olarak tam verimli kullanilmasi, hastaliklarin ve stresli
yasam olaylarinin hem kabuliinii hem de iyilesme siireclerini pozitif etkilemektedir

(Ozcan, 1999).

Hastaligin kabulii ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda hastalig
kabul eden bireylerin daha pozitif kisilik 6zellikleri gosterdikleri goriilmiistiir. Kisilik
ozellikleri ile hastalig1 kabul arasindaki iligki ikili slire¢ mantig1 ile ilerlemektedir.
Hastaligini kabul edip tedaviye uyum gosteren bireyler, olumlu sonug aldikg¢a, yasam
kaliteleri arttikca hayata daha pozitif bakmakta ve pozitif yonlii kisilik 6zelliklerini
daha da kuvvetlendirmektedirler. Hastali kabul etmeyen savunmaci kisilik yapilar
ise tedavi siirecine gecemedikleri i¢in hayatlarini siirekliligini sekteye ugratmakta ve

yasam ertelemektedirler (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011; Ozcan, 1999).

Kisilik ozellikleri ve hastalig1 kabul degiskenleri lizerine Tiirkiye’ de yapilan
caligmalar incelendiginde ilk olarak diyabet hastalar1 ile yapilan c¢alismalar one
cikmaktadir. S6zeri Ozdem’in (2019) tip2 diyabetli hastalar ile yaptig1 arastirmada
farkl kisilik 6zellikleri ve farkli hastaligi kabul diizeylerine ulagilmistir. Hastalarda
duygusal dengesizlik arttik¢ca hastaligin kabuliiniin azaldigi, sorumluluk arttik¢a ise
hastalik kabuliinlin artti§1 saptanmistir. Yapilan diger arastirmalar da yukarida
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bahsedildigi gibi olumlu kisilik 6zellikleri ile hastalig1 kabulii arasinda pozitif yonlii
iliskiselligin oldugunu gostermektedir (Biiyiikkkaya Besen ve Esen, 2011; Ozcan,
1999; Sozeri Ozdem, 2019).

2.7. Kisilik Ozellikleri ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, ic¢sel ve digsal stratejiler kullanarak bireyin duygularinin
¢esidini, siiresini ve yogunlugunu dengede tutma cabasidir. Birey duygusunu
yonetebilmek i¢in aktif rol oynar. Amag, olumlu duygular1 artirmak olumsuz
duygular1 azaltmaktir. Duygu diizenleme siirecinde kullanilan stratejiler ise gelisime
aciktir ve islevsel olmadiginda degisime gidilir. Bireyin tercih ettigi duygu
diizenleme stratejileri ise kisilik dzelliklerine gore sekillenmektedir (Aldao, Sheppes
ve Gross, 2014).

Kisilik 6zelliklerinin yapilan c¢alismalarda duygu diizenlemede aktif rol
oynadig1 goriilmiistiir. Bes faktorlii kisilik o6zelliklerinin alt boyutlarindan olan
disadoniikliik ve norotisizm diger alt boyutlara gore duygu diizenleme siirecinde
daha aktif rol oynamaktadir. Digadoniiklik kisilik 6zelligi yliksek olan bireylerin
duygu diizenleme sirasinda uyum stratejilerini kullanarak basar1 derecelerini
arttiklart goriilmiistiir. Norotisizm kisilik 6zelligi yiiksek olan bireylerin ise uyumsuz
stratejiler kullanarak siireci daha zora ve c¢ikmaza siiriikledikleri saptanmistir.
Disadoniik insanlar kendi olumsuz duygularmi yatistirmak i¢in kendilerine 1iyi
gelecek insanlara daha kolay ulasiyorlar ve bu sayede ruhsal dengesizlik ve

bozukluktan korunmus oluyorlar (Gokdag ve Naldoken, 2021).

Kisilik ozellikleri ve duygu diizenleme iligkisellifine gore yapilan
caligmalarda farkli 6rneklem gruplar1 ve yas gruplart kullanilmistir. Spesifik kisilik
ozelliklerini ve duygu cesitlerini alarak iligki incelemeleri de yapilmistir. Aktas ve
Sahin’ in (2018) yaptiklar1 narsisistik 6zellik, 6z-sefkat ve duygu diizenleme giicligii
calismasinda narsisizm puanlar1 arttikga duygu diizenleme giicliigli puanlarinin da
arttig1 goriilmiistiir. Yine 6zel bir grup olan anne ve ¢ocuklarla yapilan ¢alismada da
anne kisiliginin duygu diizenleme ile olan iliskisine bakilmistir. Anne ve ¢ocugun
duygu diizenlemesinde annenin kisilik 6zelliklerinin arciligina bakilmistir. Sonug
olarak ¢cocugun duygu diizenleme gii¢liigiiniin annenin duygu diizenleme gii¢liigii ile
iliskili oldugu ve annenin bazi kisilik 6zelliklerinin siireci etkiledigi bulunmustur

(Bilge ve Sezgin, 2020).
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Kahya ve Gengo6z’ {in yaptiklar1 derleme g¢alismasinda genel olarak c¢ikan
sonug, diger calismalar1 desteklemektedir. Olumsuz kabul edilen nevrotisizm ve ice
doniikliikte yiiksek puan alan, olumlu kabul edilen acgik, uyumlu ve 6z disiplinli
olmada diisiik puan alan bireyler duygu diizenleme giicliigii yagsamaktalar ve islevsiz

duygu diizenleme stratejilerini degisimde yetersiz kalmaktadirlar (Kahya ve Gengoz,

2020).
2.8. Hastalig1 Kabul ve Duygu Diizenleme

Hastaligin kabulii, 6zellikle kronik rahatsizliklarda tedavi ve yasam kalitesi
icin ilk basamagi olusturmaktadir. Kabulden sonra gelen siireglerde hastaliga gore
sekillenen yeni yasam sartlarina ayak uydurmak ve diizenlemeler yapmak
gerekmektedir. Bu diizenlemeler dahilinde sadece fiziki sartlar degil duygusal
Ozellikler de yer almaktadir. Kronik hastaliklarin getirdigi tedaviye yonelik
belirsizlikler ve alisilmis yasam standartlarinin kaybi korkusu bireylerde stres
diizeyini artirmakta duygu regiilasyonunda aksakliklara neden olmaktadir. Alanyazin
incelendiginde hastalik kabul ve duygu diizenleme iliskisini 6lgen bir calismaya
rastlanilmamistir. Duygu diizenlemenin bagimli degisken oldugu kronik hastaliklar
ve travmalarin c¢aligsmalar mevcuttur (Tuna, 2023). Fakat iki degiskeni bir arada

igeren ¢alismaya rastlanilmamastir.
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Aragtirma kapsaminda calisilacak 6rneklem, olasiliga dayanmayan 6rnekleme
tiirlerinden amacli 6rneklem yontemiyle olusturulmustur. Korelasyonda orta diizey
etki bliylikliigli hedeflemesine gore (d= 0,30), o hata olasiligi 0,05 ve 1-B hata
olasilig1 0,95 olarak belirlenerek gerekli minimum Orneklem sayisinin 134 olduguna
ulasilmistir. Sonug olarak bu ¢alismanin 6rneklem sayisinin 150 olmasina karar
verilmigtir. Arastirmaya toplamda 591 kisi katilmistir. Arastirmaya karistirict
degisken olarak goriilen baska kronik rahatsizligi olan bireyler dahil edilmemistir. Bu
nedenle arastirmanin veri analizine baslamadan baska kronik rahatsizligi olan, tiim
verinin %12’ sini olusturan 112 kisi silinmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilimini bozan 11 kisi verilerden silinmistir. Aragtirma toplamda 467 katilimcinin

verileri ile yiirtitiilmistiir.

Arastirma orneklemi 347 (%74,3) kadin ve 120 (%25,4) erkekten olusmaktadir.
Yas faktorii gruplanarak 18-60 yas gruplarina uygulanmistir; 137 kisi (%29,3) 18-30
yas grubunda, 195 kisi (%41,8) 31-40 yas grubunda, , 135 kisi (%28.9)) 41-60 yas
grubunda yer almistir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 289 (%61,9)
kisi evli, 178 (%38,1) kisi bekardir. Orneklemin egitim diizeyine bakildiginda; 129
(%27,6) kisi lisans oncesi, 116 (%24,8) kisi lisans, 222 (%47,5) kisi lisans sonrasi
mezunudur. Arastirmaya katilanlarin yasadiklar: yerlere bakildiginda ¢ogunlugu olan
432 (%92,5) kisi sehirde, 24 (%S5,1) kisi kasabada ve 11 (%2,4) kisi de kdyde
yasamaktadir. MS hastas1 olan katilimcilarin ruhsal rahatsizliklart sorgulandiginda
ise 416 (%89,1) kisi ruhsal bir rahatsizliklar1 olmadigini, 51 (%10,9) kisi ise ruhsal
rahatsizliklart oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin 429°u (%91,9) MS i¢in
kullandiklar1 ilag oldugunu, 38’1t (%8,1) de kullandiklar1 bir ilag olmadigini
yazmiglardir. MS hastalarina kag¢ yilinda tani aldiklar1 sorularak taniin iizerinden

gecen zaman da hesaplanmistir (Xorr. = 7.56, S = 6,3) (bkz. Tablo 3.1.).
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Tablo 3.2. Katilimcilari Demografik Bilgilerine iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler N % Ort. SS
Cinsiyet

Kadin 347 74,3
Erkek 120 25,7
Yas

18-30 137 29,3
31-40 195 41,8
41-60 135 28,9
Medeni Durum

Evli 289 61,9
Bekar 178 38,1
Egitim Diizeyi

Lisans Oncesi 129 27,6
Lisans 116 24,8
Lisans Sonrasi 222 475
Yasamlan Yer

Koy 11 2,4
Kasaba 24 51
Sehir 432 92,5
Ruhsal Rahatsizhgimz

Var m?

Evet 51 10,9
Hayir 416 89,1
MS l¢in Kullamlan flac

Var mi?

Evet 429 91,9
Hayir 38 8,1
Tanmmin Uzerinden

Gecen Zaman 466 7,56 6,3

3.2. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veri toplama araglar olarak; Kisisel Bilgi Formu, Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi ve Duygu diizenleme Giicliigii Olgegi-
Kisa Form (DDGO-16) kullanilmistr.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formun amact;
hem katilimcilarin demografik bilgilerini edinmek hem de arastirmaya dahil
edilmeyecek olan katilimcilar belirlemektir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, yasadiklar
yer, egitim durumu, meslek, medeni durum, cocuk sayisi, MS hastalig1 tanisi
aldiklart  y1l, ruhsal rahatsizliklarinin  olup olmadigt ve ilag kullanip
kullanmadiklarima iligskin boliimleri doldurmalar: istenmistir. Ayrica MS hastaligi ile
beraber bagka bir kronik rahatsizliklar1 olup olmadigi sorgulanarak baska kronik

rahatsizlig1 olanlar aragtirmaya dahil edilmemislerdir (bkz. Ek 2).
3.2.2. Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi
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Gengdz ve Onciil (2012), kisilik o6zelliklerinin kiiltiirler aras1 degisim
gosterdigini One siirerek Tirk kiiltiirtine 6zgt kisilik 6lgegi gelistirmislerdir. Bes
faktorli kisilik modelini baz alarak hazirladiklar1 6lgek, kiiltlirler arasi kisilik
farkliliklar1 savina dayanmaktadir. Calismalarini {ic asamada yiirliten uzmanlar, Tiirk
kiltirii ve diline 06zgln Olglim yapan, psikometrik, giiclii bir test araci
gelistirmislerdir. Caligmanin ilk asamasinda Tiirk kiiltiiriinde insanlarin en sik
tanmimlandiklar1 sifatlar1 ortaya c¢ikarmislardir. Ikinci asamada ise belirledikleri
orneklem grubundan, likert tipi 6lgek ile kendilerine uygun kisilik o6zelliklerini
belirlemelerini istemislerdir. Calismanin sonunda 45 maddeden olusan ve her bir
faktorii en giiclii sekilde temsil eden, alt1 kisilik 6zelligini esas alan Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi elde edilmistir. Ugiincii asamada ise yeni envanterin psikometrik
Ozellikleri incelenmistir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi alti alt boyuttan ve 45 maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipi olarak uygulanan olgekte Olgek maddeleri 1= Hig
uygun degil, 5= Bana ¢ok uygun araliginda degerlendirilir (bkz. Ek 3.). Olcegin ters
puanlanan maddeleri mevcuttur: 6, 7, 21, 22, 24, 32, 38, 39° uncu maddeler. Olgegin
bes boyutu literatiir ile uyumluluk gostermektedir; disadoniikliik (8 madde),
uyumluluk (8 madde), sorumluluk (8 madde), duygusal tutarsizlik (9 madde),
deneyime agiklik (6 madde). Tiirk toplumuna uygun olarak eklenen son alt boyut ise
olumsuz degerlik (6 madde)’ dir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarliliklar1 (Cronbach
alfa katsayilar1); disadoniiklik- .85, sorumluluk- .74, uyumluluk- .83, duygusal
tutarsizlik (nevrotiklik)- . 81, deneyime agiklik- .65 ve olumsuz degerlik- .69 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ giivenirlik katsayilari; disadoniikliik icin .89,
sorumluluk i¢in .85, uyumluluk i¢in .85, duygusal tutarsizlik (nevrotiklik) icin .83,
deneyime aciklik i¢in .80 ve olumsuz degerlik icin .71 oldugu bulunmustur. Alt: alt
maddenin madde-toplam korelasyon araligi sirasiyla; .57-.77, .46-.66, .49-.66, .43-
72, .41-.68, .32-.54 oldugu belirtilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi ise her
alt madde i¢in sirasiyla; .84, .80, .71, .81, .83, .72’ dir.

Bu calismada kullanilan Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin alt boyutlar1 igin
i¢ tutarlilik katsayisi (Crobach alfa katsayisi); disadoniikliik alt boyutu icin .84,
sorumluluk i¢in .80, uyumluluk i¢in .84, duygusal tutarsizlik .80, deneyime aciklik

.77 ve olumsuz degerlik .58 olarak hesaplanmustir.
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3.2.3. Hastahg Kabul Olcegi (HKO)

Amerika’ da Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olan
Acceptance of Illness- AIS [Hastalig1 Kabul Ol¢egi (HKO)]’ i, Biiyiikkaya Besen ve
Esen’ in 2009 yilinda birlikte yiiriittiikleri ¢alisma ile Tiirkiye oOrneklemine
uyarlanmistir. Olgegin orjinalinin i¢ tutarlilig (0,83) ve test tekrar test giivenirligi de
yiiksektir. Tiirkiye’ de yapilan ¢alismada 6rneklem olarak tip 2 diyabet hastalari
secilmigtir. Arastirmaya katilan 80 kisiye orijinal oOlgegin Tiirkge terclimesi
uygulanmistir. Arastirma sonunda hastaligi kabul 6l¢eginin Tiirk toplumundaki tip 2
diyabetik hastalarda olan gegerligi ve giivenirligi yiiksek bulunmustur. Olgek
Tiirkiye’ de uygulandig: alanda i¢ gegerligi saglamis (t= 22, 139, p= .000), zamana
kars1 degismezligi tespit edilmis (r= 0,71, p= .000) ve i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Cronbach Alfa= 0,79). Sonug olarak HKO’ iin, Biiyiikkaya Besen ve
Esen tarafindan yapilan ¢alisma ile Tiirk toplumu i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6l¢lim
oldugu kanitlanmistir (Biiylikkaya Besen, Esen, 2011).

Olgek sekiz maddeden olusmaktadir. 5° li likert tipi olan 6lgek, ‘“Tamamen
Katiliyorum’ 1 puan ile ‘‘Hi¢ Katilmiyorum’ 5 puan arasinda puan verilerek
cevaplandirilmaktadir (bkz. Ek 4.). Olcekten elde edilebilinecek en diisiik puan 8
iken en yiiksek puan 40’ tir. Olgegin bir tek 6. maddesi ters puanlanmaktadir. Diisiik
puan alan hastanin, hastaliga uyum saglayamadigi, ciddi fiziksel yakinmalar1 oldugu
ve hastaligi kabulde zorlandigi anlagilmaktadir. Alinan yiiksek puanlar ise
katilimcilarda hastaligin kabul edildigini ve hastalikla ilgili negatif duygularin
olmadiginin gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

MS hastalan iizerinde ylriitiilen bu arastirmada hastaligi kabul 6l¢eginin i¢

tutarlilig1 (cronbach alfa kat sayis1) .85 olarak bulunmustur.
3.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Duygu diizenlemeyi arastirmak amaciyla 2004 yilinda Gratz ve Roemer bu
basliligi kavramlastirma calismasi yiiriitmiiglerdir. Duygu diizenlemenin c¢esitli
bilesenlerini belirledikten sonra da Zorluklarda Duygu Diizenleme Olgegini (DERS)
gelistirmislerdir. Otuz altt madde ve alt1 alt boyuttan olusan bu 6lgegin kisa formu ise
2016 yilinda Bjureberg ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. DERS-16 adiyla
uygulanan bu kisa form, on alti madde ve bes alt boyuttan olusmustur; netlik,
diirtiiler, hedefler, stratejiler ve kabullenme. Olgegin Kkiiltiirler arast uyumunu

giiclendirmek ve Tiirkiye’ de duygu diizenleme arastirmalarini kolaylastiracak
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DERS-16 Tiirk¢e uyarlamasi calismas1 2017 yilinda Ibrahim Yigit ve Melike Giizel
Yigit tarafindan yiiritiilmistiir. 18-28 yas araliginda olan tiniversite 6grencileri ile
yiiriitiillen ¢aligmada, 6lgegin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin kisa formunun
Tirkiye O6rneklemine uyumu ve cinsiyetler arasi esdegerligi arastirilmistir. Sonug
olarak DERS-16’ nin Tiirkiye ornekleminde de giiglii psikometrik 6zellik gosterdigi
ve cinsiyetler arasi bes faktoriiniin de uyumlu oldugu saptanmistir (Yigit, Giizel
Yigit, 2017).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form on alt1 maddeden olusmakta ve
besli likert tipi Ol¢iit olarak cevaplanmaktadir. Hemen hemen hig, bazen, yaklasik
yar1 yariya, ¢ogu zaman, hemen hemen her giin cevaplar tercih edilerek ifadeler
eslestirilir (bkz. Ek 5). Olgcegin bes alt boyutu olumsuz duygular1 yasarken
gelistirilen duygusal tepkiler iizerine sekillendirilmistir; duyguyu anlamlandirmada
yasanilan giiclilk (aciklik), amag¢ odakli davranislar1 gergeklestirmede giigliik
(amaglar), duygu diizenleme stratejilerini uygulamada giicliik (stratejiler), duygulari
kabulde giigliik (kabul etmeme), diirti kontroliinde giicliik (diirtii) olarak
simiflanmistir. Uyarlama c¢alismasinda gelistirilen Olcegin i¢ tutarlilik kat sayisi
(Cronbach’s Alfa) .92 oldugu ve alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik kat sayisinin .78 ile .87
arasinda degistigi tespit edilmistir.

MS hastalar1 ile yapilan bu ¢alismada Olge8in i¢ tutarlhilik kat sayisi
(Cronbach’s Alfa), .95 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilari;
aciklik .87, amaclar .84, diirtii .86, stratejiler .89 ve kabul etmeme .85 olarak

bulunmustur.
3.3. Islem

Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulundan alinan, aragtirmanin yiiriitiillebilirligine iliskin onay ile aragtirma siirecine
baslanilmistir (bkz. Ek 6.). Aragirmanin anketi Google formda hazirlanmis ve online
olarak katilimcilara ulastirilmistir. Anketlerde gonilli katilim esas alinmistir. Bir
kisinin tiim anketi cevaplamasi ortalama 15 dakikadir. Aragtirmanin orneklemi

Tiirkiye MS Dernegi’nin katkilariyla sosyal medya iizerinden toplanmaistir.
3.4 Verilerin Analizi

MS hastalariyla yapilan bu ¢alismada degiskenler arasi iligkiler ve
degiskenlerin birbirini nasil yordadigini incelemek amaciyla iliskisel tarama modeli
kullanilmistir.  Orneklemden toplanan veriler SPSS-22 programi kullanilarak
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yorumlanmistir. MS hastalarindan elde edilen verileri 6zetlemek i¢in betimleyici
istatistiklere basvurulmustur. Katilicilarin demografik bilgileri ve 6leck puanlari
arasindaki farkliliklarin anlamlilik diizeyleri incelenmistir. Bu amagla demografik
degiskenlerin; Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi’ne gore nasil farklilastigini dlgmek amaciyla ¢ok yonlii varyans analizi
(MANOVA), Hastalik Kabul Olgegi’ne gore nasil farklilastigii 6lgmek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmustir.
Korelasyon Analizi kullanilarak degiskenler arsindaki iligkiler analiz edilmistir. Son
olarak hiyerarsik regresyon analizi ile degiskenler arasindaki yordamalar tespit
edilmistir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi alt boyutlar;; disaddniikliik, uyumluluk,
sorumluluk, duygusal tutarsizlik, deneyime aciklik ve olumsuz degerlilik, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlari; agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabul
etmeme, Hastalig1 Kabul Olgegi degiskenlerinin normallik sayitlarini test etmek igin
degiskenlerin c¢arpiklik basiklik katsayilarina bakilmistir. Degiskenlerin normallik
sayitlisin1 kargilamalari i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri -1.5 ile +1.5 olarak
kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Degiskenlerin dagilimlarinin
normallik sayitlisini karsiladiklar: Tablo 3.2. de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Katsayilar

Degiskenler Skewness Kurtosis
Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
Disadoniikliik -37 -.15
Uyumluluk -.66 12
Sorumluluk -.65 .92
Duygusal Tutarsizlik .03 -.32
Deneyime Agiklik -.53 12
Olumsuz Degerlilik 1.06 .92
Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi .26 -.80
Aciklik .36 -.82
Amaglar -.28 -.96
Diirti .62 -.64
Stratejiler .25 -.94
Kabul Etmeme 48 -.92
Hastaligi Kabul Olcegi -.45 -.80
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Degiskenlerinin Betimleyici Ozellikleri

Calismada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin betimleyici 6zellikleri olan
ortalamalar, standart sapmalar, Cronbach alfa (i¢ tutarlilik katsayilari), minimum ve
maksimum puanlart1 SPSS programinda hesaplanmistir ve katilimer sayilari ile

beraber Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Degiskenlerin Betimleyici Ozellikleri

N Ort. S. Min-Max. Cronbach
Alfa
TKO
Disadoniikliik 467 3.59 .80 1-5 .84
Uyumluluk 467 4.36 .50 1-5 .84
Sorumluluk 467 3.88 .67 1-5 .80
Duygusal Tutarsizlik 467 2,88 g7 1-5 .80
Deneyime Agiklik 467 3,62 71 1-5 A7
Olumsuz Degerlik 467 1,48 43 1-5 .58
DDGO-16 467 43.68 16.45 16-80 .95
Agiklik 467 2.67 1.19 1-5 .87
Amaglar 467 3.34 1.18 1-5 .84
Diirtii 467 2,39 1,16 1-5 .86
Stratejiler 467 2,72 1,16 1-5 .89
Kabul Etmeme 467 2,49 1.24 1-5 .85
HKO 467 28.27 8.17 8-40 .85

Not: TKO = Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, DDGO-16 = Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi, HKO
= Hastaligi Kabul Olgegi

4.2. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada kullanilan demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, yasanilan yer, kullanilan ilacin varligi ve yoklugu, ruhsal
rahatsizhigin varligt ve yoklugu) yine arastirmada kullanilan 6lgeklerle olan
farkliliklarinin tespiti amaglanmigtir. Ankette kullanilan dlgeklerin alt boyutlari icin
cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) kullanilmistir ve anlamli ¢ikan sonuglar
rapor edilerek yazilmistir. Arastirmada kullanilan Olceklerin ortalama, standart
sapma degerleri, cronbach alfa katsayilar1 ve minimum/maksimum degerleri Tablo

4.1. de gosterilmistir.
4.2.1. Arastirma Degiskenlerinde Cinsiyet Farkhhklar:

Analizin bu kisminda bagimsiz degisken olarak alinan cinsiyet degiskeni kadin
ve erkek olarak kategorize edilmistir. Cinsiyet agisindan farkliliklar1 6lgmek

amaciyla aliman bagimli degiskenleri arastirmanin Olgiitleri ve alt boyutlar
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olusturmaktadir. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi alt boyutlar1 aciklik, amaglar,
diirtli, stratejiler, kabul etmeme ile cinsiyet arasindaki farkliliklart 6lgmek i¢in ¢ok
yonlii varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Hastaligi Kabul Olgeginde de

toplam puan alinarak bagimsiz gruplar igin t testi uygulanmustir.

4.2.1.1. Cinsiyet ve Duygu Diizenleme Giicliigii Alt Boyutlar:

Arastirmada cinsiyet bagimsiz degiskeni alinarak duygu diizenleme giicliigii
alt boyutlari; aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etme bagimli degiskenleri ile
analizleri yapilmistir. Yapilan MANOVA analizinin sonuglarina gore, tek degiskenli,
cok degiskenli, normallik, kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M = 8,46, F
(15,205) = .55, p > .05 ) ve varyans homojenligi saglandig1 i¢in Wilks’ Lambda (F
(5,461) = 2.03, p = .07, Wilks’ A = .98, np 2= .022) ¢ok degiskenli test istatistigine
gore veriler yorumlanmistir. Analiz sonuclari, cinsiyete gore duygu diizenleme

glicliigli agisindan anlamli bir farklilik yasanmadigini gostermistir (bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Cinsiyet ve Duygu Diizenleme Giigliigii Alt Boyutlar

Cinsiyet Multivariate Univariate  Wilk’s Lambda np’
Kadin  Erkek F (15,205) F (1,465)

DDO .55 .98 022
Ag. 2,73 2,50 3.20 .007
A 3,42 3,1 6.79 .014
D 2,43 2,3 1.06 .002
S 2,80 25 6.04 .013
KE 2,53 2,35 1.99 .004

Not: DDO =Duygu Diizenleme Giicliigii, A¢c = A¢iklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji, KE =
Kabul Etmeme

4.2.1.2. Cinsiyet ve Hastalig1 Kabul Olgegi

Aragtirmanin hastaligi kabul bagimli degiskeninde cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini arastirmak icin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonucunda kadin ve erkeklerin
hastaligi kabul degerleri dagiliminin homojen varyansh (F = .076, p = .78 > .01)
oldugu goriilmiistiir. MS hastalarmin cinsiyetlerine gore hastaligi kabul puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (t = 1.01, p =.30) (bkz. Tablo
4.3)).
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Tablo 4.3. Cinsiyet ve Hastalig1 Kabul Olgegi

Cinsiyet SS t P
Kadin Erkek Kadin Erkek
HKO 3,56 3,45 1.02 1,02 1,01 .30

Not: HKO = Hastalig1 Kabul Olgegi, SS = Standart Sapma
4.2.2. Arastirma Degiskeninde Yas Farkhhklar:

Yas bagimsiz degiskeni aragtirmaci tarafindan dort kategoride Ornekleme
uygulanmustir; 18-30 yas beliren yetiskinleri, 31-40 yas genc yetiskinleri, 41-60 yas
orta ve ileri yetiskinleri kapsamaktadir. Yas gruplar1 acgisindan farkliliklart 6lgmek
amaciyla alinan bagimli degiskenleri arastirmanin Olgiitleri ve alt boyutlar
olusturmaktadir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi alt boyutlar1 aciklik, amaglar,
diirtii, stratejiler, kabul etmemede cinsiyet farkliliklarini 6lgmek igin ¢ok yonlii
varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Hastaligni Kabul Olgeginde de toplam
puan alinarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

4.2.2.1. Yas ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt Boyutlar

Duygu diizenleme giicligli alt boyutlari; aciklik, amaclar, diirtii, stratejiler,
kabul etme bagimli degiskenlerinde dort yas grubuna gore farklilagmalar test etmek
icin ¢ok yonlii varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Tek degiskenli, ¢ok
degiskenli normallik, kovaryans matrisleri homojenligi ve varyans homojenligi
varsayimlarinin - karsilanip karsilanmadigina bakilmistir. Kovaryans matrisleri
homojenligi (Box’s M = 56,24, F (30,566) = 2.17, p <.01) varsayini karsilanmadigi
i¢cin Pillai’ s Trace ¢ok degiskenli test istatistigine bakilarak veriler yorumlanmistir
ve anlamli farkliliklar gériilmistir (F (10,922) = 2.86, p = .002, Pillia’s Trace =
.060, 77p2 = .030). Anlamli farklilik ¢iktig1 i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir ve
alfa degeri .01 alinmustir.

Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlarindan; agiklik (F (2,464) = 9.21, p < .01,
np® = .038), amaclar (F (2,464) = 8.60 , p < .01, np° = .036), diirtii (F (2,464) = 7.34,
p < .01, yp? = .031) ve stratejiler (F (2,464) = 6.25, p < .01, yp° = .026) alt
boyutlarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Duygu Durum
Olgeginin alt boyutlarindan sadece kabul etmeme alt boyutunda yasa gore
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

Yasa gore duygu diizenleme giigliiklerine bakildiginda 18-30 yas grubunda
(Ort. = 3.01, S = 1.22), olanlarin 31-40 yas grubunda olanlardan (Ort. = 2.61, S =
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1.13), 41-60 yas grubunda olanlardan (Ort. = 2.42, S = 1.18) ac¢iklik alt boyutunda
daha c¢ok zorlandiklar1 goriilmiistiir. Amag¢ alt boyutuna bakildiginda 18-30 yas
grubunun (Ort. = 3.66, S = 1.08), 31-40 yas grubuna (Ort. = 3.29, S = 1.19), 41-60
yas grubuna (Ort. = 3.08, S = 1.19) yas grubuna gore amagh olmada daha g¢ok
zorlandiklar1 saptanmistir. Diirtii alt boyutunda 18-30 (Ort. = 2.69, S = 1.21), yas
grubunun 31-40 yas grubuna (Ort. = 2.36, S = 1.17) ve 41-60 yas grubuna (Ort. =
2.15, S = 1.14) gore daha diirtiisel olduklar1 goriilmiistiir. Strateji alt boyutunda 18-30
yas grubunun (Ort. = 2.98, S = 1.10), 31-40 yas grubuna (Ort. = 2.69, S = 1.19) ve
41-60 yas grubuna (Ort. = 2.49, S = 1.14) gore strateji belirlemede daha ¢ok
zorlandiklar1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Yas ve Duygu Diizenleme Giigliigii Alt Boyutlar

Yas Multivariate Univariate  Pillai’ s Trace np’
1 2 3 F (10,022) F (2,464)

DDO 2,862 .060 .030
Ac. 3.01 261 252 9.21 .038
A 3.66 329 314 8.60 .036
D 269 236 2.25 7.34 .031
S 298 2.69 257 6.25 .026
KE 262 250 241 1.80 .008

Not: DDO =Duygu Diizenleme Giicliigii, A¢c = A¢iklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji, KE =
Kabul Etmeme, 1= 18-30, 2= 31-40, 3= 41-60

4.2.2.2. Yas ve Hastaligi Kabul Olgegi Alt Boyutlar

Arastirmada kullanilan yas bagimsiz degiskeninin dort alt grubuna gore ile
hastalig1 kabul diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilarak bakilmistir. Analiz sonucunda yas gruplarina
gore hastaligi kabul puanlarma ait dagilim homojen varyansli (p > 0.1) olarak
bulunmustur. MS hastalarinin yas gruplart degiskenin hastalik kabul puanlan
iizerinde anlamli bir farklihg goriilmemistir (F (2,464) = 1,14, p = .32, n° = 1,19)
(bkz. Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Yas ve Hastalig1 Kabul Olgegi

Yas Ort. SS F P

1.14 .32
1 3.60 .99
HKO 2 3.55 1.01
3 3.42 1.05

Not: HKO = Hastaligi Kabul Olcegi, 1= 18-30, 2= 31-40, 3= 41-60
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4.2.3. Arastirma Degiskeninde Egitim Diizeyi Farkhihiklar:

Egitim diizeyi bagimsiz degiskeni arastirma kapsaminda alt1 boyutta kategorize
edilmistir; Lisans Oncesi, Lisans, Lisans Sonras1. Katilimcilarin egitim diizeylerinin
olusturdugu farkliliklar1 6lgmek amaciyla kullanilan bagimli  degiskenleri,
arastirmanin Ol¢iitleri ve alt boyutlar1 olusturmaktadir. Duygu Diizenleme Gligligi
Olgegi alt boyutlari; aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme ile egitim
diizeyleri arasindaki farkliliklar1 6lgmek i¢in ¢ok yonlii varyans analizi (MANOVA)
uygulanmistir. Hastalign Kabul Olgeginde de toplam puan almarak ANOVA

uygulanmustir.

4.2.3.1. Egitim Diizeyi ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt Boyutlar

Duygu diizenleme giigliigii alt boyulari; aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler,
kabul etmemenin katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan nasil bir farklilik
gosterdigini saptamak i¢in ¢ok yoOnlii varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir.
Oncelikle tek degiskenli, cok degiskenli normallik, kovaryans matrisleri homojenligi
ve varyans homojenligi varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigina bakilmistir.
Kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M = 36,627, F (30,431) = 1.20, p > .05)
varsayimmi karsiladig icin Wilks” Lambda c¢ok degiskenli test istatistigine bakilarak
veriler yorumlanmigtir ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gorilmistir (F
(10,922) = 2.02, p = .028, Wilks’ A = .95, yp>* = .02). Anlamh farkhilik gorildiigii
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Tek degiskenli analizler icin alfa degeri .01’
den diistik alinmistir. Yapilan diizeltme sonucunda tek degiskenli analiz
yorumlanmis ve Duygu Durum Olgegi alt boyutlarindan amaclar alt boyutunun
egitim diizeyi ile arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.6.).

Egitim diizeylerine gore duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarina bakildiginda
lisans sonrasi egitim diizeyinde olan katilumcilarin (Ort. = 3.49, S = 1.07) lisans
oncesi katilimcilardan (Ort. = 3.07, S = 1.25) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Lisans Oncesi katilimcilar amaclarin1 belirlemede lisans sonrasi

katilimcilarina gore daha az zorluk yagamaktadirlar.
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Tablo 4.6. Egitim Diizeyi ve Duygu Durum Diizenleme Giigliigii

2

Egitim Diizeyi Multivariate  Univariate Wilks’ A np

1 2 3 F (10,922) F (2,464)
DDO 2.02 .95 021
Ag. 273 269 263 .30 .001
A 3.07 333 349 5.33 .022
D 229 241 245 73 .003
S 261 273 278 .85 .004
KE 240 245 256 70 .003

Not: DDO = Duygu Diizenleme Qiig:liigii Olgegi, A¢ = Aciklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji,
KE = Kabul Etmeme, 1= Lisans Oncesi, 2= Lisans, 3= Lisans Sonrasi

4.2.3.2. Egitim Diizeyi ve Hastah@ Kabul Olcegi Alt Boyutlari

Egitim diizeyi bagimsiz degiskeni arastirma kapsaminda alt1 boyutta kategorize
edilerek lisans 6ncesi, lisans, lisans sonrasi seklinde alinmistir. Egitim diizeylerinin
hastalik kabul ile homojen dagilim gosterip gostermedigini ve istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Analiz sonuglarinda verinin homojen dagilim (p = .96 > .01)

gosterdigi bulunmustur. Egitim diizeylerine gore hastalik kabul 6lcegi ile anlamh

farklilik olmadig1 gériilmistiir (F (2,464) = 1.26, p >. 01) (bkz. Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Egitim Diizeyi ve Hastalig1 Kabul Olgegi

Egitim Diizeyi Ort. SS F P
1.26 .28
1 3.45 1.02
HKO 2 3.47 1.00
3 3.61 1.02

Not: HKO = Hastaligi Kabul Olgeg‘i, 1= Lisans Oncesi, 2= Lisans, 3= Lisans Sonras:
4.2.4 Arastirma Degiskenlerinde Medeni Durum Farkhiliklar

Aragtirmanin demografik degiskenlerinden olan medeni durum iki boyutta
alimarak analiz edilmistir. Evli ve bekar alt boyutlar1 MS tanis1 almis hastalar
tarafindan tercih edilmistir. Bagimsiz degisken olarak alinan katilimcilarin medeni
durumuna gore aragtirma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigina bakilmistir. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi alt boyutlar1; aciklik,
amaglar, dirti, stratejiler, kabul etmeme ile medeni durum kategorileri arasindaki
farkliliklar1 6lgmek icin ¢ok yonlii varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir.
Hastaligi Kabul Olgeginde de toplam puan alinarak bagimsiz gruplar igin t testi

uygulanmigtir
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4.2.4.1. Medeni Durum ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt Boyutlari

Arastirmada medeni durum bagimsiz degiskeni alinarak duygu diizenleme
giicliigli alt boyutlari; aciklik, amagclar, diirtii, stratejiler, kabul etme bagimli
degiskenleri ile analizleri yapilmistir. Tek degiskenli, ¢ok degiskenli, normallik,
kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M =20.393, F (15,565991) = 1.343, p > .01
) ve varyans homejenligi saglandigi i¢in Wilks’ Lambda (F (5,461) = 1.912, p =
091, Wilks” A = 980, #p 2 = .02) cok degiskenli test istatistigine gore veriler
yorumlanmistir. Medeni duruma gore gore duygu diizenleme giigligli alt

boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamustir (bkz. Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Medeni Durum ve Duygu Durum Diizenleme Giigliigii

Medeni Durum Multivariate Univariate Wilks” A np’

Evli Bekar F (5,461) F (1,465)
DDO 1.91 .98 .020
Ag. 2.63 2.74 .92 .002
A 3.21 3.54 8.84 .019
D 2.33 2.50 2.26 .005
S 2.64 2.85 351 .007
KE 2.43 2.57 1.30 .003

Not: DDO = Duygu Diizenleme Gri¢liigii Olg:egi , A¢ = Aciklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji,
KE = Kabul Etmeme,,

4.2.4.2 Medeni Durum ve Hastalhigi Kabul Olgegi

Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore, evli olan MS hastasi
katilimcilarin  hastalik  kabul o6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ile bekar
katilimcilarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (t
(465) = 1.07, p = .28 > .01). Bu durumda medeni durumun hastaligi kabul 6l¢egi

puanlari {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Medeni Durum ve Hastalig1 Kabul Olgegi

Medeni Durum SS T P
Evli Bekar Evli Bekar
HKO 3,57 3,46 .97 1.08 1.07 .28

Not: HKO = Hastaligi Kabul Olgegi, SS = Standart Sapma
4.2.5 Arastirma Degiskeninde Yasanilan Yer Farkhiliklar:

Arastirmanin demografik degiskenlerinden olan yasanilan yer degiskeni {i¢
grupta smiflandirilmigtir; koy, kasaba, sehir. Yasanilan yer analiz yapilirken

bagimsiz degisken olarak alinmistir. Bagimli degisken olarak alinan 6lgekler ve alt
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boyutlar ile yasanilan yer arasinda anlamli farklilik olup olmadigina bakilmistir.
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlari; aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler,
kabul etmeme ile yasanilan yer arasindaki farkliliklar1 6lgmek i¢in ¢ok yonlii varyans
analizi (MANOVA) uygulanmistir. Hastalign Kabul Olgeginde de toplam puan
alinarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

4.2.5.1. Yasanilan Yer ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt Boyutlari

Arastirmada yasanilan yer bagimsiz degiskeni duygu diizenleme giicliigii alt
boyutlari; aciklik, amaglar, diirtli, stratejiler, kabul etme bagimli degiskenleri ile
analizleri yapilmistir. MANOVA sonuglarina gore, tek degiskenli, ¢ok degiskenli,
normallik, kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M = 37.308, F (30,2796)
1.071, p > .01 ) ve varyans homejenligi saglandigi icin Wilks’ Lambda (F (10,920)
1.648, p = .089, Wilks’ A = .965, np 2= 018 ) ¢ok degiskenli test istatistiine gore

veriler yorumlanmistir. Yasanilan yere gore duygu diizenleme giicligi alt

boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamuistir (bkz. Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Yasanilan Yer ve Duygu Durum Diizenleme Giigliigi

Yasanilan Yer Multivariate Univariate Wilks” A np’
1 2 3 F (10,920) F (2,464)

DDO 1.64 .96 .018
Ag. 281 270 267 .08 .000
A 315 365 3.32 .99 .004
D 266 241 239 .28 .001
S 263 249 274 .54 .002
KE 221 229 250 .62 .003

Not: DDO = Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi , A¢ = Aciklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji,
KE = Kabul Etmeme,,, /= Kdy, 2= Kasaba, 3= Sehir

4.2.5.2 Yasanlan Yer ve Hastahg Kabul Ol¢egi

MS hastalarmin  hastalik kabul puaninin yasanilan yer gruplarna gore
farklilagip farklilagmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Dagilimlarin homojen oldugu gorilmiistir (p = .313 > .01). Analiz
sonucunda hastalik kabul Ol¢eginde elde edilen toplam puanlarin yasanilan yer
gruplarina gore anlamli bir farklilagsma gostermedigi saptanmistir (F(2,464) = .285, p
=.752 >.001.) (bkz. Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Yasanilan Yer ve Hastaligi Kabul Olgegi

Yasamlan Yer Ort. SS F P
.28 75
1 3.30 .99
HKO 2 3.51 .96
3 3.54 1.02

Not: HKO = Hastalig1 Kabul Olgegi, 1= Koy, 2= Kasaba, 3= Sehir
4.2.6 Arastirma Degiskeninde fla¢ Kullaninu Farklihklar

MS hastalarinin ilag kullanimlarin1 sorgulayan demografik degisken evet-hayir
olmak iizere iki boyutta cevaplandirilmistir. Katilimcilarin tercih ettikleri cevap
secenegine gore veriler analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerininin bagimsiz
degisken olarak alinan ila¢ kullanimi varligi ve yokluguna gore farklilig
arastirilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlari; agiklik, amaglar,
diirtii, stratejiler, kabul etmeme ile ila¢ kullanim1 arasindaki farkliliklar1 6lgmek icin
cok yonlii varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Hastaligi Kabul Olgeginde de

toplam puan alinarak bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmastir.

4.2.6.1. Ila¢ Kullamim ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt Boyutlar

Arastirmada ila¢ kullaniminin varhgi-yoklugu bagimsiz degiskeni ile duygu
diizenleme giicliigii alt boyutlari; agiklik, amaclar, diirtii, stratejiler, kabul etme
bagimli degiskenleri ile analizleri yapilmistir. Tek degiskenli, ¢ok degiskenli,
normallik, kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M = 7.362, F (15,15854) = .467,
p > .01 ) ve varyans homejenligi saglandigi i¢in Wilks” Lambda (F (5,461) = .812, p
= .54, Wilks” A4 = .99, np 2= .009) cok degiskenli test istatistigine gore veriler
yorumlanmustir. lag kullanimi varlig1 ve yokluguna gore duygu diizenleme giicliigii

alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir (bkz. Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Tlag Kullanimi ve Duygu Durum Diizenleme Giigliigii

ila¢ Kullanim Multivariate Univariate Wilks” A np’
Evet Hayir F (5,461) F (1,465)

DDO 81 .99 .009
Ac. 2.67 2.71 .033 .000
A 3.34 3.25 222 .000
D 2.39 2.47 158 .000
S 2.73 2.56 792 .002
KE 2.50 2.34 591 .001

Not: DDO = Duygu Diizenleme Giicliigii Olcesi, A¢c = Agiklik, A = Amaclar, D = Diirtii, S =Strateji,
KE = Kabul Etmeme,,
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4.2.6.3 ila¢c Kullamim ve Hastahg Kabul Olcegi

Yapilan analiz sonucunda, ilag kullanan MS hastasi katilimcilarin hastalik
kabul 6lgeginden aldiklari puanlarin ilag kullanmayan katilimcilarin ortalamasindan
anlaml olarak farklilasmadig1 saptanmustir (t (465) = .34, p = .73> .01) (bkz. Tablo
4.13.).

Tablo 4.13. Tlag Kullanimi ve Hastaligi Kabul Olgegi

Ila¢ Kullanim SS T P
Evet Hayir Evet Hayir
HKO 3.52 3.58 1.02 97 .34 73

Not: HKO = Hastaligi Kabul Olgegi, SS = Standart Sapma

4.2.7 Arastirma Degiskeninde Ruhsal Rahatsizhik Farkhliklar

MS hastalariyla yiiriitiilen bu ¢aligmada ruhsal rahatsizligin varliginin
kullanilan o6l¢ekler ve alt boyutlarinda farklilik olusturup olusturmadigina
bakilmistir. Katilimeilara ruhsal rahatsizliklari tanist sorulmadan sadece herhangi bir
ruhsal rahatsizligin varligi ya da yokluguna dair sorgulama yapilmistir. Ruhsal
rahatsizligin varligi-yoklugunun bagimsiz degisken olarak alindigi bu aragtirmada
Olcekler ve alt boyutlar1 bagimli degiskenler olarak alinarak analizler yapilmustir.
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlari; aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler,
kabul etmeme ile ilag kullanimi arasindaki farkliliklari 6lgmek igin ¢ok yonlii
varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Hastaligi Kabul Olgeginde de toplam

puan alinarak bagimsiz gruplar icin t testi uygulanmistir.

4.2.7.1. Ruhsal Rahatsizhk ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Alt
Boyutlar

Ruhsal rahatsizligin varhigi-yoklugu ile Temel Kisilik Ozellikleri alt boyutlari;
disa doniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, deneyime aciklik,
olumsuz degerlik ile analiz edilmistir. . Tek degiskenli, ¢ok degiskenli normallik,
kovaryans matrisleri homojenligi (Box’s M = 7.85, F (15,29564) = .504, p > .01) ve
varyans homojenligi varsayimlarini karsiladigi goriilmiistiir. Varsayimlar karsiladigi
icin Wilks’ Lambda c¢ok degiskenli test istatistigine gore veriler degerlendirilmistir
ve analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmistir (F (5,461) =
5.107, p = .00, Wilks’ A = .94, np?= .052).
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Ruhsal rahatsizligin varliginin, duygu diizenleme giigliigli Ol¢eginin alt
boyutlarinin hepsi i¢in arasinda anlamli farkliklar olusturdugu saptanmistir. A¢iklik
alt boyutu puanlari ruhsal rahatsizligi olanlarda (Ort. = 3.12, S = 1.27) ruhsal
rahatsizlig1 olmayanlara (Ort. = 2.62, S = 1.17) gore daha yiiksek bulunmustur.
Amaglar alt boyutunda ruhsal rahatsizligi olanlar (Ort. = 3.81, S = 1.13) ruhsal
rahatsizlig1 olmayanlara (Ort. = 3.28, S = 1.17) gore daha yiiksek puan almislardir.
Diirtii alt boyutu puanlari ruhsal rahatsizligi olanlarda (Ort. = 3.14, S = 1.18) ruhsal
rahatsizlig1 olmayanlara (Ort. = 2.30, S = 1.16) gore daha yiiksek bulunmustur.
Stratejiler alt boyutu puanlari ruhsal rahatsizligi olanlarda (Ort. = 3.39, S = 1.09)
ruhsal rahatsizligi olmayanlara (Ort. = 2.64, S = 1.15) gore daha yiiksek
bulunmusgtur. Kabul etmeme alt boyutu puanlar ruhsal rahatsizlig1 olanlarda (Ort. =
3.06, S = 1.15) ruhsal rahatsizlif1 olmayanlara (Ort. = 2.42, S = 1.24) gore daha
yiiksek bulunmustur. Analizler sonucunda ruhsal rahatsizligi olan MS hastalarinin
duygu diizenleme giicliigli yasadiklar1 goriilmistiir. Katilimcilardan ruhsal
rahatsizlig1 olanlar duygularini agik etmekte, amag belirlemekte, diirtii kontroliinde,
duygusal strateji belirlemede ve duygularini kabul etmeme alanlarinda ruhsal

rahatsizl1g1 olamayanlara gore daha ¢ok zorlanmaktadirlar (bkz. Tablo 4.14.).

Tablol. Ruhsal Rahatsizlik ve Duygu Durum Diizenleme Giigliigi

Ruhsal Rahatsizhik Multivariate Univariate Wilks” A np’

Evet Hayir F (5,461) F (1,465)
DDO 5.10 .94 .052
Ag. 3.12 2.62 8.24 .017
A 3.81 3.28 9.43 .020
D 3.14 2.30 23.25 .048
S 3.39 2.64 19.59 .040
KE 3.06 2.42 12.45 .026

Not: DDO = Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi , A¢ = Aciklik, A = Amaglar, D = Diirtii, S =Strateji,
KE = Kabul Etmeme,,

4.2.7.2 Ruhsal Rahatsizlik ve Hastahg Kabul Olcegi

MS hastasi katilimcilardan elde edilen hastaligi kabul 6lgegi puani ile ruhsal
rahatsizlik varligi-yoklugu arasindaki farkliligr belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar
icin t-testi analizi uygulanmistir. Ruhsal rahatsizligi olan katilimcilarin hastalik kabul
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan (Ort. = 3.17, S = 1.02), ruhsal rahatsizlig
olmayan katilimcilarin hastlik kabul 6lgeginden aldiklar1 ortalama puandan (Ort. =
3.57, S = 1.01) daha diisiik olarak tespit edilmistir (t (465) = -2.70, p < .01, d = 0.40).

Bu da orta diizeyde bir etki oldugunu gostermektedir. Analiz sonucu, ruhsal
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rahatsizligi olmayanlarin hastalik kabulii ruhsal rahatsizligi olanlara gore daha

yiiksektir (bkz. Tablo 4.15.).

Tablo2. Ruhsal Rahatsizlik ve Hastaligi Kabul Olgegi

Ruhsal Rahatsizhk SS T P
Evet Hayir Evet Hayr
HKO 3.17 3.57 1.02 1.01 2.7 .007

Not: HKO = Hastaligi Kabul Olgegi, SS = Standart Sapma
4.3 Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Arastirmada kullanilan degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini ve iliski
diizeylerini ortaya koymak amaciyla taninin {izerinden gegen yil, amaglar, diirti,
stratejiler, kabul etmeme disa doniiklik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal
tutarsizlik, deneyime aciklik, olumsuz degerlik alt boyutlar1 ve duygu diizenleme
giicliigli, hastaligin kabulii Olgekleri igin Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Arastirma analiz raporunun bu bélimiinde .30 ve .30’ dan daha
biiyiik korelasyon katsayilari rapor edilmistir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin kendi alt boyutlar1 arasinda gerceklestirilen
karsilikl1 korelasyon analizinde, disa doniikliik ile deneyime agiklik (r = .54 p <
.001), uyumluluk ile sorumluluk (r = .54 p <.001) ve deneyime agiklik (r = .38 p <
.001), duygusal tutarsizlik ile olumsuz degerlik (r = .37 p < .001), alt boyutlar
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bulunan bu degerlere gore MS
hastalarinda disa doniikliigli yiiksek olmasi ile deneyime agiklifin artmasi,
uyumlulugun yiiksek olmasi ile sorumluluk ve deneyime agikligin artmasi, olumsuz
degerligin yiiksek olmasi ile duygusal tutarsizligin artig géstermesinin iligkili oldugu
gorilmiistiir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin alt boyutlarindan disa déniikliigiin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olceginin toplam ortalama puam (r = -.30 p < .001), alt
boyutlarindan agiklik (r = -.33 p < .001) ve kabul etmeme (r = -.30 p < .001) ile
negatif yonde iligkili oldugu goriilmiistir. Buradan da anlasilacagi gibi MS
hastalarinin disa doniikliiklerinin artmasi ile duygu diizenlemede yasanilan gii¢liigiin,
acikligin ve kabul etmeme alt boyutlarinda yasanilan zorlanmanin azalmasi
iligkilidir. Yani disa doniikliik arttikga duygu agiga vurma zorlugu azaliyor ve yine
kabul etmeme ile alakali zorluk da azaliyor. Digsa doniikliik duygu diizenlemenin
olumsuz ve giicliik yaratan yonleriyle iliski i¢indedir. Disa doniik olan biri bu
araglar1 kullanarak duygu diizenlemesini disa doniik olmayanlara gore daha az
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zorlukla yapabilmektedir. Duygusal tutarsizlik alt boyutu ile Duygu diizenleme
Giigliigii Olgeginin toplam ortalama puani (r = .44 p < .001) ve aciklik (r = .38 p <
.001), amaglar(r = .34 p <.001), diirtii (r = .44 p <.001), stratejiler(r = .41 p <.001),
kabul etmeme(r = .31 p < .001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli iliski
gozlenmistir. Bu durumda MS hastalarinin duygusal tutarsizligiin artmasi ile genel
olarak duygu diizenleme gii¢liigliniin, 6zel olarak da duygu diizenlemede kullanilan
acikligin, amaclarin, diirtiiniin, stratejilerin ve kabul etmeme alt boyutlarinda
zorlanma goriilmektedir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgeginin kendi alt boyutlar1 arasinda
gerceklestirilen korelasyon analizinde agiklik alt boyutu ile amaglar (r = .51 p <
.001), diirtii (r = .56 p <.001), stratejiler (r = .59 p <.001), kabul etmeme (r = .51 p
< .001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Buradan
cikarilacak sonu¢ duygu diizenleme giicliiglinde duygular1 anlamak icin acik olmada
yasanilan giiclik, duygu diizenlemede amag belirleme, diirtli, strateji ve kabul
etmeme durumlarinda yasanilan giigliikler ile pozitif yonde iliskilidir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile Hastaligt Kabul Olgegi arasindaki
iliskiyi 6lgmek amaciyla gerceklestirilen korelasyon analizinde Duygu Diizenleme
Giicliigii Olcegi toplam ortalama puani (r = -.42 p < .001) ve alt boyutlarindan
amaglar(r = -.32 p < .001), dirtii (r = -.37 p < .001), stratejiler(r = -.39 p < .001),
kabul etmeme(r = -.41 p < .001) ile Hastalig1 Kabul Olgegi arasinda negatif yonlii
korelasyon saptanmistir. Analiz sonucuna bakildiginda duygu durum diizenleme
gicliiglinde yasanilan genel zorlugun, o6zelde ise duygu diizenleme icin amag
belirlemenin, diirtii kontroliiniin, strateji belirlemenin ve duygular1 kabul etmemenin
zorlugu artmasi, hastalig1 kabul etme diizeyinin diismesi ile iligkilidir.

Hastalig1 Kabul Olgegi ve Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi arasindaki iliskiyi
O0lcmek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizinde her iki Olgegin birbiri ile

iligkisi .30 veya .30’ un iizerinde olmadig i¢in rapor edilmemistir (bkz. Tablo 4. 16.).
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Tablo 4.16. Degiskenlerin Korelasyon Tablosu

Ac. A D S KE DDO DD U KS DT DA OD HKO TUZ
A¢ 1 518" 5617 596" 5187 7107 -.3307 -058 -216" .387" -2717 143" -273" -013
A 1 6597 752" 5877 835" -256 .006 -200" .344™ 230" .101" -.328" -.033
b 1 752" 6797 8637 -.188" -073 -208" 4477 -128" 2547 -3707 -.042
S 1 7697 9437 -258" -042 -2037 4107 -238" .162"7 -396" .009
KE 1 8517 -3097 -063 -1777 316~ 283" 1527 -415" -.008
DO 1 -306" -053 -233" 4457 266" 1917 -427" -017
bD 1 2717 2497 -283" 548" -278" 208" .034
U 1 358" -.069 .380° -.2497 068 -.129
KS 1 -1607 365 -2727 1377 018
DT 1 138" 379" -224" -031
DA 1 -129" 176" -008
oD 1 -170" -025
HKO 1 095"
TUZ 1
*p < .05,
**p < .01

NOt:__Ag = Aciklik, A = Amag:lar,“D = Diirtii, S =Strateji, KE = Kabul Etmeme, DDO = Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
TKO = Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢cegi, DD = Disa D[)'_(ziikliik, U= Uyumlulu.{c, KS = §0mmluluk, DT = Duygusal Tutarsizlik,
DA=Deneyime Aciklik, OD = Olumsuz Degerlik, HKO = Hastaligi Kabul Olgegi, TUZ = Tanmmin Uzerinden Gegen Zaman
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4.4, Hiyerarsik Regresyon

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
analizinde yiliksek iliski goriildiigii icin hiyerarsik regresyon analizinde Duygu

Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin toplam puani aliarak analiz yapilmistir.
4.4.1 Duygu Diizenleme Giicliigii ile Iliskili Faktorler

Duygu Diizenleme Giicliigti ile iligkili faktorleri saptamak icin yapilan ilk
regresyon analiz seti, duygu diizenleme giigliigii toplam puaninin bagimli degisken
oldugu hiyerarsik regresyon analizini igermektedir. Yapilan regresyon analizinin ilk
sirasinda kontrol degiskeni olarak demografik degiskenler (yas, cinsiyet, taninin
tizerinden gecen zaman, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ruhsal
rahatsizlik yoklugu ve kullanilan ilag yoklugu) analize sokulmustur. Ikinci adimda
ise son olarak temel kisilik 6zellikleri alt boyutlar1 analize girilmistir (bkz. Tablo
4.17).

MS hastalarinin duygu diizenleme giicliigii lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
demografik degiskenlerin ve temel kisilik 6zellikleri Slgegi alt boyutlarinin duygu
diizenleme giicliiglinii ne sekilde yordadigini ortaya koymak amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Analize ilk blokta yas, cinsiyet, taninin iizerinden
gecen zaman, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ruhsal rahatsizlik
varligi/yoklugu ve kullanilan ila¢ yoklugu degiskenleri; ikinci blokta temel kisilik
ozellikleri olgcegi alt boyutlar1 (disa doniiklik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal
tutarsizlik, deneyime agiklik, olumsuz degerlik) degiskenleri dahil edilmistir. Analiz
sonucunda ilk modelde analize dahil edilen degiskenlerin modele anlamli katkisinin
oldugu gorillmiistir (R = .27, R> = .07, F (8,452) = 4.76, p < .05). Demografik
degiskenlerden ruhsal rahatsizligin (§ = -.19, t = -4.14, p < .05) ve yagin (f = -.13, t
= -2.08, p < .05 duygu diizenleme giigliigiinii anlamli olarak negatif yonde
yordadig1 bulunmustur. Diger bir deyisle, ruhsal hastaligin varligi s6z konusu olan ve
yaslar1 daha kii¢iik olan katilimcilarin duygularini diizenlemede daha ¢ok giicliik
yasadiklar1 saptanmistir.

Bununla beraber ikinci modelde analize dahil edilen degiskenlerin de duygu
diizenleme gii¢liiglinii anlaml1 bir iligki gdsterdigi belirlenmistir (R = .53, R?=.29,F
(14,446) = 12.98, p < .05). Kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan disa doniiklik (8 =
-12, t = -2.53, p < .05), sorumluluk (# = -.10, t = -2.19, p < .05), ve deneyime
acikligm (B = -.12, t = -2.29, p < .05) negatif yonde, uyumluluk (5 = .09, t =2.01, p
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< .05) duygusal tutarsizligin ise (f = .35, t = 7.89, p < .05) pozitif yonde duygu
diizenleme gii¢liigiinii yordadig1 bulunmustur. Kisilik yapisi olarak daha disa doniik,
sorumluluk bilinci yiiksek ve deneyime daha agik olan katilimcilar duygularini
diizenlemede daha az zorluk deneyimlerken, duygusal olarak tutarsizliga yatkin ve
daha uyumlu olan Kkatilimcilarin  duygu diizenlemede daha fazla zorluk
deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica ikinci modelde kisilik 6zellikleri anlize dahil
edildikten sonra demografik degiskenlerden yas faktorii duygu diizenlemede
yasanilan giicliige dair yordayiciligini kaybetmistir.

Demografik degiskenler agikliktaki degisimin %7°sini acgiklarken analize
kisilik ozellikleri 6lgegi alt boyutlarinin dahil edilmesiyle beraber iki degisken duygu

diizenleme gii¢liigiiddeki degisimin %29’unu agiklamaktadirlar.
Tablo 3. 17. Duygu Diizenleme Giicliigii ile iliskili Faktorler

Bagimsiz Degiskenler R AR F B T
A.  Duygu Diizenleme Giicliigii
I. Kontrol Degiskenleri 27 .07 476
Cinsiyet -.07 -1.66
Yas -13" -2.81
Tanimin Uzerinden Gegen Zaman .00 A2
Egitim Diizeyi .04 .88
Medeni Durum .00 A3
Yasanilan Yer .00 13
Kullanilan flag -.02 -.46
Ruhsal Rahatsizlik -.09" -2.22
IL Temel Kisilik Ozellikleri 53 29 12.98"
DD -12° -2.53
U .09* 2.01
KS -10 -2.19
DT 35" 7.89
DA -12" -2.29
oD .00 .03
“p< .05

Not: TKO = Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, DD = Disa Doniikliik, U = Uyumluluk, KS =
Sorumluluk, DT = Duygusal Tutarsizitk, DA =Deneyime A¢ikitk, OD = Olumsuz Degerlik

4.4.2. Hastahk Kabulii ile Tliskili Faktorler

Hastalig1 kabul ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla uygulanan regresyon
analiz seti, Hastalign Kabul Olgeginin toplam puanmi bagimli degisken kabul eden
hiyerarsik regresyon analizinden olusmaktadir. Yapilan regresyon analizinin ilk
sirasinda kontrol degiskeni olarak demografik degiskenler (yas, cinsiyet, taninin
tizerinden gecen zaman, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ruhsal

rahatsizlik varligi/yoklugu ve kullanilan ilag¢ varligi/yoklugu) analize sokulmustur.

57



Ikinci adimda, temel kisilik dzellikleri alt boyutlar1 (disa doniikliik, uyumluluk,
sorumluluk, duygusal tutarsizlik, deneyime aciklik, olumsuz degerlik) analize
girilmistir. Ugiincii adimda da duygu diizenleme dlgeginin toplam puani analize dahil
edilmistir (bkz. Tablo 4.18).

Analiz sonucunda ilk modelde analize dahil edilen demografik degiskenlerin
hastalig1 kabule anlamli katkisinin oldugu (R = .19, R? = .03, F (8,452) = 2.15, p <
.05) gorilmistiir. Ruhasl rahatsizlik (# = .12, t = 2.59 p < .05) hastalik kabuliinii
pozitif yonde yordamaktadir. Katilimcilardan ruhsal rahatsizligi olan MS hastalari,
hastalig1 kabulde zorlandiklar1 gériilmiistiir.

ikinci modelde analize dahil edilen temel kisilik &zellikleri degiskenlerinin ise
hastalig1 kabulii anlam bir sekilde yordadigi belirlenmistir (R = .35, R = .12, F (14,
446) = 4.59, p < .05). Kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan duygusal tutarsizlik (3
= -17, t = -3.40, p < .05) negatif yonde hastalig1 kabulii yordamaktadir. Kisaca,
duygusal olarak tutarsizlik arttikca katilimcilarin hastaligi kabuliiniin zorlastig
goriilmektedir. Temle kisilik 6zellikleri ile birlikte demografik degiskenlerden yasin
(6 =-.13,t=-2.78, p < .05) ve taninin iizerinden gecen zamanin da (f = -.010, t = -
2.27, p < .05) hastalik kabuliinii negatif yonde yordadig tesbit edilmistir. Bu sonuca
gore duygusal tutarsizliklan yiiksek olan MS hastalarindan daha geng ve daha yeni
tan1 almis olanlar1 hastalik kabuliinde daha fazla zorlanmaktadirlar.

Uciincii modele bakildiginda duygu diizenleme giigliigii degiskenlerinin
hastalig1 kabulii anlamli sekilde yordadigi bulunmustur (R = .49, R2= 24, F (15,445)
= 0.38, p < .05). Duygu diizenleme giigliigiiniin (f = -.40, t = -8.18, p < .05)
hastalig1 kabuliinii negatif yonde yordadigi belirlenmistir. Duygularini diizenlemede
giicliik ¢eken katilimeilarin hastaligi kabul etmekte de giiclik ¢ekmeye daha yatkin
olduklar1 saptanmistir. Son basamakta modele duygu diizenlme giicliigli toplam
puanlar1 dahil edildiginde ikinci modelde oldugu gibi demografik degiskenlerden
yasin (ff = -.15, t = -3.37, p < .05) ve tani {izerinden gegen zamanin da (f = -.09, t =
-2.21, p < .05) hastalik kabuliinii negatif yonde yordadiklar1 goriilmistiir. Kisilik
ozelliklerinin ise duygu diizenleme giicliigii ile birlikte hastalik kabulii {izerinde
yordayicilig1 saptanmamustir.

Demografik  degiskenler hastalik  kabuliindeki  degisimin %03 iinii
aciklamaktadir. Ikinci modelde dahil edilen temel kisilik ozellikleri demografik

degiskenler ile beraber hastaligi kabuldeki degisimin %12’sini agiklarken analize
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duygu diizenleme giigliigii 6lgegi alt boyutlarmin dahil edilmesiyle beraber iig¢
degisken hastalik kabuldeki degisimin %24 iinii agiklamaktadirlar (bkz. Tablo 4.18.).

Tablo 4. 18. Hastalik Kabul ile iliskili Faktorler

Bagimsiz Degisken R R F B T
Hastahk Kabulii
A. L Kontrol Degiskenler .03 .01 1.82
Cinsiyet -.04 -.96
Yas -.07 -1.50
Tanimin Uzerinden Gegen Zaman -.08 -1.88
Egitim Diizeyi .04 .99
Medeni Durum -.05 -1.18
Yasanilan Yer -.00 -.04
Kullanilan Tlag .03 .65
Ruhsal Rahatsizlik 12" 259
B.  IL Temel Kisilik Ozellikleri 35 12 7.28"
DD 10 1.77
U -.08 -1.57
KS .06 1.14
DT -177 -3.40
DA .09 1.55
oD -.08 -1.55
C. I11. Duygu Diizenleme Giicliigii 49 24 14.11° -.40 -8.18
p<.05

Not: DD = Disa Doniikliik, U = Uyumluluk, KS = Sorumluluk, DT = Duygusal Tutarsizlik, DA
=Deneyime A¢ikltk, OD = Olumsuz Degerlik
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5. TARTISMA

MS hastalar ile yliriitiilen bu ¢alismada, bagka kronik rahatsizligr olmayan MS
hastalarinin kisilik 6zelliklerinin hastaligi kabul ve duygu diizenleme giicliigii ile
iligkileri arastirilmistir. Bu nedenle arastirmanin analiz kapsaminda ilk olarak
aragtirma degiskenlerinin demografik degiskenlere gore nasil farklilastiklar
incelenmistir. Analiz kapsaminda ikinci olarak da aragtirma degiskenleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Analizde son olarak Temel Kisilik Ozellikleri,
Hastalig1 Kabul ve Duygu Diizenleme Giicliigii ile iliskili faktorler belilemek i¢in iki
farkli hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Tartisma boliimiinde hedeflenen,
calismada elde edilen analiz sonuglarini giincel literatlir ile karsilagtirmak ve
yorumlamaktir. Ardindan, ¢alismanin giiclii yonleri, sinirliliklari, klinik ¢ikarimlar

yazilacak ve sonraki arastirmalar i¢in oneriler sunulacaktir.

5.1. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenler Acisindan
Farklihklarina iliskin Bulgular

5.1.1. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Demografik Degiskenler Ac¢isindan
Farkhliklarina iliskin Bulgular

MS hastalarinin  6rneklemi olusturdugu bu calismada duygu diizenleme
gicliiglinlin cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli bir farki bulunmamistir. Kadin
veya erkek olmanin duygu diizenleme gii¢liigi yasanmasinda ki etkilerine dair
yapilan alanyazin ¢aligmalarina bakildiginda benzer sonuglar kadar farkli sonuglarin
da oldugu goriilmektedir. Universite dgrencileri ile duygu diizenleme ve problem
¢ozme becerilerinin cinsiyete gore farkliliklarinin arastirildig: bir calismada kadin ve
erkeklerin duygu diizenleme ortalama puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Yousof, 2021). Kisilik ve duygu diizenleme becerileri arasindaki
iliskileri arastiran ¢alismada cinsiyetler arasi farkliliga rastlanilmamistir (Kuzucu,
Gokalp, Korkulu, 2020). Diger yandan, iiniversite 6grencileri ile yapilan baska bir
calismada, duygu diizenleme ve duygusal tepkiselligin psikolojik belirtileri
arastirildiginda erkeklerin diirtii puanlar1 kadinlara gore daha yliksek ve anlamli
citkmistir (Yumusak, 2019). Daha eski caligmalara baktigimizda basa ¢ikma
davraniginda cinsiyet farkliliklarinin arastirildigi bir calismada kadinlarin zorluklarda

duygu diizenleme becerisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
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(Tamres Janicki ve Helgeson, 2002). Arastirmalarin farkli ¢ikan sonuglari,
orneklemin seg¢ildigi kiiltiire ve zamana bagli olarak yorumlanabilir.

Arastirmanin duygu diizenleme giigliigii ve yas farkliliklarina dair analizlerinde
18-30 yas grubunda olanlarin daha ileri yas grubunda olanlardan agiklik ve amaglar
alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yine 18-30 yas grubunun
grubunda olan katilimeilar, daha ileri yas grubundan diirtii ve strateji alt boyutlarinda
da daha yiiksek puan almislardir. Bir diger degisle, yas artikca duygu diizenlemede
daha az zorlanma yasandig1 goriilmektedir. Bulunan diger ¢alismalarin bulgular1 da
bizim c¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir. Yorulmaz® i (2021) yaptigi
calismada 18-24 yas grubu aciklik, staratejiler, diirtii ve amaglar alt boyutlarinda
digerlerine gore anlamli yiiksek ortalamaya sahiptirler. Diirtii alt boyutunda 25-34
yas grubunda olanlarin ortalamasi 35 yas ve istiinden istatistiksel olarak anlamli
farkliliga sahiptir. Kabul etmeme alt boyutunda ise 18-24 yas grubu 35 yas ve
Otesinde olan gruptan daha yiiksek puana sahiptir. Genel olarak 18-24 yas grubunun
duygu diizenleme giigliigii puanlar1 diger yas gruplarindan daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur (Yorulmaz, 2021). Giindiiz’ iin (2016) ¢alismasinda genel olarak 18-25
yas grubunda olan katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigii puanlar1 hem 26-33 hem
de 34-42 grubunda bulunan katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Alt boyutlara
bakildiginda, aciklikta 18-25 yas bandinda olanlar 26-33 ve 42-29 yas bandinda
olanlardan daha yiiksek puan almiglardir. Kabul etmemede 18-25 yas bandinda olan
katilimcilar 26-33 yas bandinda olanlardan ve diirtiide 18-25 yas bandinda olanlar
26-33 ile 34-41 yas bandinda olanlardan daha yiiksek puanlar almiglardir. Stratejiler
ve amaclar alt boyutlarinda anlaml farklilik goriilmemistir. Alanyazin eskiye dogru
tarandiginda da duygu diizenleme gii¢liiglinlin yasla beraber azaldigini1 ve genclere
gore yashh katilimcilarin daha fazla duygusal kontrol sahibi olduklarim
gorilmektedir.(Gross, Carstensen, Pasupathi ve Tsai, 1998).

Calismada egitim diizeyinin duygu diizenleme giigliigi ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Lisans Oncesi egitim diizeyinde
olan katilimcilar, duygu diizenlemenin amag¢ alt boyutunda lisans sonrasi egitim
diizeyinde olan katilimcilara gore daha az zorluk yasamaktadirlar. Bu durum,
egitimle gelen bilgi yogunlugu ve segenek coklugu ile agiklanabilir. Bu sonu¢ MS
hastalar1 6zelinde degerlendirildiginde ise lisans sonrasi egitim diizeyine sahip olan
hastalarin, amag¢ odakli davraniglar1 gerceklestirmede, lisans Oncesi egitim diizeyine

sahip hastalara gore daha fazla giigliik ¢ektiklerini gostermektedir. Bu alanda yapilan
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caligmalara bakildiginda, alanyazinda mevcut ¢alismanin bulgular1 ile Ortiisen ve
ortiismeyen sonuglara rastlanmistir. Arastirmasinda egitim durumunu bes bagslikta
kategorize eden Karatas (2019), duygu diizenleme giigliigii ile egitim diizeyi arasinda
diger ¢alismalardan farkli olarak anlamli farklilik bulamamistir. Egitim ve duygu
diizenleme gicliigli arasinda anlamli farklilik bulunamayan Karatasg” m bu
aragtirmas1 mevcut aragtirma ile ayn1 degiskenleri kullanmakta ama analiz sonuglari
ile benzerlik gostermemektedir. Diger yandan, ¢ocukluk c¢agi Grselenme yasantilari
ile ilgili bir aragtirmada egitim diizeyi ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Arastirmada ilkokul mezunlarinin lise ve {iniversite
mezunlarindan duygu diizenleme gili¢liigli yasadiklar1 bulgusuna ulasilmistir (Bilim,
2012).

Arastirmada kullanilan demografik degiskenlerden medeni durum faktorii
duygu diizenleme giicliigiinde anlamli bir farklilik géstermemistir. Medeni durumda
icin Giindiiz’ iin (2016) mindfulness ve duygu diizenleme ¢alismasinda bekar
katilimcilarin agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaclar alt boyutlarinda
evli katilimcilara gore daha yiiksek puan aldiklari gorilmiistir. S6z konusu
arastirmada bekarlarin alt boyutlarda ve genel olarak duygu diizenlemede evlilere
daha ¢ok giicliikk yasadiklar1 bulunmustur. Romantik iligkilerin ve duygu diizenleme
giicliiklerinin konu edildigi bir diger arastirmada, medeni duruma gore bakildiginda
bekar katilimcilar; stratejiler, agiklik, diirtii alt boyutlarinda evlilerden daha yiiksek
puan almislardir. Kabul etmeme ve amaglar alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Karatas, 2019). Medeni durum degiskenlerinin duygu diizenleme ile
calisildigi  arastirmalarin  bizim aragtirmamiz ile sonuglarinin  Ortiismedigi
gorilmiistiir.

Duygu diizenleme giigliigliniin yasanilan yer ve ila¢ kullanimi demografik
degiskenlerine gore farklilasmadigi saptanmistir. Alanyazin incelediginde, mevcut
calisma bulgularina benzer olarak c¢ogunlukla duygu diizenleme giicliigliniin
yasanilan yer ve ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farki
bulunamamistir. Ornegin, geng yetiskinlerin sosyal duygusal yalmizliklarinin duygu
diizenleme agisindan incelendigi bir ¢calismada yasanilan yerler arkadas, aile ve yurt
gibi kisi bazinda ele alinmis ve yasanilan yer acisindan duygu diizenleme glicliigii
icin anlamh fark elde edilememistir (Saruhan, 2018). Psikiyatrik ila¢ kullaniminin
varligi ve yoklugu demografik bilgisini kullanan bir caligmada ila¢ kullanimi

degiskeni ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
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(Giindiiz, 2016). Depresyon tanisi alan hastalarda c¢ocukluk travmalar1 ve duygu
diizenleme giicliigiiniin ¢aligildig1 arastirmada da ilag kullanimin1 duygu diizenleme
alt boyutlar ile anlamli iligkisi bulunamamistir (Ay ve Kilinger, 2021). Daha ¢ok
hastaliklar iizerinden ilag kullanimin arastirildigi icin ila¢ kullanimi ve duygu
diizenlemeye dair analizler kisith kalmaktadir.

Arastirmada ruhsal rahatsizlik varligi/yoklugu agisindan duygu diizenleme
giicliigli alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu istatistiksel olarak ispat
edilmistir. Ruhsal rahatsizlig1 olan katilimcilarda alt boyutlardan agiklik, amaglar,
diirtii, stratejiler ve kabul etmemede ruhsal rahatsizligi olmayan katilimcilardan daha
yiikksek puan aldiklart goriilmiistiir. Calismanin bu bulgusu mevcut alanyazin ile
ortiismektedir. Alanda yapilan ¢alismalardan Giindiiz’ {in (2016) calismasinda ruhsal
rahatsizlik varlig1 olan katilimcilarda kabul etmeme boyutu hari¢ diger alt boyutlarda
ortalama puanlarin ruhsal rahatsizligit olmayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Klinik deneyim yasayan hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmada
ruhsal rahatsizligi olan hemsirelerin ruhsal rahatsizligi olmayanlara gore duygu
diizenleme giicliigii alt boyutlarindan kabul etmeme, strateji ve duygu diizenleme
6l¢egi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Sarikaya, Tas ve Akgiin,
2021). Bu aragtirma bulgusu, ruhsal rahatsizliklarin varliginin duygu diizenlemede
zorlanmalarla beraber ilerledigini gosterir nitelikteki diger alanyazin bulgularini

destekler niteliktedir.

5.1.2. Hastahk Kabuliin Demografik Degiskenler  Ac¢isindan
Farklihklarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin ~ hastaligin ~ kabul  diizeyinin  aragtirmanin ~ demografik
degiskenlerinden cinsiyetin, yasin, egitim diizeyinin, meslegin, medeni durumun,
yasanilan yerin ve ila¢ kullaniminin varligi/yoklugunun hastaligi kabul ile
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi bulunamamistir. Demografik degiskenler ve
hastalig1 kabul iliskisine dair alana yazin bulgular cesitlilik gdstermektedir. Sireci ve
Karabulutlu’ nun (2017) yaptiklar: Tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklari ¢aligmalarinda
hastalig1 kabul diizeylerinde cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve hastalik
stiresi agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkeklerin hastaligi kabul puanlar
kadinlardan, tiniversite mezunlarinin puanlarinin diger egitim gruplarinda olanlardan,
hastalik siiresi 3-5 yil olanlarin puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugunu

bulunmuslardir. Diyabetik hastalar ile yapilan bagka bir calismada aragtirmaya
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katilan hastalarin cinsiyet, e8itim durumu, sosyal giivence, ekonomik durum ve
yasanilan yer ile hastalik kabulii diizeyinde istatistiksel anlamda anlamli fark
olusturdugu bulunmustur. Erkeklerin hastaligi kabul puanlari kadinlardan fazladir.
Biiyiik sehirde yasayan ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin hastalik kabul diizeyi daha
yiiksektir. Calismada egitim durumu ve yasta anlamli farkliligin olmamasi,
orneklemi yakin yas grubunda olanlarin ve emeklilerin ¢ogunlukta olusturmasi ile
aciklanmaktadir (Sahin, 2018). Diyabetli hastalarin hastalik kabuliine dair analizleri
MS hastalar1 ile yapilan ¢alismamiz agisindan uyumluluk gostermemektedir. Kalp
yetersizligi hastalig1 yasayan bir grupla yapilan bir diger calismada ise cinsiyete,
medeni duruma, yasa, yasadiklar1 yere, egitim durumuna, birlikte yasadiklari kisilere
gore hastaligi kabulde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Sadece ¢alisan grubun
hastalig1 kabul puani ¢calismayan gruba gore anlamli ve yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug,
calismanin sagladigi sosyallik ile hastaligin kabuliiniin artmasi, sosyallesmenin
farkindaligi artirmasi ile agiklanmaktadir (Giinbas, 2021).

Arastirmanin demografik degiskenlerinden yalnizca ruhsal rahatsizligin
varligimin ve yoklugunun hastalik kabuliinde anlamli farkliligi olusturdugu tespit
edilmistir. Ruhsal rahatsizlig1 olan katilimcilarin hastalik kabul 6l¢eginden aldiklar
ortalama puan ruhsal rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin hastalik kabul 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puandan daha diisiik bulunmustur. Hastalik kabulii i¢in yliriitiilen
alanyazin taramasinda hastalik kabul o6l¢eginin kronik hastaliklar i¢in sikca
kullanildig1 goriilmiistiir. Fakat yapilan calismalarda hastalik kabul diizeyi puani
ruhsal rahatsizlik varligi veya yoklugu acisindan sorgulanmamistir. Psikolojik
hastaliklar temelinde yapilan arastirmalarda da hastalik kabulii 6zelinde yapilan
aramalarda stigma calismalar1 6ne ¢ikmaktadir (Malas, 2019; Oban, 2011; Taskin,
2007). MS hastalar1 ile yapilan ¢aligmalarda ise Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda
hastalik kabuliine dair higbir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alisma bu agidan
oncii ve ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Mevcut bulgunun daha fazla arastirma ile
incelenmesine gerek oldugu asikardir. Ancak, ruhsal rahatsizligin hastalig1 kabuldeki
olumsuz etkisine dair bu bulgu, mevcut bir psikolojik zorlantinin yine fiziksel
hastaliklar i¢in psikolojik bir siire¢ olan hastalifi kabul etme siirecini daha da

zorlastirdig1 seklinde yorumlanabilir.
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5.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilarina Iliskin
Bulgular

Arastirmamizda ¢alismaya dahil edilmis olan degiskenler arasinda korelasyon
analizi yapilmis ve sonuglar incelenmistir. Korelasyon analizinin en yiiksek degerli
cikan iliskileri duygu diizenleme gii¢liigli alt boyutlarmin kendi aralarinda olan
korelasyonlardir. Agiklik alt boyutu ile amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme
arasinda pozitif yonlii korelasyon ¢ikmistir. Bu korelasyon yorumlandiginda, MS
hastas1 olan katilimcilarin duygularini anlamlandirmada giigliilk yasamalar1 diger alt
boyutlarda da giigliik yasamalariyla iliskilendirilmektedir. Bireyin duygularim
anlamlandirmada yasayacag1 giiclilk ile amac¢ odakli davranis gelistirmesi de
giiclesecektir. Yine bireyin kendi duygularini anlamlandirmada zorlanmasi,
duygularin1 diizenlemek i¢in kullanacagi stratejileri belirlemesini ve duygularini
kabuliinli zora sokacaktir. Duygunun anlaminda yasanan giicliik ile beraber birey
diirtii kontroliinii saglamakta daha ¢ok zorlanacaktir. Duygu diizenlemenin alt
boyutlarinda yasanan giicliik biitiin alt boyutlarin puanlarinin pozitif yonde birlikte
yiikselmelerine sebep olmaktadir. Aymi sekilde duygu diizenlemede yasanilacak
kolaylik ve rahatlik haliyle de beraber biitliin alt boyutlarin puanlar1 birbirleri ile
beraber negatif yonde diisiis goOstereceklerdir. Literatiire bakildiginda diyabet
hastalar1 ile yapilan bir arasgtirmada, diyabet hastalarinin da duygu diizenleme
giicliigli alt boyutlarinin hepsinin birbiri ile iliskili ¢iktiklar1 goriilmiistiir (Ering,
2020). Kronik rahatsizlarda olan bu benzerlik iiniversite 6grencileri ile yapilan baska
bir calismada da goriilmiistiir ve duygu diizenleme giicliigii ile ilgili yapilan
korelasyon analizinde benzer sonuglara ulasilmistir. Bazi alt boyutlarin arasindaki
iliski diisiik dereceli olsa da calismamiz ile bu arastirmanin sonuglari benzerlik
gostermektedir (Yumusak, 2019).

Temel kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarinin birbirleri ile olan iliskilerinde hem
pozitif hem de negatif iliski goriilmiistiir. Disa dontikliik ile deneyime agiklik kisilik
ozelliklerinin birbirleri ile pozitif yonde iliski gézlenmistir. Deneyime disa doniik,
iletisime agik ve sosyal bireyler, yeni deneyim kazanmada isteklidirler. Ya da
deneyim kazanma istegi agir basan bireyler disa doniik ve sosyal kisilerdir. MS
hastalar1 6zelinde de bu genel degerlendirme kendisini ispat etmektedir. Uyumluluk
ile sorumluluk ve deneyime agiklik pozitif yonde iliski gostermektedir. Onkoloji

hastalar1 ile yapilan ¢alismada disa dontikliik ile uyumluluk alt boyutlar1 arasinda
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anlamlh pozitif iligkili bulunmustur (Kinali, 2020). Calismamizda goriilmiistir ki
uyumluluk o6zellikleri yiiksek olan bireylerin sorumluluk ve deneyime agiklik
ozellikleri de ylikselmektedir. Duygusal tutarsizlik ile olumsuz degerlik arasindaki
iliski ise iki kisilik 6zelliginin de birlikte pozitif ve negatif alarak ayn1 yonde hareket
ettiklerini gostermektedir. MS hastalariin sahip olduklar1 duygusal tutarsizlik
seviyeleri ne kadar yiikselirse kendilerine dair degerleri o kadar olumsuz olmaktadir.
Genelde MS hastalarinda yasanan ve hizli degisen duygu durum tablosunun,
duygusal tutarsizligr besledigi diisiliniilebilinir. Bu bulgu, duygusal tutarsizligin
yasattig1 yetersizlik duygusu da bireyin olumsuz degerlik puanini yiikseltmektedir
seklinde yorumlanabilir. Yapilan analizde temel kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarinda
negatif yonlii iliskiye rastlanilmamistir. Fakat kanser hastalarinin hastalik algisi
lizerine yapilan bir baska calismada kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan sorumluluk
ve duygusal tutarsizlik arasinda negatif yonde anlamli ve orta dereceli iliski
saptanmistir (Aydin, 2019).

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi alt boyutlarindan disa doniiklikk kisilik
ozelligi Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile iligkili bulunmustur. Kisilik ve duygu
diizenleme becerisi arasindaki iligskiyi arastiran bir ¢alismada, duygu diizenlemenin
kisilik dzellikleri alt boyutlar ile iliskisi saptanmustir. Olgegin, kisilik 6zelliklerinden
sorumluluk, agiklik ve disa doniikliik ile pozitif, duygusal tutarsizlik ile negatif ve
anlamli iligkisi bulunmustur (Kuzucu, Gokalp ve Korkulu, 2020). MS hastalarinda
disa dontiklik oOzelligi arttitkca duygu diizenlemede yasayacaklar1 giicliik
azalmaktadir. Sonucu tersten okudugumuzda ise hastaligin getirdigi kisithiliklarla
disa doniikliigii azalan MS hastalar1 duygularmi  diizenlemede daha fazla
zorlanmaktadirlar. iliskisellik s6z konusu oldugu i¢in yapilabilecek bir baska yorum
ise MS hastalar1 duygu diizenlemede giicliik yasadik¢a disa doniikliik 6zellikleri
azalmaktadir. Hastaligin semptomlar1 goz oniine alindiginda her iki yorumlama da
MS hastalar1 i¢in miimkiin olabilmektedir. Disa doniikliik kisilik 6zelliginin, duygu
diizenleme gii¢liigliniin alt boyutlariyla da negatif yonli iligkiselligi bulunmustur.
Disa doniikliik ile aciklik ve kabul etmeme alt boyutlari arasinda iligki vardir.
Katilimeilarin disa doniikliik puanlari arttikga duygularini anlamlandirmada daha az
zorlanmakta ve kabulde yasadiklar1 gilicliik azalmaktadir. Duygusal tutarsizlik kisilik
ozelligi ile duygu diizenleme gii¢liigiinlin toplaminda ve acgiklik, amaclar, stratejiler,
diirtii ve kabul etmeme alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iliski vardir. Artan (2019)’

1n liniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismanin korelasyon analizleri de ¢aligmamizin
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bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir. MS hastalarinda duygusal tutarsizligin
yiikselmesi ile duygular1 diizenlemede yasanilan giicliik artmaktadir. Duygu
diizenleme gili¢liigiiniin biitiin alt boyutlarinda yasanilan giicliikk, duygusal
tutarsizlifin artmasi ile artmakta ve azalmasi ile azalmaktadir. MS hastalarinin
yasayacaklar1 duygusal tutarsizligin boyutu duygu diizenlemenin biitiin boyutlarini
az ya da c¢ok etkilemektedir. Aralarinda iliskisellikten bahsettigimiz i¢in bu durumun
tam tersi de miimkiin olmaktadir. Duygularini anlamlandirmakta ya da diirtiilerini
kontrol etmekte zorlanan bir MS hastasinin duygusal tutarsizlik kisilik 6zelliginde
artis gozlenebilinir.

Hastalig1 kabul ile duygu diizenleme gii¢liigii i¢in yapilan korelasyon analizi
degerlendirmesinde hastalig1 kabul ile duygu diizenleme giicliigii arasinda anlamli ve
negatif iliski bulunmustur. Duygu diizenlemede yasanilan genel giicliikk hastaligi
kabul diizeyinin diisiikligi ile iliskilidir. Bir bagka ifade ile hastaligin1 kabulde
yilksek puan alan MS hastalarinin duygu diizenleme giicliigii puanlart diisiik
olmaktadir. Duygu diizenleme giigliigiiniin alt boyutlarindan olan amaglar, diirti,
stratejiler ve kabul etmeme, hastaligi kabul ile negatif iliskisellige sahiptir.
Hastaligin1 kabul etmede zorlanan MS hastalari, amag¢ odakli davranis gelistirmede,
diirtiilerini kontrol etmekte ve duygularini diizenlemek igin stratejiler belirlemede ve
duygularin1 kabul etmemede yiiksek puan almaktadirlar. Hastaligin kabul eden
bireyler, duygularim1 daha rahat kabul eder duygu diizenleme adina yapmasi
gerekenleri daha kolaylikla yerine getirmektedirler. Hastalik kabuli ve duygu
diizenleme arasindaki iliskiye yonelik yapilan literatiir taramasinda iki 6lgegin bir
arada yer aldiklar1 arastirmaya rastlanilmamustir. . Bu agidan ¢alismanin bu bulgular
onciiliik niteligi tasimakla birlikte bu iligki lizerine daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu aciktir.

Arastirmanin korelasyon analizleri boliimiinde temel kisilik 6zellikleri ve
hastalig1 kabul arasinda orta veya yiiksek diizey iliski tespit edilememistir. Fakat
diisiik de olsa hastaligi kabul ile kisilik ozelliklerinden duygusal tutarsizlik ve
olumsuz degerlik arasinda negatif iliski saptanmistir. Yine ayni sekilde hastalig
kabul ve kisilik 6zelliklerinden deneyime agiklik ve sorumluluk arasinda pozitif iligki
saptanmistir. Bu iliskilerin diizeyi diisiik olsa da MS hastalar1 i¢in ifadesinin kiymetli
olacag diistiniilmiistiir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan tani {izerinden gegen zaman siirekli

degisken oldugu icin ancak korelasyonda analizlere dahil edilmistir. Tan1 lizerinden
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gecen zaman degiskeni icin de diger degiskenler ile diisiik ama anlamli iliskiler
saptanmigtir. Bu iligkilerin degerleri ¢ok diisiik olsa da yine MS hastalar1 igin
kiymetli olacagi kanaatine varilmistir. Tani iizerinden gegen zaman ile negatif
iliskisi olan degiskenler, hastaligi kabul ve kisilik 6zelliklerinden uyumluluk alt
boyutudur. MS hastalarinin tani lizerinden gecen zaman arttikca hastaligi kabul ve
uyumluluk puanlar1 azalmaktadir. Diisiik bir etki olsa da MS hastalarina verilecek

psikolojik destek anlaminda akilda tutulmasi gereken bir veri olarak goriilmektedir.
5.3. Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Duygu diizenleme giigliigii ve hastaligi kabul ile iliskili faktorler iki farkli

hiyerarsik regresyon analizi seti ile analiz edilmistir.
5.3.1. Duygu Diizenleme Giicliigii Tle Tliskili Faktorler

Duygu diizenleme giicligii ile iliskili faktorleri belirlemek i¢cin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olg¢egi’ nin toplam ortalama puanmin bagimli degisken oldugu
iki asamali hiyerarsik regresyon analizi yliritilmistir. Hiyerarsik regresyon
analizlerinin ilk blogunda kontrol degiskeni olarak demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, taninin lizerinden gegen zaman, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan
yer, ruhsal rahatsizlik yoklugu ve kullanilan ilag yoklugu) analize dahil edilmistir.
Hiyerarsik regresyonun ikinci blogunda da Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin (disa
dontikliikk, uyumluluk, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, deneyime agiklik, olumsuz
degerlik) alt boyutlar1 degiskenleri analize dahil edilmistir.

[k regresyon analizinde bagimli degisken olarak alman duygu diizenleme
gicliigli, demografik degiskenlerden yas ve ruhsal rahatsizlik yoklugu tarafindan
anlamli olarak negatif yonde yordanmaktadir. Daha acik bir ifadeyle MS hastasi
katilimcilar, ruhsal rahatsizliklari olmadiginda ve yaslari arttikca duygularini
anlamlandirmakta daha az gii¢liilk yasamaktadirlar. Arastirmanin yas degiskenine
iligkin bu bulgusu alan yazindaki bilgiler ile ortiismektedir (Gross, Carstensen,
Pasupathi, Tsai, 1998). Ruhsal rahatsizliklar ve duygu diizenleme iliskisine yonelik
bir caligmada da mevcut ¢alismaya benzer sekilde duygular1 diizenlemede yasanilan
giicliikklerin ruh saglig1 icin 6nemli bir temel olusturduguna dair bilgiye ulasilmigtir
(Atalar ve Atalay, 2018). Tedavisiz OKB hastalari ile yapilan bir ¢alismada, hastalik
siddetinin ve duygu durum diizenleme giicliigiinii artirdigi sonucuna ulagilmistir.
OKB ruhsal rahatsizliginin ortaya c¢ikmasi ve siirmesinde, uygunsuz duygu
diizenleme stratejilerden ve duygu diizenleme giicliigii etkisinden de

68



bahsedilmektedir (Uzunoglu, 2023). Ornek gosterilen bu ¢alismada duygu
diizenlemede yasanilan giicliiglin OKB derecesini artirdifindan ve siiresini
uzattigindan bahsedilmektedir. Bu ¢alisma, Gross ve Thampson’ 1n (2007) duygu
diizenlemenin etki ettigi genis yelpazeye ornek olusturmaktadir. Mevcut arastirmada
ise ruhsal rahatsizlik varliginin duygu diizenlemede daha fazla giiclii§ii yordadig:
sonucuna ulagilmigtir. Bu sonug, pozitif ruh saghg: ile duygu diizenleme becerileri
arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir (Kesen, 2014).

Ikinci blokta dahil edilen temel kisilik ozelliklerinden disa doniikliik,
sorumluluk ve deneyime aciklifin negatif yonde, duygusal tutarsizligin ve
uymlulugun ise pozitif duygu diizenleme giicligii degiskenini yordadiklar
goriilmiistiir. Duygular1 diizenlemede yasanilan giigliigiin, kisilik 6zelligi daha disa
doniik, sorumlulugu yiiksek ve yeni deneyimlere agik olan katilimcilarda azaldigi ve
daha az zorluk yasadigi, duygusal agidan tutarsiz olanlarin ve uymlu kisilerin ise
duygu diizenlmede daha fazla zorluk c¢ektikleri kanitlanmigtir. Kuzucu ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢alismada da duygu diizenleme ile disadoniiklik,
uyumluluk, sorumluluk deneyime agiklik arasinda pozitif yonde, duygusal tutarsizlik
ile negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (Kuzucu, vd., 2020). Duygusal
tutarsizligin duygu diizenlemeyi zorlastirdigina dair baska ¢alismalar da alan yazinda
mevcuttur (Costa, McCrae, 1992). Kisilik ozelliklerinden sorumlulugun, duygu
diizenlme negatif ve duygusal tutarsizligin ise pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir.
Sorumluluk bireyin duygular1 iizerinde de kontrolii {istlenmesini ifade ettigi ve hangi
davranigla nasil ifade edecegini belirledigi i¢in arastirmanin bu sonucu alan yazin
bilgilerini dogrulamaktadir (Gorss, 1998, Tathioglu, 2014). Duygusal tutarsizligin
duygu diizenlme giigliigiinii pozitif, deneyime agikligin ise negatif yonde yordadigi
bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar alan yazinda olan bilgiler ile ortiismektedir
(Costa ve McCrae, 1992; Kahya ve Geng¢6z, 2020). Ruhsal rahatsizligi olmayan MS
hastalarinin disa doniik ve deneyime acik kisilik yapisinda olanlart duygularim
kabulde daha az zorluk ¢ekmeleri daha olasidir. Fakat duygusal tutarsizlig yiiksek
olanlar ise duygularin1 kabulde zorlanmalar1 beklenmektedir. ’Duygunun kabulii
bireyin kendisini kabul ettiginin kanitidir’” (Gratz ve Roemer, 2004) bilgisi 1s1ginda
yukaridaki sonug¢ yorumlandiginda disa doniik ve deneyim agik kisilik yapisinda olan

insanlarin duygularini kabulde zorlanmamalar1 beklendiktir.

69



5.3.2. Hastahk Kabulii ile Tliskili Faktorler

Hastalig1 Kabul Olgeginin toplam puaninin bagimli degisken olarak alindig
hiyerarsik regresyon analizinde hastalik kabulii yordayan faktorleri belirlemek
amaclanmistir. Uygulanan hiyerarsik regresyon analizinde ilk olarak demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, taninin iizerinden gecen zaman, medeni durum, egitim
diizeyi, yasanilan yer, ruhsal rahatsizlik yoklugu ve kullanilan ilag yoklugu) analize
dahil edilmistir. Ikinci adimda, temel kisilik &zellikleri alt boyutlar: (disa déniikliik,
uyumluluk, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, deneyime agiklik, olumsuz degerlik) ve
ticlincii adimda da duygu diizenleme 6lgeginin toplam puani analize dahil edilmistir.

Analiz sonuglar1 hastaligi kabul degiskeni temel alarak incelendiginde, ilk
olarak demografik degiskenlerin modele tesirinin oldugu goriilmiistiir. Ruhsal
rahatsizlig1 olan MS hastalarinin hastalig1 kabulde, ruhsal rahatsizligi olmayan MS
hastalarina gore daha fazla zorlandiklari goriilmistiir. Arastirmaya katilan MS
hastlarinda ryhsal rahtasizlik faktoriiniin hastalik kabuliinii yordayan bir degisken
oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda ruhsal rahatsizligin hastalik kabuliine etkisi ve
yordayicilig1 iizerine yapilan taramada 6zellikle psikiyatrik rahatsizliklar {izerine
yapilan arastirmalar bulunmustur (Malas, 2019; Oban, 2011; Taskin, 2007).

Kisilik ozelliklerine bakildiginda ise duygusal tutarsizligin hastalik kabuliinii
negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Yani duygusal tutarsizliklar1 seviyeleri arttik¢a
MS hastalarinin hastaliklarin1 kabul etmekte daha fazla zorluk ¢ekmeleri olasidir.
Tiirkiye’ de diyabet hastalar ile yapilan bir bagka calismada da aragtirma bulgulari
ile tutarli olarak duygusal tutarsizligi yiiksek olan hastalarin, hastaligi kabulde
zorlandiklar1 sonucuna ulasiimustir (Sézeri Ozdem, 2019). Ancak MS gibi kronik
hastaliklarda hastaligin olusumunun baslangic tarihi bilinemedigi icin kisilik
ozelliklerinin mi hastalik kabuliinii etkiledigi yoksa hastaligin getirdigi semptomlarin
mu kisilik 6zelliklerini bigimlendirdigi bilinememektedir. Kisiligin hastalik kabuliinii
etkilemesi kadar, uzun siiren hastaliklarda kisiligin de hastalik semptomlarindan
etkilenmesi miimkiindiir (Sutin, vd., 2013).

Uciincii basamakta analize dahil olan duygu diizenleme giigliigii yordayici
degiskenine bakildiginda ise hastaligi kabuliinii negatif yonde yordadigi
bulunmustur. Diger bir deyisle, MS hastalarinin duygu diizenlemede yasadiklari
giicliik arttikga hastaligi kabul puanlari diigmekte yani hastaliklarini kabul etme

diizeyleri diismektedir. Duygu diizenlemenin kronik hastaliklarla iligkisine yonelik
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cesitli ¢alismalar mevcuttur (Altunan, Unal, 2022; Ering, 2020; Ezgi, 2023; Giirer,
2019; Tuna, 2023). Fakat hastalik kabuliinii duygu diizenleme giicligii ile iliskisini
arastiran bir ¢alisma bulunamamaistir. Bu nedenle bu ¢alisma bu bulgular 6zelinde bir
ilk olma ozeliligi tasimaktadir. Bu bulguya dair bu nedenlerle daha fazla yorum
yapilamasa da onemli ve {izerine daha fazla arastirma yapilmaya deger bir bulgu

oldugu diistliniilmektedir.
5.4. Arastirmanin Simirhhklari ve Oneriler

Arastirma 6zel bir grup olan MS hastalar1 ile yiiriitiilmiistiir. Oncelikle
Calismanin 6rnekleminin bliyiik cogunlugu ¢evrimigi bir platformdan saplandigi i¢in
katimcilarin ¢ogunlugu bu platformu aktif kullananlardan olusmustur. Bu durumda
katilimcilarin bireysel bildirimleri tepki yanlihi@ barindirabilmektedir. Ozellikle
kisilik ozelliklerine dair ankette objektif cevaplarin etkilenmesi muhtemeldir. MS
hastalari ile yapilacak bir nitel ¢alisma (kisilik 6zellikleri ve hastaligi kabul iizerine),
goriigme esnasinda gozlem yapilabilinecegi i¢in daha isabetli sonuglar verecektir.
Mevcut aragtirma kesitsel bir aragtirma oldugu i¢in degiskenler arast neden sonug
iligkisi kurulamamaktadir. Yiiriitiilecek boylamsal bir ¢alisma ile ozellikle kisilik
ozellikleri ve MS arasindaki iligski olmak tizere bir cok degiskenin degissimi {izerine
sonugclar elde edilebilir.

Hastalarin yas ranji 18-60 olarak belirlenmistir. Fakat bu kadar genis aralik,
ozellikle tan1 lizerinden gegen zaman degiskeninde u¢ degerlerin ¢ikmasina sebep
olmus ve veri girisinde de analiz kisminda da farkli sorunlarin yasanmasina sebep
olmustur. Ozellikle cevrimigi anketlerde, katilimcilarin yas araliklar1 akilli telefon
kullanim1 daha aktif ve seri kullanabilen yas gruplarina gore belirlenmelidir. Yas
degiskenini MS hastaliginin tani alma yas1 20-40 aras1 6zellikle de 30- 40 aras1 daha
yogun oldugu i¢in gruplandirarak katilimcilara sunulmustur. Fakat anketin
uygulandigr zaman ve tam aldiklar1 yaslar1 farkli oldugu i¢in analizde elde edilen
yiizdelikler bu gercegi dogrulayacak sekilde yorumlanamamis ve bu durum yas
degiskeninin analizde daha verimli kullanilmasini engellemistir. Sonraki arastirmalar
icin yasin siirekli bir degisken olarak alinmasi en dogru uygulama olacaktir.
Demografik degiskenlerden meslegin agik uclu soru olarak birakilmasi cevaplarin
analizde kullanimin1 zorlagtirmistir. Calismada, meslek grupsart 1ii¢ grupta
siniflandirilmistir. Fakat sonraki arastirmacilar calisiyor, calismiyor ve ev hanimi

seklinde gruplandirma yapmasi ile daha islevsel bir veri elde etmis olacaklardir.
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John B. Watson ve B. F. Skinner’ a gore kisilik ozellikleri, bireylerin
dogduklar1 ve yetistikleri ¢gevreden etkilenmektedir (Sayar ve Ding, 2008). Bu bilgiye
dayanarak katilimcilarin yasadiklar1 yer hakkinda bilgi toplanmigtir. Ancak
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sehirde yasadigi i¢in anlamli hi¢bir analizde anlaml
bir fark elde edilememistir. Yapilacak baska bir arastirmada yasanilan sehirler bolge
ayrimi seklinde ogrenilirse (Avrupa, Karadeniz, I¢ Anadolu vb. gibi ) bolgesel
farklarin kisilik 6zellikleri baglaminda farklarina dair daha net bilgiler edinilebilinir.

Aragtirmada taninin {izerinden gecen zaman degiskeninin frekans analizinde,
kiimilatif yiizdeliklere bakildiginda katilimcilarin %50’ sini MS tanisini son bes
yilda alanlar olusturmaktadir ve bu degisken hastalik kabuliinii yordamamaktadir.
Diyabet hastalar1 ile yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin yarisinin tanilarinin
tizerinden gecen zaman 0-10 yildir ve hastalik kabule etkisi gériilmemistir (Sahin,
2018). Fakat diyabetli hastalarla yapilan bir baska ¢alismada tani iizerinden 3-5 yil
gecen hastalarin hastaligi kabul puanlarinin diger yil gruplarindan daha yiiksek
oldugu ve hastalik siiresi ile birlikte hastaliga ait bilgi almanin hastalik kabul
diizeyini etkiledigi bulunmustur (Sireci ve Karabulutlu, 2017). Farkli kronik
hastaliklarda farkli zaman araliklarinin hastaligi kabulii etkilemesi miimkiindiir. Bu
konuda yapilacak gelecek arastirmalarda, tani lizerinden gecen zamanin esit oldugu
katilimcilar ile galisilmasi ya da farkli zaman arakliklarina ait esit sayida katilimci
iceren Orneklem gruplarmin dahil edilmesi ile tani ilizerinden gegen zamanin

hastaliginin kabulune etkisininin daha net anlagilmasini saglanabilir.
5.5. Arastirmanin Giiclii Yanlari

MS tanis1 almis bireyler ile yiiriitiilen bu calismanin en giiglii yan1 6rneklem
biiyiikliigiidiir. Calismanin baslarinda katilimci sayisinin azlig1 nedeniyle MS harici
kronik rahatsizligi olanlarin da arastirmaya dahil edilmeleri diislintiliirken, 591
katilimciya ulasildiktan sonra baska kronik rahatsizligi olan 112 kisi rahatlikla analiz
siirecinden ¢ikarilmistir. MS {izerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda kontrol grubu
barindiran c¢alismalar dahi en fazla 150 kisi ile yiiriitiilmistiir (Dede, 2012; Giirer,
2019).

Arastirmanin bir diger giiglii yan1 ise degisken sayisinin alanyazindaki mevcut
caligmalara gore farklilig1 ve fazlaligidir. MS ve psikoloji disiplini 6zelinde yapilan
yurt i¢i aragtirmalarinin biiyilk ¢ogunlugu, MS, depresyon ve hastalarin stres

diizeyleri tizerine etkisine dair yiiriitiilen ¢alismalardir (Emre, Ergiin, Y1ldiz, Coskun
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ve Inan, 2003; Seki Oz, 2013). Alan yazinda olan calismalara bakildiginda ¢ikis
yollart MS’in etkileri olarak belirlenmekte ve bu etkilerin psikolojik yansimalart ile
birbirleri ile iligski diizeyleri iizerinedir; 6rnegin, agri, uyku kalitesi, duygu durum
(Dede, 2012), denge ve alekstremite (Avci, 2006) vb. gibi hususlarda MS’in etkileri
arastirtlmistir. MS iizerine yapilan diger calismalara bakildiginda depresyon,
belirsizlige tahammiilsiizlik, yasam Kkalitesi gibi konular1 igeren Ornekleri
goriilmektedir (Giiler ve Ersin 2018; Tungel, 2018; Yilmaz, 2019). Yapilan bir diger
arastirmada ise MS hastalarinin yorgunluk semptomlarinin miza¢ ve karakter profili
ile iliskisi arastirlmustir (Ustiin, Saglam, Saglam, Kuloglu, ve Bulut, 2012). Mevcut
calismanin igerdigi degiskenler ve dolayisiyla arastirma amact goriildigi iizere
ozellikle ulusal alanyazindaki MS iizerine yapilan arastirma egilimlerinden oldukca
farklhidir. Arastirmamiz, kisilik o6zelligi, duygu diizenleme gii¢liigii ve hastalik
kabuliin arasindaki iliskiyi inceleyen ulusal alanyazindaki tek calismadir. Bu
ozellikleri ile bu arastirmanin MS iizerine olan alanyazina yeni bir soluk getirecegi
On goriilmektedir.

Kisilik o6zellikleri temel alinarak, kronik hastaliklarin, bireyler tizerindeki
etkilerine dair yapilan ¢alismalar da oldukga az sayidadir. Mevcut olan ¢aligmalar da
kanser ve obezite hastaliklar {izerine yapilmistir (Celebi, 2015; Kilig, 2013). Daha
once MS ile miza¢ ve karakter iliskisi lizerine yapilan bir ¢alismaya rastlanmistir
(Ustiin, 2011); fakat bu calisma sadece iki degisken iizerinden yiirtiilmiistiir ve MS
hastalarinda, hastaligin kendisini ve getirdigi sorunlar1 merkeze almak yerine
hastalarin kisilik 6zelliklerini merkeze almaktadir. Mevcut arastirma ise MS hastasi
bireylerin, hastalig1 kabul ve duygu durumlarim1 diizenlemedeki seviyelerinin, kisilik
ozellikleri ile iliskisini arastirmistir. Bu ¢alismada kisilik 6zelliklerinin MS hastalari

tizerine etkisi ile ilk defa ¢aligilmistir.
5.6. Klinik Cikarimlar ve Oneriler

MS hastalarinda psikolojik destegin etkinligine dair farkli terapi ekollar1 ve
teknikleri ile yapilmig ¢alismalar mevcuttur (Atli, 2021; Giileg, 2020; Toprakkaya,
vd., 2003). Kronik hastaliklarda goriilen hastaliga uyum siireci, bazen yas siirecinde
oldugu gibi isleyebilmektedir (Kiibler-Ross, 1997). Sagligin kaybi i¢in duyulan yasta
hastalig1 inkar, 6fke, depresyon ve bazen ¢ok sonra gelen kabul asamalar1 hastalar
tarafindan yasanabilir. Bizim g¢alismamizin sonucunda da gorildigi gibi kisilik

yapisinda duygusal tutarsizlik olan bireyler, yine arastirma sonuglarimiz arasinda yer
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alan duygusal tutarsizlik ile duygularin1 kabul etmeme arasindaki iliski nedeniyle
hastalig1r kabulde zorluklar yaganmaktadir. Bu sonuca dayanarak, MS hastalarina
verilecek psikolojik destekte merkeze alinmasi gerekenin hastaliktan ziyade bireyin
kisilik ozellikleri ve duygu diizenleme stratejilerinin oldugu sOylenebilir. Fakat
danisanin yasadigr duygu diizenleme sorunlarinin hastalik haberini alinca mi
gelistigini  yoksa genel kisilik Ozellikleri ile kriz aninda mi tetiklendigi
bilinemeyecegi i¢in ilk goriismlerde danisanin MS hastaligi {izerine olan bildikleri
mutlaka sorgulanmalidir. MS danismanligi verecek olan uzmanlarin MS hakkinda
temel bilgilere hakim olmasi danisanina giiven verecek ve ozellikle yeni tan1 almis
ve kriz aninda ise duygu diizenlmesini kolaylastiracaktir.

MS hastaliginin nedeni ve tedavisinin tam olarak bilinmemezligi ve hastaligin
hedef aldig1 yasamsal faaliyetler sebebiyle tani alan bireylerin alternatif tedavilere
yoneldikleri klinik gozlemlerlerce sabittir. Ozellikle hastaligi kabuliin de diisiik
olmasi ile birlikte siirekli farkli bir arayis igerisine giren hastalarin istismar edilme
olasiliklar1 da artmaktadir. Hastalarin MS hakkinda eksik bilgileri ile ugradiklar
istismarlar ve sahip olduklar biligsel carpitmalari, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
rahatsizliklart arttirmaktadir (Coskun, 2016). Hiisranla sonuglanan tedavi girisimleri,
duygu durumu bozmakta ve boOylece biligssel carpitmalar daha c¢ok artmakta ve
sonrasinda mantikli degerlendirilemeyen baska bir tedaviye baslanilmakta derken
hastalar kisir bir dogiiye girmekte ve sonug olarak ruhsal rahatsizliklarin derecesi
artmakta ve hastalik prognozu kétiiye gitmektedir. Bu nedenle danigmanlik siirecinde
MS hastas1 olan danisanlarda bu konu iizerinde de durulmali ve yanlis, olumsuz
biligsel yapilari tizerine de ¢alisiimaldir.

Arastirma sonuclarinda en dikkat ¢ekici olan degisken ruhsal rahatsizliklar:
olan MS tanili katilimcilardir. Ruhsal rahatsizligi olanlar, kisilik ozelliklerinde
olumlu yapilarda diisiik puan alirken olumsuzlarda yiiksek puan almiglar ve duygu
diizenleme giicliigli Olciitlerinin biitiin alt boyutlarinda ytliksek puanlar almiglardir.
Ayrica hastaligi kabulde de ruhsal rahatsizligi olmayanlardan daha fazla zorluk
cekmektedirler. Tiim bu neticelere gore, MS hastalarinin danismanlik siirecinde var
olan ruhsal rahatsizliklarinin sagaltimi, hastaligin semptomlart ile kisir bir dongiiye
girmeden saglanmalidir. Ciinkii yapilan aragtirmalar da gostermektedir ki MS
hastliginin getirdigi fiziksel kisitlilik kadar yasanilan ruhsal rahatsilikliklar da
hastlarda yasam kalitesini diisiirmektedir (Koseoglu, Tiitlincii, Erbas, 2020).
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Gelecekte MS {izerine ¢alisma yapacak arastirmacilar, ruhsal rahatsizlik tanisi
almig ve baska kronik rahatsizligt olan MS hastalarini elimine ederek, saglikli
bireyler kontrol grubu ile MS hastalarina iliskin ¢esitli faktorleri yar1 deneysel olarak
caligabilirler. Bu sayede, kisilik 6zelliklerinin hangilerinin MS hastaliginda baskin
oldugu daha net anlasilir ve damismanlik siirecinde uzmanlarin yaklagimlarini da
kolaylastirict bulgular elde edilebilir. Bununla beraber, yapacaklar1 yar1 deneysel
calismalarda danisanlarin tanidan onceki kisilik o6zellikleri ve duygu diizenleme
giicliikleri farklh sekillerde sorgulanirsa MS hastaliginin bu 6zelliklere tesiri ya da
kisilerin bu 6zelliklerinin hastalik kabuliine tesiri daha rahat anlasilabilir. Bir baska
bakis agis1 ile diizenlenecek arastirmalarda ise ruhsal rahatsizligi olan MS hastalar
ile arastirma desenleri olusturulabilir. Kisa semptom envanterleri ile yapilacak
taramalar ile ruhsal rahatsizligin MS hastalarinda etkisine dair bulgular elde
edilebilir.
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6. SONUC

Aragtirmanin tiim degiskenlerinin analizlerinin sonuglarina biitiinciil olarak
baktigimizda, demografik degiskenlerin MS hastalarinin  yasadiklar1 duygu
diizenleme giigliigii ile aralarinda anlamli farkliklar bulunmustur. Yasa gore
bakildiginda 18-30 yas grubunda olanlarin duygularini anlamlandirma (agiklik),
ama¢ odakli davramis sergilemede, diirtii kontroliinde ve duygu diizenleme igin
strateji olusturmada yasanilan gii¢liik ortalama puanlar1 kendilerinden biiyiiklerin
ayni alt boyutlarda aldiklar1 puanlardan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyinde ise
lisans Oncesi katilimeilar duygu diizenlmenin amagclar alt boyutunda lisans sonrasi
katilimcilara gore daha az zorluk yasamaktadirlar. Ruhsal rahatsizligi olanlarin
duygu diizenleme giicliigi alt boyutlarinin hepsinde aldiklar1 ortalama puanlar,
ruhsal rahatsizlig1 olmayanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek ve anlamlidir.

Ruhsal rahatsizligi olan MS hastalarinin, ruhsal rahatsizligi olmayan MS
hastalarina gore hastaligi kabul 6lgeginden aldiklar1 puanlar daha diistiktiir.

Degiskenlerin korelasyon analizlerinde Olgeklerin birbirleri ve kendi alt
boyutlarmnin arasinda iliskililik saptanmistir. Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin alt
boyutlarindan disa doniikliik ile deneyime aciklik arasinda, uyumluluk ile
sorumluluk arasinda, duygusal tutarsizlik ile olumsuz degerlik arasinda pozitif yonlii
iligki tespit edilmistir. Kisilik o6zelliklerinin alt boyutlarindan diga doniikliigiin;
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, ayn1 dlgegin alt boyutlarindan agiklik ve kabul
etmeme ile arasindan negatif yonli iliski goriilmiistiir. Yine kisilik 6zellikleri alt
boyutlarindan duygusal tutarsizigin; Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, ayni
Olcegin alt boyutlarindan aciklik, amaclar, diirtli, stratejiler, kabul etmeme ile
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu goriilmustiir. Acikhik ile amagclar, diirti,
stratejiler, kabul etmeme arasinda da pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Olgeklerin
birbirleri ile iligkilerinde bakildiginda ise hastaligi kabul ile duygu diizenleme
giicligii arasinda negatif yonlii iligki goriiliirken yine hastaligi kabul ve alt
boyutlardan amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme arasinda negatif yonli iligki
gorilmiistiir.

Aragtirmanin regresyon analizi sonuglarma gore degiskenlerin birbirlerini
yordadiklar1 bulunmustur. Yas faktorii ve ruhsal rahatsizhigm yoklugu duygu
diizenlmede yasanilan gilicligii negatif yonde yordamaktadir. Yine duygu

diizenlmede yasanilan gicliigli, temel kisilik oOzellikleri alt boyutlarindan disa
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doniikliik, sorumluluk ve deneyim negatif yonde, duygusal tutarsizlik ve uyumluluk
ise pozitif yonde yordamaktadir. Hastaligi kabuliinii ruhsal rahatsizligin varligi
pozitif yonde yordamaktadir. Hastalik kabulii ile kisilik 6zellikleri alt boyutlarina
bakildiginda duygusal tutarsizligin hastalik kabuliinii negatif yonde yordadigi
gorilmistir. Yas ve tani iizerinden gegen zaman kisilik Ozellikleri birlikte
alindiklarinda hastalik kabuliinii negatif yonde yordamislardir. Duygu diizenleme
giicliigiinde yasanilan giicliik de hastalik kabuliinii negatif yonde yordamistir. Duygu

diizenlme giicliigii ile birlikte alindiklarinda yine yas ve tani lizerinden gegen zaman

degiskenleri de hastalig1 kabulii negatif yonde yordamistir.
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EKLER

Ek 1. Gonilli Katilim Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii grencisi Betiil
AYDIN’ 1 Dr. Ogr. Uyesi Elif UNAL damgmanhgmda “ Multiple Skleroz
Hastalarmin Kisilik Ozelliklerinin Hastalig1 Kabul ve Duygu Diizenleme Giigliikleri
ile Iliskisi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin bilgisayar ortaminda anket/test
calismasini igermektedir.

Sizden istenen kisisel bilgi formu ve tli¢ farkli 6lgekteki tiim maddeleri okuyarak size
uygun olan cevab1 vermenizdir. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece onemlidir. Cevaplariniz sadece
yiiksek lisans tezi i¢in kullanilacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Ortalama test
stiresi 10 dakikadir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Liitfen asagida istenilen bilgileri doldurunuz
1-Yasiniz:
A) 18-30 B) 31-40 C) 41-60
2-Cinsiyet: A) Erkek B) Kadin
3-Medeni Durumunuz: A) Evli B) Bekar
4-Egitim Diizeyiniz: A) Lisans Oncesi B) Lisans C) Lisans Sonrasi
5-Yasadiginiz Yer: A) Koy B) Kasaba C) Sehir D) Diger
6- Ruhsal bir rahatsizliginiz var mi1? A)Evet

B)Hayir
7- MS harig bir kronik rahatsizliginiz var mi1? A) Evet  B) Hayir
8- MS tanisini kag yilinda aldiniz?
9- MS i¢in kullandiginiz bir ilag var m1? A) Evet

B) Hayir
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Ek 3. Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢egi

YONERGE:
Asagida size uyan ya da uymayan pek cok kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Bu

ozelliklerden her birinin sizin i¢cin ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire icine

alarak belirtiniz.

Ornegin;

Kendimi ........... biri olarak goriiyorum.

Hi¢ uygun degil Uygun degil Kararsizim Uygun Cok
uygun
1 2 @ 4
5
) )
THe s THe s
S3 8 & S38 &
~g e 2 ~g 5 c 2
5 2 8 3 = 5 3 &5 3 =
2 5E 22 2 N5 2L
T oM DO TP MDD
1 Aceleci 12 3 45 24 Pasif 12 3 45
2 Yapmacik 12 3 45 25 Disiplinli 12 3 45
3 Duyarh 12 3 45 26 Acgdzlu 12 3 45
4 Konuskan 12 3 45 27 Sinirli 12 3 45
5 Kendineglvenen 1 2 3 4 5 28 Canayakin 12 3 45
6 Soguk 12 3 45 29 Kizgin 12 3 45
7 Utangac¢ 12 3 45 30 Sabit fikirli 12 3 45
8 Paylagimci 12 3 45 31 Gorgusiiz 12 3 45
9 Genis /rahat 12 3 45 32 Durgun 12 3 45
10 Cesur 12 3 45 33 Kayagili 12 3 45
11 Agresif(Saldirgan) 1 2 3 4 5 34 Terbiyesiz 12 3 45
12 Caliskan 12 3 45 35 Sabirsiz 12 3 45
13 gten pazarlikli 12 3 45 36 Yaratici (Uretken) 1 2 3 4 5
14 Girisken 12 3 45 37 Kaprisli 12 3 45
15 lyi niyetli 12 3 45 38 icine kapanik 12 3 45
16 igten 12 3 45 39 Cekingen 12 3 45
17 Kendindenemin 1 2 3 4 5 40 Alingan 12 3 45
18 Huysuz 12 3 45 41 Hosgoruli 12 3 45
19 Yardimsever 12 3 45 42 Duzenli 12 3 45
20 Kabiliyetli 12 3 45 43 Titiz 12 3 45
21 Usengec 12 3 45 44 Tedbirli 12 3 45
22 Sorumsuz 12 3 45 45 Azimli 12 3 45
23 Sevecen 12 3 45
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Ek 4. Hastahg Kabul Olcegi (Acceptance Of Illness Scale)

Asagida hastaligimiza iligkin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle

bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum”

(5) arasinda degerlendirilmektedir. Her bir climle igin sizi en iyi tanimladigini

hissettiginiz puani daire i¢ine almz. Ciimlelerin sizi 1iyi tanimladigini

diistiniiyorsaniz 1 ya da yakin puan, ciimlenin size uymadigini diisiiniiyorsaniz 5 ya

da yakin puan veriniz. Bu cilimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Hastaligimm getirdigi smualamalara uvum saglamakta zorlantvorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihvorum Katilmryorum
2. 8aglik durumum nedenivle, vapmawi en ¢ok sevdigim sevleri dzldvorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyorum Katilmrvorum
3. Hastaligmm zaman zaman kendimi ise varamaz hissetmeme sebep oluvor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyvorum Katilmivorum

4 Saglik problemlerim beni bagkalarma, bekledigimden daha fazla
bagmlymuhtag yaprvor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyorum Katilmrvorum
5. Hastaligmm, aileme ve arkadaglarmma wiik olmama neden oluvor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katilhvorum Katilmiyorum
6. Saglik durumum nedenivle kendimi vetersiz hissetmivorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katibhvorum Katilmrvorum
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine vetebilen biri olamavacagm.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katilhvorum Katilmiyorum

8. Hastaligmm wiiziinden, insanlarm, benim vanmmda olmaktan ¢ogunlukla
rahatsiz olduklarmi diigiiniivorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katibhyvorum Katilmrvorum
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Ek 5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli Olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali
Olcekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak
icine alarak isaretleyiniz. Hemen hemen hi¢ (%0- %10) Bazen (%11- %35) Yaklasik
Yari yartya (%36- %65) Cogu zaman (%66- %90) Hemen hemen her zaman (%91-
%100).

Duygu Dizenleme Giicligii Oloegi-Faza Form (DDGO-16)
A=amdaki ifadelerin size ne sakhkla uyduguwm, her ifadenim vaminda ver alan 5 derecel Gloek
imermden degerlendomimir. Her bir ifadenin altindaks 5 noktalh Slgekten, size wyguaniuk
yhzdesim de dikkate alarak, valmzca bir tek rakanm vuvarlak igine alarzk psaretlesymmi=

Hemen | Bazen | YTaklazik | Cogu | Hemen

hemen | (%% 11- Yan zaman | bemen
hag (%% | %0 35) Vaya (Ve 56— her
0-% 10 (2 36- | %90 | zaman
2% 63) (% 91-
% 1007
1. Duygulanma ar anlam vermekte
zorlaniam.
2. Ne lnssethfim konnsunda karmasa
YAGArLm.
3. Eendnm kotii hissethimmde islerinm
brtrmekte zorlanuom.
4. Eendmm kot hssethfmmde kontrolden
5. Eendom kot hnssethiFzmmde uzan stire
bovle kalacafina inanuum.

6. Eendim kot hessetmeenin yofgun depresif

duyeuvla sonuclanacafmna iInanirnm.

7. Eendimi kot hassederken baska sevlera
odaklanmakta zorlanaring.

B Eendom koti hessederken kontrolden

ikt Fim korkusu yvasarmm

2. Eendom kit hissethgomde bu
duypnmdan dolay: kendmmden utanmam.

10. Eendinog k&t I:IJ‘.?.-E‘I.'I.‘I.;EJ::&E zavaf b

oldutum duyvsnsuna kapiloom.

11. Eending kit hissethizinude
davramslarmm kontrol etmekte zorlanimm.

12, Eending k&tn hissethifinede daha oy
hissetoeem 100 vapabilecegim hachar zev
olmadifma inamom.

13 Eendimmn kith hissethifimde biyle
hissettifim 1gm kendimden rahatsiz olunm.

14 Eendivog k&t hissethfimde kendimle
il=mb olarak ¢ok fazla endiselenmmeye

baslam.

15. Eending k&t hissethFinude bagka bir
ey duozinmekte rorlanim.

16. Eendinn k&tn hissettifanade dun: iai
dayamlmaz ohar.
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Ek. 6. Etik Kurul Onay Belgesi

e ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
¢ % % SOSYALVEBESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARLARI
P
—
KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
31.12.2021 12 2021-1026

KARARNO:  Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstiisti ogrencisi Betill AYDIN' m Dr. Og.

20211026 Upesi Elif UNAL dansmanhigmda © Multiple SKleroz Hastalarmm Kisilik
Ozelliklerinin Hastaligt Kabul ve Duygu Diizenleme Giicliklert le Iliskisi
istmlt yilksek lisans tezine tliskin bilgisayar ortaminda anket/test calismasint
iceren 43167 sayil1 dilekgesi okunarak geirisiildi.

Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitist grencisi Betill AYDIN' m Dr. Og.
Uyesi Elif UNAL damsmanbgmda “ Multiple Skleroz Hastalannm Kisilik
Ozelliklerinin Hastahd Kabul ve Duygn Diizenleme Giicliklert fle Tliskisi™
ismlt yiksek lisans tezine iligkin bilgisayar ortammnda anket/test calismastnin
kabuliine oy birlig ile karar verildi.
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