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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Multiple Skleroz Hastalarinda Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ile Aile iletisimi Arasindaki Iliski” adl1 calismanin, tarafimdan, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih: .../.../2018
Melis TUNCEL
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TESEKKUR

Bu ¢alisma Multiple Skleroz tanis1 almis hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
ile aile iletisimleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu aragtirmanin
hazirlanmas1 boyunca destegini eksik etmeyen, bilgi ve tecriibelerini, degerli fikirlerini
ve emegini esirgemeyen degerli danisman hocam Ogretim Uyesi Dr. Habib ERENSOY ’a,
egitim hayatimin her evresinde tiim ictenligi ve fedakarhifiyla destegini esirgemeyen
babam Ali TUNCEL ve annem Senay TUNCEL’e ve arastirmama katki saglamak i¢in
goniillii katilim saglayan Multiple Skleroz tanisi almig bireylere yardim ve destekleri igin

sonsuz tesekkiir ederim.

Melis TUNCEL
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(TUNCEL, Melis, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Multiple Skleroz Hastalarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik fle Aile Tletisimi

Arasindaki Tliski

OZET

Bu ¢alismanin amaci multiple skleroz hastalarinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin aile
iletisimi ile arasindaki iligskiyi degerlendirmektir. Bu arastirmada multiple skleroz tanisi
alan bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile aile iletisimi arasinda iliski
oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan bireylerin aile iletisiminde daha
fazla sorun yasadigini gosterdigi umulmaktadir. Tirkiye Multiple Skleroz Dernegi
Istanbul Subesi’inde yardim géren elli birey bu calismada yer almaktadir. Katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirilmistir ve kabul ettikleri takdirde arastirmaya katilmiglardir.
Géniillii katilimeilar Sosyodemografik Form, Belirsizlige Tahammiizliik Olcegi ve Aile
Degerlendirme Olgegini doldurdular. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi 4 alt gruba
sahip ve 27 likert tipi sorudan olusmaktadir. Aile Degerlendirme Olgegi 7 alt gruba sahip
ve 60 likert tipi sorudan olugsmaktadir. Arastirmanin sonuglart incelendiginde
katilimcilarin %48’1 kadin ve %52’si erkektir. Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile
Ogrenim diizeyi ve hastalik siiresi karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmustir. Aile
degerlendirmesi ile cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, meslek se¢imi ve hastalik siiresi
arasinda anlamli farklihk gozlemlenmemistir. Arastirma bulgularina gére multiple
skleroz hastalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile aile iletisimi arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda alt dlgekler arasinda da iligkiler oldugu

saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Multiple Skleroz, belirsizlige tahammiilsiizliik, aile
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(TUNCEL, Melis, Master of Science, Istanbul, 2018)

The Relationship Between Intolerance Uncertainty and Family Communication in
Multiple Sclerosis Patients

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the relationship between intolerance uncertainty and
family communication in patients with multiple sclerosis. In this study, we expected that
there is a relationship between uncertainty intolerance levels and family communication
in people who diagnosed multiple sclerosis. In other words, they Show patients who have
high uncertainty intolerance levels more problems in family communication. There were
fifty voluntary that they assisted bu Istanbul branch of Turkey Multiple Sclerosis Society.
The participants were informed about the study and participant if they agreed. Volunteer
participants completed Sociodemographic Form, The Intolerance of Uncertainty Scale
and Family Assessment Device. The Intolerance of Uncertainty Scale includes four
subscales and 27 questions that are likert scale. Family Assessment Device includes seven
subscales and 60 questions that are likert scale. According to this study’s results, the
gender distribution of the participants was examined, it was 48% of the participants are
female and 52% male. There is significant relationship between uncertainty in tolerance
level and their education level, disease duratin. In addition, there is no significant
relationship between family assessment and gender, age, education level, career choice,
disease duration. According to the study findings, there is significant relationship between
uncertainty intolerance level and family communication in patients that multiple

sclerosis. In addition, it was found that there were also relations between the subscales.

Key Words: Multiple Sclerosis, intolerance uncertainty, family
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L.LBOLUM
GIRIS

Giliniimilizde teknoloji ve tip alaninda belirgin gelismeler yasanmaktadir. Bu
gelismeler ile birlikte tan1 koymada ve tedavi siireglerinde oldukga hizli ve ¢aga uygun
ilerlemeler olmaktadir. lerleyen tip bilimi ve teknolojinin birlesiminde olusan bilgi
birikimi ile birlikte insan dmriiniin uzadigi bir¢cok kaynakta yer almaktadir. Yasanan bu
hizli gelismelere paralel bir bicimde bilinen kronik hastaliklarin sayisinda da artiglar

gorilmektedir.

Norolojik sistemde olusan kronik hastaliklarin bir kismi tan1 almis olan bireyde
biiyiik dl¢iide yetersizlik ve sinirlilik yasatan hastaliklar olarak kabul gérmektedir. Kabul
edilen bu hastaliklar arasinda kiside Onemli goriilecek diizeyde fonksiyonel
yetersizliklere sebep olan hastaliklardan biri de multiple skleroz hastaligidir
(Akdemir,1996; Akbostanc1,2003). Multiple skleroz santral sinir sisteminde olusan
inflamasyon ve demiyelinizasyonlara bagli bir aksonal hasardir. Bu hastaligin seyri
ataklar ve iyilesmeler seklinde yasanmaktadir (Karabudak,2004). Kirk yasin altinda
bulunan geng erigkinlerde yasanan sakatlik nedenlerinin en 6nemli nedenlerinden biri
multiple skleroz hastaligidir (Idiman,2002). Yapilan arastirmalara gére multiple skleroz
erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Iliman ve soguk iklimde yasayan
bireylerde, beyaz irkta, ailesinde ms hastas1 birey bulunanlarda ve sosyo-ekonomik
acidan gelismis toplumlarda goriilme siklig1 daha fazla olmaktadir (Soysal ve ark. ,1996;
Alev, 1996).

Multiple sklerozlu hastalarin hastaliklar1 siiresince hastaliga bagli olarak
psikiyatrik bozukluklar yasadiklar: sik sik goriilmektedir (Garland ve Zis,1991). Matson
ve Brooks’un o6ne siirmiis oldugu “kronik hastalia uyum” modelinde multiple skleroz
tanili hastalarin belirsizlik, inkar, kabullenme ve uyum evrelerinden ge¢mis oldugu

belirtilmektedir (Walsh ve Walsh, 1989).

Multiple skleroz hastaligi tan1 koyulma siireci agisindan oldukca uzun siiren
arastirmalart igerir. Arastirmalarin uzun siireli olmasi ve bilgilendirmelerin eksik olmasi
hasta ve yakinlarinda psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Hasta MS hastaligin ne zaman

tekrarlayacagini ve nasil tekrarlayacagini kesin olarak 6grenemedigi i¢in yogun anksiyete



ve kayg1 duygulariyla basa ¢ikmak durumunda kalmaktadir (0z,2001).

Belirsizlik temel anlamda kontrol edilemeyen bir durum oldugunda veya olma
olasilig1 olustugunda ortaya c¢ikan yetersizlik duygusu ve yasami siiresince yasadigi
olaylarin anlamini agiklamadaki yetersizlikten meydana gelen bilissel bir durumdur.

Belirsizligi olusturan olay veya durum degil kisinin algisidir (0z,2001).

Yagantinin her evresinde belirsizlik yasanabilmektedir ancak hastanin belirsizlik
yasamasi hastalikla ilgili anlamlar1 belirlemede yetersizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanin yasadig1 ve yasayacagi olaylar, sonucunu tahmin edemedigi bulgular, anlagilir
bulunmayan aciklamalar, tedavi siireci ve hastalikla ilgili siirecin net olmamasi hastanin

belirsizlik algisini etkilemektedir (Oz, 2001).

Bireyler kronik hastaliklarin tanisim1  aldiktan sonra uyum evrelerini
gerceklestirirken, yasam kalitesi ve doyumu iizerinde degisimler yasamaktadir. Alinan
taniyla birlikte kisi hayatinda yeniden yapilandirilacak bir siirece girmek zorunda
kalmaktadir ve bu yapilanmada ailesi de bireye eslik etmektedir. Degisen aile
yapilanmasiyla birlikte birey ve aile, yasayis bicimlerini degistirmektedirler. Newbey’e
gore multiple skleroz gibi kronik hastaliga sahip olan bireyler stres faktorleriyle daha ¢ok
kars1 karsiya kalmaktadir ve bu siirecte hem birey hem de ayn1 evde yasayan aile bireyleri
hastaliga uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Buna bagli olarak aile de c¢esitli

stireglerden gegmektedir (Aydemir ve ark.,2002) .

Kronik hastaliklar aile sistemine dahil olduktan sonra zaman iginde aile igi
rollerde degisiklik yasanmaktadir. Bu degisim siireci de direkt olarak aileyi ve aile i¢i

iletisimi etkilemektedir.

Aile saglhigr konusunda literatiir arastirmasi yapildiginda aile islevlerinin
fonksiyonel olmast veya fonksiyonel olmamasi durumunun esit olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips’e gore aileler islevlerini beklenen
o6l¢iide yerine getiriyorsa fonksiyonel yani saglikli aile olarak sayilmaktadir. Fonksiyonel
aile olmak i¢in aile bireylerinin bir arada olmaktan keyif almasi, yasadiklari olaylara kars1
birbirlerine destek olmasi ve cesaretlendirebilmesi, birbirilerine ve birbirlerinin
diisiincelerine saygi duyulmasi, acgik iletisim kurulabilmesi ve deneyimlere agik olunup

fikir aligsverisinde bulunulmasi gerekmektir (Bulut,1990).



1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin birincil amaci, genel popiilasyonda multiple skleroz tanisi almis
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile aile iletisimleri arasindaki iligkiyi

ortaya koymaktir.

Bu amacla, aile degerlendirme envanteri puanlamasinin sosyodemografik

ozellikler ve belirsizlige tahammiilsiizliik envanteri puanlariyla iligkisi incelenmistir.

Temel varsayimimiz MS tanili bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile
aile iletisimleri arasinda bir iliski oldugu, belirsizlige tahammiilsiiz diizeyi ylikseldikce

aile iletisiminde sorunlarin artabilecegi yoniindedir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Alan yazinda multiple skleroz tanisi alan hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ile aile iletisimleri arasindaki iliskiye dair bir calisma yapilmamistir. Daha
oncelerinde multiple skleroz hastalig1 ile iliskilendirilen farkli kriterler ile birlikte
calismalar yapilmis ancak belirsizlige tahammiilsiizliigiin aile iletisimi ile iligkisini
arastiran bir ¢alisma tespit edilmemistir. Bu calisma ile sosyodemografik 6zelliklere ve

diger degiskenlere gore anlamli farkliliklarin arastirilmasi amaglanmastir.

1.3.Arastirmanin Problemi

Bu calismada ele alinan problem, “multiple skleroz tanisi almis hastalarin
belirsizlige tahammiilsiizliik envanteri puani ile aile degerlendirme envanteri arasinda

anlaml bir iligki var midir?” olarak belirlenmistir.

1.4.Arastirma Sorulari

e Multiple skleroz’da belirsizlige tahammiilsiizliigiin aile iletisime etkisi var midir?

e Katilimecilarin belirsizlige tahammiilsiizliik envanterine gore puanlart nedir?



e Katilimcilarin aile degerlendirme envanterine gére puanlar1 nedir?

e Cinsiyet ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda anlamli iligki var midir?

e Cinsiyet ve aile degerlendirme envanteri puani arasinda anlaml iligski var midir?

e Hastaligin siiresi ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda anlamli iliski
var midir?

e Hastanin yasi ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda anlamli iligki var
midir?

e Hastanin egitim durumu ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arasinda anlamli

iliski var midir?

1.5.Arastirmanin Sinirhhklar

Aragtirmanin drneklemini Mayis 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye
Multiple Skleroz Dernegi Konferansina katilan ve Tiirkiye Multiple Skleroz Dernegi

Istanbul Subesi iiyesi olan bireyler olusturmaktadir.

o Katilimeilarin multiple skleroz hastaligi tanisi1 almis olmasi sirliliktir.

o Sonuglarin katilimcilarin kisisel ifadelerine dayali olmasi sinirliliktir.

o Arastirmanin 6rnekleminin sadece Tiirkiye Multiple Skleroz Dernegi’ne mensup
olmasi siirliliktir.

o Arastirma 6rneklem grubuyla sinirlidir.

1.6.Arastirmanin Sayiltilar

o Arastirmaya katilan katilimcilarin uygulanan olceklere ictenlikle ve dogru bir
sekilde yanit verdiklerinin kabul edilmesi bu arastirmanin sayiltisidir.

o Katilimcilarin cevaplarina gore envanterlerin kesme puaniyla iligkilendirilmesi
varsayilmistir.

o Arastirma i¢in kullanilan 6lgme araglar1 6l¢tiikleri 6zellikler bakimindan gegerli

ve glivenilirlerdir.



II. BOLUM

GENEL BILGILER

2. MULTIPLE SKLEROZ

2.1. Multiple Skleroz Tanim

Santral sinir sisteminde (SSS) olusan miyelin tahribati ile meydana gelen
hastaliklara demyelinizan hastaliklar denir (Mutluer, 1998). Demyelinizan hastaliklar
periferik sinir sistemini etkileyenler ve merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyenler olmak
tizere ayrilirlar. Demyelinizan hastaliklardan merkezi sinir sistemini etkileyen hastaliklar

denince ilk akla gelen hastalik multiple skleroz (MS) dur (Erden, 2006).

Multiple Skleroz (MS) kronik bir hastalik olmakla birlikte Merkezi Sinir
Sistemi’nde (MSS) bulunan bircok bdlgede demyelinizasyon, inflamasyon ve

gliozis(plak) ile karakterize olmustur (Rowland,1999).

Santral Sinir Sistemi’ninde yer alan beyaz cevherde gri-pembe renkte, boyutlar
Imm ile 4 cm arasinda degismekte olan keskin sinirli plaklar multiple skleroz hastaliginin
patolojik bulgusudur. Beynin ve spinal kordun miyelin igeren boliimlerinde bu plaklar
gelismektedir ve bu boliimde miyelin hasar1 olugsmaktadir. Aynm1 zamanda bu plaklar
miyelin hasar1 olusturup daha sonra da akson kaybina da neden olmaktadir (Tekdemir
1998, Akkus 2004) . MS hastaligindaki en 6nemli tanimlayici 6zellik lezyonlarin uzamsal

ve zamansal dagilimi olmasidir (O’Connor, 2002) .

Demyelinizasyon olustuktan sonra Oncelikle impuls iletiminde yavaslama
meydana gelir, ardindan daha ciddi durumlar olustugunda ise iletim blogu olusur ve
bunun sonucuna baglantili olarak klinik belirtiler meydana gelir. MS hastaligindaki
belirtiler bireydeki plagin yerlesim yerine gore farklilik gdstermektedir, bu yiizden genis
bir belirti ¢esitliligi vardir.

Multiple Skleroz ¢ogu zaman ataklarla devam etmektedir ve yasam boyu siiren

kronik bir hastaliktir. Kesin olarak tedavisi bulunmamakla birlikte ataklar kontrol



edilebilmekte, sebep oldugu diiiiniilen belirtiler azaltilabilmekte veya giderilmektedir.

2.2. Multiple Sklerozun Epidemiyolojisi

Multiple skleroz genellikle geng eriskinlerde, en sik olarak 20-40 yaslar1 arasinda
goriilmektedir. 70’li yaslarda ¢ok sik gézlemlenmese de nadir olarak hastalik baslangici
gorilmistir ( Turhan N, Bayramoglu M., 2004). Hastalik genellikle erkeklere kiyasla
geng kadinlarda daha sik goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklerden iki
kat daha fazla MS tanis1 aldig1 goriilmiistiir ( Compston ve ark.,1998). MS tanis1 en sik
20-40 yaslar1 arasinda goriilse de literatlire bakildiginda 15 aylik ¢ocuk olgularinin da

goriildigi bilinmektedir.

Multiple Sklerozun yayginligina ailesel olarak bakildiginda goriilme siklig1 %3-
23 araliginda oldugu belirtilmistir. Ailesinde MS bulunmayan bir ¢ocugun yakalanma
sans1 %0.1°dir. Goriilme riski en yiliksek kardeste bulunmaktadir, diger aile bireylerinde
risk diismektedir. Cocuk, teyze, amca, hala, day1 ve kuzenlere gidildik¢e multiple skleroz

riski azalmaktadir ( Bradley ve ark. ,2008).

Hastaligin goriilme sikligi agisindan risk en ¢ok kardeslerdedir. Literatiir
incelendiginde dizigot ikizlerde goriilme siklig1 %3-5’tir, monozigot ikizlere bakildiginda
riskin en azin %20 oldugu ve %38’e kadar yiikselmis oldugu bilgisine ulagiimaktadir (
Willer C ve ark. 2003).

Diinyada yapilan aragtirmalara gére multiple skleroz hastaligi beyaz irkta daha
cok goriilmektedir. Tropikal bolgelerde bulunan bireylerde daha nadir ortaya ¢iktig1 ve
Avrupa kokenli bireylerde ise daha sik oldugu ortaya ¢ikmustir. Yiiksek prevalansh
bolgeler Giiney Kanada, Israil, Kuzey Avrupa, Yeni Zelanda, Giiney Avustralya ve Kuzey
Amerika olarak gosterilmistir. Asya’da ise MS hastaliginin oldukca seyrek oldugu
arastirilmistir ( Hammond SR ve ark.1988).

Ayni1 cografi bolgede yasayan ancak farkli irk ve farkli etnik gruba mensup olanlar
arasinda belirgin prevalans farki gozlemlenmistir. Afrika’da yasayan siyahlara
bakildiginda multiple skleroz ¢ok nadir goriiliiyorken ABD’de yasayanlarda beyazlarin

yarist kadar goriilmektedir. Baz1 bolgelerde ise MS’e karsi tam ya da tama yakin bir



bagisiklik oldugu goriilmektedir. Bunlar; Macar Cingeneleri, Yeni Zelanda Maorileri,
Eskimolar, Avustralya Aborjinleri ve Suudilerdir. Dogu Asya’li bireylerde multiple
skleroz oldukga seyrektir. Yapilan arastirmalara gore MS en sik Iskogya’da goriilmektedir

( Tunal1,2004) .

Sekil 1. Multiple Skleroz Epidemiyolojisi (S1va,2005)

Insidans Prevelans
Ingiltere 2-5/100.000 115-219/100.000
Iskandinav Ulkeleri 2-5/100.000 54-130/100.000
Almanya 2,7-3,8/100.000 68-85/100.000
italya 3,3/100.000 39-65/100.000
Yunanistan 1,7-2,2/100.000 29-39/100.000
Tiirkiye 3,48/100.000 34/100.000

2.3.Multiple Sklerozun Etiyolojisi

Multiple skleroz hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak ¢alismalar
hala devam etmektedir. Giiniimiize dek yapilan aragtirmalara gére otoimmiinitenin temel
neden oldugu diisiiniilmektedir fakat heniiz tam olarak kanitlanamamistir. Ancak hastalik
aktif donemde iken beyin omurilik sivisinda (BOS) ve kandaki immdin hiicre miktarlarina
bakildiginda olusan degisiklikler MS ile immiin sistem arasinda anlamli bir iligki
oldugunu desteklemektedir ( Conlon P,Oksenberg JR ve ark.,2009). Neden olarak goriilen
otoimmiinitenin ¢evresel faktorler ve genetik faktorlerden etkilenmekte oldugu da kabul

edilmektedir.

Beyaz cevherde meydana gelen inflamatuar plaklar hastalanma ve iyilesme
donemleri seklinde kendini gdsteren ataklara neden olmaktadir. Bu plaklar beyindeki
islevlerin saglanmasi i¢in énemli ve mecburi olan sinir iletisini bozmaktadir ve klinik
belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir. MS klinik bulgular1 beyin sapi, optik sinir, piramidal

sistem, medulla spinalis, duysal sistem ve serebellar sistemde gozlenebilir.



Hastaligin taniminm1 ilk olarak 1877 yilinda Charcot yapmistir ve MS
hastalarindan biligsel islevlerinde farkedilir yavaslama gosterenlerin oldugunu

bildirmistir (Tuncer, 2006) .

Yapilan literatiir aragtirmalarinin bazilarinda MS hastaliginin olusmasinda
cevresel faktorlerin 6nemli rol oynadigindan bahsedilmektedir. Bu ¢evresel faktorlerin
neler oldugu hakkinda hala kesin bir bilgi bulunmamaktadir ancak yasam sartlari, iklim
sartlari, enfeksiyonlar gibi etmenler olabilecegi diisiiniilmektedir (Gilroy 2002, Mirza
2002). Gilines 1s18indan mahrum kalmak ve buna bagli olarak D vitamini eksikligi de
cevresel faktorler arasinda 6n planda yer almaktadir ( Ascherio A., Munger K. Ve Simon
K.,2010). Toksinlere maruz kalma, asilar, stres, sigara icme, yogun stres, hormon yiikleme
ve diyet degisiklikleri multiple sklerozun olusumuna etki ettigi diisiiniilse de kesin

kanitlanamamustir.

Multiple Sklerozun nedenleri konusunda mikrobiyal enfeksiyonlarin etkisi uzun
yillardir tartisilan bir konudur. Bu konu iizerine yapilan biyopsi ve otopsi
arastirmalarindan elde edilmeye calisilan veriler tutarsiz sonuglar vermistir ( Bradley

WG, Daroff RB ve Fenichel GM,2008).

Yillardir  birgok viriisiin - multiple sklerozun etiyolojisindeki  etkisi
arastirilmaktadir. Bu viriisler: caine distemper viriis, human herpes viriis 6, kizamik,

simpleks, parainfliienza, EBV, paramyxoviriis, HTLV-1"dir ( Eraksoy ve ark.,2003).

2.4.Multiple Skleroz Klinik Belirti ve Bulgulari

Multiple Skleroz ¢esitli belirtiler ile karakterize olmaktadir ve her bireyde farklilik
gosterebilmektedir. MSS (merkezi sinir sistemi)’ni etkileyen zaman ve bolgeye gore
farklilik gosteren belirtiler meydana gelmektedir. Hastalik alevlenlenme ve diizelmeler
ile seyrettigi icin belirtiler de alevlenme ve diizelme seklinde sik olarak meydana

gelmektedir.

MS hastalig1 ataklar seklinde kendini gostermektedir. Ataklar akut veya subakut
olarak baglayabilir ve en az 24 saat siirmektedir. Atak birkag giin ile birkag hafta siirecinde

en yiiksek diizeyine ulasabilir ve sonucunda degisen diizelmeler yasanabilir. Baslangi¢



evresinde ataklarda hafif belirtiler yaganabilir ve iyilesebilir. Ataklar tekrarlandikc¢a kalici
norolojik hasarlar olusabilmektedir. Multiple sklerozun belirli bir formu yoktur, yasanan
belirtiler ve degisken bulgular klinik tabloyu meydana getirmektedir. Hastaligin belirtileri
bireye gore degiskenlik gostermektedir ( Olek MJ,Dawson DM,2003).

Hastalik belirtilerinin farklilik géstermesi hastaligin baslangic yasina, sekline, ne
kadar siklikta olduguna, tekrarlamalarinin siddetine ve bireyde biraktigi hasara gore
olmaktadir. Belirtiler her ne kadar farklilik gosteriyor olsa da bu belirtilerin hepsi Santral
Sinir Sistemi( SSS)’ndeki tahribat1 gostermektedir.

Sekil 2. Multiple Skleroz Belirtileri

Belirti %o
Motor 50
Duyusal 30
Gorme bozuklugu 22
Ataksi/tremor 20
Diplopi 12
Vertigo 7
Sfinkter kusuru 6
Diger 5

Yasanan belirtilerin ne kadar siirecegi ve bireyi ne kadar etkileyecegi kisiden
kisiye degismektedir. Multiple Sklerozda bireyin en sik yasadigi gézlemlenen belirtiler
motor bulgular, gorme kaybi, somatosensoriyal bulgular, kognitif bozukluklar, serebelllar
bulgular, yorgunluk, beyin sap1 bulgulari, cinsel fonksiyon bozukluklari ve bagirsak
problemleridir ( Compston ve ark.,1998).

®,

¢ MS’in gérme duyusu tizerindeki belirtileri ve bulgulari; en sik goriilen semptom
diplopidir. Sonrasinda gérme azalmasi ve kaybi1 ve goz kiiresinde yasanan
agrilar gelisebilir. Gorme keskinligi azalmasi, optik disk bulgulari, renkli
gormede kayip, osilopsi ve gorme alani defektleri de saptanabilmektedir

(Tunal1, 2004).
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MS’in piramidal belirtileri ve bulgulari; motor gii¢ kayiplar1 (parezi, quad-
ripoarezi, monoparezi, spasite, hemiparezi) ve yorgunluk gibi patolojik sayilan
belirtiler gelisebilir.

¢ MS’in duyular tlizerindeki belirtileri ve bulgulari; uyusukluk, tat alma bo-

zuklugu, parestezi, agri, vertigo ve isitmede azalma belirtileri gelisebilir.

% MS’in serebral belirtileri ve bulgulari; serebellar tutulumuna bagli olarak
koordinasyon bozuklugu, yiirime ve kosmada bozukluk ,yorgunluk ve disfaji
gelisebilmektedir. En sik olarak tremor ve ataksi goriilmektedir ( Vergaro,
Squeri ve ark.,2006).

» MS’in cinsel fonksiyonlar iizerindeki belirti ve bulgulari; ejekulasyon ve

ereksiyon problemleri, libidoda azalma, genital duyu azalmasi ve vajinal lubri-

kasyonda azalma belirtileri gelisebilir ( Compston ve ark, 1998).

» MS’in mesane kontrolii izerindeki belirti ve bulgulari; acil idrar yapma istegi,

L)

sik sik idrara ¢ikma istegi, isemeyi baslatmada geclik, gece sik sik idrar yapma
istegi, idrar yolu enfeksiyonlari, inkontinans ve eniirezis gibi belirtiler gelise-
bilir.

% MS’in bagirsaklar lizerindeki belirti ve bulgulari; gaita inkontinanst ve konsti-
pasyon belirtileri gelisebilir.

¢ MS’in kognisyon iizerindeki belirti ve bulgulari; dikkat ve konsantrasyonda
azalma, hafiza kayiplari, depresyon, sorunlarla bas etmede problemler ve 6fori

gibi belirtiler gelisebilir (Mumenthaler ve Mottle,2004).

2.5.Multiple Skleroz Klinik Tipleri

Klinik belirtilerine gore hastaligi tanimlarken genel bir ifadeyle “Multiple
Skleroz” denmektedir ancak MS hastalig1 patolojik ve klinik olarak farkli tiplere sahiptir.
MS tanist aldiktan sonra yillar i¢inde klinik tipler arasinda gegis yasanabilmektedir.
Hastaligin tipine gore tedavi plani yapilmaktadir. Yapilan aragtirmalara gére MS tipleri;
relapsing remitting ms, primer progresif ms, sekonder progresif ms, relapsing progresif

ms, benign ms ve malign ms’dir.
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2.5.1.Relapsing-Remitting Multiple Skleroz (RRMS)

Bu tip MS hastaligi i¢in klasik formdur. Genelleme yapildiginda MS hastalarinin
%701 bu tip ile hastaliga baslamaktadir (Gilroy,2002). Bu tip MS ataklar ve iyilesmeler
seklinde devam etmektedir. Atak sonrasi remisyonlarda tamamen veya kismen
diizelmeler goriilmektedir, relapslar arasinda ise kotiilesme goriillmemektedir. Uzun siireli
takip edilen hastalarin zaman iginde yarisindan fazlasinin sekonder faza gecis yaptig

gozlemlenmistir ( Turan,2002).

2.5.2.Primer Progresif Multiple Skleroz (PPMS)

Bu tip MS hastalifi ortalama 35-39 yaslarinda baslamaktadir (Walter ve
ark.,2000). Kronik bir tiptir, yavas ve sinsi bir sekilde baslar. Devamlilifinda kétiilesen
ve artan fonksiyon kayiplari yasanmaktadir. Yaganan fonksiyon kaybi ve sakatliklar
belirgin bir bigimde yasanmaktadir ve iyilesme en diisiik diizeydedir. Hastalikta siirekli
olarak ilerleme goriilmektedir. Bu tipin ¢ogu kronik spinal formdadir ve tanmi giic

koyulmaktadir.

2.5.3.Sekonder Progresif Multiple Skleroz (SPMS)

Atak ve iyilesme seklinde olan relapsing-remitting multiple skleroz tipi olarak
baslayan tip, ilerleyerek sekonder progresif multiple skleroza donmektedir. SPMS tipi
MS’de relapslar siklagir ve ardindan remisyonlarda azalma olusur. Yalnizca atak
doneminde degil atak donemleri haricinde de fonksiyonlarda kayiplar olugmaktadir.
Sekeller belirgin bir bigimdedir ve diizelme durumu azalmaktadir. Sekonder fazda
norolojik bozuluklar gittikce artmaktadir ve iyilesme her zaman olmayabilir. Hastaligin
SPMS’e ilerlemesiyle birlikte hastalardan daha az cevap alinabildigi goriilmiistiir ve bu

hastalarin prognozunun daha kotii oldugu belirtilmistir (McDonald ve ark.,2001).
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2.5.4.Relapsing Progresif Multiple Skleroz (RPMS)

Relapsing progresif multiple skleroz baslangicta progresif bir tiptir ve progresif
bir gidise sahiptir. Hastalikta progresif bir gidis olmasiyla birlikte diizelmelerin tamamen
olmadig1 olgular da bu paterne katilmaktadir. Bu tipte akut relapslar vardir ve bu
relapslarin arasindaki siire progresyonun devami ile karakterize olmaktadir (Bradley ve

ark.,2008).

2.5.5.Benign Multiple Skleroz

Multiple Sklerozun bu tipinde hasta ¢ok hafif ataklar yasamaktadir. Atak sonrasi
diizelme tam veya tama yakin olmaktadir. Bu tipte hasar durumu goriilmemektedir veya
cok diisiik diizeyde goriilmektedir. MS hastalar1 ile yapilan arastirmalara gére multiple
skleroz hastalarinin %10u bu tip MS hastasidir. Bu tipte hastalarin sikayetleri 10 yildan
daha uzun siire olmamaktadir. Hastalar kalic1 bir hasar olmadan veya silik semptomlarla
yagsam kaliteleri etkilenmeden yasamlarimi siirdiirebilmektedirler (Olek ve
Dawson,2003). Zamanla kotiilesme yasamamaktadirlar. Genelde bu tip MS’de yasanan

ilk belirtiler ellerde ve ayaklarda yaganan uyusmadir.

2.5.6.Malign Multiple Skleroz

Bu multiple skleroz tipi primer progresif multiple sklerozun agresif gidisli olan
bir formudur. Hastalik ortaya ciktiktan sonra ilk yillarda ¢ok sayida atak goriilmektedir.
[Ik semptomlardan sonra birkag yil icerinde ileri derecede fonksiyon kayb1 ve sakatlik
durumu yasanmaktadir. Bu tipte hastalik 6liimle sonu¢lanma yasanabilmektedir ancak

cok nadir goriilen bir multiple skleroz tipidir.
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2.6.Multiple Skleroz Laboratuvar Bulgular: ve Tani

2.6.1.Laboratuvar Bulgulan

Multiple skleroz hastaliginin  tanist  icin  kriter sayilan tek bir test
bulunmamaktadir. Klinik degerlendirmeler yapilarak tanm1  koyulabilmektedir.
Degerlendirme siirecinde hastanin tibbi 6ykiisii ve ndrolojik degerlendirmeleri hekimler
tarafindan yapilmaktadir. Laboratuvar testleri hastaligin tanisin1 koymak i¢in oldukca
onemlidir. Yapilan testler arasinda en kritik bilgiyi manyetik rezonans goriintiileme
vermektedir, bunun yami sira BOS sivisi incelenmekte ve az oranda da uyarilmis
potansiyeli incelemesi hastalik tanis1 koymada 6nemli yer edinmektedir ( Bradley ve ark.,

2008).

2.6.1.1.Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiilleme multiple skleroz tanisi koymada yapilan en
duyarli incelemedir, bu sebeple olduk¢a Onemli goriilmektedir. Bu yontem néroloji
pratigine girdikten sonra erken donemde tami koyulabilen hastalarin sayisinda artis
yasanmistir.  Sinir dokularinda yasanan lezyonlarin dagilimi oncelikle bu yontemle

degerlendirilmektedir.

Multiple skleroz hastaliginin tanisini destekleyen bulgular genelde ovoid sekilli
olan, bir tanesi periventrikiiler yerlesim gosteren ii¢ beyaz cevher lezyonu, dort beyaz
cevher lezyonu veya ¢apt 3 milimetreden biiyilk beyaz cevher lezyonu olarak
tanimlanmaktadir. Destekleyen bulgular disinda spesifik olan bulgular da
siniflandirilmaktadir; intratentorial ve/veya korpus kallosumda yerlesmis olmasi, cap1 6
milimetreden biiyiik olan lezyonlarin olmasi veya lezyonun uzun aksina ait ovoid seklin

letral ventrikiil tabanina doksan derece a¢1 ile yerlesmis olmasi.

MRG hekimlerin diisiindiikleri diger tanilar1 ekarte etmesini ve MS tanisini
koyabilmesi i¢in bilgi alinmasini saglayan bir yontemdir. Bu sebeple miimkiin oldugu
dogrultuda MRG incelemesinin yapilmasi Onerilmektedir. BOS ve uyarilmis

potansiyeller yontemleri sekonder test olarak kabul edilmektedir, ancak taninin
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koyulmasini desteklemektedirler. MRG’nin multiple skleroz tanisinde en ¢ok yarar

saglayan inceleme oldugu kabul edilmektedir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) SSS(santral sinir sistemi)’nde bulunan
beyaz cevher lezyonlarinin dagilim sekillerini géstermektedir. MRG klinik semptomlarda
degisiklik olmadig1r durumlarda dahi hastaligin aktivitesi hakkinda bilgi alinmasini saglar
ve sessiz lezyonlarin saptanmasinda da olduk¢a fayda saglamaktadir. Bu inceleme
yontemi MS’in uzun dénemdeki seyri hakkinda bilgi sahibi olunmasin1 saglamaktadir.
Ancak ms hastalig1 i¢in spesifik bir testin olmadig1 ve tani esnasinda hastanin klinik
belirtilerinin de her zaman g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Karabudak 2002,

Giilerytiz 2002).

2.6.1.2.Beyin Omurilik Sivis1 (BOS)

Beyin Omurilik Sivist analizi MS tanist koymada tek basina fayda
saglamamaktadir veya taniyr dislatmamaktadir. Ancak tani belirlemede arastirilan
kriterlere yardimci olmaktadir ( Bradley ve ark., 2008). Multiple skleroz siiphesiyle karsi

karsiya kalinan hastalarda BOS incelemesi yapilmasi 6nerilmektedir.

Multiple sklerozun alevlendigi donemde beyin omurilik s1vis1 analizi yapildiginda
incelemede polimorfoniikleer pleositoz veya lenfosittik goriilebilmektedir. Bunun sebebi
olarak da akut alevlenmeler ve erken vakalarda BOS proteinlerinin yiikseldigini
gosterilmektedir. Bu proteinlerin yiikselmesi ¢ok nadir olarak desilitrede 100 miligramin
tizerine ¢ikmaktadir, gama globiilin seviyesinde ise artiy olmaktadir. Ancak bu
immunogloblin anormallikler yalnizca multiple skleroz hastaligina 6zgii degildir, baska

bakteriyel veya viral hastaliklarda da goriilebilmektedir.

Beyin Omurilik Sivist incelenirken Ig G’ye ait olan oligoklonal bantin var
oldugunun gosterilmesi oldukc¢a onemlidir. Yapilan incelemeler sonucunda multiple
skleroz hastalarinin neredeyse tiimiinde oligoklonal bantin var oldugu gériilmiistiir. BOS
incelemesi yapilmaya karar verildiginde Ig G indeksi, Ig G oligoklonal bant ve beyaz
kiire sayiminin da incelemede yer almasi onerilmektedir. Multiple skleroz hastalig tanisi

icin Ig G oligoklonal bant varligi olduk¢a 6nemlidir (Karabudak, 2002).
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BOS analizinde oligoklonal bantlarin gériilmesi MS tanist i¢in olduk¢a 6nemlidir
ancak bu nonspesifik bir bulgudur. BOS’da olgoklonal bantlar beyin tiimorleri, diabetes
mellitus, norosfiliz, serebral enfarkt, paraneoplastik sendromlar, ¢esitli bag doku

hastaliklar1 ve hipotroidde de goriilebilmektedir.

Beyin omurilik sivisinda yapilan incelemede MBP de ol¢iilebilmektedir. MS
alevlenmesi olan ya da akut MS tanis1 olan hastalarin %80 gibi yiiksek bir kisminda MBP
yiiksekligi goriilmektedir. Bu testin MS’in aktivitesini gosterdigi ve BOS incelemesinde
yer almamasinin da benign prognoza isaret ettigi belirtilmektedir. MBP idrarda seri bir
bicimde Ol¢iilebilmektedir ve bu sebeple demyelinizasyonun belirlemede faydali

bulunabilmektedir ( Pirtilla ve Nurmikko,1994).

2.6.1.3.Uyarilmis Potansiyeller

Santal Sinir Sisem(SSS)’ nin uyarilmasi sonucu ile elde edilen cevaplardan olusan
bir testtir. Radyolojik olarak arastirilan ve gosterilemeyen sessiz plaklarin varliginm
gosterebilmektedir, fonksiyonel ndrofizyolojik testtir. Uygulanimi agisindan kolay ve

ucuz bir yontemdir.

Multiple Skleroz icin 6zel bir tan1 yontemi degildir ancak klinik tabloya gore
yorumlanmaktadir. MRG’den bilgi alinamadig1 zaman uyarilmis potansiyelleri test etmek
onem kazanmaktadir. Herhangi bir bulgu olmadig: halde gérmede bulaniklik, kol ve
bacaklarda uyusma gibi sikayetler tanimlandiginda bu testi yapmak semptomlari

kesinlestirmede fayda saglamaktadir.

Bu test yapilirken Beyin Sap1 Isitsel Uyarilmis Potansiyel (BAEP),
Somatosensoriyal Uyarilmis Potansiyel (SEP) ve Vizuel Uyarilmis Potansiyel (VEP)
kullanilmaktadir. VEP testinde gorsel uyar1 verilir ve sonrasinda oksipital bolgedeli
potansiyeller kaydedilmektedir. Uyarilmis Potansiyel testleri arasinda giivenirligi en fazla
olan ve %50-96 olan test VEP dir. SEP testi omurilik, periferik sinir ve somatosensoriyal
yollara ait kortikal lezyonlarin ve subkortikal lezyonlarin lokalizayonunda kullanilan bir
testtir. Bu test yapilirken tibial ve median sinrlerden uyarim yapilmaktadir. Bir diger test

olan BAEP, kulaga yapilan uyarimla olusan dalgalardir. Isitme yollarinda olusan
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patolojileri tanimada yardimci olur ve MS’de beyin sap1 lezyonlarimi gdstermek igin
kullanmak gerekebilmektedir. Uyarilmis Potansiyeller arasinda giivenirligi en diigiik olan

BAEP’dir.

Uyarilmis Potansiyeller testleri MS tanisi i¢in 6zellikle uygulanan test degil
yardimer testlerdir. Bu sebeple bu testin sonucunun normal goriinmesi MS tanisini

dislama diisiincesini ortaya ¢ikarmamaktadir ( Rowland 2006, Rolak 1996).

2.6.1.4.Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi incelemesi kiigiik lezyonlar i¢in uygun bulunmamaktadir,
kiigiik lezyonlar kesfedilemeyebilir. Genelde genis yer kaplayan plaklar i¢in daha uygun
goriilmektedir. Secgici duyarliligini artirmak ve daha iyi sonu¢ almak ic¢in kontrast

teknikler uygulanmasi giivenirligini artirmaktadir.

2.6.1.5.Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS)

Manyetik Rezonans Spektroskopi testinde hastanin beyin dokusundaki
metabolitler Olclilmektedir. Multiple Skleroz hastalarindaki ak maddede olan
biyokimyasal degisiklikler bu yontemle belirlenebilmektedir. Hastadaki lezyon goriinse

de goriinmese de biyokimyasal degisiklikler incelenebilmektedir.
2.6.1.6.Kan Testi

Multiple skleroz hastasina kan testi yapildiginda hastaligin alevlenme déneminde
T ve B hiicrelerinin dagilma durumunda degisiklikler oldugu goriilmektedir. T supresor
lenfositlerde azalan aktivite ve T hiicrelerinde ise artan immiin aktivite saptanabilir

(Avc1,2000).

2.6.1.7.Spinal Kord

Spinal Kord incelemesi hastadaki belirtiler spinal kord semptomlar ile olduysa
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kullanilabilmektedir. Hasta 45 yasin1 gegtiyse ve manyetik rezonans goriintiilemesi
yapildiysa da spinal kord incelemesi yapilmaktadir. Bir diger inceleme sebebi de hastada
var olabilecegi diisliniilen asemptomatik spinal kord lezyonlarmin var olup olmadigini
gormek amacidir. Bu inceleme tek basina tani belirlemede kullanilmamaktadir ancak

diger siiphelenilen tanilarin ortadan kaldirilmasinda fayda saglamaktadir.

2.6.2. Tam

Multiple Skleroz hastalifindan ilk kez Charcot 1868 yilinda séz etmistir.
Sonrasinda Marburg, Millari, McAlpine, Allison, Lumsden, Schumacher ve McDonald
gibi birgok bilim insan1 da MS hastaligina dair arastirmalar yaparak bilgi birikimine sahip

olmamiza katki saglamistir (Poser veBrinar,2004).

Multiple skleroz hastaliginin tanisin1 koymak i¢in uygulanan tek bir test
bulunmamaktadir. Taniy1 bireye yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda koyabilmek
ancak miimkiin olmaktadir. Bu klinik degerlendirmeyi hastanin tibbi 6ykiisii ve norolojik
muayene sliresinde doktor tarafindan goézlemlenen semptomlar ve hastanin belirttigi
sikayetler olusturmaktadir. MS tanis1 koyabilmek uzun ve zorlu bir siirectir, MS i¢in ayr1
test bulunmamasi, belitilerin oldukca ¢ok ¢esitli olmast ve ataklarin siiresinin belli
olmamasi tan1 koyulabilmesini zorlastirmaktadir. Benzer semptomlarla doktora bagvuran
hastalar1 inceleyen klinisyenlerden bazilar1 tan1 koyma calismalarinda diagnostik

krtilerleri kullanmaktadir.

e Schumacher Kriterleri: Norolojik muayane yapildiginda objektif bulgularin var
olmasi, 10-50 yas aralifinda olan hastalarin primer beyaz cevher lezyonunu
gosteren klinik bulgularinin var olmasi, lezyon dagiliminin zaman iginde belli
paternlere uygun olarak degisim gdstermesidir. Bu paternlerden biri en az 2 tane
olmast, her birinin 24 saatten daha uzun slirmesi ve en az 1 ay izlenen ve remisy-
onun zorunlu olmadig1 ataklarin var olmasidir. Diger patern is en az 6 ay siiresince
yayilip ayn1 dissemine paternin progresif ve yavas olmasinin goriilmesidir (Halper
1998, Karabudak 2002).

e Poser Kriterleri: Bu kriterler basta arastirma protokolii i¢in diizenlenmistir ancak

zaman i¢inde hastaligin seyrinin paraklinik kanitlarini igeridigi desteklenmistir.
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Klinik olarak bakildiginda, MS ve laboratuvar destekli definitif MS (LSDMS) i¢in
olmast gereken kriterleri icermektedir. Burada iki atak goriilmesi, ataklarin
SSS’nin farkli alanlarini tutmasi gerekmektedir. Bu ataklarin arasinda en az 1 ay
olmasi1 beklenir ve her biri az 24 saat stirmelidir ( Halper 1998, Karabudak 2002).

e Paty Kiriterleri: Manyetik rezonans goriintileme yontemi multiple skleroz
tanisinda olduk¢a 6nemlidir. Tan1 koyabilmek i¢in bazi MRG kriterlerini bilmek
ve bunlara uymak gerekiyor. Bdylece “overdiagnosis” anlamina gelen yanlis tani
riski diigtirilmektedir. Paty kriterleri MRG destekli multiple sklerozu tanimlaya-
bilmek i¢in University of Columbia- Canada’da kullanilmaktadir (Halper 1998,
Karabudak 2002).

2.7.Multiple Skleroz Tedavi

Multiple skleroz hastaliginin tedavisi kesin olarak bilinmemektedir ancak
arastirmalar devam etmektedir. Bazi1 tedaviler ile birlikte belirtiler ortadan
kaldirilabilmekte, ataklarin sikligi, siiresi ve siddeti azaltilabilmekte ve atak sonrasi

olusabilecek hasara yonelik tedavilerle kontrol altina alinabilmektedir.

MS giinlimiiz i¢in ¢ok cesitli semptomlar ortaya ¢ikaran, siireci tam olarak tahmin
edilemeyen ve ilerleyen bir hastalik oldugu i¢in multidisipliner bir bigimde tedavi
planinin olmas1 gerekmektedir. Hemsire, psikolog, psikiyatrist, ndrolog, fizyoterapist ve
sosyal hizmet uzmanmin yer aldigi bir ekiple birlikte tedaviyi yonetmek oldukca

faydalidir ( Ulker,1995).

Multiple skleroz hastaligini kontrol altinda siirdiirmek amaciyla uygulanan
tedavilerin ii¢ komponenti bulunmaktadir. Bunlar akut atak tedavisi, koruyucu tedavi ve

semptomatik tedavi ve rehabilitasyon tedavisidir.

2.7.1.Atak Tedavisi

Herhangi bir enfeksiyon veya atesli bir hastalik olmaksizin multiple skleroz ile

ilgili belirtilerin en az 24 saat stirmesi, belirtilerin artarak devam ediyor olmasi, iki atagin
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arasinda gecen siirenin en az 1 ay olmasi ve bu bulgularin MS’e bagli olmasina atak
denmektedir ( Ciccarelli ve Toosy,2006). Bu tedavideki temek amag¢ atagin siddetini
azaltmak, ataktan sonra yasanabilecek iyilesme siiresini kisaltmak ve hastanin atak

sonrasi kalacak hasar1 aza indirmektir.

Hastaligin atak donemi tedavisinde yiiksek doz kortizonlar (steroid)
kullanilmaktadir. Eger hastanin atak sikayetlerinde devamlilik varsa kortizon tedavisine
oral yolla da devam edilebilmektedir. Kortizonlarin bu hastaliktaki etki mekanizmasi tam
olarak bilinemiyor olsa da bozulmus olan kan-beyin bariyerini diizelttigi, MSS’de IgG’yi
ve miyelin bazli bantlara kars1 artis gésteren antikorlar1 azalttigi, gamma interferonlarin
ve T hiicrelerinin salinimini azalttig1 ve inflamasyon siirecini durdurdugu goriilmektedir.
Kortizon tedavisi atak doneminin disinda ve hastaligin uzun siiren remisyonunda etkili
bulunmamaktadir. Hastaligin ilk yillarindaki ataklarda daha etkili olup, hastalik siiresi
arttiginda kortizonlarin etkisinin azaldigi goriilmiistiir. Yan etkileri sebebiyle kortizon

kullaniminda ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir ( Ciccarelli ve Toosy,2006).

2.7.2.Koruyucu Tedavi

Multiple skleroz hastalifinin tedavisindeki temel hedeflerden biri hastaliin
gidisatin1 degistirmeye ¢alismaktir. Hastaliktaki ataklarin siddetini ve sikligin1 azaltmak,
devam eden ilerleyeci doneme gidisi 6nlemeye calismak ve atak sonrasi ortaya ¢ikan
hasar1 aza indirmek koruyucu tedavinin amaglaridir ( Eraksoy ve Akman,2004).
Interferonlar, glatiramer asetat, azotiopiirin, mitoksantron ve natalizumab koruyucu

tedavide kullanilmaktadir.

2.7.2.1.interferonlar

Interferonlar stokinler grubunda yer alir ve dogal proteindir. U¢ ana simifta
tanimlanmaktadir, bunlar Alfa, Beta ve Gama’dir. Koruyucu tedavi icin kullanilan
interferonlar multiple skleroz hastaliginin baglamasina sebep olan gama interferon

seviyesini, olusabilecek sinir hasarlarin1 ve T hiicrelerinin miyelin kilifa saldirmasini
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azaltmay1 ve hastaligin ilerleyisini yavaslatmay1 hedeflemektedir.

Interferonun beta 1a ve beta 1b olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Beta 1a
haftada 3 defa subkutan olarak veya haftada 1 defa kas i¢ine uygulanmaktadir. Beta 1b
ise gilinasirt olaracak sekilde subkutan olarak uygulanmaktadir ( Johnson, 2007).
Interferon kullaniminin olas1 yan etkileri bulunmaktadir. Gribal enfeksiyon benzeri
semptomlar, 16kopeni, uykusuzluk, karcaiger enzimlerinde olusabilecek artis, ndtropenti,
depresyon ve enjeksiyon yapilan bolgede olusabilecek reaksiyonlar interferonlarin yan
etkileridir. Yan etkiler fazla ise azaltmak ve yasam kalitesini korumak adina uygulanan
interferonlar doz titrasyonu ile uygulanabilir. Yapilan gozlemlerde bu sekilde ilag
uygulanan bolgede ortaya ¢ikan sorunlarin ve sistematik yan etkilerin biiylik 6lcilide

azaldig1 goriilmistiir ( Miller ve ark.,2005).

2.7.2.2.Glatiremer Asetat

Glatiremer asetat interferon degildir. Dort aminoasitten olusur ve sentetik bir
polipeptittir. Miyelin kilifa T hiicreleri tarafindan saldirilmasina engel olmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiilemede inflamatuar lezyonlarn ve atak sayilarinin azaldigi
goriilmustiir. Glatiremer asetat giinliik olarak enjeksiyon ile uygulanmaktadir. Halsizlik,
gecici nefes darligi hissi, duygu durum degisikligi ve enjeksiyon yerinde olusabilecek

reaksiyonlar gibi yan etkileri bulunmaktadir ( Munari ve ark.,2004).

2.7.2.3.Azotipiirin

Azotiplirin immunosupresif bir ilagtir. Hastaligin siirecinde ve atagin oraninda
etki gostermektedir. Kisa donem gozlemlendiginde hastada mide ve bagirsak sorunlari ve
yiiksek ates goriilmiistiir. Uzun donem gézlemlendiginde ise kanser riskinde artis, kemik
iligi inhibisyonu ve toksisite gibi risklerde artisa neden oldugu belitilmistir. Bu ilacin

tedavi edici etkisi 6 ile 12 ay sonra goriilmektedir ( Turan, 2002).
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2.7.2.4.Mitoksantron

Mitoksantron DNA’ya zarar veren, RNA’y1 etkileyen ve DNA’y1 tamirinde yer
alan enzimi inhibe eden antineoplastik olarak tanimlanmaktadir. Multiple skleroz
hastalarindaki hasar ve relapsi azaltma etkisi oldugu gériilmiistiir. Ilag infiizyon seklinde
uygulanmaktadir. 3 ayda 1 defa uygulanmaktadir. Mitoksantronun bazi yan etkileri
bulunmaktadir. Bunlar; sa¢ dokiilmesi, halsizlik, bulanti, kusma, enfeksiyonlara
yatkinlik, kardiyomiyopati, kansere yatkinlik, kalp yetersizligi, kisirlik ve ereksiyon gibi
problemlerdir. Yan etkileri sebebiyle bazi hastalara uygulanamamaktadir. Tedaviye
baslamadan once hastanin kalp ile ilgili hastaligi incelenmelidir, ilerleyen donemde
hamile kalmay1 planlayan MS hastalarina bu ilact vermek uygun degildir ( Leary ve

Thompson,2005).

2.7.2.5.Nazalizumab

Nazalizumab laboratuvarda liretilmis, MS hastaligini i¢in diizenleyici olan ilaglara
katilan son ilagtir. Monoklonal antikor olarak bilinen bir diizenleyicidir. T hiicrelerinin
kan-beyin bariyerini agmasini ve endotel hiicrelere tutunmasini inhibe etmektedir. Bu ilag
28 giinde 1 defa uygulanmaktadir. Arastirmalarda hastalifi yavaslatan etkili bir ilag
oldugu ancak ciddi sayilabilecek yan etkileri sebebiyle kullaniminin siirlt oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde diger ilaglardan yanit alinamayan hastalara Saglik Bakanlig1

onay1 alinrarak kullanilabilmektedir ( Comi,2009).

2.7.3.Semptomatik Tedavi ve Rehabilitasyon

Multiple skleroz hastaliginda uygulanan tedavi yontemleri hastaligi ilerleyisinde
yavaslamay1 ve hasarlarda azalmay1 saglamaktadir. Ancak MS hastaligini durdurmasi
beklenememektedir. Hastalik devam ederken hastanin yasadigi semptomlarda artis
olmaktadir. Her hasta bu semptomlardan farkl 6l¢iide etkilenmektedir ve yasam kaliteleri

tizerinde hastaligin olumsuz yonde etkisi vardir ( Akkus,2008).

MS hastalarinda siklikla spastisite, agri, mesane disfonksiyonu, vertigo, tremor,
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yorgunluk, seksiiel disfonksiyon gibi semptomlar goriilmektedir ve bu semptomlar i¢in
semptomatik tedavi yapilmaktadir. Ayn1 zamanda fizyoterapi de oldukca biiyiikk 6neme
sahiptir. Hasar1 en az seviyeye indirmek ve ikincil komplikasyonlar1 onlemek icin

hastaligin her doneminde fizyoterapi yer almalidir(idiman,2002).

e Spastisite: Istemli olan hareketler yavaslar, yiiriime ve denge kontrolii bozulur.
Spastisitenin ii¢ asamali1 tedavi protokolii bulunmaktadir. Bunlardan biri egzersiz,
inhibitor gevseme teknikleri, soguk uygulama ve cihazlama, pozisyonlamadan
olusan fizyoterapi- rehabilitasyon (FTR)dir. Bir digeri benzodiazepin, baklofen ve
tizanidini igeren farmakolojik miidahaledir. Ugiincii asama ise cerrahi miidahale-
lerdir ( Mutluay,2006).

e Agr: Hastada agr1 semptomu varsa tedavi etmek icin gabapentin, difenilhidan-
toin, trisiklik antidepresan veya karbamazepin gibi ajanlar kullanilabilmektedir.

e Mesane Disfonksiyonu: Hasta da sik idrara ¢ikma semptomu varsa ilk olarak sivi
tedavisi, lazimlik ve zamanli iseme yontemleri kullanilabilir. Bunun diginda oxy-
butynin ve propantelin olan antikolinerjik ajanlar kullanilabilir. Eger bu tedaviler
etki gostermezse kateterizasyon yapilabilmektedir ( Bradley ve ark.,2008).

e Tremor: Farmakolojik yontemlerle tremoru 6nlemek i¢in olan ¢abalar genellikle
basarisiz sonuglanmaktadir. Karbamazepin, primidon, izoniadve pridoksin, topir-
amat, propranolol, gabapentin ve ondansetron kullanilabilmektedir (Bradley ve
ark.,2008).

e Yorgunluk: Yiiksek oranda farmakolojik tedaviye yanit vermektedir, yani sira
kondisyon arttirmaya yonelik egzersizler, dayaniklilik ve kardiyo-vaskiiler uy-

gunlugun saglanmas1 yorgunlugu kompanse edebilmektedir ( Mutluay, 2006).

2.8.Multiple Skleroz ve Psikiyatrik Sorunlar

Multiple skleroz hastaligindan ilk olarak 19.yiizyilda Charcot bahsetmistir, bu
tarithten itibaren multiple skleroz tanis1 alan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin var
oldugu bilinmektedir. Charcot’un Salpetriere hastanesinde not ettigi psikiyatrik sorunlar
ofori, depresyon, patolojik giilme ve aglama, mani ve hallisinasyonlardir. Literatiire

bakildiginda Charcot’un hastasi olan Mademoiselle’nin haliisinasyonlar1 oldugu ve

22



paranoya siiresi boyunca siddetli depresyonunun oldugu bilgisine ulagilmaktadir (Butler

ve Bennett,2003).

MS hastaliginin gidisi sirasinda psikiyatrik bozukluklar sik sik ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik siiresince psikiyatrik sorunlarin gelisimini interferon kullanimi, yalnizlik ve
bagimliligin artmasi1 etkilemektedir (Minden,2000). Multiple Skleroz ile birgok

noropsikiyatrik sendrom arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

Multiple Skleroz ile bipolar affetif bozukluk ve depresyon arasinda yakin iliski
bulunmaktadir. Bazi vakalarda multiple skleroz hastaligima onciiliik ettigi de
goriilmektedir (Hutchinson ve ark.,1993). Aragtirmalara gore hastaligin gidisi siiresince
%75 oraninda affektif bozukluklarin oldugu goriilmektedir. Nadir bir sekilde psikotik

tablo, deliizyonel sendrom ve sizofreni tablolarini olusabilir (Idiman, 2002).

Multiple skleroz hastaliginda kisinin kisinin hastaliga yanit1 diisiince, duygu ve
davranig bigiminde olmaktadir. Hasta fizyolojik degisiklikliklere, psikolojik
degisikliklere ve sosyal alandaki degisikliklere uyum saglamak durumundadir. Fiyolojik
degisiklikler; kisinin gbrme, yiiriime, el-goz koordinasyonu, konusma, idrar
kontroliindeki giigliikleri ve cinsel performansidir. Gelecek ile ilgili yasadig: belirsizlik,
benlik saygisina tehdit ve caresizlik-bagimlilik duygular1 da psikolojik degisiklikleri
yansitmaktadir. Aile i¢i rollerde degisiklik, arkadaslardan uzaklagma ve is kaybi1 da sosyal

alanda uyum saglamasi gereken degisikliklerdir.

Matson ve Brook kronik hastaliga sahip olan hastalarin belli bir uyum siirecinden
gectigini savunmuslardir. Onlarin 6ne siirdiigli “kronik hastaliga uyum” modeline gore
hastalar belirsizlik, inkar, kabullenme ve uyum evrelerinden gegmektedirler. Bu modele

gore;

o Belirsizlik: Bu evrede hasta hastalik hakkinda yeter kadar bilgi sahibi
olamadigimi diisiindiigii icin anksiyete yasar. Aklindan siirekli kendisine ne
olacagini sorularina cevap arar.

o Inkar: Bu evrede hasta inanmadig1 ve sok oldugu icin 6fke duygusuna sahip
olmaktadir. Siirekli neden kendisinin hasta oldugunu aklindan gecirerek
Otkesini arttirir ve tedaviyi reddedebilir. Bu evrede ailenin tutumu da oldukga

onemlidir.
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o Kabullenme: Bu evrede hastada benlik kavramiyla ilgili degisiklikler olmak-
tadir. Hastaliga bagli sosyal, fiziksel ve psikolojik degisiklikleri giindelik
hayatiyla bagdastirmaya c¢alisir ve yasam kalitesini korumak ister. Bazi
kisilerde kaybettigi fonksiyonlari i¢in yas tutumu olabilir.

o Uyum: bu evrede hasta hastaligin kendisinde yarattig1 degisiklikleri ben-
imsemis ve hayatina sindirmistir. Aklinda hastaliga dair zaman ve enerji har-
cayacag diislince oldukca azalmistir. Hayatiyla ilgili diizenlemeler yapilmak-
tadir. Bu evrede hasta hastaligi kabullenip hayatina yon verdigi i¢in aile yakin-

lar1 oldukca 6nemli bir yer kaplamaktadir (Walsh ve Walsh,1989).

2.9.Multiple Skleroz ve Belirsizlik

2.9.1.Belirsizlik

Belirsizlik, yasamindaki olaylarin anlamini agiklamada yetersiz olma veya
yasanilan herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan yetersiz olma olarak
tanimlanmis bilissel bir durumdur. Belirsizlik herhangi bir durum veya olayda degil,
kisinin algisindadir. Kisi i¢cinde bulundugu durumu gelisim i¢in firsat veya tehlike olarak

algilayabilir (0z,2001).

Belirsizlik algis1 insanlar tarafindan olumlu veya olumsuz olabilmektedir.
Belirsizligi olumsuz algilayan bireyler belirsizligi ortadan kaldirma ya da belirsizligi
azaltma egilimindedir ancak olumlu algilayanlar ise belirsizligi ortaya ¢ikarma, stirdiirme

ve bunu firsat olarak diisiinme egilimindedir (Arslan 2013).

Belirsizlik olgusu ilk bakildiginda ¢ok karmasik goriinmemektedir ancak bir ¢ok
durum belirsizlige neden olmaktadir. Oncelikle belirsizlik insanlarin ne bildiginden emin
olamadig1 veya tam anlamiyla bilgisiz olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Belirsizligin
diger bir sebebi ise rastgeleliktir. Rastgelelikle kasdedilen bireyin ¢ok fazla bilgiye sahip
olmasi durumunda dahi hayal giiciimiiziin 6tesinde rastgele olaylarin gergeklesmesi ve

bireyin bu durumda yapabilecek bir seyi olmamasidir (Arslan,2013).
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2.9.2. Belirsizlige Tahammiilsiizlik

Literatiire bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami ilk kez 1949 yilinda
Frenkel-Brunswik tarafindan bir kisilik 6zelligi olarak goriilmiistiir. Ilerleyen yillarda
Budner tarafindan bireyin belirsiz durumlarn tehlike kaynagir gordigli seklinde
tanimlanmistir. Ancak bu tanimlamalar belirsizlige tahammiilsiizliiglin gercek tanimi
olarak kabul edilmemistir. ilk olarak Freeston ve digerleri 1994 yilinda kapsamli bir
bicimde belirsizlige tahammiizliigii tanimlamislardir. Bu tanima gore belirsizlige
tahammiilstizliik yiiksek tehdit, hatali degerlendirmelerin ve basa ¢ikmada gii¢liiglin
oldugu, onyargili bilgilerden olusan, duygusal, biligsel ve davranissal tepkidir (Freeston
ve ark.,1994).

Belirsizlige tahammiilsiizlik kontrol edilemeyen ve asir1 kaygi seklinde
adlandirilan yaygin anksiyete bozukluguna kaynak olabilmektedir ( Dugas ve ark.,1995).
Belirsizlige tahammiilsiizliik bircok icsellestirilmis bozuklukla iligskilendirilmistir ve
yenilikgi tedavilerin gelisiminde 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir (McEvovy ve

Mahoney,2012).

Glinliik yasamda birgok belirsizlige sebep olan durum yasanmaktadir ve birey
belirsiz  durumlar1 tehdit olarak algilandiginda siklikla olumsuz duygular
yasayabilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile endise arasindaki iliski hakkinda
artan arastirmalar bulunmaktadir. Endisenin gelismesi ve devam etmesinde belirsizlige
tahammiilsiizliglin temel rol oynadigi bilgisinin tizerinde durulmaktadir (Dugas ve

ark.,1997).

Yapilan aragtirmalara gore belirsizlige tahammiilsiizliigiin iki boyuttan olustugu
ortaya konmaktadir. Bunlardan biri kisinin beklenmedik olaylarin onu iizecegini
diisiindiigii bilissel boyut, digeri de duydugu siiphelerin onun harekete gecmesini
engelledigi davranigsal boyuttur. Her bir boyutun temsil ettigi faktorlerine bakildiginda
anksiyete bozukluklar1 ile iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir (McEvovy ve
Mahoney,2011).

Literatiire gore belirsiz durumlarda yasanan olumsuz duygular bir¢ok psikolojik
rahatsizlik tizerinde etkilidir. Buna bagl olarak, belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik

durumlarda oldukga 6nmeli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Ladouceur ve ark.,2000).
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Tedavi agisindan bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizliigii hedef alan c¢ok sayida
calisma bulunmamaktadir ancak kaygi bozukluklarinin tedavisinde hastanin belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyinde de azalma oldugu goriilmiistiir (Ladouceur ve ark.,2000).

2.9.3. Multiple Skleroz ve Belirsizlik

Multiple Skleroz yaygin olarak goriilen yas araligina bakildiginda bireyi sosyal,
ailevi ve is hayatinda sahip oldugu sorumluluklarin tam ortasinda ve hedeflerini
belirledigi yasta yakalamaktadir. Hastaligin yarattigi etkiler hastanin hayatinda
benimsedigi rollerde degisiklik yasamasini zorunlu kilmaktadir. MS yalnizca hastayi
degil aile bireylerini de bu degisimin icine ¢ekmektedir ve uyum saglama c¢abasina
girmektedirler. Hastaligin tan1 koyma siireci olduk¢ca uzun oldugu icin hasta ve
yakinlarinda bilgi eksiklikleri sebebiyle belirsiz sorunlara yol agmaktadir. Hasta uyum
saglamanin disinda hastalifin ne zaman ve ne sekilde tekrarlayacagini bilmedigi, islev
kaybina sebep oldugunu bildigi i¢in anksiyete ve kayip duygularin1 da yagamakta ve basa
cikmaya galismaktadir.

Hayatin bircok siirecinde insan belirsizlik yasayabilmektedir ancak hastalikta
yasanan belirsizlik farklidir. Hastalikta yasanan belirsizlik hastalik ile ilgili bilgi ve
durumlarin anlamin1 belirlemede yetersizlik olmasi olarak ifade edilebilmektedir.
Hastalik ile ilgili yetersizlik duygusunu etkileyen faktorler tahmin edilemeyen bulgular,
anlasilir olmayan agiklamalar, siiregiden durumdaki farkliliklar, bilgi eksikligi,
bilinmeyen olaylar, tedavi etkinliginin belli olmamasi ve hastalik siirecinin belli

olmamasi olarak sayilabilir ( 0z,2001).

Bireyler tehdit edici olaylar karsisinda objektif yorumlama ve etkili bas etme
davraniglar1 gelistirmeye yonelik bilgi arayisina gormektedirler. Belirsizliklerle bag
edebilmek i¢in bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Belirsizlige sebep olan
hastaliklar ve stresli hayata sahip olan olmak bireyin yeni bir benlik imaj1 ve kimlik
olusturmasinm engellemektedir. Boyle bir durumda birey yalnizca yeni imaj ve kimlik
degistirmesiyle sorunun iistesinden gelmekte ve yeni duruma uyumu kolay hale
getirebilmektedir. Mishel ve arkadaslarinin 1984 yilinda yaptig1 arastirmaya gore
belirsizlik psikosoyal uyumu negatif yonde etkilemektedir. Bu da hastadaki hastaliga
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yonelik belirsizlik diizeyi arttik¢a psikososyal uyumunda zorluk yasamasi, belirsizlik
diizeyinde azalma goriildiiglinde de psikososyal uyumun kolaylagsmasi demektir

(0Z,2001).

Wineman ve arkadaslariin Multiple Sklerozlu hastalar {izerinde yaptiklari
arastirmada hastalarin belirsizlik durumlarinda bas etmeyi problem odakli mi1 duygu
odaklt m1 kullandiklar incelenmistir. Bu aragtirmaya gore belirsizlik diizeyi yiliksek olan
hastalarin duygu odakli, belirsizlik diizeyi diisiik olan hastalarin ise problem odakli baga
cikmaya calistiklart goriilmiistiir. Bununla birlikte olumsuz duygular ve belirsizlik

arasinda da pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (0z,2001).

2.9.4. Multiple Skleroz ve Aile

Aile kelime anlamiyla toplumu olusturan en kiigiik ve temel yap1 birimi olarak
kabul edilmektedir. Bireyler kendini aile i¢inde var etmektedir ve yeni bir aile kurarak
devam ettirmektedir. Aile, farkli bakis acilari1 ve farkli ekoller tarafindan
tanimlanmaktadir. Her aile kendini tanimlayis bicimi degisebilmektedir. Aile sistemini
tam anlamiyla anlayabilmek i¢in iligkiler bir biitiin olarak ele alinmali ve bulunan tiim

bireyler arasindaki iletisim ortaya ¢ikarilmalidir.

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu’na gore aile, evlilik ve diger yasal
yollardan, kan bagliligi olan, ¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusmus;
bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik ve cinsel ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma

uyumlarinin saglandigi birim olarak tanimlanmistir (Nazl11,2000).

Corey(2008)’in tanimina gore ise aile, bireylerin rollerinden ¢okmislevselligi olan
bir biitiin anlamima gelmektedir. Bireylerin birbirleri arasinda kurduklar iletisim ve
bireylerin davranislari, yiiklendikleri islevsellikler aile baglamini olusturur. Ailedeki her

birey bir diger iiyenin hareketinden etkilenmektedir.

Yagsamimizda ilerleyen bilim ve sosyal refah diizeyi sonucunda uzayan yasam
siiresi ile birlikte ortaya cikan kronik hastaliklarin sayisinda da artislar yasanmistir.
Kronik hastaliklara dair bilgiler artmakta ve bulundugumuz yiizyil i¢in énemli saglik

sorunlar1 bulunmaktadir. Newby uzayan yasam siiresiyle birlikte kronik hastaliga sahip
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olan bireylerin hastalikla gegen siirelerinin de uzadigini ve buna bagl olarak hastalarin
ailelerinin de hastaligin getirdigi stres faktorleriyle karsi karstya kaldig siirenin uzadigini
belirtmistir. Kronik hastaligin var olmasi hem hasta hem de ailesi i¢in ¢esitli silireglere
sebep olmaktadir (Aydemir ve ark.,2002). Kronik hastaliklarin aile yasantisina etkisi, aile
islevlerine olumsuz etkisi ve 6nemli bir yasam krizi oldugu belirtilmistir. Aile ig¢inde
herhangi birinde kronik hastaligin var olmasi tiim aileyi etkilemekte ve tiim sistemin
dengesini degistirmekte oldugu i¢in hem hasta hem de aile birbirinden etkilenmektedir

(Asan,2007).

Multiple Skleroz hastaligi tam olarak nedeni bilinmeyen, ataklar ve iyilesmeler ile
seyreden, hasar birakabilen kronik bir hastaliktir. Siire¢ ve hastalik hakkinda ¢ok fazla
belirsizlik oldugu i¢in hasta ve ailesi i¢in oldukga zor bir siirece sebep olabilir. Literatiirde
MS hastaliginin hastay1 ve hastanin ailesini dramatik bir bigimde etkileyen hastalik olarak
adlandirildig1 belirtilmistir (Soyuer ve ark.,2005). Hastalik yakalanan yas acisindan
genelleme yapildiginda bireyin sosyal, aile ve is hayatindaki hedeflerinin belirlendigi
yaslarda olmaktadir. Bu sebeple hastaligin hastada yarattig1 etkiler ¢ok fazla olmakla
birlikte o yarattig1 etkiler sebebiyle de kisinin hayatinda benimsedigi roller degismek
zorunda kalmaktadir. Rol degisimi yalnizca hasta da olmamaktadir aile de her birey
birbirinden etkilendigi i¢in aile bireylerinin rollerinde de degisimler olabilmektedir ve

aile bireyleri de hastaliga uyum siirecinin i¢ine girmektedir (Tanik,2006).
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ILBOLUM
YONTEM

Bu caligma Multiple Skleroz tanis1 almis hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ile aile iletisimleri arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesini amaglamistir.
Bu boliimde aragtirma modeli, aragtirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araglari ve

verilerin analizinde kullanilmis olan istatistiksel teknikler ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada MS tanist almig hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile
aile iletisimleri arasindaki iligski incelenerek bununla birlikte yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi ve hastalik siiresi gibi bagimsiz degiskenler bakimindan da anlamh
farkliliklar olup olmadigi arastirilmis olup iliskisel tarama modelinde bir calisma

yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Multiple Skleroz tanist almis bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin drneklemini ise Tiirkiye Multiple Skleroz Dernegi Istanbul Subesi’nde
yardim goren multiple skleroz tanis1 almis, arasgtirmanin amaci ve konusu hakkinda yazili

ve sozel olarak bilgi verilerek katilmaya goniillii 50 birey olusturmaktadir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama aracit olarak {i¢ boéliimden olusan anket formu
kullanilmistir.  Katilimcilara o6ncelikle caligmanin amacini  ve igerigini anlatan
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilerek goniilliilik esasina dayali oldugu

belirtilmistir. Ardindan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi ve hastalik
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stiresi gibi kigisel bilgilerini iceren Sosyodemografik Veri Formu verilmistir. Daha sonra
ise Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi verilerek siire

verilmeksizin doldurmalar istenmistir.

3.3.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nda katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve istedigi zaman g¢alismadan
ayrilabilecegi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica doldurulacak form ve
Olceklerde de gizliligin esas oldugu ve kigisel bilgilerin bagkasi tarafindan
kullanilamayacag: bilgisi yer almaktadir. Igerik ve destek verdikleri bilgisi verildikten
sonra goniillii olduklarina dair imzalamalar istenerek formun bir niishasinin arastirmaci

da bir niishasinin da kendilerinde kalacagi belirtilmistir (EK-1).

3.3.2.Sosyademografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu arastirmada kullanilan 0&lgekler ile birlikte
katilimcilarin kisisel bilgilerine ulasmak amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmus
inceleme formudur. Bu formda ¢alismaya goniillii katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumlari, meslegi ve hastalik siiresi gibi kisisel bilgiler yer almaktadir. Formdaki

bilgilerin yer aldig1 formun bir 6rnegi EK-2’de sunulmustur.

3.3.3.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)

Anket formunun ikinci boliimiinde Freeston ve arkadaslar1 tarafindan 1994°te
gelistirilen, Sar1 ve Dag tarafindan 2009 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanip glivenirlik- gecerlik
calismalar1 yapilan Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi yer almaktadir. Olgekte 27
madde ve 4 boyut vardir. Bu boyutlar; iiziicii ve stres vericidir (USV), belirsizlik eyleme
gecmeyi engeller (EGE), belirsiz olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir (OKG) ve

belirsizlik adil degildir (AD) olarak gruplanmistir. Olgekte yer alan cevaplar “1= beni hig
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tanmimlamiyor”, “5=beni tam olarak tanimliyor” seklinde besli likert tipidir. Olgek ve alt

boyutlarda ytiksek puan belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksekligini ifade etmektedir.

Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilan i¢ tutarlilik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,95; alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 “liziicii ve stres vericidir” i¢in 0,89,
“belirsizlik eyleme gecmeyi engeller” icin 0.84, “belirsiz olaylar olumsuzdur ve

kacinilmasi gerekir” i¢in 0.77 ve “belirsizlik adil degildir” i¢in 0.70°dir.

3.3.4.Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Anket formunun iiglincii bolimiinde ABD’de bir liniversite tarafindan gelistirilen
ve Bulut tarafindan 1990 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik- gecerlik ¢aligmalari
yapilan Aile Degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Aile Degerlendirme Olgegi’nde 60
madde ve 7 alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; problem ¢ézme (2, 12, 24, 38, 50,
60), iletisim (3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52, 59), roller (4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53,
58), duygusal tepki verebilme( 9, 19, 28, 39, 49, 57), gereken ilgiyi gosterme (5, 13, 25,
33, 37, 42, 54), davranis kontolii (7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55) ve genel islev (1, 6,
11,16,21,26,31,36,41, 46, 51, 56) olarak gruplanmustir. Olgekte ters kodlanan maddeler
de bulunmaktadir. Bunlar; 1,4, 5,7,8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 31,
33,34,35,37,39,41,42,44,45,47,48, 51, 52, 53, 54, 58°dir. Aile sistemi hakkinda bilgi
toplamay1 amaglayan Olgekte yer alan cevaplar “l=aynen katiliyorum”, “4=hi¢
katilmiyorum” seklinde dortlii likert tipindedir. Olgekte saglikl aile iligkilerini ifade eden,
olumlu ifade tasiyan 32 madde bulunmaktadir ve 6l¢ekten alinan puanlarin ytiksekligi,

aileye iligkin olumsuz degerlendirmenin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kullanilan 6lgegin i¢ tutarlilik ¢alismasinda dlgege ait Cronbach
alpha katsayis1 0,96 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alpha katsayilar ise
“problem ¢dzme” i¢in 0,84, “iletisim” i¢in 0,86, “roller” i¢in 0,73, “duygusal tepkiler
verebilme” i¢in 0,83, “gereken ilgiyi gosterebilme” icin 0,71, “davranis kontrolii” i¢in

0,75 ve “genel islev” i¢in 0,89 olarak bulunmustur.
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3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Pakage Program for Social Science) 21.0
programi kullanilarak veriler dikkatli bir sekilde girilmis ve analiz edilmistir.
Katilimeilarin demografik bilgileri frekans ve yiizde tablosu olarak belirtilmistir. Olgek
puanlarinin normallik sinamasinda Carpiklik ( Skewness) katsayisi kullanilmistir. Stirekli
bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan carpiklik
katsayisinin (Skewness) £1 sinirlari iginde kalmasi puanlarin normal dagilimdan énemli
bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiylikoztiirk, 2011:40). Yapilan
normallik sinamasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit
edildiginden puanlarin cinsiyete gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki Orneklem t-
testinden; yas gruplari,, Ogrenim diizeyi, meslek ve hastalik siiresine gore
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmisti. ANOVA
testinde anlamli farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla LSD post hoc testinden yararlanilmistir.  Belirsizlige
tahammiilstizliik ile aile degerlendirme arasindaki iliski analizinde Pearson korelasyonu;
belirsizlige tahammiilsiizliigilin aile degerlendirmesi tizerindeki etkisinde ¢oklu regresyon
analizi kullanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05)

olarak belirlenmistir.

32



IV.BOLUM
BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimi
gosterilmigtir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 24 48,0
Erkek 26 52,0
Yas 40 yas ve alt1 23 46,0
41-50 yas 16 32,0
50 yas tistli 11 22,0
Ogrenim Diizeyi Tkokul 19 38,0
Lise 15 30,0
Universite 16 32,0
Meslek Isci 13 26,0
Serbest Meslek 12 24.0
Emekli /Ev Hanimi 25 50,0
Hastalik Siiresi 5 yil ve daha az 12 24,0
6-10 y1l 12 24,0
11-15 y1l 15 30,0
15 yildan fazla 11 22,0

Arastirmaya katilan 50 katilimcinin %48°1 kadin, %52°si erkektir. Katilimcilarin
%46°s1 40 yas ve alt1, %32’si 41-50 yas, %22’°si 50 yas Ustiidiir. Katilimcilarin %38’
ilkokul, %30’u lise, %32’si Universite diizeyinde O0grenim gormiistiir. Katilimcilarin
%26’s1 1s¢i, %241 serbest meslek sahibi, %50’si emekli veya ev hanimidir.
Katilimcilarin %24 iiniin hastalik siiresi 5 y1l ve daha az, %24 {iniin 6-10 y1l, %30’unun

11-15 y1l, %22’sinin 15 yildan fazladir (Tablo 1).

Tablo 2’de ol¢ek ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve carpiklik

(Skewness) bilgilerinden olusan betimsel istatistiklerine yer verilmistir.
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Tablo 2. Ol¢eklere Ait Betimsel Istatistikler

Olgek ve Alt Boyut n  Min. Maks. X SS  Skewness
Belirsizlik Uziicii ve Stres Vericidir 50 1,22 500 355 1,11 -0,45
Belirsizlik Eyleme Gegmeyi Engeller 50 1,00 5,00 3,27 1,08 -0,32
Belirsiz Olaylar Olumsuzdur ve Kaginilmasi Gerekir 50 1,00 5,00 366 1,23 -0,54
Belirsizlik Adil Degildir 50 1,20 5,00 388 0,91 -0,90
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK 50 1,15 496 355 1,00 -0,49
Problem Cozme 50 1,00 3,83 202 0,82 0,53
Tletisim 50 100 344 215 0,80 0,33
Roller 50 1,00 3,73 232 0,63 -0,25
Duygusal Tepki Verebilme 50 1,00 4,00 220 091 0,46
Gereken Ilgiyi Gosterme 50 100 343 2,07 0,70 0,54
Davranis Kontroli 50 1,11 3,78 2,34 0,72 0,30
Genel Islevler 50 1,00 383 203 0,78 0,60
AILE DEGERLENDIRME 50 1,12 355 2,17 0,66 0,45

Belirsizlik tiziicii ve stres vericidir (3,55+1,11), belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kacinilmasi gerekir (3,66+1,23), belirsizlik adil degildir (3,88+0,91) alt boyutlar1 ve
belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgek puanmi (3,55+1,00) “yiiksek diizeyde”; belirsizlik
eyleme gecmeyi engeller (3,27+1,08) alt boyut puan1 “orta diizeyde” tespit edilmistir
(Olgek ve alt boyutlardan alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlara gore diizey
araliklar1 5-1=4/5=0,80; 1-1,80 “cok diisiik™; 1,81-2,60: “diisik”, 2,61-3,40: “orta”, 3,41-
4,20: “yiiksek™; 4,21-5,00: “cok yiiksek™) (Tablo 2).

Aile degerlendirme 6l¢egi problem ¢ozme (3,55+1,11), iletisim (3,55+1,11), roller
(3,55+1,11) roller (3,55+1,11), duygusal tepki verebilme (3,55+1,11), gereken ilgiyi
gosterme (3,55+1,11), davranis kontrolii (3,55+1,11), genel islevler (3,55+1,11) alt boyut
puanlari ve aile degerlendirme 6lgek puani (3,55+1,11) “olumlu diizeyde” tespit edilmistir
(Olgek ve alt boyutlardan alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlara gore diizey
araliklar1 4-1=3/4=0,75; 1-1,75 “gok olumlu”; 1,76-2,50: “olumlu™, 2,51-3,25:

“olumsuz”, 3,26-4,00: “tamamen olumsuz”) (Tablo 2).
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4.2.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puanlarinin Demografik Ozelliklerle

Karsilastirilmasi

Tablo 3’te belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin  cinsiyete  gore

karsilastirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puanlarinin Cinsiyete Gore t Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t P

Belirsizlik Uziicii ve Stres Kadin 24 3,39 1,24

Vericidi -1,00 0,321
N Erkek 26 3,71 0,98

Belirsizlik Eyleme Ge¢gmeyi Kadin Z& 3,25 L15

Engell -0,12 0,902
ngetier Erkek 26 3,29 1,04

Belirsiz Olaylar Olumsuzdur ve Kadmn 24 3,55 1,39 0,56 0.575

Kacinilmasi Gerekir Erkek 26 3,75 1,08

Kadin 24 3,68 1,01
Belirsizlik Adil Degildir -1,53 0,134
Erkek 26 4,07 0,77

BELIRSIZLIGE Kadin 24 3,43 1,13

G 0,80 0,430
TAHAMMULSUZLUK Erkek 26 365 087

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgek ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarmin yas gruplarina gore

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puanlarinin Yas Gruplarina Gére ANOVA

Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Yas Gruplan n X SS F P

Belirsizlik Uziicii ve 40 yas ve alt1 23 3,66 1,07
Stres Vericidir 41-50 yas 16 3,39 1,23 0,27 0,766

50 yas iistii 11 3,58 1,09

Belirsizlik Eyleme 40 yas ve alt1 23 3,43 1,10
Gecmeyi Engeller 41-50 yas 16 3,03 0,99 0,63 0,538

50 yas st 11 3,28 1,22

Belirsiz Olaylar 40 yas ve alti 23 3,62 1,30
Olumsuzdur ve 41-50 yas 16 3,67 1,08 0,02 0,981

Kacinilmasi Gerekir 50 yas iistii 11 3,70 1,41

Belirsizlik Adil Degildir 40 yas ve alt1 23 3,74 1,11
41-50 yas 16 3,89 0,56 0,89 0,419

50 yas iistii 11 4,18 0,83

BELIRSIiZLiGE 40 yas ve alt1 23 3,60 1,06
TAHAMMULSUZLUK 41-50 yas 16 3,42 0,92 0,19 0,831

50 yas iistii 11 3,62 1,05

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore

anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin 6grenim diizeyine gore

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5.Belirsizlige Tahammiilsiizlik Puanlarimin Ogrenim Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Ogrenim Anlamh
Alt Boyutlar Diizeyi n X SS F p Fark
e e Ilkokul 19 3,80 1,07 A,B>C
?/:Eﬁifllr‘k Urieive Stres T jge 15 3,87 092 365 0,034
Universite 16 2,97 1,16
o Ilkokul 19 3,51 1,08 A,B>C
(B}Zlgf;‘ezyll‘ﬁggi’f  Lise 15 358 104 369 0,032
Universite 16 2,70 0,96
Belirsiz Olaylar Ilkokul 19 413 1,02 A,B>C
Olumsuzdur ve Lise 15 3,88 1,03 5,87 0,005
Kac¢inilmasi Gerekir Universite 16 2,88 1,32
Ilkokul 19 4,11 0,71 A,B>C
Belirsizlik Adil Degildir Lise 15 425 0,74 6,70 0,003
Universite 16 3,28 0,99
BELIRSIZLIGE Hi?i(eul i? 332 8’32 528 0,009 e
TAHAMMULSUZLUK ’ ’ ’ >

Universite 16 293 1,01
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Belirsizlik tiziicii ve stres vericidir alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,65; p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilastirma
sonuglarina gore ilkokul ve lise diizeyinde 6grenim goren katilimeilarin belirsizligin
tiziicii ve stres verici olduguna iligkin puanlari, iiniversite diizeyinde 6grenim goren

katilimcilarin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Belirsizlik eyleme ge¢gmeyi engeller alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,69; p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilagtirma
sonuclarina gore ilkokul ve lise diizeyinde 6grenim goéren katilimcilarin belirsizligin
eyleme gecmeyi engelledigine iliskin puanlari, iiniversite diizeyinde 6grenim goéren

katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir alt boyut puanlarinin 6grenim
diizeyine gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (F=5,87; p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili
karsilagtirma sonuglarina gore ilkokul ve lise diizeyinde 6grenim goren katilimeilarin
belirsiz olaylarin olumsuz ve kacinilmasi gerektigine iligkin puanlari, {iniversite
diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir

(Tablo 5).

Belirsizlik adil degildir alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=6,70; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore
ilkokul ve lise diizeyinde 6grenim gdren katilimcilarin belirsizligin adil olmadigina
iligkin puanlari, tiniversite diizeyinde 6grenim gdren katilimeilarin puanlarindan anlaml

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢cek puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=5,28; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore
ilkokul ve lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik

puanlari, iniversite diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanlarindan anlamli
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diizeyde daha yiiksektir (Tablo5).

Tablo 6’da belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarimin meslek gruplarma gore

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puanlarimin Meslek Gruplarina Gére ANOVA Testi Sonug-
lar

Alt Boyutlar Meslek Gruplari n X SS F p
S Isci 13 406 1,01
Belirsizlik Uziicii ve Stres Serbestmeslek 12 347 106 196 0,152
Vericidir .
Emekli/ev hanim 25 3,33 1,15
. . Isci 13 382 1,00
gﬁhzﬁjfk Eyleme Gegmeyl g poctmeslek 12 316 106 242 0,100
& Emekli/ev hammi 25 3,04 1,08
. Isci 13 394 1,09
Eghg:lfnaﬁzﬁrgr‘;ﬁ“dur Serbest meslek 12 350 134 049 0,619
¢ Emekli/ev hammi 25 3,58 1,27
Isci 13 406 0,88
Belirsizlik Adil Degildir Serbest meslek 12 3,95 091 0,51 0,606
Emekli/ev hanimi 25 3,76 0,93
. Isci 13 3,97 0,92
BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK Serbest meslek 12 3,47 0,99 1,66 0,202

Emekli/ev hanimi 25 3,36 1,01

Belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgek ve alt boyut puanlarinin meslek gruplarina

gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7°de belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin hastalik siiresine gore

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 7.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puanlarimin Hastalik Siiresine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Anlamh
Alt Boyutlar Hastalik Siiresi n X SS F p Fark
5 yil ve daha az 12 3,08 1,34
irsizlik Uziicii 6-10 y1l 12 3,67 1,02
Belirsizlik U.Zl.lc'u ve Stres y1 R X 1,19 0.324
Vericidir 11-15 yil 15 3,87 0,96
15 yildan fazla 11 3,51 1,10
5 yil ve daha az 12 2,67 1,08
irsizli i 6-10 y1l 12 3,35 1,06
Belirsizlik Eyleme Gegmeyi yi 179 0.162
Engeller 11-15 y1l 15 3,56 1,04
15 yildan fazla 11 3,44 1,06
5 yil ve daha az 12 3,08 1,30
Belirsiz Olaylar Olumsuzdur 6-10 y1l 12 3,54 1,21
. 1,53 0,219
ve Kag¢imilmasi Gerekir 11-15 y1l 15 4,02 1,12
15 yildan fazla 11 3,91 1,25
5 yil ve daha az 12 3,37 1,22 C,D>A
. . o 6-10 y1l 12 3,73 0,82
Belirsizlik Adil Degildir 2,97 0,042
11-15 y1l 15 4,07 0,70
15 yildan fazla 11 4,36 0,55
5 yil ve daha az 12 3,01 1,18
BELIRSIZLiGE 6-10 yil 1235 092 25 0470
TAHAMMULSUZLUK 11-15 y1l 15 3,84 088 ‘ ’
15 yildan fazla 11 3,71 0,93

Belirsizlik adil degildir alt boyut puanlarinin hastalik siiresine gore anlaml

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=2,97; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gére

hastalik stiresi 11-15 yil ve 15 yildan fazla olan katilimcilarin belirsizligin adil

olmadigma iligkin puanlari, hastalik siiresi 5 yil ve daha az olan katilimcilarin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 7).

Belirsizlik iiziicii ve stres vericidir, belirsizlik eyleme ge¢cmeyi engeller, belirsiz

olaylar olumsuzdur ve kagimilmasi gerekir alt boyut puanlarinin ve belirsizlige

tahammiilstizliik 6l¢ek puanlarinin hastalik siiresine gére anlamli farklilik géstermedigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 7).
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4.3.Aile Degerlendirme Puanlari ile Demografik Degiskenler

Tablo 8’de aile degerlendirme puanlarinin cinsiyete gore karsilastirmasina ait

bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 8.Aile Degerlendirme Puanlarimin Cinsiyete Gore t Testi Sonugclari

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t P

Kadin 24 2,08 0,84
Problem Cozme 0,55 0,586
Erkek 26 1,96 0,81

) Kadin 24 2,11 0,87
Iletisim -0,34 0,738
Erkek 26 2,19 0,75

Kadin 24 2,15 0,70
Roller -1,88 0,066
Erkek 26 2,48 0,52

_ ) Kadin 24 2,00 0,83
Duygusal Tepki Verebilme -1,49 0,143
Erkek 26 2,38 0,96

] Kadin 24 2,08 0,69
Gereken Ilgiyi Gosterme 0,03 0,976
Erkek 26 2,07 0,72

Kadin 24 2,26 0,76
Davranis Kontrolii -0,78 0,441
Erkek 26 2,42 0,69

Kadin 24 2,05 0,74

Genel Islevler 0,16 0,874
Erkek 26 2,01 0,83
i Kadin 24 2,11 0,68
AILVE . -0,60 0,551
DEGERLENDIRME Frkek 26 2,22 0,65

Aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore anlaml farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9°da aile degerlendirme puanlarinin iligki durumuna goére karsilastirmasina

ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 9.Aile Degerlendirme Puanlarinin Yas Gruplarina Géore ANOVA Testi Sonuglar:

Alt Boyutlar Yas Gruplar n X SS F P

40 yas ve alti 23 2,12 0,88

Problem Cozme 41-50 yas 16 1,95 0,78 0,31 0,734
50 yas isti 11 1,91 0,80
40 yas ve alti 23 2,08 0,80

Tletisim 41-50 yas 16 2,10 0,65 0,54 0,586
50 yas isti 11 2,37 1,01
40 yas ve alti 23 2,18 0,70

Roller 41-50 yas 16 2,34 0,60 1,55 0,224
50 yas isti 11 2,58 0,44
Duygusal Tepki 40 yas ve alti 23 2,18 0,92

. 41-50 yas 16 2,11 0,92 0,22 0,807

Verebilme T

50 yas istii 11 2,35 0,95
. 40 yas ve alt1 23 2,03 0,76

Gereken ligiyi 431/-50 vas 16 207 065 0,14 0871

Gosterme i

50 yasg istii 11 2,17 0,70
40 yas ve alt1 23 2,22 0,65

Davranis Kontrolii 41-50 yas 16 2,25 0,71 2,10 0,134
50 yas istii 11 2,73 0,81
40 yas ve alt1 23 2,00 0,78

Genel Islevler 41-50 yas 16 1,99 0,70 0,12 0,889
50 yas tstil 11 2,13 0,93
. 40 yas ve alt1 23 2,11 0,66

;;glE ERLENDIRME 41-50 yas 16 2,13 0,63 0,49 0,616
¢ 50 yas tistli 11 2,34 0,72

Aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10°da aile degerlendirme puanlarmin 6grenim diizeyine gore

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 10.Aile Degerlendirme Puanlarimin Ogrenim Diizeyine Gore ANOVA Testi Sonuclar

Ogrenim
Alt Boyutlar Diizeyi n X SS F P
Ikokul 19 1,81 066
Problem Cozme Lise 15 2,14 1,00 1,00 0,374
Universite 16 2,15 080
Ilkokul 19 215 080
Iletisim Lise 15 2,21 0,96 0,09 0,914
Universite 16 2,09 067
Ilkokul 19 244 053
Roller Lise 15 2,36 0,73 0,98 0,384
Universite 16 2,14 0,64
_ Ilkokul 19 219 094
Bé}éiﬁifepkl Lise 15 2,48 1,01 1,39 0,258
Universite 16 1,94 0,72
.. Ikokul 19 2,09 0,64
ggz:zglglyl Lise 15 2,15 0,82 0,23 0,796
Universite 16 1,98 0,68
Ikokul 19 2,38 0,70
Davranis Kontrolii Lise 15 2,44 0,88 0,47 0,628
Universite 16 220 0,61
[lkokul 19 201 082
Genel Islevler Lise 15 2,17 0,87 0,40 0,673
Universite 16 1,92 0,64
AILE Ilkokul 19 2,17 064
DEGERLENDIRME Lise 15 228 o080 042 0,662
Universite 16 2,06 0,56

Aile degerlendirme 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 11°de

aile

degerlendirme

puanlarinin  meslek gruplarina

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

42

gore



Tablo 11.Aile Degerlendirme Puanlarinin Meslek Gruplarina Gore ANOVA Testi Sonuc¢lari

Alt Boyutlar Meslek Gruplar n X SS F P

Isci 13 1,9 08l

Problem Cézme Serbest meslek 12 2,15 0,89 0,23 0,794
Emekli/ev hanimi 25 1,99 0,82
Isci 13 213 081

Iletisim Serbest meslek 12 2,33 0,75 0,42 0,661
Emekli/ev hanimi 25 2,08 0,84
Isei 13 236 0,74

Roller Serbest meslek 12 2,34 0,70 0,06 0,942
Emekli/ev hanimi 25 2,29 0,56
_ Isci 13 241 1,07

Béii?f;LTepkl Serbest meslek 12 2,33 0,94 0,97 0,387
Emekli/ev hanim1 25 2,02 0,80
Isci 13 2,16 0,89

Gereken Ilgiyi Gosterme Serbest meslek 12 1,90 0,66 0,48 0,622
Emekli/ev hanim1 25 2,11 0,62
Isei 13 238 0,70

Davranis Kontrolii Serbest meslek 12 2,52 0,66 0,64 0,531
Emekli/ev hanimi 25 2,24 0,77
Isgi 13 2,10 0,98

Genel Islevler Serbest meslek 12 1,96 0,70 0,10 0,909
Emekli/ev hanimi 25 2,02 0,72
, Isci 13 222 0,77

3gézERLENDiRME Serbest meslek 12 2,22 0,63 0,14 0,872
Emekli/ev hanim1 25 2,12 0,63

Aile degerlendirme 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin meslek gruplarina gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12’de

karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

aile

degerlendirme
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Tablo 12.Aile Degerlendirme Puanlarimin Hastalik Siiresine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Hastalik Siiresi n X SS F P
5 yil ve daha az 12 2,18 0,95
Problem C6zme 6-10 il 12 2,10 0,92 0,70 0,558
11-15 yl 15 2,04 0,63 ’ ’

15 yildan fazla 11 1,71 0,82
5 yil ve daha az 12 2,08 0,91
iletisi 6-10 y1l 12 2,06 0,82 0.57 0.638
etstm 11-15 yil 15 238 0,63 : :
15 yildan fazla 11 2,02 0,91
5 yil ve daha az 12 2,11 0,63
6-10 yil 12 2,33 0,70
Roller 0,82 0,490
11-15 y1l 15 2,50 0,62
15 yildan fazla 11 2,29 0,58
5 yil ve daha az 12 2,13 0,97
. ) 6-10 yil 12 2,11 1,06
Duygusal Tepki Verebilme 0,60 0,619
11-15 yil 15 2,46 0,63
15 yildan fazla 11 2,02 1,02
5 yil ve daha az 12 2,26 0,66
. 6-10 yil 12 2,00 0,69
Gereken Ilgiyi Gosterme 0,84 0,477
11-15 yil 15 2,16 0,76
15 yildan fazla 11 1,83 0,69
5 yil ve daha az 12 2,05 0,67
. 6-10 y1l 12 2,24 0,84
Davranig Kontrolii 1,34 0,273
11-15 yil 15 2,54 0,67
15 yildan fazla 11 2,51 0,67
5 yil ve daha az 12 2,11 0,78
Genel islevl 6-10 y1l 12 1,88 0,92 031 0.821
enel lylevier 11-15 yil 15 213 058 ’ .
15 yildan fazla 11 1,95 0,91
5 yil ve daha az 12 2,12 0,67
AILE DEGERLENDIRME 6-10ml 12 2,10 0.77 0,40 0,753
11-15 y1l 15 2,32 0,53 ’ ’

15 yildan fazla 11 2,07 0,72

Aile degerlendirme 6lcek ve alt boyut puanlarinin hastalik siiresine goére anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 12).
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4.4.Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Aile Degerlendirme Arasindaki

Tliski
Tablo 13’te belirsizlige tahammiilsiizliik ile aile degerlendirme arasindaki iliskiyi

gosteren Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 13.Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Belirsizlik Uziicii ve Stres 0,87 0,85 0,68 0,96 0,34 0,35 0,39 0,42 0,37 0,37
Vericidir kk kk kk kk 0’10 % * kk 0’21 sk *kk *kk
2-Belirsizlik Eyleme Gegmeyi 0,86 0,69 0,95 0,41 0,34 0,46 0,51 0,44 0,44
Engeller 1 kk kk kk 0’15 kk * kk 0’25 sk kk kk
3-Belirsiz Olaylar Olumsuzdur ve 0,69 0,93 0,31 0,39 0,33 0,30

1 2 0,2 2 2
Kagimilmasi Gerekir wrww 002.025026 70020 0y *
4-Belirsizlik Adil Degildir 1 0;7*9 -0,05 0’39 0,26 0,27 0,03 0;17 0,23 0,25
5-BELIiRSIZLiGE L oog 037 034041 047 039 0,39
TAHAMMULSUZLUK AR T L

. 0,71 0,49 0,64 0,59 0,50 0,74 0,76

6-Problem C6zme 1 % kk Rk ok okk kk dok
s 0,68 0,82 0,68 0,80 0,82 091
7-1letisim 1 sk kk kk Rk kk kk
0,72 0,63 0,76 0,69 0,83

8-Roller 1 k% ko ko *k Kk
1

9-Duygusal Tepki Verebilme 1 0;10 0;17 Oﬁf Oﬁ

. 0,63 0,83 0,83
10-Gereken Ilgiyi Gosterme Loy ae we

0,75 0,8
11-Davranis Kontrolii 1 ;1 . *7
12-Genel Tslevler 1 0,:24
13-AiLE DEGERLENDIRME 1
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Belirsizlik iizlicii ve stres vericidir alt boyut puani ile aileye iliskin iletisim
(r=0,34; p<0,05), roller (r=0,35; p<0,05), duygusal tepki verebilme (r=0,39; p<0,05),
davranis kontrolii (r=0,42; p<0,05), genel islevler (r=0,37; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve
aile degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 (r=0,37; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iligki tespit edilmistir. Belirsizligin {iziicli ve stres verici oldugu algis1 yiiksek
olan bireylerin ailenin iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel
islevler tutumlarina ve genel olarak aileye iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde

olumsuzdur (Tablo 13).

Belirsizlik eyleme gecmeyi engeller alt boyut puani ile aileye iliskin iletisim
(r=0,41; p<0,05), roller (r=0,34; p<0,05), duygusal tepki verebilme (r=0,46; p<0,05),
davranis kontrolii (r=0,51; p<0,05), genel islevler (1=0,44; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve
aile degerlendirme Slgegi toplam puanlari (r=0,44; p<0,05) arasinda pozitif yonli ve
anlamli iliski tespit edilmistir. Belirsizligin eyleme ge¢meyi engelledigi algis1 yiiksek
olan bireylerin ailenin iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel
islevler tutumlara ve genel olarak aileye iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde

olumsuzdur (Tablo 13).

Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kacgimilmasi gerekir alt boyut puani ile aileye
iliskin duygusal tepki verebilme (r=0,31; p<0,05), davranis kontrolii (=0,39; p<0,05),
genel islevler (r=0,33; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve aile degerlendirme 6lgegi toplam
puanlart (r=0,30; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir.
Belirsiz olaylarin olumsuz oldugu ve kacinilmasi gerektigine iligkin algis1 yliksek olan
bireylerin ailenin duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel islevler tutumlarina

ve genel olarak aileye iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde olumsuzdur (Tablo 13).

Belirsizlik adil degildir alt boyut puanu ile aileye iliskin iletisim (r=0,29; p<0,05)
ve davranis kontrolii (r=0,37; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski
tespit edilmistir. Belirsizligin adil olmadig1 algis1 yiliksek olan bireylerin ailenin iletisim

ve davranis kontroliine iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde olumsuzdur (Tablo 13).

Belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢ek puani ile aileye iliskin iletisim (r=0,37;
p<0,05), roller (r=0,34; p<0,05), duygusal tepki verebilme (r=0,41; p<0,05), davranig
kontrolii (r=0,47; p<0,05), genel islevler (r=0,39; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve aile

degerlendirme 6lcegi toplam puanlari (r=0,39; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve anlaml
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iligki tespit edilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiliksek olan bireylerin ailenin
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel islevler tutumlarina

ve genel olarak aileye iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde olumsuzdur (Tablo 13).

Tablo 14’te belirsizlige tahammiilsiizliigiin aile degerlendirmesi iizerindeki

etkisine ait regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 14.Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Aile Degerlendirmesi Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B SHs B t P
= Sabit Sabit 1,783 0,434 4,1087 0,000
3 Problem C6zme Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0,066 0,118 0,080 0,559 0,578
= R=0,080 R2=0,006 AR>=0,014
™y Fa,48=0,313  p=0,578
- Sabit Sabit 1,113 0,396 2,811 0,007
‘% Tletisim Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0,293 0,108 0,365 2,720 0,009
= R=0,365 R2=0,134 AR%*=0,116
N Fu.48=7,400  p=0,000
. Sabit Sabit 1,554 0,315 4,927 0,000
‘Og) Roller Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0,216 0,086 0,341 2,517 0,015
= R=0,341 R2=0,117 AR?*=0,098
' Fu.48=6,334 p=0,015

Sabit Sabit 0,875 0,440 1,990 0,052
g Duyg?sal Tepki Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0373 0.119 0411 3.121 0,003
§ Verebilme
< R=0,411 R?=0,169 AR%*=0,151

Fq,48=9,738  p=0,003

Sabit Sabit 1,559 0,364 4,281 0,000
g Gc.a.reken Ilgiyi Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0.145 0,099 0207 1470 0,148
§ Gosterme
“ R=0,207 R2=0,043 AR%*=0,023

F(|,4g):2,159 p:0,148
. Sabit Sabit 1,132 0,339 3,343 0,002
‘% Davranis Kontrolii Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0,341 0,091 0,472 3,712 0,001
= R=0,472 R2=0,223 AR*=0,207
°  Fu.4=13,782  p=0,001
_ Sabit Sabit 0,944 0,379 2,489 0,016
"q?: Genel Islevler Belirsizlige Tahammiilsiizlik 0,305 0,103 0,393 2,965 0,005
= R=0,393 R2=0,155 AR?=0,137
 Fu.49=8,794  p=0,005

Sabit Sabit 1,258 0,322 3,906 0,000
© AILE Belirsizlige Tahammiilsiizliik
“é DEGERLENDIRME 0,257 0,088 0,390 2,932 0,005
o0 R=0,390 R2=0,152 AR?*=0,134

F(], 43):8,597 p=0,005
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Model 1:

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin problem ¢6zme tutumuna iliskin
katilimeilarin algisi iizerindeki etkisini gosteren modelin uygun olmadigi goriilmektedir
(Fa48=0,313; R2=0,01; AR?>=0,01; p>0,05). Birinci modele gore, belirsizlige
tahammiilslizliigiin ailenin problem ¢6zme tutumuna iligkin algi {lizerinde anlamli

etkisinin olmadigi ve problem c¢ozme algisindaki varyansi agiklayamadigi tespit

edilmistir (Tablo 14).

HI1: Belirsizlige tahammiilsiizliiglin, ailenin problem ¢6zme tutumuna iliskin algi

uzerinde anlamli etkisi vardir.

H1 Ret: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin problem ¢dzme tutumuna iligkin algi

tizerinde anlamli etkisi yoktur.

Model 2:

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin iletisim tutumuna iliskin katilimc1 algist
lizerindeki etkisini gdsteren modelin uygun oldugu gériilmektedir (F1. 45=7,40; R>=0,13;
AR?=0,12; p<0,05). ikinci modele gore, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ailenin iletigim
tutumuna iligkin olumsuz algi tizerinde pozitif yonlii ve anlamh etkisi (f=0,36; t=2,72;
p<0,05) tespit edilmis olup ailenin iletisim tutumuna iligkin katilimci algisindaki toplam

varyansin yaklasik %12’sini agiklamaktadir (Tablo 14).

H2: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin iletisim tutumuna iliskin alg1 iizerinde

anlamli etkisi vardir.

H2 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin iletisim tutumuna iliskin algi
tizerinde anlamli etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliigli arttik¢a, ailenin

iletisim tutumuna iliskin olumsuz algilar1 da artmaktadir.

Model 3:

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin, ailenin rollerine iliskin katilime1r algisi
lizerindeki etkisini gdsteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (F(1;48=6,33; R?>=0,12;

AR?=0,10; p<0,05). Uciincii modele gore, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ailenin
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rollerine iliskin olumsuz algi lizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkisi (f=0,34; t=2,52;
p<0,05) tespit edilmis olup ailenin rollerine iliskin katilimec1 algisindaki toplam

varyansin yaklasik %10’unu agiklamaktadir (Tablo 14).

H3: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin rollerine iliskin algi lizerinde anlamli etkisi

vardir.

H3 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin rollerine iligkin alg1 iizerinde anlaml
etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliigii arttik¢a ailenin rollerine iligskin

olumsuz algis1 da artmaktadir.

Model 4:

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin, ailenin duygusal tepki verebilmesine iliskin
katilimci algisi lizerindeki etkisini gdsteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (F;
487=9,74; R?=0,17; AR?=0,15; p<0,05). Dordiincii modele gore, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ailenin duygusal tepki verebilmesine iligkin olumsuz algi lizerinde
pozitif yonlii ve anlamh etkisi (B=0,41; t=3,12; p<0,05) tespit edilmis olup ailenin
duygusal tepki verebilmesine iliskin katilimer algisindaki toplam varyansin yaklasik

%15’1ni agiklamaktadir (Tablo 14).

H4: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin duygusal tepki verebilmesine iligkin algi

uzerinde anlamli etkisi vardir.

H4 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin duygusal tepki verebilmesine iliskin
alg1 iizerinde anlamli etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizligii arttik¢a

ailenin duygusal tepki verebilmesine iliskin olumsuz algis1 da artmaktadir.

Model 5:

Belirsizlige tahammiilsiizligiin, gereken ilgiyi gosterebilmesine iliskin
katilimcilarin algisi lizerindeki etkisini gosteren modelin uygun olmadigi goriilmektedir
(Fau48=2,16; R?=0,04; AR?=0,02; p>0,05). Besinci modele gore, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ailenin gereken ilgiyi gosterebilmesine iligkin alg1 iizerinde anlaml

etkisinin olmadig1 ve varyansi agiklayamadigi tespit edilmistir (Tablo 14).
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HS5: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin gereken ilgiyi gosterebilmesine iliskin algi

uzerinde anlamli etkisi vardir.

HS Ret: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin gereken ilgiyi gosterebilmesine iligskin

alg1 lizerinde anlamli etkisi yoktur.

Model 6:

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin davranis kontrolii tutumuna iligskin
katilimci algisi lizerindeki etkisini gdsteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (F;
4=13,78; R?=0,22; AR?*=0,21; p<0,05). Altinc1 modele gore, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin ailenin davranis kontrolii tutumuna iliskin olumsuz algi tlizerinde
pozitif yonlii ve anlamli etkisi (B=0,47; t=3,71; p<0,05) tespit edilmis olup ailenin
davranig kontrolii tutumuna iliskin katilime1 algisindaki toplam varyansin yaklagik

%21 1ni agiklamaktadir (Tablo 14).

Hé6: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin davranis kontrolii tutumuna iliskin algi

uzerinde anlamli etkisi vardir.

H6 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliiglin, ailenin davranis kontrolii tutumuna iliskin
alg1 lizerinde anlamli etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizIiigli arttikea,

ailenin davranig kontrolii tutumuna iliskin olumsuz algilar1 da artmaktadir.

Model 7:

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin genel islevlerine iligkin katilimci algisi
lizerindeki etkisini gdsteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (F(1; 48=8,79; R?=0,15;
AR?*=0,14; p<0,05). Yedinci modele gore, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ailenin genel
islevlerine iliskin olumsuz algi iizerinde pozitif yonlii ve anlaml etkisi ($=0,39; t=2,97;
p<0,05) tespit edilmis olup ailenin genel islevine iliskin katilimci algisindaki toplam

varyansin yaklasik %14 linii agiklamaktadir (Tablo 14).

H7: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin genel islevine iligskin alg1 iizerinde anlaml

etkisi vardir.

H7 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, ailenin genel islevine iligkin alg1 iizerinde
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anlaml etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizligi arttik¢a, ailenin genel

islevine iliskin olumsuz algilar1 da artmaktadir.

Model 8:

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, aileye iliskin degerlendirme {izerindeki etkisini
gosteren modelin uygun oldugu goriilmektedir (Fq. 48=8,60; R?=0,15; AR?*=0,13;
p<0,05). Sekizinci modele gore, belirsizlige tahammiilsiizliiglin aileye iliskin olumsuz
algi tizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkisi (p=0,39; t=2,93; p<0,05) tespit edilmis olup
aileye iliskin degerlendirmedeki toplam varyansin yaklasik %13’linti agiklamaktadir

(Tablo 14).

HS: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, aileye iliskin degerlendirme {izerinde anlaml1 etkisi

vardir.

H8 Kabul: Belirsizlige tahammiilsiizliiglin, aileye iliskin degerlendirme iizerinde
anlamli etkisi vardir. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliigli arttikca, aileye iliskin

olumsuz degerlendirme de artmaktadir.
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V.BOLUM
SONUC

5.1.TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada multiple skleroz tanist almig hastalarin  belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri ile aile iletisimleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
yapilirken bir¢ok degisken ve sosyodemografik 6zellikler g6z oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmigtir. Arastirmada multiple skleroz tanisi almis bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri yiikseldikge aile iletisimlerinin olumsuz yonde
etkilendigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin bu bdliimiinde elde edilmis olan veriler ve

bulgular literatiir kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yapilan calismada katilimeilarin 24’1 kadin 26°s1 erkek; 23’1 40 yasindan kiigtik,
16°s141-50 yas araliginda ve 11°1 50 yas iistii; 19°u ilkokul mezunu, 15°1 lise mezunu ve
16’s1 liniversite mezunu; 13’1 is¢i, 12’°si serbest meslek sahibi ve 25’1 emekli veya ev
hanimi; 12°si 5 yil ve daha az yildir hastaliga sahip, 12’si 6-10 yil araliginda hastaliga
sahip, 15’1 11-15 yil araliginda hastaliga sahip ve 11°1 15 yildan daha fazla siiredir MS
hastaligina sahiptir. Arastirmada yer alan sosyodemografik o6zelliklere bakildiginda
multiple skleroz tanisi alan hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve aile
iletisimleri arasindaki iliski agisindan degiskenlik gosterdigi ve anlamli farkliliklarin

ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik puani agisindan sosyodemografik ozellikler
karsilagtirildiginda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gozlemlenmemis ve bu ylizden de
belirsizlige tahammiilsiizliiglin cinsiyet ac¢isindan bir degiskenligi saptanmamistir
(Tablo3). Mgili literatiir arastirlldifinda MS tamli  hastalarin  belirsizlige
tahammiilsiizliigli ve cinsiyet arasindaki iligkiyi igeren ¢alismaya rastlanmamistir ancak
herhangi bir hastalik sinirliligi getirilmeden yapilan belirsizlige tahammiilsiizlik ve
cinsiyet degiskeni arasindaki iligki iizerine calismalara denk gelinmistir. Hacettepe
Universitesi dgrencileri izerinde yiiriitiilen ¢alismanin sonucuna gore kadinlar erkeklere

gore belirsizligi daha stres verici ve liziicii olarak degerlendirmektedir (Sar1, 2007).
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Bu ¢alismada belirsizlik diizeyleri ile sosyodemografik o6zellikler agisindan anlamli
farklilik olmayan diger olgular yas gruplari ve meslek degiskenleridir. Bunlara
baktigimizda Dbelirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile yas grubu degiskenlik

gostermemistir (Tablo 4).

Bu arastirmanin verilerine gore belirsizlige tahammiilsiizliik ile meslek se¢imi
degiskeni arasinda anlamli etki oldugu gostermedigi saptanmistir ( Tablo 6). Farkli
arastirma incelendiginde bu arastirma sonucuyla Ortiismeyen veriler elde edilmistir.
Emekli olan MS hastas1 bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin en yiiksek
oldugu ve calismayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek puanlarinin oldugu saptanmastir.
Bu bulgular sonucunda da bireylerin hastaliklar1 ile ilgili durumlari {izerinde diisiinme
stirelerinin fazla olmasi ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin artmasi arasinda

anlamli iligki oldugu diistiniilmiistiir (Giimiis, 2012).

Katilimeilarin - belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile sosyodemografik
ozelikler acisindan anlamli fark bulunan olgulardan biri de 6grenim diizeyi degiskenidir.
Ogrenim diizeyi degiskeni ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve alt boyutlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir ( Tablo 5). Tlkokul ve lise diizeyinde
ogrenim goren katilimcilarin belirsizligin iiziicli ve stres verici, eyleme ge¢meyi
engelleme, belirsiz olaylar olumsuz ve kacginilmasi gerekir ve adil degildir alt boyut
puanlarinin liniversite diizeyinde 6grenim goren katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gorilmistiir ( Tablo 5). Egitim diizey1 yiikseldikce bireylerin hastaligi kabullenmesinin

ve problemlerle bas etme konusunda daha etkili yollar bulabilmesi ile iligki olabilir.

Calismamizda hastalarin hastalik stiresi ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
arasinda anlaml farklilik ortaya ¢cikmustir (Tablo 7). Belirsizlik adil degildir alt boyutu
g0z oOniline alindiginda hastalik siiresi 11-15 y1l ve 15 yildan fazla olan katilimcilarin
puanlari, hastalik siiresi 5 y1l ve daha az olan katilimcilara gére anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Belirsizlik iiziicii ve stres vericidir, eyleme gecmeyi engeller,
belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir alt boyutlarin ve belirsizlige
tahammiilstizlik puanlarmin hastalik siiresi ile iliskisinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 7). Glimiis (2012)’lin arastirmasina gore hastalik siiresi uzun oldukca
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin azalacagi distliniilebilir. Hastalar ilk

ataklarini gecirdikten sonra bir sonraki atak ve siire¢ i¢in daha ¢ok diisiinebilirler ve bu
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da siire uzadikca belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerini anlamli sekilde etkileyebilir.

Bu arastirmada aile degerlendirme puani agisindan sosyodemografik 6zellikler
karsilagtirildiginda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 8). MS
hastalarininda i¢inde bulundugu kronik hastalarin aile islevleri ve cinsiyet arasindaki
iliskiyi arastiran bir arastirmaya bakildiginda aile degerlendirme 6lg¢egi alt gruplar1 da gz

ontinde bulundurularak cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir ( Acar, 2011).

Arastirmada aile degerlendirme puani agisindan ile sosyodemografik 6zellikler
anlaml farklilik olmayan olgular yas grubu, 6grenim diizeyi ve meslek secimleridir.

Literatiir incelendiginde benzer ¢alismaya rastlanilmamustir.

Calismamizda hastalarin hastalik siireleri ile aile degerlendirme puanlari arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Bagka bir arastirma olarak Acar(2011)’1n arastirmasina
gore olan sonuglarina bakilmistir ve aile degerlendirme 6lgegi problem ¢6zme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel fonksiyonlar alt Slgekleri
acisindan kronik hastaligi olan hastalarin hastalik yillar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu bulgulariyla yaptigimiz arastirmanin sonucunu desteklemektedir
ancak arastirmamizi desteklemeyen alt 6l¢ek olarak gereken ilgiyi gosterme alt 6l¢eginde
hastalik siiresi arttiginda gereken ilgiyi gOsterme beceresinde sagliksiz durumlar

gozlendigi tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda sosyodemografik 6zellikler ile 6l¢eklerin karsilastirilmasi
tizerinde ¢cok durulmamistir, eksik veya net olmayan bilgiler goriilmektedir. Bu sebeple
yapilan bu arastirma sosyodemografik ac¢idan incelendiginde literatiir tarafindan kismen

desteklenmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik ve aile degerlendirme arasindaki iliski
gozlemlendiginde belirsizlik iizlicii ve stres vericidir alt boyut puani ile aile iliskin
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel islevler alt boyutlar
ve aile degerlendirme Olgedi toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki
gozlemlenmistir. Belirsizligin iiziicli ve stres verici oldugu diisiincesi yliksek bireylerin
aile iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel islevler
tutumlarina ve genel olarak aileye iliskin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde olumsuzdur.

Acar (2011)’in arastirmasina gére MS’in de i¢inde yer aldig1 kronik hastalik ve kontrol
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grubundaki bireylerin aile islevleri diizeylerin arasinda iletisim, roller, duygusal tepki

verebilme ve genel fonksiyonlar diizeyi agisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.

Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller alt boyutu, belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kacgiilmasi gerekir alt boyutu ve belirsizlik adil degildir alt boyutu ile aile degerlendirme
arasindaki iliskiye bakildiginda aileye iliskin iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
davranig kontrolii, genel islevler ve aile degerlendirme 6lgegi toplam puanlari arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iligki goriilmiistiir.

5.2. SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Bu béliimde bu arastirmadaki siirliliklar ve elde edilen bulgulara bagl olarak

bundan sonra yapilacak olan ¢alismalara yonelik 6neriler sunulmaktadir.

Bu calismada Tiirkiye Multiple Skleroz Dernegi Istanbul Subesi’nde yardim
goren Multiple Skleroz tanis1 almis bireyler yer almaktadir. Ancak c¢alismada 6rneklemi
daha genis tutup daha fazla MS tanili birey ile ¢aligmak ¢alismanin giivenirligini daha da
arttiracaktir. Tiirkiye Multiple Skleroz Dernegi Istanbul Subesi’nde yardim goren
seklindeki smirlama da arastirmanin 6rneklemini daraltmaktadir. Bu ylizden de yine
orneklem genellenebilirlik agisindan sinirlandirilmistir. Bu nedenle daha fazla bireyde

aragtirma yapilabilir.

Diger bir sinirlilik ise insanlar aile iligkileri ve hastaliklar1 konusunda 6zellikle de
norolojik hastaliklar konusunda oldukc¢a hassastir. Utanma duygusu ile birlikte
yargilanabileceklerini, suglanacaklarim1 ve dislanacaklarini diigiinebilirler. Bu nedenle
cogu zaman hastaliklarini veya aile i¢inde yasadiklari olumsuz durumlarin giin yiiziine
cikmasini istememektedir. Aile degerlendirme Olgegini ve belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegini ayiplanma, utanma, acinma gibi dislinceler sebebiyle dogru sekilde
yanitlandirmadiklar1  Ongoriilmektedir. Ayni zamanda katilimcilarin ~ 6lgeklerin
uygulandigi giin yasadiklari olaylar ve depresyon seviyeleri de degiskenlik gosterdigi i¢in

arastirma i¢in karisiklik yaratmaktadir.

Literatiire bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizliik ve aile iletisimini inceleyen

arastirmalara fazla denk gelinememis olmasi calismaya da siirlilik getirmistir. Bu
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yiizden de multiple skleroz hastalarinin belirsizlige tahammiilsiizlikklerinin aile
iletisimine etkisi ile ilgili daha ¢ok nicel ve nitel ¢alisma yapilmasinin aragtirmalara katk1

saglayacagi ongoriilmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda multiple skleroz hastalarinin  belirsizlige
tahammiilstizliikleri ile aile iletisimleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu; dolayisiyla
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri arttik¢a aile iletisimlerinde yasanan

sorunlarin da artacagi bilinmelidir.

Multiple skleroz hastalarinda iyi bir psikiyatrik degerlendirme yapilarak
depresyon, anksiyete ve belirsizligin yarattigt sorunlar kontrol altina alnarak aile

iletisimlerinde yasanacak sorunlar azaltilabilir.
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EKLER

EK1

BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Multiple Skleroz Hastalarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Aile Iletisimine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligsmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri igerdigini,
olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger c¢alismaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki climleden
biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Gilinlimiizde siklikla multiple skleroz hastasina rastlanmaktadir. Bu ¢alismanin baslica amaci,
multiple skleroz tanis1 almis olan kisilerin yasadiklar belirsizliklerin aile i¢indeki iletigimlerini
ne derece etkiledigini degerlendirmektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken 3 adet form verilecek, ilk formda
demografik bilgileriniz istenecektir. Diger iki form ise kendiniz ve aile i¢i iletisiminiz hakkinda
sorulan sorulardan olugmaktadir. Tiim olgeklerin ve bilgi formunun eksiksiz yapilmasi
beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda, literatiire eklenecek verilere katki saglanmis olacaktir ve var
olan bilgilerin gelisimine katki saglayacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz aragtirma ekibi diginda bir kisiyle paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. PSIKOLOG MELIS TUNCEL
meliistuncel@gmail.com 05355623493

2. OGRETIM UYESI DR. HABIB ERENSOY

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gondillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:

Aragtirmaci® Adi1 Soyadu: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1.Gonilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2.Goniilliyl arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

ADISOYADI: ...

CINSIYET:

O KADIN O ERKEK

EGIiTiM DURUMU:
O OKURYAZAR
O ILKOKUL
O LISE

O UNIVERSITE VE UZERI

MESLEGI:
0 iScCi
O SERBEST
O EMEKLI

O EV HANIMI

HASTALIK SURESI: ........
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EK3

BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Asagida hayatin belirsizklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir dizi
ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin size ne derece dogru yansittigini, yanindaki
rakamlardan size uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5

Beni Hig Beni Kismen Beni Tam olarak

Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor
1-Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor 1 2 3 4 5
2-Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina gelir 1 2 3 45
3-Belirsizlik yagami katlanilmaz hale getiriyor. 1 2 3 4 5
4-Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir durumdur 1 2 3 4 5
5-Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz 1 2 3 4 5
6-Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapiyor 1 2 3 45
7-Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt iist ediyor . 1 2 3 45
8-Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip olamamak beni engelliyor 1 2 3 4 5
9-Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam stirmemi engelliyor 1 2 3 4 5

10-Beklenmeyen durumlardan kaginmak i¢in insan hep ileriye bakmalidir 1 2 3 4 5

11-Cok iyi planlanmisken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi 12 3 4 5
bozabilir

12-Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu bagliyor 1 2 3 4 5

13-Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi olmadigimi gosteri 1 2 3 4 5
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14- Emin olamadigim zaman, yapacaklarim konusunda ilerleyemiyorum 1 2 3 4 5

15-Emin olamadigim zaman ¢ok iyi is ¢ikartamiyorum 12 3 4 5
16-Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarindan emin goziikiiyorlar 12 3 45
17-Belirsizlik beni kirllgan, mutsuz ya da hiiziinli kiliyor 1 2 3 45
18-Gelecegin benim i¢in neler getirecegini her zaman bilmek isterim 1 2 3 45
19-Beklenmedik olaylara katlanamiyorum 1 2 3 4 5
20-En ufak bir siiphe bile harekete gegmemi engelliyor 1 2 3 45
21-Her seyi 6nceden organize edebilmeliyim 1 2 3 45
22-Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina gelir 1 2 3 45
23-Baskalarinin kendi geleceklerinden eminmis gibi goriinmeleri ada- 1 2 3 45
letsizliktir

24-Belirsizlik derin uyumami engelliyor 1 2 3 45
25-Biitiin belirsiz durumlardan uzaklagmaliyim 1 2 3 45
26.Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor 1 2 3 4 5
27. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamiyorum 1 2 3 45
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EK 4

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice
okuduktan sonra sizin ailenize ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan ailenizi
nasil gordiigiiniizdiir. Her climle i¢in 4 segenek soz konusudur. (Aynen Katiliyorum
/Biiyiik Olgiide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum / Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 segenek i¢in ayri yerler ayrilmistir. Siz uygun secenege (X)
isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar hizli ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda
hareket ediniz. Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER Aynen Biiyiik Biraz Hig
Katihyor | Olciide | Katiiyo | Katilm
um Katiliyor | rum yorum

um

1.Ailece ev disinda program yapmada giiglitk
cekeriz, ¢linkii aramizda fikir birligi saglaya-
mayiz.

2.Giinliikk hayatimizdaki sorunlarin(problem-
lerin) hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile liyeleri bunun
nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kigiler verilen her gorevi
diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde digerleri
de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziinti ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip
kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bit-
tiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duy-
gularimizi a¢iga vurmaktan kaginir.

10.Gerektiginde aile {iyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarimni
saglariz.
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11.Evde dertlerimizi, liziintiilerimizi birbiri-
mize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ~ ¢éziimiinde  genellikle
ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna
giden seyler soyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini
tstii kapali degil de dogrudan birbirlerinin
yliziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimiz1 belli et-
meyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22 Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte gligliik ¢gekeriz.

23.Gelirimiz(licret, maag) ihtiyaglarimizi
kargilamaya yetmiyor.

24, Ailemiz, bir problem ¢dzdiikten sonra, bu
¢Ozlimiin ise yarayip yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikga sdyleye-
biliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz.
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28.Aile  icinde birbirimize  sevgimizi
gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin
yiizline sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklar1 vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi
geginemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek
zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle,
sOylemek istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii dav-
raniriz.

37. Aile iginde birbirimize, ancak sonunda
kisisel bir yarar saglayacaksa ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde
hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duy-
gular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagimni
hep birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek
her zaman sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu
zaman birbirilerine ilgi gosterir.
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43.Evde birbirimize kars1 agik sozliylizdiir.

44 Ailemizde hi¢bir kural yoktur.

45.Evde birinden birsey yapmasi istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatil-
mas1 gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun nasil
coziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagini bilmeyiz.

48.Bizim evde akliniza gelen hersey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin {istesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler
verilmez.

54.Koétii bir niyetle olmasa da evde birbiri-
mizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini
bilirler,¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacagi
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.
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56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giigliik
¢ekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agikga soyleriz.

60.Problemlerimizi ¢ozmek i¢in ailecek ¢esitli
yollar bulmaya galigiriz.
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EK5
OZGECMIS

Kisisel Bilgiler :

Adi-Soyadi : Melis TUNCEL
Dogum Yeri : Istanbul

Dogum Tarihi : 03.01.1992

Egitim Durumu :

2016 - 2018 : Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
2010 - 2015 : FMV Isik Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Psikoloji Boliimii
2006 - 2010 : Ahmet Sani Gezici Lisesi

Yabanca Dil :
Ingilizce (iyi)
Ispanyolca (giris)
Bilgisayar Bilgileri :

Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, Powerpoint)
SPSS

is Deneyimi :
2016 Ocak — 2017 Temmuz : Aktif Psikoteknik Degerlendirme Merkezi
Alman Egitimler/ Testler :

Biligsel Davranig¢i1 Terapi Egitimi

Catell 2A- 3A Zeka Testi Egitimi

Porteus Labirentleri Testi Egitimi

Good Enough Harris Testi Egitimi

Gesell Gelisim Figiirleri Testi Egitimi

Peabody Resim Kelime Eslestirme Testi Egitimi
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi Egitimi
Bender Gestalt Algi Testi Egitimi
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Benton Gorsel Bellek Testi Egitimi
D2 Dikkat Testi Egitimi

Frostig Gelisimsel Gorsel Alg Testi
Franfurter Dikkat Testi Egitimi
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EK 6

ETiK KURUL ONAY BELGESI

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sekak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 4006 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiQuskudar.edu.tr

T.C.
. USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2,US.0.05.0.06 /2018/644 25/05/2018

Dr.Or.Uyesi Habib ERENSOY
(Melis TUNCEL)

Uskiidar Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 23/05/2018
tarihinde  yapilan 06 NoJdu “Multiple Skleroz Hastalarmda  Belirsizlige
Tahammiilsiizligiin Aile iletisimine Etkisi® adli aragtirma projenizin etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani
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