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OZET
Ebren, Gokhan. Multipl Skleroz (MS) Hastaligi Olan Bireylerde Hastahik Algisinin

Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Duygu Disavurumunun Diizenleyici Rolii. Baskent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitts, Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans Programu.
Ankara, 2022.

Mevcut ¢alismanin amaci, MS hastalarinda hastalik algisinin yagam kalitesi ile iligkisinde
duygu disavurumunun diizenleyici roliinlin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemi tedavi
icin Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Néroloji Boliimiine bagvuran ve dlgege internet
iizerinden katilan 60 MS hastasi bireyden olusmaktadir. Aragtirmanin verileri; Demografik
Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi: Hastalik Hakkindaki Goriisler alt boyutu, Duygu
Disavurumu Olgegi ve MS’e Baglh Yasam Kalitesi Olgegi (MSQoL) araciligiyla
toplanmustir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda arastirmanin ana degiskenleri arasinda
(sure: dongiisel hari¢) anlamli iliskiler oldugu bulgusuna ulasilmistir. Hastalik hakkindaki
gortsler ile yasam kalitesi arasindaki iligskiye dair analiz sonuglari suire (dongusel) alt boyutu
disinda, tiim alt boyutlarin yasam kalitesini yordadigini ortaya koymustur. Ayni zamanda
duygu disavurumu da yasam kalitesini anlamli sekilde yordamaktadir. Arastirmanin
modeline iliskin diizenleyici etki analizi sonuglari ise, duygu disavurumunun yalnizca kisisel
kontrol ile fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki iligkide dlzenleyici bir roli
oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonunda elde edilen analiz bulgulari, ilgili alanyazin
1s181nda tartisilmstir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Hastalik algisi, Duygu disavurumu, MS’e bagli yasam

kalitesi



ABSTRACT

Ebren, Gokhan. Expressed Emotion as a Moderator of the Relationship Between
Illness Perception and Quality of Life in People with Multiple Sclerosis. Baskent
University, Institute of Social Sciences, Master Program of Clinical Psychology with
Thesis. Ankara, 2022.

The aim of the current study is to examine the moderator role of expressed emotion in the
relationship between illness perception and quality of life in MS patients. The sample of the
study consists of 60 individuals with MS who applied to the Bagkent University Ankara
Hospital Neurology Department for treatment and individuals who participated online. The
data were collected via; Demographic Information Form, Iliness Perception Questionnaire:
Views About the IlIness sub-dimension, Level of Expressed Emotion Scale, and MS Related
Quality of Life Scale. As a result of the statistical analyzes, it was found that there were
significant relationships between the main variables of the study (except for timeline:
cyclical). The results of the analysis on the relationship between views about the illness and
quality of life revealed that all sub-dimensions predicted the quality of life, except for the
timeline (cyclical) sub-dimension. Also, expressed emotion was found to be significantly
correlated with quality of life. The results of the moderation analysis, on the other hand,
revealed that expressed emotion only had a moderator role in the relationship between
personal control and physical health related quality of life. The analysis findings obtained at
the end of the research were discussed in the light of the relevant literature.

Keywords: Multiple Sclerosis, IlIness perception, Expressed emotion, MS related quality of
life
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1.BOLUM
GIRIS

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sistemini etkileyen kronik bir sinir sistemi
rahatsizligidir. MS en yaygin norolojik rahatsizliklardan birisidir (Mitchell ve ark., 2005).
Uluslararas1 MS Birligi (MS International Federation) verilerine gére diinyada 2,8 milyon,
Tiirkiye’de 58 bin MS hastas1 bulunmaktadir. Hastalik ataklar ardindan tam veya kismi
iyilesmelerle (RRMS) goriilebildigi gibi ilk atak sonras1 ataklarin azalmasi veya tamamen
bitmesi fakat kalic1 nérolojik hasarlarla (SPMS) veya ataksiz noral hasarlarla (PPMS)
gorilebilir. MS, yorgunluk, denge bozuklugu, bulanik gérme, mesane problemleri gibi
fizyolojik zorluklarin yaninda; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemlere de yol
agmaktadir (Kaya ve ark., 2003; Mitchell ve ark., 2005). Hastalik fizyolojik belirtileriyle
kiginin otonomisini ve bagimsizligini tehdit eden, ataklarinin belirsizligiyle kisiyi gelecek
planlar1 yapmaktan alikoyan oldukga zorlayici bir kronik hastaliktir (Boeije ve ark., 2002).
Alanyazinda MS hastalarinin yasam Kkalitesinin hasta olmayan ve farkli kronik
rahatsizliklara sahip olan insanlara gore daha diisiik oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Amato ve ark., 2001; Rudick ve ark. 1992). Ornegin, MS hasatlari,
inflamatuar bagirsak hastaligi ve romatoid artrit hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinin
karsilastirildigr bir ¢alismanin sonuglari, en diisiik yasam kalitesine sahip grubun MS
hastalar1 oldugunu ortaya koymustur (Rudick ve ark., 1992). MS hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin baginda yorgunluk ve depresyon gelmektedir (Amato ve
ark., 2001 Benedict ve ark., 2005; Morales ve ark., 2019; Hemmett ve ark., 2004; Strober,
2018).

Bunlarin yaninda MS hastalarinin yasam kalitesine etki eden bir baska faktor de
hastalik algisidir (Japson ve Morris, 2003; Solari ve ark., 1999). Hastalik algis1 en basit
tanimiyla hastanin hastaligi hakkindaki temsilleridir. Kiginin hastaligiyla ilgili inanglar
hastaligin seyrini ve hastanmn psikolojik saghgm etkilemektedir. Ornegin, Spain ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan MS hastalariyla gergeklestirilmis olan bir calismanin
sonuglar1 hastalik algisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur.

Kronik rahatsizliklarin seyrine ve hastanin psikolojik sagligina etki eden bagka bir
faktor de duygu disavurumudur. Duygu disavurumu en basit tanimiyla hasta yakiinin

hastaya kars1 tutum ve davraniglaridir. Alanyazinda, duygu disavurumu ile hastaligin

1



seyri, hastanin yagam kalitesi ve psikolojik sagliginin iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalara bir 6rnek Ballus-Creus ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 54
kronik yorgunluk hastasi ile gerceklestirilen ¢alismadir. Caligmanin sonuglar1 yiiksek
duygu disavurumunun (olumsuz tutum ve davraniglar1 belirtir), hastalarda sagliga bagh
diisilk yasam kalitesini yordadigini gostermistir. Bir baska ornek, Band ve Wearden
(2014) tarafindan kronik yorgunluk hastalariyla gergeklestirilen g¢aligmadir.
Arastirmacilar duygu disavurumu seviyesi ile yorgunluk ve depresyon belirtilerinin
siddeti arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

Duygu disavurumu; kronik yorgunluk (Band ve Wearden, 2014), astim (Jessop ve
Rutter, 2003), diyabet (Husain ve ark., 2008) ve epilepsi (Bressi ve ark., 2007) gibi birgok
kronik hastalik 6zelinde ¢alisilmis olmasina ragmen, alanyazinda duygu disavurumu ve
MS hastaliginda hastaligin seyri, psikolojik saglik veya yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alismaya rastlanmamstir. ilgili bulgular 15181da bu calismani amac1 MS
hastalarinda, hasta yakinlarinin duygu disavurumu seviyelerinin hastanin hastaligi

hakkindaki inanglar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye etkisinin arastirilmasidir.

1.1. Hastahk Algisi

Hastaligin etiyolojisinden bagimsiz olarak kisi ister psikolojik ister fizyolojik kékenli
olsun bir hastalik tanis1 aldiginda hastaligiylailgili bazi temsil ve inanglar gelistirir. Bu temsil
ve inanglar, hastaligin ne kadar siirecegi, kisinin neden bu hastaliga yakalandigi, bu
hastaligin kisinin hayatini ne diizeyde etkileyecegi ve hastaligin kisisel ¢abalarla kontrol
edilip edilemeyecegi gibi birgok faktorden olusur (Bassi ve ark., 2021). Kisi bir hastalikla
karsilagtiginda zihninde “neden ben?”, “neden simdi?” gibi sorular belirir (Armay, 2006).
Bu sorulara cevap ararken ve hastaligina bir agiklama getirmeye calisirken de kisi gegmis
deneyimleri, inanglar1 ve degerleri gergevesinde hastaligiyla ilgili bilissel bir temsil olusturur
(Browne ve ark., 1988). Hastalikla ilgili olusturulan bu temsil, yani hastalik algisi, kisinin
saglikla ilgili davraniglarmi etkilemektedir. Diizenli ila¢ kullanimi, hastaligin seyrini
olumsuz etkileyecek alkol/sigara kullanimi, diizenli olarak yapilmasi gereken fiziksel
egzersizlerin yapilmasi, doktor tavsiyelerine uyulmasi gibi davranislar saglik davranislarina
ornektir. Yapilan ¢aligmalar hastalik temsili ile saglik davraniglar1 arasinda iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu caligmalara bir 6rnek Stallings (2016) tarafindan hipertansiyon

hastalariyla gergeklestirilmistir. Calismanin sonuglar1 hastaliga verilen duygusal tepki ile



sebze/meyve tiikketimi ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
gostermistir.

Alanyazinda hastaligin nasil algilandigi ile, diizenli ila¢ kullanimi1 ve tedaviye uyum
arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Armay ve ark; 2007; Karabulutlu ve
Okanli, 2011). Ornegin, kronik bir rahatsizliga sahip oldugu halde hastaliginin kronik bir
rahatsizlik oldugu konusunda yeteri diizeyde farkindaliga sahip olmayan bir hastanin
ilaglarmi kullanmama ya da aksatma olasilig1 yiiksektir, s6z konusu farkindalik eksikligi
nedeniyle tedaviye uyum olumsuz etkilenebilir. Astim hastalariyla gerceklestirilen bir
calismanin sonuglari, hastalik algisinin ilaca uyum icin belirleyici bir faktor oldugunu ortaya
koymustur. (Jessop ve Rutter, 2003). Benzer olarak hipertansiyon hastalariyla yapilmis olan
bir calismanin sonucunda da tedaviye uyum ile hastaligi kronik olarak degerlendirmek
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir (Shakya ve ark., 2020). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) tedaviye uyumun hastaya, topluma ve genel sagliga katkisinin her tiirlii
terapotik miidahaleden daha yararli olacagini belirtmektedir (DSO, 2003).

Alanyazinda hastaligin seyri ve fiziksel aglik diginda, hastalik algist ile psikolojik
saglik arasindaki iliskiyi gosteren g¢alismalar da bulunmaktadir. Hastaligin sonuglarina
yonelik negatif inancglar psikolojik sagligi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Wu
ve ark., 2014). Ornegin, tiiberkiiloz hastalartyla yapilmis olan bir ¢aligmanin sonuglari
hastaligin sonuclar1 ve tedavi edilebilirligi hakkindaki olumsuz inanclarla depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Husain ve ark.,
2008). Benzer olarak Tip 1 diyabet hastalariyla ve kalp rahatsizlig1 olan hastalarla yapilan
iki ayr1 ¢aligmanin sonuglari, hastalik iizerindeki kontrol inanci ile iyilik hali ve yasam
kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu gostermistir (Eiser et al., 2000; Foxwell et
al., 2013).

Hastalik algist ile ilgili calismalarinin sonucunda Leventhal, Sagduyulu Kendini
Ayarlama Modeli’ni (Common Sense Model of Self Regulation) ortaya koymustur. Model
kisinin bir hastalik tanis1 aldiktan sonra hastalikla ilgili biligsel temsiller gelistirme siirecini

kapsamli olarak sunmaktadir. Asagida modelin ana bilesenleri detayl olarak agiklanmistir.

1.1.1. Sagduyulu kendini ayarlama modeli

Sagduyulu Kendini Ayarlama Modeli (SKM) kisinin hastaliga dair algisal, davranissal
ve biligsel tutumlar1 hakkinda biligsel bir model sunmaktadir (Leventhal ve ark., 2016).
Modele gore kisi hastaliginin yarattigi tehditleri anlamak ve bu tehditlerle basa ¢ikmak igin



cesitli diisiince ve inanglar gelistirir. Kisi hastalik tanis1 aldiktan sonra zihninde hastalikla
ilgili bir temsil olugur. Bu temsillerden hareketle de hastalikla bas etmek adina stratejiler
gelistirir. Hastalikla ilgili inanglar hastalik boyunca degisebilir ve bu degisimlerin hastanin
davranislarina yanstyacag diisiiniilmektedir. Ornegin bir siroz hastasi, hastaliginin sebebiyle
ilgili atfin1 dis faktorlere (0rn., genetik faktorler) degil de kendi yasam bigimine yaptiginda
daha az alkol kullanma ve daha saglikli beslenme olasilig: artabilir.

SKM hastalik tanisindan sonra hastalifin yarattig1 tehditlerle basa ¢ikmak i¢in
gelistirilen davraniglarin ortaya ¢ikis motivasyonunu ve siirecini ortaya koyan kapsamli bir
modeldir. Model, saglikla ilgili davranislarin motivasyonunu belirler ve hastanin gelecekteki
saglik davraniglarini ve tedaviye uyumunu 6ngérmeyi kolaylastirir. Diizenli ila¢ kullanimi
ve doktor tavsiyelerine uyma gibi davranislarin motivasyonunu belirlemesi de doktorlara
tedavi stirecinde birgok kolaylik saglar (Leventhal ve ark., 2016).

Modele gore hastanin hastaligiyla ilgili diisiince ve inanglari bes temel baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar; hastaligin nedenleri, siiresi, sonuclari, kimligi ve kontrol/tedavi
edilebilirligidir.

1 Hastaligin nedenleri: Kisinin hastaligin1 anlamaya g¢alisirken, hastaligina neyin
sebep olduguna dair gelistirdigi inan¢lardir. Hastaligin nedenleri ile ilgili diistinceler,
davranis iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Ornegin kisi hastaliginin kaynagmin genetik
oldugunu ya da sigara kullanim1 veya stres gibi sebeplerle ortaya ¢iktigini diisiinebilir
ve akciger kanseri olma sebebinin sigara olduguna dair inang, hastanin sigarayi
birakmasinda énemli rol oynayabilir. Ozetle, hastaligin nedenlerine dair inanglar
uygun tedaviyi aramak ve bu nedenlere gore yasam tarzi degisiklikleri yapmak
acisindan onemlidir.

2 Hastaligin siiresi: Hastanin hastaliginin ne kadar siirecegine dair inancini belirtir.
Diizenli ilag kullanimu ile hastanin bu siireyi akut veya kronik olarak degerlendirmesi
arasinda iliski bulunmaktadir. Kronik hastalar, akut hastalara gére daha duzenli ilag
kullanirlar ve tedavilerini terk etme oranlart daha diisiiktiir (Acehan, 2010).

3 Hastaligin sonuglari: Hastanin, hastaliginin psikolojik, sosyal ve fiziksel
islevselligini ne diizeyde etkileyecegine dair inanglaridir. Ornegin hasta, hastaliginin
sosyal islevselligi iizerinde olumsuz bir etkisi olacagina dair bir inang gelistirirse
kendisini sosyal aktivitelerden uzaklastirabilir ve sonunda bekledigi gibi sosyal

islevselligi de olumsuz etkilenebilir (Spain ve ark., 2007)

4. Hastaligin kontrol/tedavi edilebilirligi: Hastanin, hastaligin1 ne kadar kontrol

altinda tutabilecegine ve hastaliginin ne kadar tedavi edilebilir olduguna dair
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inanglaridir. Tedavi edilebilirlikle ilgili diisiinceler, tedavi siirecine uyum agisindan
6nemli bir yere sahiptir.

5 Hastaligin kimligi: Hastanin, hastaliinin dogas1 hakkinda ve hastaligin
belirtileriyle ilgili inanglaridir. Hastanin belirtilerle ilgili inanglar1, bilimsel verilerden
ve gerceklikten farkli olabilir. Bu sebeple hastanin inanglarini belirlemek, hastalikla

ilgili bilgi verirken yararli olacaktir. (Petrie ve ark., 2008; Weinman ve ark., 1996).

1.1.2. Hastahk algis1 ve MS

MS hastalarinda hastalik algisinin, hastanin psikolojik sagligi, yasam kalitesi,
hastaliga uyumlanmasi, hastaligin seyri, kisinin 6z denetimi ve sosyal iligkileri iizerindeki
etkisi bilinmektedir. Hastaligin psikososyal sonuglarina dair negatif inanclar ile (6rn., sosyal
iliskilerinin bozulacagina dair inang) depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir (Vaughan ve ark., 2003). Bunun yaninda,
hastaligin psikososyal sonuglarina dair olumsuz algi ile sosyal aktivitelere katilim arasinda
negatif bir ilisgki vardir (Spain ve ark., 2007). Bir baska deyisle hastanin, hastalifin
sonuclarina dair olumsuz algisi, onu sosyal aktivitelere katilim gostermekten alikoyabilir.
S6z konusu olasilikta hasta, sosyal aktivitelere katilim gostermedik¢e de hastaliginin
sonuclartyla ilgili negatif goriisii kuvvetlenebilir. Hastalik algisinin MS hastalarinin
psikolojik sagligi lizerindeki etkisini ortaya koyan bir diger calisma da Japson ve Morris
(2003) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonucu hastalik algisi ile, depresyon,
anksiyete ve 0z guven arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve hastalik algisinin depresyon
icin varyansin %26’sin1, anksiyete i¢in %23’linli ve 6z giiven i¢in %28’ini acikladigim
ortaya koymustur. Bunun yaninda, hastaligin siddeti ile anksiyete, depresyon ve 6z giiven
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bir diger deyisle, hastanin hastaligiyla ilgili
inanclari, psikolojik saglik iizerindeki etkisi agisindan, hastaligin siddetinden daha 6nemli
bir faktor olabilir. Yakin zamanda yayimlanan bir bagka ¢alismada (Rosa ve ark., 2022)
aragtirmacilar tim diinyada etkisi halen devam etmekte olan COVID-19 pandemisinin,
hastalik algisinin, objektif engelliligin (hastanin fiziksel engellilik derecesi) ve psikolojik
dayanikliligin (resilience) MS hastalarinin psikolojik sagligi ile iligkisini arastirmislardir.
122 MS hastasinin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismanin sonuglarit MS hastalart i¢in en
blyuk stresorin COVID-19 hastaligina yakalanmak oldugunu ortaya koymustur. Bunun
yaninda arastirmacilar, objektif engellilik ile anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iligki

oldugunu fakat hastalik algis1 modele dahil edildiginde bu iligkinin anlamli olmadigini



raporlamiglardir. Yani, Jopson ve Morris (2003) tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin
sonucuna benzer olarak, bu ¢aligma da hastanin hastaligiyla ilgili inan¢larmin, psikolojik
saglik lizerindeki etki agisindan, hastaligin siddetinden daha 6nemli bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir.

MS hastalarinda hastalik algisinin psikolojik saglik iizerindeki etkilerinin yani sira,
hastaliga uyum, 0z denetim ve tedaviye uyum ile iligkisini arastiran calismalar da
bulunmaktadir. Wilski ve Tasiemski (2016) MS hastalarinda hastalik algisinin hastanin 6z
denetimi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Oz denetim hastaligin seyrinietkileyen 6nemli
bir faktordir. Hastanin ilaglarmi diizenli kullanimi, tedaviye bagliligi, hastalik hakkinda
bilgi edinmek igin ¢aba harcamasi, sosyal iligkilerini korumasi ve duygusal dengesini
saglamas1 yoluyla hastalikla basa ¢ikmasini ifade etmektedir. Calismalar, MS hastalarinda
0z denetim ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (Bishop ve
ark., 2008). Bunun yaninda, yiksek 0z denetimin fiziksel islevi artirdigin1 ve tedavi
masraflarint diigiirdiigiinii gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Holman ve Lorig., 2004).
Wilski ve Tasiemski (216) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari, hastaligin tedavi ile
kontrol edilebilecegi yonindeki inancin 6z denetim ile pozitif yonli bir iligki gosterdigini
ortaya koymustur. Ayn1 zamanda hastaligin kronik olduguna ve uzun siire devam edecegine
dair inang¢ yiksek 6z denetimle iliskili bulunmustur. Bir baska deyisle kronik hastanin,
hastaliginin akut degil de kronik bir hastalik oldugunu kabul etmesi, tedaviye kendisini
adamasi1 ve hastaligina uyum saglamasi igin 6nemli bir faktordur (Clathworthy ve ark.,
2007). Jopson ve Morris (2003) MS hastalarinda hastalik algisinin hastaliga uyum ile
iliskisini arastirmislardir. 168 MS hastasinin  katilimiyla gergeklestirilen c¢alismada
arastirmacilar hastaliga uyumu 6lgmek icin fiziksel islev, sosyal islev, anksiyete, yorgunluk,
depresyon ve 0z guven degiskenlerini kullanmiglardir. Calismanin sonuglari, hastalik
algisinin anksiyete, depresyon, yorgunluk, 6z giiven ve sosyal islev degiskenleri icin; fiziksel
islevin de hastaligin siddeti i¢in varyansin biiyiik boliimiinii agikladigini ortaya koymustur.
Alanyazindan gelen bulgular hastalik algisinin MS hastalarinda psikolojik saglik, tedaviye
uyum ve hastaliga uyum icin 6nemli bir faktor oldugunu géstermektedir. Hatta bazi
caligmalar kisinin hastaligiyla ilgili temsillerinin, psikolojik saglik (izerinde, hastaligin
belirti siddetinden daha etkili olabilecegini gostermektedir (Japson ve Morris, 2003). Bir
sonraki bolimde yasam kalitesi kavrami agiklanmis ve MS hastalariyla, ilgili konuda

yapilmis olan ¢aligmalardan gelen alanyazin bulgular1 sunulmustur.



1.2. Yasam Kalitesi

Ilgili alanyazin incelendiginde Yasam Kalitesi (Y K) kavraminin tanimu Gizerinde fikir
birligi bulunmadig1 goriilmektedir. Bunun sebebi kavramin pek ¢ok farkli alan1 kapsayan,
¢ok boyutlu ve dinamik yapisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini; kisinin
icinde yasadig1 kiiltlir ve degerler sistemi baglaminda, yasamdaki hedefleri, beklentileri ve
standartlariyla ilgili algiladigi konumu olarak tanimlamaktadir. Bir bagka calismada yasam
kalitesi kapsami igerisinde genel saglik durumu, islevsellik, duygu durumu, refah diizeyi,
yasamdan alman doyum, cinsel islev diizeyi ve iiretkenlik gibi degiskenlerin de yer aldigi
goriilmektedir (Cagliyan, 2022). Sosyoloji, ekonomi, siyaset bilimi ve psikoloji gibi farkli
bilim dallarinin alanyazinlari incelendiginde yasam kalitesi kavraminin iyilik hali, yasamdan
alinan doyum, varlikli olmak ve mutluluk gibi bir¢ok kavramin yerine kullanildigi
goriilmektedir. Yasam kalitesi tim bu kavramlar1 altinda barindiran bir semsiye gibi
diisiiniilebilir (Kaya, 2006). Lehman (1983) yasam kalitesini Olcerken hem objektif
gostergeleri (giinliikk aktiviteler, aylik gelir, ¢alisma durumu, tutuklanma sayisi, siddet
magduru olma) hem de 6znel gostergeleri (isten/hayattan/iliskilerden alinan doyum, sosyal
destek algisi, psikolojik saglik algis1) goz onlinde bulundurmak gerektigini belirtmistir.
Yaptig1 arastirmanin sonucunda Lehman, objektif gostergelerin yasam kalitesi i¢in varyansin
%14’1ini, 6znel gostergelerin ise %48’ini agikladigini ortaya koymustur. Aradaki bu fark,
hastalik algisinda da oldugu gibi (bkz. Rosa ve ark., 2022), yasam kalitesi baglaminda da
kiginin olaylar ile ilgili algisinin objektif gerceklikten daha bulyuk bir etkiye sahip
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yasam kalitesinden farkli olarak sagliga bagli yasam kalitesi (SYK), kisinin
hayatinin hastalik sebebiyle etkilenen yonlerini belirtir (Leon ve ark., 2003). Baska bir
deyisle yasam kalitesi kiginin hayattan aldigi genel doyumu ifade ederken, sagliga bagl
yasam kalitesi, kiginin hastaligina ragmen yasamdan aldi§i doyumu ifade etmektedir
(Strober, 2018). Alanyazinda SYK ve kronik hastaliklarla ilgili ¢aligmalarin sayisinin
artmaya baglamasiyla Wilson ve Cleary (1995) kapsayici bir modelin eksikligine dikkat
cekmis ve ortaya bir SYK modeli koymuslardir. Arastirmacilar sosyal bilimlerde yapilan
calismalarin biyolojik ve fizyolojik degiskenleri; saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin ise
psikolojik ve cevresel degiskeleri gbz ardi ettigini vurgulamis, tim bunlarn ig¢ine alan

kapsayici bir model ihtiyacina dikkat ¢ekmislerdir. Model, Sekil 1’de sunulmustur.



Sekil 1

Kisilik Ozellikleri

N

Biyolojik Belirti Islevsellik Genel Yasam
ve - Durumu -> Durumu -> Saglik -> Kalitesi
FlZyOlOJlk Alngl
Degiskenler

//

Not. Model Wilson ve Cleary (1995) calismasindan alinmistir.

Cevresel Faktorler

Biyolojik ve fizyolojik degiskenler hiicre, organlar gibi tip ve anatomiyle ilgili
degiskenleri belirtir. Bir sonraki nokta, fiziksel, duygusal veya bilissel olarak algilanan
belirti durumudur. Islevsellik durumu ‘merdiven ¢ikmak’ gibi aktiviteleri hastanin ne kadar
yapabildigini belirtirken genel saglik durumu daha 6nce deginilen ti¢ faktor (biyolojik ve
fizyolojik degiskenler, semptom durumu, islevsellik durumu) hakkinda hastanin siibjektif
goriislerini belirtir.

Ojelabi ve arkadaslar1 (2017) Wilson ve Cleary’nin ortaya koymus oldugu modelin
gegerliligini sinamak adina bir sistematik tarama c¢aligmasi yiirlitmiislerdir. Aragtirmacilar
modelin ortaya konuldugu tarihten (1995), calismanin basladigi yila kadar (2016) gecen
siirede modeli kullanmis olan ¢alismalar1 arastirmalarina dahil etmislerdir. 26 ¢alismanin
gbdzden gecirilmesi sonucunda aragtirmacilar, Wilson ve Cleary’nin ortaya koymus oldugu
modelin SYK icin gegerli bir model oldugunu ve sosyal bilim alaninda ¢alisma yiiriitenler,
saglik ¢alisanlart ve politika belirleyiciler tarafindan kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bir sonraki boliimde MS hastalarinda yasam kalitesi diizeyini 6lgmeyi ve yasam

kalitesine etki eden faktorleri belirlemeyi amaglayan ¢aligmalar sunulmustur.
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1.2.1. Yasam kalitesi ve MS

Alanyazinda kronik rahatsizliklarin sagliga baghi yasam kalitesini etkiledigini
gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir. Farkli kronik rahatsizliklarin SYK {izerindeki
etkisini inceleyen bir arastirmanin sonuglari, MS hastalig1 olan gruptaki katilimcilarin diger
kronik hastalik gruplarindaki katilimcilara gore (iltihapli bagirsak sendromu ve romatoid
artrit) SYK puanlarinin daha diisiik oldugu sonucunu ortaya koymustur (Rudick ve ark.,
1992). Alanyazina bakildiginda, bir¢ok calismanin ortak sonucu depresyon ve yorgunlugun
SYK ile giiglii bir iliski i¢inde oldugunu gostermektedir (Amato ve ark., 2001; Benedict ve
ark., 2005; Morales ve ark., 2019; Hemmett ve ark., 2004; Strober, 2018). Bu ¢alismalardan
birisi Amato ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonuglari
depresyon ve yorgunlugun yasam kalitesi Olceginin fiziksel ve psikolojik saglik alt
boyutlariyla aralarinda negatif yonlii giiclii bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir.
Bunun yaninda, hastanin engellilik diizeyi ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel saglik alt
boyutu arasindaki korelasyon orta derecededir. Bir baska deyisle depresyon ve yorgunluk
hastanin fiziksel saglik algisi1 iizerinde engellilikten daha giiclii bir etkiye sahip olabilir.
Solari ve arkadagslar1 (1999) tarafindan 204 MS hastas1 ile gerceklestirilen c¢alismanin
sonuglart ndrolojik bozukluk ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin zayif oldugunu, bunun
yaninda depresyon ve yas degiskenleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu gostermistir. Egitim seviyesi ve calisma durumu MS hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen diger faktorlerdir. Calismalar egitim seviyesinde ylikselmenin ve
hastanin ¢alistyor olmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir
(Morales ve ark., 2019; Yalachkov ve ark., 2019). Calisma hayatinda aktif olarak yer alan
veya halihazirda 6grenci olan MS hastalarinin sosyal aktivitelere katiliminin daha yiiksek
olmasinin bu sonuglarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Yalachkov ve ark., 2019). MS
hastaliginin tiirii ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmis olan calismalar da
bulunmaktadir. Bu calismalara bir 6rnek, Pfennings ve arkadaslarinin (1999) 90 MS
hastasiyla gerceklestirmis oldugu ¢alismadir. Calismanin sonuglari, Progresif MS’in yagam
kalitesi lizerinde, diger MS tiirlerine gore olumsuz etkisi oldugunu gostermistir. Progresif
MS’in siirekli kotiilesen belirtilerle karakterize oldugu diisiiniildiigiinde, ¢calismadan ¢ikan
bu sonug beklenmedik degildir.

Yasam Kkalitesini etkiledigi diisiiniilen bir baska faktor ise kisilik Ozellikleridir.
Alanyazinda MS hastalarinda kisilik 6zellikleri ile yasam kalitesi iliskisini ¢alismis olan iki
caligmaya rastlanmistir. Bunlardan birisi Strober (2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu

caligmanin bulgular nevrotiklik (neuroticism) boyutundan alinan yiiksek puanin ve
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disadoniikliik (extraversion) boyutundan alinan diisiik puanin diisiik yagam kalitesi ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bir diger c¢alismanin sonuglarina gore vicdanlilik
(conscientiousness) yiiksek yasam kalitesi ile iliskilidir (Benedict ve ark., 2005). Kisilik gibi
degiskenlere ek olarak diizenli ila¢ kullanim1 ve sigara kullanmamak da MS hastalarinda
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorlerdir (Briggs ve ark., 2017; Morales veark.,
2019). Son olarak, Pfennings ve arkadaslar1 (1999) bes farkli iilkede yasayan MS hastalarinin
sagliga bagli yasam kalitesi sonuglarmi karsilastirmis ve iilkeler arasinda bir fark
bulunmadigini raporlamislardir.

Alanyazindan gelen bulgular, MS hastalarinin diger kronik rahatsizliklara gore
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ve MS hastalarinda yasam kalitesinin yas,
alkol/sigara kullanimi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, depresyon ve yorgunluk gibi birgok
faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir. Bir sonraki bolimde duygu disavurumu kavrami

aciklanmis ve ilgili alanyazin bulgulart sunulmustur.

1.3. Duygu Disavurumu

Duygu disavurumu, hastanin aile bireylerinin hastayla ilgili duygu ve tutumlar1 ve
hastaya karsi davraniglari olarak tanimlanir (Creus ve ark., 2014). Kavram 1950’lerde
George Brown’in sizofreni hastalar1 ve aileleriyle caligmalar1 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Brown, sizofreni hastalarinin taburcu olduktan sonra hastaneye doniis ve hastanede kalig
stirelerinde, bulunduklari aile ortaminin etkili oldugunu ortaya koymustur (Brown ve ark.,
1962). Burada aile ortami ile kastedilen hasta yakinlarinin hastaya karsi tutum ve
davraniglaridir. Brown, sizofreni hastalarmin yakinlariyla yaptigi goriismelerle hasta
yakinlarmin, hasta hakkindaki diisiinceleri ve hastaya yonelik tutumlarini arastirmistir. Daha
sonra bu tutum ve davranislar ile sizofreni hastalarinin hastalik seyri (6rn., belirtilerin
alevlenmesi/niiksii, hastaneye tekrar yatis) arasinda bir iliski oldugunu fark etmis ve duygu
disavurumu kavramini ortaya atmigtir (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012). Kavram
baslarda psikiyatristlerin aileler ile yaptiklar1 goriigmeler araciligiyla olgiilmiistiir. Daha
sonra sizofreni disindaki psikiyatrik hastaliklar ve kronik hastaliklar ile duygu
disavurumunun iligkisi arastirilmaya baslanmis ve 6z bildirim o6lgekleriyle (hastanin
kendisinin, aile bireylerinin duygu disavurum seviyesi hakkindaki goriisleri) algilanan duygu
disavurumu oOl¢iilmeye baslanmistir. Bu calismada da bir 6z bildirim 6l¢egi olan Duygu

Disavurum Olgegi (Level of Expressed Emotion) kullanilmistir. Kavramin ortaya
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atildigr ilk zamanlardan gilinlimiize duygu disavurumu seviyesinin degerlendirmesi bolim
1.3.1°de detayli olarak sunulmustur.
Duygu disavurumunun {i¢ temel alt alan1 vardir (Creus ve ark., 2014):
1 Elestirellik (Criticism): Elestirellik hasta hakkinda olumsuz yorumlar ve hastadan
rahatsiz olundugunun belli edilmesi gibi tutumlarla tanimlanabilir. Ornegin, elinde
olmayan sebeplerle bir seyleri diisiirlip kiran veya fiziksel islevselligi el vermedigi
icin ev islerine yardim edemeyen bir hastay1 suglamak gibi davranislar, elestirellik
alt boyuna dahil edilebilir.
2 Diismanca tutum (Hostility): Belirli bir davranistan ziyade hasta yakininin hastay1
genel olarak reddetmesi, elestirmesi, hastaya karsi 6fkeli bir tutum benimsemesi ve
hastalig1 sebebiyle hastay1 suglamasi olarak tanimlanabilir. Bunun yaninda belirli bir
olay olmaksizin hastaya karsi genel olumsuz tutum da diismanca tutum olarak
degerlendirilebilir. Hasta yakininin hayatindaki her problem i¢in hastanin hastaligini
ve hastay1 sebep olarak gormesi, buna bagli olarak hastaya sebepsiz yere 6fkelenmesi
diismanca tutuma 6rnek gosterilebilir.
3 Duygusal asir1 miidahalecilik (Emotional Overinvolvement): Hastaya karsi asiri
korumact ve fedakar davraniglari belirtir. Bu tutuma sahip hasta yakini kendini
suclama, kendini kurban etme ve kendi ihtiyaglarini goz ardi etme gibi davranislar
sergileyebilir. Ornegin kisi siirekli hastanin nerede oldugu ve eve gelis saati ile ilgili
hastaya sorular sorabilir ve 6zel yasamina ¢ok fazla dahil olmaya ¢alisabilir.
Bunlarin yaninda hastaya karsi gosterilen sicak tavir (warmth) ve hastayla ilgili
olumlu yorumlar (positive regard) olmak iizere iki alt alan daha mevcuttur. Alanyazindaki
caligmalarin  bliylik ¢ogunlugu sicak tavir ve olumlu yorumlar alanlarim
degerlendirmemektedir. Literatiirde duygu disavurumu seviyesini Olgmek igin en sik
kullanllan Duygu Disavurum Olcegi de (Cole ve Kazarian, 1988) bu alt alanlan
icermemektedir. Yiiksek duygu disavurumu, elestirellik, diismanca tutum ve duygusal asir1
miidahaleciligin yiiksek oldugu bir aile ortamini tarif etmektedir.

Vaughn ve Leff (1981) yiiksek duygu disavurumunun oldugu aile ortamlarinda aile
bireylerinin dort temel 6zellige sahip olduklarini belirtmislerdir. Bunlar;

1. Midahalecilik (Intrusiveness): Istenmeyen ve siirekli tekrarlayan miidahalelerde
bulunmak, hasta hakkinda elestirel yorumlar yapmak (6rn., hastanin hayatina
stirekli miidahil olmaya ¢aligmak, siirekli nerede ne yapiyor oldugunu ve eve gelis

saatini sormak ve istemedigi halde hastaya tavsiyeler vermek)
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2. Duygusal tepki (Emotional Response): Hastaya kars1 6fke veya hastalikli ilgili agirt
endiseli tutum (6rn: hastaya belirli bir sebep olmaksizin 6fkelenmek)

3. Hastaliga kars1 tutum (Attitude Toward Illness): Hastaligindan hastay1 sorumlu
tutmak ve hastanin i¢tenligine inanmamak (6rn: hastanin sikayetlerinin i¢tenligine
inanmamak ve hastanin gikayetlerini dikkat ¢gekmek i¢in tirettigini s0ylemek)

4. Hosgorii-beklenti (Tolerance-Expectation): Hastaya kars1 diisiik tolerans (6rn.,
hastanin yakinmalarina 6fke ile tepki vermek) ve yiiksek beklentiler (6rn: agrilar
oldugunu sdyleyen bir hastanin ev iglerine yardim etmesini istemek ve yardim

etmediginde 6fkelenmek)

1.3.2. Duygu disavurumu seviyesinin degerlendirilmesi

Duygu disavurumu kavramu literatiire girdikten sonra ilk olarak Camberwell Aile
Gorligmesi (Camberwell Family Interview) ile degerlendirilmeye baslanmistir (Kocabiyik
ve ark., 2005). Camberwell Aile Goriismesi 60 ila 90 dakika arasinda siiren ve ailenin
elestirellik, diismanca tutum ve duygusal asir1 miidahalecilik egilimlerini degerlendiren bir
goriigmedir. Goriisme ailenin sicak tavir ve hastayla ilgili olumlu yorumlar gibi tutumlarini
da arastirir fakat bu alanlar degerlendirmeye dahil edilmez. Yani bu goriisme genellikle
ailenin hastaya zarar verme ihtimali olan tutumlarina odaklanmaktadir (Michelson ve
Bhugra, 2012). Camberwell Aile Gorligmesi’nin uzun olmasi sebebiyle alternatif olarak
duygu disavurumunu 8lgmek icin bir gdriisme teknigi olan Bes Dakika Konusma Ornegi
(Five Minute Speech Sample) gelistirilmistir (Cap, 2017). Bes Dakika Konusma Ornegi’nde
hasta yakini, hastanin hastalig1 hakkinda hi¢ boliinmeden bes dakika boyunca konusur ve
daha sonra ¢iktilar tematik analiz yontemiyle incelenir. Bir psikanalist olan Gottschalk ve
arkadaglar1 (1969) tarafindan gelistirilmis olan teknik, elestirellik ve duygusal asiri
miidahalecilik alanlarina odaklanir. Teknik, 6zellikle bakimveren ve g¢ocuk arasindaki
iliskiyi degerlendirdiginden gelisim psikolojisi literatiiriinde sik kullanilmaktadir. Daha
sonra, goriisme teknigi ile veri toplamanin uzun zaman almasi ve ¢iktilarin yorumlanma
stirecinin olduk¢a 6znel olmas1 gerekgesiyle duygu disavurumu literatiiriinde 6z bildirim
olcekleri kullamlmaya baslanmistir. Oz bildirim 6lceklerine ilk 6rnek Cole ve Kazarian
(1988) tarafindan gelistirilmis olan Duygu Disavurumu Olgegi’dir (Level of Expressed
Emotion Scale). Miidahalecilik, duygusal tepki, hastaliga karsi tutum ve hosgorii-beklenti
alt dlgeklerini iceren 60 sorudan olusur. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek duygu

disavurumunu yani elestirellik, diismanca tutum ve duygusal asir1 miidahaleciligin yiksek
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oldugu bir iliskiyi tarif eder. Duygu disavurumu ¢alismalarinda sik kullanilan bir diger 6l¢ek
de Nelis ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmis olan Kisaltilmig Duygu Disavurum
Olgegi’dir (Shortened Level of Expressed Emotion Scale). Olgek ergen calismalarinda
kullanilmak tizere gelistirilmistir ve elestirellik, diismanca tutum, miidahalecilik, sinirlilik
ve duygusal destek yoksunlugu alt 6l¢eklerini igerir.

Alanyazinda, yiikksek duygu disavurumunun gerek psikolojik gerek kronik
rahatsizliklarda hastaligin tekrarlamasi, belirtilerin siddeti, hastanin psikolojik iyilik hali,
diizenli ila¢ kullanim1 ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugunu gésteren pek cok
calisgma bulunmaktadir. Alanyazinda yer alan bu calismalar asagida detayli olarak

aktarilmistir.

1.3.3. Duygu disavurumu ve psikolojik rahatsizhiklar

Duygu disavurumu, kavramin sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismalar sonucu ortaya
cikmasi sebebiyle baslarda sadece sizofreni daha sonra da diger psikolojik rahatsizliklar
baglaminda c¢alisilmistir. Yapilan calismalar yiiksek duygu disavurumunun sizofreni
hastalarinda niiksii artirdigini ortaya koymaktadir. Butzlaff ve Hooley (1998) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, duygu disavurumu yiiksek bir aile ortaminda yasamanin 9-12 ay sonra
niiks riskini iki kat artirdigini gostermistir. Benzer olarak Wang ve arkadaglar1 (2017) 64
sizofreni hastasiyla yaptiklari ¢alismada yiiksek duygu disavurumu ile niiks arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Checnicki ve arkadaslarinin (2013)
sizofreni hastalarini tanidan sonra birinci, ti¢lincii, yedinci, on ikinci ve yirminci aylarda
degerlendirdigi bir ¢alismanin sonuglari hastaligin niksu, hastaneye yeniden yatis ve pozitif
belirtiler (haliisinasyonlar, deliizyonlar) ile yiiksek duygu disavurumu arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de sizofreni hastalartyla yapilan bir ¢alismada da yine
benzer olarak yiiksek duygu disavurumunun pozitif ve negatif belirtiler i¢in bir risk faktorii
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Bastug ve Karanci, 2015).

Duygu disavurumu sizofreni disinda bir¢ok psikolojik rahatsizlik 6zelinde de
calisilmistir. Ellis ve arkadaslar1 (2014) tarafindan bipolar bozukluk tanisi almis ergenlerle
yapilmis olan ¢alismanin sonuglari, diisiik duygu disavurumlu aile ortaminda yasayan
katilimcilarda intihar diistincelerinin yiiksek duygu disavurumlu aile ortaminda yasayanlara
gore anlamli derecede az oldugunu ortaya koymustur. Bipolar bozukluk ve duygu

disavurumu iliskisini inceleyen bir baska ¢alismada ise yiksek duygu disavurumu 6zelligine
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sahip aile ortaminda yasamanin diisiik duygu disavurumlu aile ortamina gore depresif
belirtilerin niiksiinii bes kat artirdig1 raporlanmistir (Yan ve arkadaslari., 2004).

Amir ve arkadaglar1 (2000) tarafindan obsesif komupulsif bozukluk (OKB) tanili
hasta ve hasta yakinlari ile yiritilen ¢calismada duygu disavurumunun elestirellik alt boyutu
ile kompiilsiyonlarin siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bir baska ¢alismada
Chambless ve Steketee (1999) duygusal asirt miidahalecilik ve elestirellik alt boyutlarinin
tedaviden elde edilen fayda ile negatif yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Alanyazinda duygu disavurumu ile iliskisi c¢alisilmis olan bir baska psikolojik
problem de yeme bozukluklaridir. Prades ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yeme bozuklugu
tanist almis hastalar ve yakinlariyla yapilmis olan arastirmanin sonuglar1 yiiksek duygu
disavurumu ile bozulmus yeme davranislari arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Beden hosnutsuzluklar1 ve yetersizlik duygulariyla da o6zellikle elestirellik alt
boyutunun iligkili oldugu belirtilmistir.

Sayis1 daha az olsa da klinik tan1 almis gruplarin disinda, saglikli gruplarla yuruttlen
duygu disavurumu ¢alismalar1 da mevcuttur. Bu ¢alismalardan biri Stubbe ve arkadaslar
(1993) tarafindan 108 cocuk ve aileleriyle gergeklestirilmistir. Calismanin sonuglar1, yiuksek
duygu disavurumu olan ailelerde yetisen ¢ocuklarda psikolojik belirti gorilme riskinin,
diistik duygu disavurumu olan ailelere kiyasla bes kat yiksek oldugunu ortaya koymustur.
Saglikli 6rneklemle yaratilen galismalara bir baska 6rnek verilecek olursa, Burkhouse ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan benzer sekilde saglikli ¢ocuklar ve anneleriyle
gerceklestirilmis olan galismanin sonuglar1 yiiksek duygu disavurumunun, Ozellikle
elestirellik alt boyutunun, uzun vadede ¢ocuklarda depresyon riskini artirdigin1 géstermistir.

Ilgili bulgular duygu disavurumunun psikolojik rahatsizliklarda belirtilerin
alevlenmesi ve niiksii ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bir sonraki bolimde duygu
disavurumunun kronik hastaliklarda psikolojik sagliga ve hastaligin seyrine olan etkisinin

arastirildig1 caligmalar sunulacaktir.

1.3.4. Duygu disavurumu ve kronik hastaliklar

Duygu disavurumu kavramu literatiire psikolojik rahatsizliklar araciligiyla girmis
olsa da daha sonra kronik hastaliklar 6zelinde hastaligin seyri ve hastanin psikolojik saglig
baglaminda calisilmaya baslanmistir. Alanyazinda, yiiksek duygu disavurumunun kronik
hastaliklarda hastaligin fiziksel belirtilerinin siddeti ve diislik psikolojik saglik ile iliskili

oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Band ve Wearden, 2014; Creus ve ark., 2014). Bu
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caligmalara bir 6rnek Band ve Wearden (2014) tarafindan kronik yorgunluk hastalariyla
gerceklestirilen c¢alismadir. Calismanin  sonuglar1  hasta yakininda yiiksek duygu
disavurumunun hem ¢alisma sonrasi hem de 6 aylik takip sonrasi yorgunluk belirtilerinin
siddeti ve depresyon belirtileri ile pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer
olarak Ballus-Creus ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 54 kronik yorgunluk hastasi ile
gerceklestirilen calisma, yiikksek duygu disavurumunun, O6zellikle duygusal asiri
miidahalecilik alt boyutunun, hastalarda sagliga bagh diisiik yasam kalitesini yordadigini
gostermistir. Yorgunlugun MS hastalarinda en sik gorulen belirti oldugu ve MS hastalarinin
yasam kalitesi {iizerindeki olumsuz etkisi g6z Oniinde bulunduruldugunda, duygu
disavurumunun yorgunluk tizerindeki etkisi ile ilgili bulgular bu c¢alisma i¢in 6nem arz
etmektedir. Literatiirde duygu disavurumu ve MS iliskisini ¢alisan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple MS hastalarinda en sik goriilen fiziksel belirti olan agr1 ve
psikolojik belirti olan depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskileri raporlayan ¢alismalar,
mevcut aragtirma igin blyuk 6nem tagimaktadir. Duygu disavurumu ile hastalik semptomlari
arasindaki iliskiyi arastiran bir diger calisma da epilepsi hastalariyla yiirtitiilmistiir. 43
epilepsi hastasiyla yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari, ¢alismanin sonunda ve 12 aylik takip
stiresinin sonunda hasta yakininda yiiksek duygu disavurumunun epilepsi ataklarinin sikligi
ile pozitif yonde iligkili oldugunu gostermistir. Bunun yaninda elestirellik alt boyutu
diizensiz ilag kullanimu ile pozitif yonde iliskili bulunurken, hastaya kars1 gosterilen sicak
tavir ile diizenli ilag kullanimi arasinda da pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur
(Bressi ve ark., 2007). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin yaninda kronik hastaligi olan ¢ocuk
ve ergenlerle yapilan ¢alismalar da mevcuttur. S6z konusu ¢aligmalara bir 6rnek Worrall-
Davies ve arkadaslar1 (2002) tarafindan tip-1 diyabet hastas1 47 ¢ocukla gergeklestirilmistir.
Duygu disavurumu seviyesi yiiz yiize goriismeler teknigiyle dl¢lilmiistiir ve ¢alismanin
sonuglart ebeveynin duygu disavurumu seviyesiyle cocuklarin glikozillenmis hemoglobin
seviyesi (yuksek seviye hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir) arasinda pozitif yonla bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, gériigmeden 12 ay dnce ve 12 ay sonra alinan
verilere gore duygu disavurumunun, glikozillenmis hemoglobin seviyesi i¢in varyansin
%29’unu agikladig1 ortaya konulmustur. Astim hastast c¢ocuklarla yapilan bir baska
caligmanin sonuglar1 da yiiksek duygu disavurumu ile okula devamsizlik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu drneklemde iyi olma ile okula devam
arasindaki kuvvetli iliski gz onilinde bulunduruldugunda, duygu disavurumu ve okula

devam arasindaki iliski onem arz etmektedir (Gartland ve Day, 1999).
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Alanyazinda, yiiksek duygu disavurumunun fiziksel belirtilerle arasinda bir iligki
olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Bu ¢alismalara bir 6rnek Creus ve arkadaslar
(2014) tarafindan kronik agri hastalariyla diizenlenen g¢alismadir. Calismanin sonuglari
yiliksek duygu disavurumunun fiziksel semptomlarla arasinda bir iliski olmadigini fakat
duygusal asir1 miidahalecilik alt alaninin sagliga bagl diisiik yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Duygu disavurumu ve kronik hastaliklarin iliskisi ile ilgili
literatlr bulgular1 verildikten sonra, asagida duygu disavurumu ve MS iligkisi ile ilgili

bilgilere yer verilecektir.

1.3.5. Duygu disavurumu ve MS

Alanyazin duygu disavurumu seviyesi ile psikolojik rahatsizliklarda belirtilerin
niiksii, alevlenmesi ve hastaneye yatis arasinda iligski oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
alanyazinda kronik hastaliklarda duygu disavurumunun hastanin yasam kalitesi, belirtilerin
siddeti, iyilik hali ve hastanin psikolojik saghg: ile iliskisini gosteren de bir¢ok caligma
bulunmaktadir. TUm bunlarin yaninda duygu disavurumu ile MS arasindaki iliskiyi arastiran

herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

1.4. Arastirmanin Amaci, Sorular: ve Hipotezleri
Bu boliime kadar verilmis bilgilerden hareketle mevcut arastirmanin amaci, MS

hastasi bireylerin hastaliklar1 hakkindaki goriislerinin MS’e bagli yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin ve yakinlarmin hastalara karst tutum ve davraniglarinin hem yasam kalitesi
iizerindeki hem de hastalik algis1 ile yasam Kkalitesi iligkisi tlizerindeki -etkisinin
incelenmesidir.
Modele Dair Arastirima Sorular: ve Hipotezler

1. Hastalik hakkindaki goriisler ile yasam kalitesi arasindaki iliskide duygu disavurumu

seviyesi diizenleyici bir rol oynamakta midir?

a. Hastalik hakkindaki goriislerin yasam kalitesi Uzerindeki etkisinde duygu
disavurumu seviyesi diizenleyici rol oynamaktadir.
2. MS hastalarinda hastalik hakkindaki goriisler ile yasam kalitesi arasinda ne tiir bir
iliski vardir?

a. Hastalik hakkindaki goriisler yasam kalitesini anlamli sekilde yordamaktadr.

3. MS hastalarinda duygu disavurumu ve yasam kalitesi arasinda ne tr bir iliski vardir?

a Duygu disavurumu yasam kalitesini anlamli sekilde yordamaktadir.
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4. Yasam kalitesi ile demografik degiskenler arasinda bir iligki var midir?

Sekil 2
Arastirmanin Teorik Modeli
DUYGU
DISAVURUMU
HASTALIK v YAS.AM.
HAKKINDAKI > KALITESI
GORUSLER

1.5. Arastirmanin Onemi

Hastalik algis1 ve yasam kalitesi iliskisi MS dahil bir¢ok kronik hastalik 6zelinde
calisilmig olsa da alanyazinda duygu disavurumun MS hastalarinin yasam kalitesi Uzerindeki
etkisini arastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Farkli kronik hasta gruplariyla yapilan
caligmalar duygu disavurumunun hastaligin seyri, hastanin psikolojik sagligi ve yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin, MS 6zelinde daha 6nce c¢alisilmamis olan duygu disavurumunun
etkisini ortaya koyarak literatiire katki yapmasi beklenmektedir. Bunun yaninda, ¢aligmanin
sonuglarinin MS hastalarinin yasam kalitesini artirmaya yonelik gelistirilecek olan

psikoegitim programlari i¢in yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Noroloji Béliimii'ne
tedavi i¢in basvuran ve Olgekleri Google Forms uygulamasi iizerinden dolduran MS
hastalarindan olusmaktadir. Internet iizerinden ulastirilan anket 35, hastaneye basvuran
katilimcilara elden ulastirilan anket ise 30 kisi tarafindan doldurulmustur. Yapilan veri
temizligi sonucunda anket sorularma eksik yanit veren katilimcilar veri setinden
cikartilmistir. Son haliyle ¢alisma, 60 katilimer ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 39°u
kadin (%65), 21°1 erkek (%35) bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin hastalik siireleri 2
ile 312 ay arasinda degigsmektedir (Ort. = 119, SS. = 83.4). Calismada yer alan katilimcilarin
demografik bilgilerine iliskin diger degiskenlere Tablo 1 ve 2’de yer verilmistir.
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Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

N %

Cinsiyet

Erkek 29 35

Kadin 31 65
Egitim Durumu

Ilkokul 3 5

Ortaokul 3 5

Lise 14 23.3

Lisans 29 48.3

Yiksek Lisans 11 18.3
Calisma Durumu

Calistyor 31 51.7

Calismiyor 29 48.3
Medeni Hal

Evli 33 55

Bekar 16 26.7

Mliskisi Var 3 5

Bosanmis 8 13.3

Not. N= Kisi sayist
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Tablo 2

Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Demografik Bilgileri

N %
Sigara Kullanimi
Hic 34 56.7
Nadiren 5 8.3
Ara Sira 3 )
Siklikla 8 13.3
Her Zaman 10 16.7
Alkol Kullanima
Hic 28 46.7
Nadiren 13 21.7
Ara Sira 11 18.3
Siklikla 7 11.7
Her Zaman 1 1.7
Algilanan Yakin
Davranisi
Cok Iyi 25 41.7
Iyi 16 26.7
Orta 18 30
Kotl 1 1.7
Cok Kotu 0 0
Hastanin Yakini
Annem 22 38.6
Babam 3 53
Partnerim 29 50.9
Kardesim 1 1.8
Cocugum 2 3.5

Not. N= Kisi sayisi.
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2.2. Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik durumu, alkol/sigara kullanim
sikliklar1  bilgilerini almak amaciyla “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir.
Katilimcilarin hastaliklarina dair inanglarin1 degerlendirmek amaciyla “Hastalik Algisi
Olgegi” alt Olceklerinden “hastalik hakkindaki goriisler” kullanilmistir. Hastanin
yakinlarinin hastaya karsi tutum ve davranislarinin hastanin yagam kalitesi ve psikolojik
saglig1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla “Duygu Disavurumu Olgegi” ve son
olarak katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla “MS’e Bagli Yasam Kalitesi

Olgegi” kullanilmustir.

2.2.1. Bilgilendirilmis onam formu

Bilgilendirilmis onam formu katilimin goniilliiliik esasina dayandigini ve katilimcinin
istedigi zaman caligmay1 birakabilecegini belirtmektedir. Ayrica ¢aligmanin amaci ve
herhangi bir soru i¢in ulasilabilmesi adina arastirmacinin iletisim bilgilerine de formda yer

verilmistir. Form EK-1’de sunulmustur.

2.2.2. Demografik bilgi formu
Demografik Bilgi Formu cinsiyet, yas, egitim durumu hastalikla gegirilen siire,

alkol/sigara kullanimi gibi bilgileri icermektedir. Form EK-2’de sunulmustur.

2.2.3. Hastahk Algis1 Olcegi

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO- lliness Perception Questionnaire) Weinman ve
arkadaslar1 tarafinda (1996) gelistirilmis ve Morris ve arkadaslari tarafindan (2002) revize
edilmistir. HAO {i¢ boyuttan olusmaktadir: Hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisler,
hastalik nedenleri.

1. Hastahk tipi: Hastaya sik goriilen hastalik belirtilerinin ‘hastaliktan 6nce olup
olmadig1’ ve daha sonra ‘bu belirtileri hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi sorulur’. Hasta
sorular1 evet/hayir seklinde cevaplar ve bu boliimiin degerlendirmesi ikinci soruya verilen
evet cevaplari toplanarak yapilir.

2. Hastalik hakkindaki goriisler: Otuz sekiz maddeden olusur. Derecelendirme igin
5°1i Likert tipi kullanilmaktadir. Bu boyut, 7 alt boyutu icermektedir:

a) Siire (akut/kronik): Kisinin hastalig1 kronik veya akut olarak algilamasi.
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b) Sire (dongusel): Kisinin hastaligi dongusel (belirtileri bir gorindp bir kaybolan
belirsiz bir hastalik) olarak algilamasi.

€) Sonuglar: Hastaligin psikolojik, fizyolojik, sosyal etkilerine dair alg1

d) Kisisel kontrol: Kisinin davraniglarinin hastaliginin seyri tizerindeki etkisine
dair inanci.

e) Tedavi kontrolii: Kisinin uygulanan tedavinin hastaliginin seyri tizerindeki
etkisine dair inanci.

f) Hastalig1 anlama: Kisinin hastaligini ne diizeyde anlayabildigi.

g) Duygusal temsiller: Kisinin hastaligi hakkindaki duygusal temsilleri.

3. Hastalk nedenleri: Kisinin hastaliginin nedenleri ile ilgili inang¢larini arastirir.
On sekiz maddeden olugmaktadir. Derecelendirme igin 5°li Likert tipi kullanilmaktadir. Dort
alt boyutu icerir:

a) Psikolojik atiflar: Stres, kisilik 6zellikleri gibi kisisel atiflar.

b) Risk faktorleri: Genetik faktorler, sigara/alkol kullanimi gibi sebepler.
€) Bagisiklik: Diistik bagisiklik, mikrop, viriis gibi sebepler.

d) Sans: Kotii talih, kaza gibi sansla iliskili atiflar.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kocaman ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan gerceklestirilmistir. Tirkceye uyarlanmis olan Slgegin hastalik tipi, hastalik
hakkindaki goriisler ve hastalik nedenleri boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar sirasiyla .89,
.69-.77 ve .25-.72 olarak raporlanmistir. Mevcut ¢alismada hastalik hakkindaki goriislerin
yedi alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayilar1 .71 ile .82 arasinda de§ismektedir. Bu arastirmada
olgegin “hastalik hakkindaki gériisler” alt boyutu kullamlmistir. Olgek EK- 3’de

sunulmustur.

2.2.4. Duygu Disavurum Olgegi (DDO)

Duygu Disavurum Olgegi (DDO-Level of Expressed Emotion) Cole ve Kazarian
(1988) tarafindan hastanin kendisi i¢in énemli bir kisiyle kurdugu iliskiyi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Arastirmacilar 6lgegi, elestirellik ve duygusal asir1 miidahaleciligin
4 temel unsurunu baz alarak gelistirmislerdir:

1. Miidahalecilik (Intrusiveness): istenmeyen ve siirekli tekrarlayan miidahalelerde
bulunmak, hasta hakkinda elestirel yorumlar yapmak (6rn: “Hakkimda her seyi siirekli

ogrenmek ister.” “Bana kars1 asir1 koruyucu kollayiciligr yoktur”)
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2. Duygusal tepki (Emotional Response): Hastaya kars1 6fke veya hastalikli ilgili
endiseli bir tutum (6rn: “Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar &fkelenir.” “Yolunda
gitmeyen isler i¢in beni suglar.”)

3. Hastaliga kars1 tutum (Attitude Toward Illness): Hastaligindan hastay1 sorumlu
tutmak ve hastanm igtenlifine inanmamak (6rn: “Iyi degilim dedigimde ilgi ¢ekmek
istedigimi soyler.”)

4. Hosgorii-beklenti (Tolerance-Expectation): Hastaya karsi diisiik tolerans ve
yiiksek beklentiler (6rn: “Beklentilerini doyuramadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii
davranir.” “Beklentilerini doyuramadigim i¢in su¢luluk duymama neden olur.”)

Olgek 60 maddeden olusmaktadir ve her alt boyut 15 maddeden olusmaktadir. Dogru
yanlig olarak doldurulan 6lcekte 30 soru i¢in dogru cevabi 1 puan, 30 soru igin yanlis cevabi
1 puan olarak degerlendirilir. Olgek puan: yikseldikge hastanin algiladig1 duygu disavurumu
da yiikselmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismalar1 Berksun ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin miidahalecilik, duygusal tepki, hastaliga kars1 tutum
ve hosgorii-beklenti alt boyutlart i¢in i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla .80, .80, .82 ve .83
olarak raporlanmistir. DDO’niin i¢ tutarliligina iliskin Cronbach Alpha katsayis1 mevcut

calisma igin .94 olarak bulunmustur. Olgek EK-4’te sunulmustur.

2.2.5. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi (MSQoL-54)

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSQoL-54) Vickrey ve arkadaslar (1995)
tarafindan bir¢ok hastalikta kullanilan SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegine MS’e 6zgii 18 madde
eklenerek olusturulmustur. MSQoL SF-36’da bulunan genel saglik algisi (5 madde),
enerji/yorgunluk (4 madde), sosyal islev (2 madde), duygusal esneklik (5 madde), duygusal
sorunlara sinirliliklar (3 madde), fiziksel sorunlara bagli sinirliliklar (4 madde), fiziksel islev
(10 madde), agr1 (2 madde) ve saglikta degisiklige iliskin maddelere 18 madde eklenerek
olusturulmustur (Tulek, 2006). MSQoL-54 2 ana boyut, 2 alt boyut ve 2 bagimsiz maddeden
olusmaktadir. Ana boyutlar bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik ana boyutlaridir

1. Bilesik Fiziksel Saglik
a) Fiziksel saglik
b) Fiziksel sorunlara bagli sinirliliklar
C) Agn
d) Enerji/yorgunluk

e) Sosyal islev
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f) Saglik algisi
g) Saglik distresi
h) Cinsel islev
2. Bilesik Mental Saglik
a) Duygusal esneklik
b) Duygusal sorunlara bagl sinirliliklar
c) Saglik distresi
d) Bilissel islev
e) Genel yasam kalitesi
3. Bagimsiz Maddeler
a) Saglikta degisiklik
b) Cinsel islevden memnuniyet

Alanyazinda kullanilan dil ile uyumlu olmasi amaglanarak, bu ¢aligmada bilesik
fiziksel saglik alt boyutu yerine fiziksel sagliga bagl yasam kalitesi (Fiziksel SYK); bilesik
mental saglik alt boyutu yerine de psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi (Psikolojik SYK)
kavramlar1 kullanilmstir.

Olgek Tiilek (2006) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin 2 ana grubu 0-100
arasinda puan almaktadir ve yliksek puan yiiksek yasam Kalitesine isaret etmektedir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayilart bilesik fiziksel saglik boyutu i¢in .94, bilesik mental saglik boyutu
i¢in .89 olarak raporlanmistir. MSQoL nin i¢ tutarliligina iliskin Cronbach Alpha katsayisi
mevcut ¢alismada bilesik fiziksel saglik alt boyutu icin .96, bilesik mental saglik alt boyutu

icin .91 olarak bulunmustur. Olgek EK-5’te sunulmustur.

2.3. Islem

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan gerekli izinler
alindiktan sonra Baskent Universitesi Hastanesi’nden N6roloji Anabilim Dali’na tedavi igin
gelen MS hastalari ile galismak igin izin talep edilmistir. Baskent Universitesi Hastanesi
Noroloji Boliimii’ne tedavi i¢in bagvuran hastalara Olgekler doktorlar araciligiyla
ulagtirilmistir. Daha fazla katilimciya ulasabilmek adina anket sorular1t Google Forms ile
hazirlanmis ve sosyal medya araciligiyla da katilimcilara ulastirilmistir. Bilgilendirilmis
onam formunun ardindan katilimcilardan demografik bilgi formu, Hastalik Algis1 Olgegi
(HAO), Duygu Disavurum Olgegi (DDO) ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi
(MSQoL-54) olceklerini doldurmalari istenmistir. Katilimcilardan herhangi bir kimlik veya
iletisim bilgisi talep edilmemis, analizler katilimcilara numara verilerek yapilmistir. Veri
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toplama asamas1 tamamlandiktan sonra veri analizi JAMOVI programu ile yapilmistir.

Tiim degiskenlerin normal bir dagilim gosterdigini test etmek amaciyla Carpiklik
(Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) degerleri degerlendirilmistir. Normal dagilimin kistasi
Carpiklik ve Basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasidir (George ve Mallery, 2010).

Yapilan analizler sonucunda tiim degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde calismanin hipotezlerine yonelik yapilan istatistiksel analizlere yer
verilmistir. Oncelikle fiziksel ve psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi ile demografik
veriler (cinsiyet, ¢alisma durumu, yakin davranisi,) arasindaki iligskiyi 6lgmeye yonelik
yapilan analiz sonuglart ardindan ana degiskenlere iligskin korelasyon analizi sonuglari

aktarilmistir. Son olarak, diizenleyici etki analizi bulgularina yer verilmistir.

3.1. Fiziksel ve Psikolojik Saghga Bagh Yasam Kalitesi ile Demografik Degiskenlere
Iliskin Analiz Bulgular

Yas, hastalik siiresi ve sosyoekonomik statii degiskenleri ile, fiziksel ve psikolojik
sagliga bagl yasam kalitesi arasindaki iligskiye iliskin yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglart bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koymustur (ps > .05).
Fakat, yakin davranisi (hastanin, yakininin kendisine davranisini nasil algiladigi) ile duygu
disavurumu degiskenleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu bulgusuna
ulagilmistir (r = .46, p <.001).

Fiziksel ve psikolojik sagliga bagli yasam kalitesinin cinsiyete ve ¢alisma durumuna
gore farklilasip farklilasmadigin1 degerlendirmek adina bagimsiz dérneklemler t-testi analizi
yapilmugtir.

Analiz sonuglarina gore kadinlarin ve erkeklerin, fiziksel sagliga bagl yasam kalitesi
acisindan farklilasmadigi goriilmiistir [t(58) = -1.93, p = .058]. Benzer sekilde psikolojik
sagliga bagli yasam kalitesi acisindan da kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir [t(58) = -1.75, p = .085]. Analiz sonuglarina iliskin degerlere
Tablo 3’de yer verilmistir.
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Tablo 3

Fiziksel ve Psikolojik Saghga Bagl Yasam Kalitesinde Cinsiyet i¢cin T-test Sonuglart

Kadin Erkek

Oort SS n Oort SS n t df
Fiziksel Sagliga
Bagli Yasam 67.3 195 39 57 196 21 -1.93 58
Kalitesi
Psikolojik Sagliga
Bagli Yasam 60.6 191 39 508 236 21 -1.75 58
Kalitesi

Calisma durumu i¢in bagimsiz Orneklemler t-testi analizi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore calisma durumunun, fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi acisindan
farklilasmadigi goriilmiistiir [t(58) = 1.48, p = .145]. Benzer sekilde psikolojik sagliga baglh
yasam Kalitesi agisinda da ¢alisan katilimcilarla galismayan katilimeilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [t(58) = 1.30, p = .199]. Analiz sonuglarina iliskin

degerlere Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4

Fiziksel ve Psikolojik Saghga Bagl Yasam Kalitesinde Calisma Durumu i¢in T-test

Sonuclar:
Calistyor Calismiyor
Ort SS n Ort SS n t df
Fiziksel Saghiga
Kalitesi
Psikolojik Sagliga
Kalitesi

Ozetle yas, hastalik siiresi ve sosyoekonomik statii ile fiziksel ve psikolojik sagliga
bagl yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ek olarak, fiziksel ve
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesinin cinsiyete ve c¢alisma durumuna gore

farklilasmadig1 goriilmiistiir.
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3.2. Ana Degiskenlere Iliskin Korelasyonlar

Pearson korelasyon analizi sonuglarmma gore hastalik hakkindaki goriisler alt
boyutlarinin korelasyon katsayr degerlerinin .06 ile .38 arasinda degisim gosterdigi
gorilmiistiir

Korelasyon tablosu incelendiginde MS’e bagli yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan
fiziksel sagliga bagl yasam kalitesi ile psikolojik saglia bagli yasam kalitesi arasinda
pozitif yonll anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (r = .82, p < .001). Analiz sonuglarina
gore duygu disavurumu ile fiziksel sagliga bagli yasam Kkalitesi (r = -.33, p= .010) ve
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi (r =-.37, p = .003) arasinda negatif yonde ve anlamli
iliskiler goriilmiistiir.

Siire (akut/kronik) ile fiziksel saglhiga bagli yasam kalitesi (r = -.34, p = .009) ve
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi arasinda (r = -.27, p = .039) arasinda negatif yonde
ve anlamli iligkiler goriilmistiir. Hastaligin sonuglart ile fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi
(r =-.64 p =< 001) ve psikolojik sagliga bagh yasam kalitesi (r = -.52, p <.001) arasinda
negatif yonde ve anlamli iliskiler goriilmistiir. Kisisel kontrol ile fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesi (r =.42, p = < 001) ve psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi (r =.48, p < .001)
arasinda pozitif yonde ve anlaml iligkiler goriilmiistiir. Tedavi kontrolii ile fiziksel sagliga
bagli yasam kalitesi (r =.41, p=.001) ve psikolojik sagliga bagl yasam kalitesi (r =.46, p<
.001) arasinda pozitif yonde ve anlaml iligkiler goriilmiistiir. Hastalig1 anlama ile fiziksel
sagliga bagl yasam kalitesi (r =.36, p = .005) ve psikolojik sagliga bagl yasam kalitesi (r
=.27, p = .038) arasinda pozitif yonde ve anlaml iliskiler goriilmiistiir. Duygusal temsiller
ile fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi (r = -.53, p <.001) ve psikolojik sagliga bagli yasam
kalitesi (r = -.60, p < .001) arasinda negatif yonde ve anlamli iligkiler goriilmistiir.

Degiskenler aras1 korelasyonlara iliskin tablo, Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5

Arastirmadaki Degiskenlere Iliskin Korelasyon Tablosu

Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Yas 37.6 9.42 -

2. Hastalik Siiresi (ay) 9.9 6.95  .56%* )

3. SES 5.25 1.70 .08 .98 -

4. Yakin Davranigt 1.92 0.89 -.01 -.09 -.10 -

5. Siire (Akut/Kronik) 23 5.46 .08 .07 .05 -.19 -

6. Hastaligin Sonuglart  21.1 4.78 .07 A7 -.02 -.07 .28* -

7. Kisisel Kontrol 21.2 4.80 -.05 .00 .05 -.29* -.29* -17 -

8. Tedavi Kontroli 17.1 4.01 A1 .01 -.03 -.16 -.29* -.30* 63*** -

9. Hastalizi Anlama 16.7 4.56 -.05 15 .16 -.33** -.08 -.23 .38** .20 -

10. Siire (Déngusel) 14.2 3.48 14 .25 .06 .03 -.02 .36** -.02 -.16 -.06 -

11. Duygusal Temsiller 21.3 5.08 -.22 -.05 -.07 .15 21 58*** -.27* -.30* -29% .23 -

12. Duygu Disavurumu 17.2 12.0 .03 12 .06 A%+ 10 .07 -25 -.23 -23 43 21 -

13. Fiziksel SYK 63.7 20.0 -25 -.22 .09 -.07 e N 7 S Y Al A1** 36**  -21  -B3F** - 33** -
14. Psikolojik SYK 57.2 211 .03 -14 15 -.16 -27% - B2%FR ABFRR AGFF* 7% -16  -59*FF* - 37F* g2F** -

Not. N =60 *p < .05, **p < .01, ***p <.001. SYK = Sagliga Bagli Yasam Kalitesi. Yakin Davranis1 = Hastanin, yakininin kendisine karsi tutum ve davranislarina yonelik
algisi.
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3.3. Hastalik Algisi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskide Duygu Disavurumunun
Diizenleyici Roliine Tliskin Analiz Bulgular

Bu boliimde bagimli degiskenin 6 alt boyutu ve bagimsiz degiskenin 2 alt boyutu igin
ayr1 ayr1 yapilan toplamda 12 diizenleyici etki analizinin bulgular1 yer almaktadir. Pearson
korelasyon analizi sonuglarina gore Siire (dongiisel) alt boyutu ile ana degiskenler arasinda

anlamli bir iliski bulunmamasi sebebiyle, bu degisken analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 6

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Siire: Akut/Kronik) ile MSQoL (Fiziksel SYK) Arasindaki
lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglart

BD: Fiziksel Saghga

o/ (it <
Bagh Yasam Kalitesi 95% Giiven Arahg:

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Sire
(AKUUKronik) -33 11 548 1110 2.90 004
Duygu -36 12 608 1285 -3.09 002
disavurumu
Sire
g(AI';‘l‘EgSO”'k) 11 10 309 0965 113 258
Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Siire (Akut/Kronik) degiskenindeki artigin,
fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki diigiisii yordadigi gérilmiistiir (b = -.33, SH =.11,
p =.004). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin da fiziksel sagliga bagl
yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.36, SH = .12, p =.002). Ozetle,
kisinin hastaligini kronik bir durum olarak degerlendirmesi ve kisinin yakininin kendisine
kars1 tutumunu olumsuz olarak algilamasi, fiziksel sagliga bagl yasam kalitesindeki diislis
ile iliskilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin Siire (Akut/Kronikronik) ile fiziksel
sagliga bagl yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadig1 goriilmektedir

(b =-.11, SH = .10, p = .258).
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Tablo 7

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Hastaligin Sonuglari) ile MSQoL (Fiziksel SYK)

Arasindaki Iliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz

Sonuclart

BD: Fiziksel Saghga
Bagh Yasam Kalitesi

Kestirim

95% Giiven Arahg

SH Alt Limit Ust Limit z p
Hastaligin Sonuglari -.61 .10 796 .3935 -6.011 <.001
Duygu Disavurumu -.29 10 .508 .0902 -2.790 .005
Hastaligin Sonuglart
X Duygu -.07 .10 .284 1214 723 469

Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Hastaligin Sonuclar1 degiskenindeki artigin,
fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmiistiir (b =-.61, SH =.10,
p <.001). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin da fiziksel sagliga bagh
yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.29, SH = .10, p = .005). Ozetle,
kisinin hastaliginin olumsuz sonuglari (sosyal, fiziksel, psikolojik) olacagina dair inanci ve
kisinin yakininin kendisine kars1 tutumunu olumsuz olarak algilamasi, fiziksel sagliga bagl
yasam kalitesindeki diisiis ile iligkilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin Hastaligin

Sonuglar ile fiziksel sagliga bagl yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii

olmadigi goriilmektedir (b =-.07, SH = .10, p =.469).

Tablo 8

Hastalik Hakkindaki Gériisler (Kisisel Kontrol) ile MSQoL (Fiziksel SYK) Arasindaki
1liskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglart

BD: Fiziksel Saghga
BaghYasam Kalitesi

95% Giiven Arahg:

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Kisisel Kontrol .30 A3 .08401 5794 2.33 .020
Duygu Disavurumu -.25 10 43517 0401 -247 013
Kisisel Kontrol X 24 10 00474 3915 244 015

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken



Analiz sonuglari degerlendirildiginde Kisisel Kontrol degiskenindeki artigin, fiziksel
sagliga bagl yasam kalitesindeki artis1 yordadigi goriilmiistiir (b = .30, SH = .13, p = .020).
Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.25, SH = .10, p = .013). Ozetle, kisinin
davraniglarinin hastaliginin seyri lizerinde etkili olacagina dair inanci fiziksel sagliga bagh
yasam kalitesindeki artis ile iliskilidir. Bunun yaninda, kisinin yakininin kendisine karst
tutumunu olumsuz olarak algilamasi, fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki diistis ile
iliskilidir. Dahasi, duygu disavurumu seviyesinin Kisisel Kontrol ile fiziksel sagliga bagh
yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir role sahip oldugu goriilmektedir (b = .24,
SH =.09, p =.015).

Dizenleyici etki analizi incelendiginde, algilanan duygu disavurumu seviyesinin orta
(b = .30, SH = .13, p = .023) ve yuksek (b = .53, SH = .13, p < .001) diizeyde oldugu
katilimcilarda kisisel kontroliin fiziksel sagliga bagli yasam kalitesini yordamaya devam
ettigi gdzlemlenistir. Ote yandan, duygu disavurumunun diisiik (b = .06, SH = .19, p =.761)
oldugu katilimcilarda ise (yani yakinindan olumlu tutum ve davraniglar algilayan
katilimcilarda) kisisel kontrol ile fiziksel sagliga baglh yasam kalitesi arasindaki iliskinin
anlamini yitirdigi gorilmektedir. Dolayisiyla, yakin gevreden yuksek diizeyde olumlu tutum
ve davranig algilandiginda, kisisel kontroliin olup olmamas: fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesini daha az etkileyebilmekte, ¢evreden algilanan yiiksek diizeyde olumlu tutum bu

iliskiyi duzenlemektedir.
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Tablo 9

Duygu Disavurumunun farkl seviyelerinde Kisisel Kontrol'iin Fiziksel Sagliga Bagl
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri

95% Giiven Arahgi

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Orta .30 A3 .0789 .584 2.278 .023
Diisiik (-1SS) .06 A9 .2304 517 .304 761
Yiiksek
(+1SS) .53 A3 .2804 .766 4.226 <.001

Not. Duygu Disavurumu 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar hasta yakininin hastaya yonelik olumsuz
tutum ve davraniglarini ifade etmektedir. Dolayisiyla egim analizi ve grafigindeki Duygu Disavurumunun
diizenleyici etkisinin, kigisel kontrol ile fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki iliskinin yakin
cevreden algilanan tutum ve davraniglarin olumlu olmasi durumunda (Diisiik -1SS) istatistiksel anlamini
yitirdigini gostermektedir.

Sekil 3

Egim Grafigi

Fiziksel SYK

/ Orta
Dasiik (-1 55)
Yiksek (+155)

-2 4

-2 -1 0 1 2

Kisisel Kontrol
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Tablo 10

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Tedavi Kontrolii) ile MSQoL (Fiziksel SYK) Arasindaki
lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglar

BD: Fiziksel Saghga

o/ (i <
Bagh Yasam Kalitesi 95% Giiven Arahg

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z P
Tedavi Kontroli 29 13 0554 5878 221 027
Duygu Disavurumu -.26 A1 4741 .0133 -2.35 .019
Tedavi Kontrolu X 15 09 0348 3488 1.68 092

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Tedavi Kontrolii degiskenindeki artisin,
fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki artis1 yordadigi goriilmiistir (b = .29, SH =.13, p
=.027). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.26, SH = .11, p = .019). Ozetle, kisinin
tedavisinin hastaliginin seyri iizerinde etkili olacagma dair inanci fiziksel sagliga baglh
yasam kalitesindeki artis ile iligkilidir. Bunun yaninda, kisinin yakininin kendisine kars1
tutumunu olumsuz olarak algilamasi, fiziksel sagliga bagl yasam kalitesindeki diisiis ile
iligkilidir. Fakat, duygu disavurumu seviyesinin Tedavi Kontrolii ile fiziksel sagliga baglh
yasam Kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadig1 gorilmektedir (b = .15, SH
=.09, p =.092).
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Tablo 11

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Hastaligi Anlama) ile MSQoL (Fiziksel SYK) Arasindaki
lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglar

BD: Fiziksel Saghga 95% Giiven Arahg

Bagh Yasam Kalitesi

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z P
Hastaligi Anlama .29 14 7.52e-4 .5338 2.126 .033
Duygu Disavurumu -.26 13 548 .0265 -1.969 .049
Hastaligi Anlama X 07 12 240 2493 535 592

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Hastaligi Anlama degiskenindeki artisin,
fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki artis1 yordadigi goriilmiistiir (b = .29, SH =.14, p
=.033). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.26, SH = .13, p = .049). Ozetle, kisinin
hastaligin1 anlama diizeyindeki artis fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki artis ile
iliskilidir. Bunun yaninda, kisinin yakininin kendisine karsi tutumunu olumsuz olarak
algilamasi, fiziksel sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiis ile iligkilidir. Fakat, duygu
disavurumu seviyesinin Hastaligi Anlama ile fiziksel sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki

iliskide diizenleyici bir rolii olmadig goriilmektedir (b = .07, SH = .12, p =.592).
Tablo 12

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Duygusal Temsiller) ile MSQoL (Fiziksel SYK)
Arasindaki lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine lliskin Yapilan Analiz
Sonuclari

BD: Fiziksel Saghga 95% Giiven Arah@

Bagh Yasam Kalitesi

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Duygusal Temsiller -.49 12 .699 .2510 4183 <.001
Duygu Disavurumu -.23 A2 486 .0137 1.847 .065
Duygusal Temsiller X -.08 12 282 1944 673 501

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken
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Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Duygusal Temsiller degiskenindeki artigin,
fiziksel sagliga bagl yasam kalitesindeki diislisii yordadigi goriilmiistir (b = -.49, SH =.11,
p < .001). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin fiziksel sagliga bagl
yasam Kalitesindeki diisiisii yordamadig1 goriilmektedir (b = -.23, SH = .12, p =.065). Ozetle,
kisinin hastaligiyla ilgili olumsuz duygusal temsilleri fiziksel sagliga bagli yasam
kalitesindeki diistis ile iliskilidir. Ek olarak duygu disavurumu seviyesinin Duygusal
Temsiller ile fiziksel sagliga baglh yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii

olmadig1 goriilmektedir (b = -.08, SH = .12, p = .501).

Tablo 13

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Siire: Akut/Kronik) ile MSQoL (Psikolojik SYK)
Arasindaki lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine 1liskin Yapilan Analiz
Sonuclari

BD: Psikolojik Saghga

o/ (i <
Bagh Yasam Kalitesi 95% Giiven Arahg:

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Stre (Akut/Kronik) -.27 A2 .523 .0327 -2.180 .029
Duygu Disavurumu -.40 12 .664 .2107 -3.453 <.001
Sure (Akut/Kronik)
X Duygu -.09 11 266 1909 824 410

Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglart degerlendirildiginde Siire (Akut/Kronik) degiskenindeki artigin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiisii yordadig goriilmiistiir (b = -.27, SH =
12, p =.029). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin da psikolojik sagliga
bagl yasam kalitesindeki diisiisii yordadigi goriilmektedir (b = -.40, SH = .12, p < .001).
Ozetle, kisinin hastaligini kronik bir durum olarak degerlendirmesi ve kisinin yakinimin
kendisine karst tutumunu olumsuz olarak algilamasi, psikolojik saglhiga bagli yasam
kalitesindeki diisiis ile iligkilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin Siire (Akut/Kronik)
ile psikolojik sagliga bagl yasam kalitesi arasindaki iligkide diizenleyici bir rolii olmadig:

gorilmektedir (b = -.09, SH = .11, p = .410).
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Tablo 14

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Hastaligin Sonuglary) ile MSQoL (Psikolojik SYK)
Arasindaki lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz

Sonuclart

BD: Psikolojik Saghga
Bagh Yasam Kalitesi

95% Giiven Arahg

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Hastaligin Sonuglar1 -.50 12 711 .256 4.3091 <.001
Duygu Disavurumu -.34 12 597 .106 27925 .005
Hastaligin Sonuglari
X Duygu .01 13 .307 212 .0428 .966
Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Hastaligin Sonuclar1 degiskenindeki artigin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiisti yordadigi goriilmiistiir (b = -.50, SH =
12, p <.001). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artigsin da psikolojik sagliga
bagli yasam kalitesindeki diistisii yordadigi goriilmektedir (b = -.34, SH = .12, p = .005).
Ozetle, kisinin hastaliginin olumsuz sonuglari (sosyal, fiziksel, psikolojik) olacagma dair
inanc1 ve kiginin yakininin kendisine kars1 tutumunu olumsuz olarak algilamasi, psikolojik
sagliga bagl yasam kalitesindeki diisiis ile iliskilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin

Hastaligin Sonuglart ile psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki iliskide

diizenleyici bir rolii olmadig1 goriilmektedir (b = .01, SH = .13, p = .966).

Tablo 15

Hastalik Hakkindaki Gériisler (Kisisel Kontrol) ile MSQoL (Psikolojik SYK) Arasindaki
liskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglart

BD: Psikolojik Saghga
Bagh Yasam Kalitesi

Kestirim SH

95% Giiven Arahg:

Alt Limit Ust Limit z

p
Kisisel Kontrol .38 A1 .2034 .6305 3.59 <.001
Duygu Disavurumu -.28 A0 4498 .0637 -2.87 .004
Kisisel Kontrol X 12 09 0945 2573 132 188

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken
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Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Kisisel Kontrol degiskenindeki artigin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki artis1 yordadig1 goriilmistiir (b = .38, SH =.11,
p <.001). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin psikolojik sagliga bagh
yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.28, SH = .10, p = .004). Ozetle,
kisinin davraniglarinin hastaliginin seyri iizerinde etkili olacagina dair inanci psikolojik
saglhiga bagl yasam kalitesindeki artis ile iligkilidir. Bunun yaninda, kisinin yakininin
kendisine karst tutumunu olumsuz olarak algilamasi, psikolojik saglifa bagli yasam
kalitesindeki diistis ile iliskilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin Kisisel Kontrol ile
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadigi
gorilmektedir (b = .12, SH = .09, p =.188).

Tablo 16

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Tedavi Kontrolii) ile MSQoL (Psikolojik SYK) Arasindaki
lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz Sonuglar

BD: Psikolojik Saghga

o/ (i o
Bagh Yasam Kalitesi 95% Giiven Arahg1

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Tedavi Kontrolu .38 15 137 .7048 2.518 .012
Duygu Disavurumu -.29 A2 517 .0409 -2.358 .018
Tedavi Kontroli X 05 11 150 2999 422 673

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Tedavi Kontrolii degiskenindeki artisin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki artis1 yordadigi goriilmiistiir (b = .38, SH = .15,
p =.012). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin psikolojik sagliga bagh
yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.29, SH = .12, p = .018). Ozetle,
kisinin tedavi siirecinin hastaliginin seyri iizerinde etkili olacagina dair inanci psikolojik
sagliga bagl yasam kalitesindeki artis ile iligkilidir. Bunun yaninda, kisinin yakiinin
kendisine karst tutumunu olumsuz olarak algilamasi, psikolojik sagliga bagli yasam
kalitesindeki diisiis ile iliskilidir. Fakat duygu disavurumu seviyesinin Tedavi Kontrolii ile
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadigi

gorulmektedir (b = .05, SH = .11, p = .673).
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Tablo 17

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Hastaligi Anlama) ile MSQoL (Psikolojik SYK)
Arasindaki lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz
Sonuclart

BD: Psikolojik Saghga

o/ (it o
Bagh Yasam Kalitesi 95% Giiven Arahg:

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Hastalig1 Anlama A7 13 131 406 1.295 195
Duygu Disavurumu -.32 A1 .560 A11 -2.853 .004
Hastaligi Anlama X 09 12 136 318 805 421

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Hastaligi Anlama degiskenindeki artisin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki artis1 yordadigi gortilmistiir (b = .17, SH =.13,
p = .195). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin psikolojik sagliga bagh
yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.32, SH = .11, p = .004) Ogzetle,
kisinin hastaligin1 anlama diizeyindeki artis psikolojik sagliga bagl yasam kalitesindeki artis
ile iligkilidir. Bunun yaninda, kisinin yakininin kendisine kars1 tutumunu olumsuz olarak
algilamasi, psikolojik sagliga bagl yasam kalitesindeki diisiis ile iligkilidir. Fakat duygu
disavurumu seviyesinin Hastaligi Anlama ile psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi

arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olmadig: gorilmektedir (b = .09, SH = .12, p = .421).
Tablo 18

Hastalik Hakkindaki Goriisler (Duygusal Temsiller) ile MSQoL (Psikolojik SYK)
Arasindaki lliskide Duygu Disavurumunun Diizenleyici Roliine Iliskin Yapilan Analiz
Sonuclar

BD: Psikolojik Saghga 95% Giiven Arali

Bagh Yasam Kalitesi

Kestirim SH Alt Limit Ust Limit z p
Duygusal Temsiller -.54 A1 746 3118 4724 <.001
Duygu Disavurumu -.26 A2 514 .0523 2173 .030
Duygusal Temsiller X 02 13 257 2688 179 858

Duygu Disavurumu

Not. BD = Bagimli Degisken
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Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde Duygusal Temsiller degiskenindeki artigin,
psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiisii yordadig1 goriilmiistiir (b = -.54, SH =
11, p <.001). Bunun yaninda, duygu disavurumu seviyesindeki artisin psikolojik sagliga
bagli yasam kalitesindeki diistisii yordadig1 goriilmektedir (b = -.26, SH = .12, p = .030).
Ozetle, kisinin hastaligiyla ilgili olumsuz duygusal temsilleri psikolojik sagliga bagl yasam
kalitesindeki diisiis ile iliskilidir. Bunun yaninda, yakininin kendisine karsi tutumunu
olumsuz olarak algilamasi, psikolojik sagliga bagli yasam kalitesindeki diisiis ile iliskilidir.
Fakat duygu disavurumu seviyesinin Duygusal Temsiller ile psikolojik sagliga bagl yasam
kalitesi arasindaki iligskide diizenleyici bir rolii olmadigi goriillmektedir (b = -.02, SH = .13,
p = .858).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismanin amact MS hastas1 bireylerde hastalik algisinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin ve duygu disavurumunun bu iliskideki diizenleyici roliiniin
arastirllmasidir. Tartisma boliimiinde bu dogrultuda yapilan analizlerin sonucunda elde
edilen bulgularin tartigmasma yer verilmistir. Oncelikle yasam kalitesi ile demografik
degiskenler arasindaki iliskiye yonelik yapilan analiz bulgulari, daha sonra ¢alismanin ana
degiskenlerine iligkin korelasyon bulgularina yer verilmistir. Daha sonra hastalik algisi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskide duygu disavurumunun diizenleyici roliiniin test edildigi
diizenleyici model analizi sonuglar tartisilmigtir. Son olarak, arastirmanin giiglii yonleri,
sinirliliklar:, bulgularin klinik yansimalart ve gelecek arastirmalar i¢in Onerilere yer

verilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Analiz Bulgularinin Tartistimasi

Demografik degiskenlere (yas, sigara/alkol kullanimi, hastalik stresi, sosyoekonmik
seviye, calisma durumu) iligkin korelasyon bulgular1 incelendiginde, demografik
degiskenler ile bagimsiz degisken (yasam kalitesi) arasinda anlamli bir iligki olmadig:
gorilmiistiir. Alanyazinda MS hastalarinda yas ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair
farkli yonde bulgular vardir. Ornegin, Yalachkov ve arkadaslari (2019) mevcut arastirmaya
benzer olarak yas ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadigini raporlarken, Solari ve
arkadaslar1 (1999) bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ortaya koymustur.
Ayn1 durum ¢aligma durumu ve alkol/sigara kullanimi, egitim seviyesi ve hastalikla gecirilen
yil degiskenleri i¢in de gecerlidir. Kimi caligmalar bu degiskenler ile yasam kalitesi arasinda
bir iliski oldugu sonucuna ulasirken (Morales ve ark., 2019; Yalachkov ve ark., 2019) kimi
caligmalar anlamli bir iliski olmadigini raporlamaktadir (Amato ve ark., 2001). Mevcut
calismada demografik degiskenler ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasinin nedeni 6rneklemin bu degiskenler icin dengeli bir sekilde dagilmamis
olmas: olabilir.

Korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde yakin davranisi degiskeni ile duygu
disavurumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir. Yakin davranisi,
“yakininizin size karst davraniglari size nasil hissettiriyor?” sorusuna verilen cevabi ifade

etmektedir. Degiskenin neyi 6lgmeyi amagladigr g6z 6nunde bulunduruldugunda, duygu
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disavurumu ile arasinda anlamli bir iligki olmasi beklendik bir sonugtur. Degiskenin
demografik bilgi formuna dahil edilme sebebi, duygu disavurumu o6l¢eginin kimi
maddelerinin kiiltiirel olarak orijinal dlgekten farkli degerlendirilebilecegidir. Ornegin,
Olcekte yer alan “bana karsi fazla koruyucu kollayiciligi yoktur” maddesi, duygusal asiri
miidahale ile iligkilidir fakat bizim gibi kolektif kiiltiirlerde bu madde sahiplenme, deger

verme gibi kavramlar1 da temsil ediyor olabilir.

4.2. Ana Degiskenler Arasindaki Korelasyon Bulgularina Iliskin Tartisma

Calismadaki ana degiskenler arasindaki korelasyon sonuglari incelendiginde hastalik
hakkindaki goriislere yonelik tlim alt boyutlar (“stire: dongiisel” alt boyutu harig) ile fiziksel
ve psikolojik SYK arasinda anlamli iligkiler oldugu gorulmektedir. Stre (Akut/Kronik) alt
boyutu ile fiziksel ve psikolojik SYK iligkisi incelendiginde, bu degiskenler arasinda negatif
yonde anlamli bir iligski oldugu bulgusu elde edilmistir. Kisinin hastaligini kronik olarak
algiliyor olmasi, yasam kalitesindeki diisiisle iliskilidir. MS’in kronik bir hastalik oldugu
g6z onilinde bulunduruldugunda bu sonu¢ beklenmedik degildir ve alanyazinla uyumludur
(Spain ve ark., 2007). Kisinin hastaligin1 kronik bir hastalik olarak degerlendiriyor olmasinin
avantajli yonleri de vardir. Alanyazinda, kronik bir hastaligi, akut olarak algiliyor olmanin
diizenli ila¢ kullanimi1 ve tedaviye baglilik acisindan olumsuz bir faktor oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Jessop ve Rutter, 2003; Shakya ve ark., 2020). Bir baska deyisle,
yasam kalitesindeki diisiisle iliskili olsa da MS hastalarinin hastalig1 kronik bir hastalik
olarak gormesi, tedavi strecinde 6nemli bir rol oynuyor olabilir.

Hastaligin sonuglarina (fiziksel, sosyal, psikolojik) yonelik inanglar ile fiziksel ve
psikolojik SYK arasindaki iliski degerlendirildiginde bu degiskenler arasinda negatif yonli
anlaml bir iligki oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonug, kisinin hastaliginin sonuglar
hakkindaki olumsuz goriisleri arttik¢a, yasam kalitesinin distiigiini gostermektedir. Elde
edilen bu bulgularin alanyazinda hem MS hem de baska kronik hastaliklar 6zelinde yapilan
caligmalar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Foxwell ve ark., 2013; Morris ve ark., 2002;
Spain ve ark., 2007). Spain ve arkadaslar1 (2007) ozellikle hastaligin kisinin sosyal
islevlerini olumsuz etkileyecegine dair inancin kisiyi sosyal aktivitelere katilmaktan geri
tutabilecegine ve bu durumun kisinin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegine
dikkat cekmislerdir. Elde edilen bu bulgularin, MS hasatlarina yonelik gelistirilecek

psikososyal destek calismalar i¢in 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Ornegin, hastalari
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sosyal aktivitelere katilmak icin tesvik etmek, kiginin hastaliginin sonuglarina dair olumsuz
inancini degistirebilir.

Yasam kalitesi ile anlamhi bir iliski icinde olan bir diger degisken ise kisisel
kontroldiir. Analiz sonuglari, hastanin davraniglarinin hastaliginin seyri tizerinde etkili
olabilecegine dair inanct kuvvetlendikce, yasam kalitesinin de yiikseldigini gostermektedir.
Elde edilen sonucun ilgili alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Spain ve ark., 2007,
Vollmann ve ark., 2020). Kisisel kontrol inancinin yiiksek olmasi, saglik davranislari
acisindan &nem arz etmektedir (Leventhal ve ark., 2016). Ornegin, davranislarinin
hastaliginin seyri tizerinde etkisi olacagia inanan bir kisinin alkol/sigara kullanmamak,
fiziksel egzersizleri diizenli olarak yapmak, doktor tavsiyelerine uymak gibi davraniglari
dizenli olarak yerine getirmesi beklenir.

Tedavi kontrolii degiskeni i¢in de sonuglarin, kisisel kontrol ile benzer oldugu
goriilmiistiir. Hastalik Algis1 Olgegini gelistirmis olan Morris ve arkadaslar1 (2002) MS
hastaliginin bilinen bir tedavisi olmadigi igin, kisisel kontrol ile tedavi kontrolii (tedavinin
hastalik tizerindeki seyrine dair inang) degiskenlerinin birbiri yerine gegebilecegi uyarisini
yapmiglardir. Mevcut ¢alismada kisisel kontrol ve tedavi kontrolii degiskenleri arasindaki
iliskide korelasyon katsayisinin .61 olmasi da bu goriisii destekler niteliktedir.

Elde edilen bulgular, hastalik hakkindaki goriislerin bir baska alt boyutu olan
hastalig1 anlama degiskeni ile yasam kalitesi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Kisinin hastaligini anlayabiliyor olmasi, yasam kalitesindeki
yiikselisle iliskilidir. Kisinin hastaligini anlayabiliyor olmasi, hastaligin hayati iizerindeki
etkisi ile bas etmek i¢cin gelistirecegi stratejilerin islevi acisindan 6nem arz etmektedir
(Morris ve ark., 2002; Leventhal ve ark., 2016). Bunun yani sira, hastanin hastaligina dair
goriigleri bilimsel verilerden ve gerceklikten farkli olabilir (Petrie ve ark., 2008; Weinman
ve ark., 1996). Ornegin MS’in bes farkli tiirii vardir ve her tiirde hastaligin seyri
degismektedir. Hangi MS tiirtine sahip oldugunu bilmeyen bir MS hastasinin hastaligin
yarattig1 belirsizlikle bilen bir MS hastasina gore daha zor bag etmesi beklenebilir. Hastalig1
anlama ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin gelistirilecek olan psikososyal destek
programlar1 i¢in yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Programi yiiriiten psikologun MS
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastaligi anlasilir sekilde ve detayli olarak
aciklamasi, bir destek programi i¢in dnemli bir faktor olabilir. Bunun yaninda, elde edilen
bu bulgularin doktorlarin da hasatlarina hastalikla ilgili detayli aciklama yapmasinin ve
hastanin hastaligiyla ilgili zihninde nasil bir temsili oldugunu sorgulamasinin &nemli

oldugunu gosterdigi diisiiniilmektedir.

43



Siire (dongiisel) degiskeni ile ana degiskenler arasindaki Pearson korelasyon analizi
sonuclarina gore, bu degiskenin hastaligin sonuclar1 disinda herhangi bir ana degiskenle
anlaml bir iliski i¢inde olmadig1 goriilmektedir. Bir baska deyisle, kisinin hastaligini bir
gorundp bir kaybolan belirtilere sahip, belirsiz bir hastalik olarak degerlendiriyor olmasi ile
yagsam kalitesi arasinda bir iliski goriilmemistir. Bu bulgu alanyazin ile de uyumludur.
Rozycka (2021) 90 MS hastasi ile yaptig1 bes yillik boylamsal ¢alismada hastalik algisi ile
hastaliga uyum arasindaki iligskiyi arastirmig ve yasam kalitesini hastalifa uyum igin
yordayici bir degisken olarak modele dahil etmistir. Calismanin sonuglari, mevcut ¢alismaya
benzer olarak siire (dongiisel) ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
gostermektedir. Rozycka’nin ¢alismasinda elde edilen bir diger 6nemli bulgu da ¢alismanin
Tekrarlayan ve diizelen (RRMS) MS tipine sahip hastalarla yapilmasidir. RRMS tipinde
hastalik ataklar ardindan tam veya kismi iyilesmelerle kendisini gostermektedir. Yani
ataklarin zaman ve siddet olarak belirsizlik barindirdigi bir MS tlrtdur. Bu MS tiriinde dahi
stire (dongtisel) ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Mevcut
caligma icin MS’in tiirii ile ilgili katilimcilardan bilgi alinmamistir fakat bu arastirmanin
orneklemi icin RRMS tipine sahip kisi sayisinin az olmasinin, elde edilen bulgular ile iligkili
olabilecegi disiiniilmektedir.

Hastalik hakkindaki goriislerin son alt boyutu olan duygusal temsiller ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu analiz bulgusu,
kisinin hastalig1 hakkindaki olumsuz duygusal temsillerinin yasam kalitesindeki diisiisle
iliskili oldugunu goéstermektedir. Morris ve arkadaslar1 (2002) MS hastalarinda duygusal
temsiller ile hastaligin siddeti arasinda bir iligki bulunmadigini fakat duygusal temsillerin
kisinin basa ¢ikma stratejilerini etkiledigini raporlamiglardir. Bir bagka deyisle, kisinin
hastaligiyla ilgili duygusal temsilleri; engellilik diizeyi, fiziksel agrilar ve hasarlarla
dogrudan bir iliski gostermezken hastaligiyla basa ¢ikmak i¢in segtigi yontemlerle iligkilidir.
Bu bulgular, hastalarin hastalik ile ilgili duygusal temsillerine yonelik yapilacak bir
miidahalenin, hastaligin seyrini etkileyebilecegini gostermektedir.

Analiz bulgular1 degerlendirildiginde arastirmanin diizenleyici degiskeni olan duygu
disavurumunun da fiziksel ve psikolojik sagliga bagli yasam kalitesi ile negatif yonde
anlamli bir 1liski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bir diger deyisle kisinin, yakin aile bireyinin
kendisine kars1 davranis ve tutumlarini olumsuz olarak degerlendirmesi, yasam kalitesindeki
diistisle iliskilidir. Alanyazinda kronik hastaliklarda duygu disavurumu ve yasam kalitesi

arasindaki iligskiyi ¢alismis olan bir arastirmaya rastlanmasa da VVon Polier ve arkadaslari
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(2014) tarafindan sizofreni hastalariyla yapilmis olan bir ¢alisma ile mevcut bulgu paralellik
gOstermektedir.

Ozetle, ana degiskenler arasinda yapilmis Pearson korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde sire (dongusel) disinda tim ana degiskenler arasinda anlamli iligkiler oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda, diizenleyici degisken olan duygu disavurumu ile
fiziksel ve psikolojik sagliga baglh yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu bulgusuna ulasilmistir.

4.3. Hastahk Algsi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskide Duygu Disavurumunun
Diizenleyici Etkisine iliskin Model Analizi Bulgularinin Tartisilmasi

Model analizine hastalik algisinin hastalik hakkindaki goriisler boyutu bagimsiz
degisken, MS’e bagli yasam kalitesinin iki alt boyutu olan fiziksel SYK ve psikolojik SYK
bagimli degisken ve duygu disavurumu diizenleyici degisken olarak dahil edilmistir.
Bagimsiz ve bagimli degiskenin tiim alt boyutlari i¢in ayr1 ayri toplamda 12 adet diizenleyici
degisken analizi yapilmistir. Siire (dongiisel) degiskeni Pearson korelasyon analizi sonucu
elde edilen bulgular temel alinarak, herhangi bir ana degisken ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasi sebebiyle analizlere dahil edilmemistir.

Model analizi sonuglar1 degerlendirildiginde hastalik hakkindaki goriislerin tiim alt
boyutlarinin, fiziksel ve psikolojik SYK degiskenini yordadig: goriilmektedir. Tek istisna,
stire (dongiisel) degiskenidir. Siire (dongiisel) degiskeni ile fiziksel ve psikolojik SYK
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Bir 6nceki boliimde de bahsedildigi gibi
stre (dongusel) alt boyutu ile diger ana degiskenler arasinda da anlamli bir iliskiye dair bulgu
elde edilmemistir.

Duzenleyici degisken olan duygu disavurumunun fiziksel ve psikolojik SYK ile
iliskisi incelendiginde, duygusal temsiller ve fiziksel SYK alt boyutunun modele dahil
edildigi analiz disinda, tim modeller igin fiziksel ve psikolojik SYK’y1 anlamli sekilde
yordadig1 goriilmistiir. Mevcut ¢alisma duygu disavurumu kavramini MS hastaligi 6zelinde
calisan ilk arastirmadir. Bu sebeple, duygu disavurumu ile MS hastalarinin yasam kalitesi
arasindaki iligkiye dair bulgularin 6nem arz ettigi disiiniilmektedir. Elde edilen bulgularin

MS hastalarina yonelik gelistirilecek psikososyal destek programlari igin destekleyici
olacag diisiiniilmektedir. Ornegin, bu programlarm bir bolimiine hasta yakinlar1 da dahil
edilebilir ve duygu disavurumu kavraminin etkilerine dair bilgiler bu kisilerle paylasilabilir.

Ote yandan duygusal temsiller ve fiziksel SYK degiskeninin dahil edildigi model igin

duygu disavurumu ile fiziksel SYK arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gériilmiistiir. Her ne
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kadar diizenleyici etki analizi i¢in, diizenleyici degisken ile bagimli degisken arasinda
anlamli bir yordayicilik olmasi istatistiksel agidan bir 6n kosul olmasa da bu durum diger
modeller g6z dniinde bulunduruldugunda bir tutarsizlik olabilecegine isaret etmektedir. Bu
durumun olas1 bir nedeni yapilan analizlerde kullanilan bootstrap (yeniden ornekleme)
yonteminin ham hali diisiik 6rneklem barindiran bir veri setine dayaniyor olmasi olabilir.

Diizenleyici etkiye dair analiz bulgulari incelendiginde, duygu disavurumunun
yalnizca kisisel kontrol ve fiziksel SYK degiskenlerini barindiran model igin diizenleyici bir
rolii oldugu goriilmektedir. Model analizi kisinin yakinina dair tutum ve davraniglarina
yonelik algisinin ¢ok olumlu oldugu durumlarda kisisel kontroliin fiziksel sagliga bagh
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmektedir. Tutum ve davraniglara yonelik
olumsuz alginin orta ve yuksek seviyelerde oldugu durumlarda ise kisisel kontrol ile fiziksel
SYK arasindaki iliskinin degismedigi goriilmektedir. MS hastaliginin bilinen bir tedavisi
olmadig1 disiiniildiigiinde, kisinin davraniglarinin hastaligini etkileyecegine dair inancinin
hastalik seyri iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Kiginin
davraniglarinin  hastaliginin = seyrini etkiledigine dair kuvvetli inanci, sigara/alkol
kullanmamak, fiziksel egzersizlerin diizenli yapilmasi, doktor tavsiyelerine uymak gibi
davranislarin yerine getirilmesi agisindan 6nem arz ediyor olabilir. Diizenleyici etki analizi
sonuglari da hasta yakiinin hastaya karsi tutum ve davranislarinin hastaligin seyri agisindan
onemli bir faktdr olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yapilan diger 11 model analizinde duygu disavurumunun anlamli bir diizenleyici
rolii olmadigi goriilmektedir. Fakat, kesifsel agidan egim analizleri incelendiginde, siire
(akut/kronik), tedavi kontrolii ve duygusal temsiller degiskenleri i¢in de ayn1 yonde bir
egilim (trend) s6z konusu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, gelecek ¢alismalarda spesifik
olarak bu egilimlerin daha tutarli bir bicimde tespit edilebilmesine odaklanilabilir. Bu

degiskenlere iligkin egim analizleri EK- 6‘da sunulmustur.

4.4. Arastirmanin Klinik Dogurgular:

Mevcut arastirmanin sonuglari hastalik algisinin MS hastalarinin yagam kalitesi
uzerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda, birgok kronik rahatsizlik
0zelinde ¢alisilmig fakat MS hastalig1 tizerindeki etkisi daha dnce ¢aligilmamis olan duygu
disavurumu kavraminin da MS hastalarinin yasam kalitesi tizerinde etkili olan bir faktor

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Ilgili bulgularin MS hastalarmin yasam kalitesini artirmaya ydnelik gelistirilecek
olan psikososyal miidahale ¢alismalar1 i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle duygu
disavurumunun kisisel kontrol ile yasam kalitesi arasindaki iliskideki diizenleyici rolii,
saglik davraniglarimi etkiledigi diisiintilen kisisel kontrol algisina yonelik yapilacak olan
miidahalelerin hastaligin seyri agisindan 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Duygu disavurumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair elde edilen bulgularin
da MS hastalarina yonelik gelistirilecek olan psikososyal miidahale ¢alismalarina hasta
yakinlarinin da dahil edilebilecegini gosterdigi diistiniilmektedir. Hasta yakinlarina duygu
disavurumu ve hastanin ve hastaligin Gzerindeki etkileriyle ilgili verilecek olan bilgiler, MS
hastalarina yonelik gelistirilecek olan ¢alismalarin etkisini artirabilir.

Psikososyal destek programlarinin yani sira, elde edilen bulgularin MS hastalariyla
yirittlecek olan bireysel terapi siireci igin de faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilissel
bir model olan hastalik algisi, psikoterapist i¢in hasatlikla ilgili tutumlarin ¢aligildigi bir
baglamda yol gosterici olabilir. Ornegin, hastaligin sosyal etkilerine yonelik biligsel

temsillerin terapi baglaminda ele alinmasi1 hastanin sosyal aktivitelere katilimin1 artirabilir.

4.5. Arastirmanin Onemi ve Simirhliklar

Hastalik algis1 ile yasam kalitesi arasindaki iliski MS dahil bir¢cok kronik hastalik
0zelinde ¢alisilmis olmasina ragmen, mevcut arastirmada test edilen model alanyazinda daha
once test edilmemistir. Bunun yaninda kronik yorgunluk (Band ve Wearden, 2014), astim
(Jessop ve Rutter, 2003), diyabet (Husain ve ark., 2008) ve epilepsi (Bressi ve ark., 2007)
gibi birgok kronik hastalik ozelinde c¢alisilmis olmasina ragmen, alanyazinda duygu
disavurumu ve MS hastaliginda hastaligin seyri, psikolojik saglik veya yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi aragtiran herhangi bir calismaya rastlanmamastir.

Bu ¢alismanin psikolojik ve kronik rahatsizliklar Gzerindeki etkisi daha 6nce pek ¢ok
kez calisilmis olan duygu disavurumu kavraminin MS hastaligi iizerindeki etkisinin
incelenmesi yoluyla alanyazina katki yapacag: diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, mevcut
arastirmanin MS hastalaria yonelik gelistirilecek olan psikososyal destek programlart igin
yol gosterici olabilecegi ve hasta yakinlarini da bu programlara dahil ederek MS hasatlarina
verilen psikososyal destegin kalitesini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmanin gii¢lii yanlarinin ve katkilarinin yaninda her calismada oldugu gibi bu
caligmanin da sinirliliklar vardir. Her ne kadar zaman kisiti izerinden 6rneklem biiytikliigii

gerekcelendirmesi teknik olanaklarin kisitli oldugu kosullarda (6rnegin yiiksek lisans tezi
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gibi bir zaman kisit1 veya nadir hastalig1 olan bir grupla yapilan arastirmalardakatilimcilara
ulasma zorlugu) kabul goren bir istatistiksel gli¢c hesaplama yontemi olsa da (Lakens, 2022),
caligmanin 6rneklem sayisi bu ¢alisma icin en temel sinirhiliktir. Bir bagka siirlilik ise
diizenleyici degisken olarak modele dahil edilen duygu disavurumunun toplam puan
iizerinden degerlendirilmis olmasidir. Psikolojik rahatsizliklar ile duygu disavurumu
iligkisini arastiran bazi ¢aligmalarda, duygu disavurumunun bazi alt boyutlarinin diger alt
boyutlara gore belirtilerin niiksii ve alevlenmesi iizerinde daha fazla rol oynadigi
raporlanmistir. Ornegin, Chambless ve Steketee (1999) tarafindan OKB tanis1 almis olan
katilimcilarla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglari, duygusal asirt midahalecilik ve
elestirellik alt boyutlarinin tedaviden elde edilen fayda ile negatif yonde iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alismada duygu disavurumu toplam puan tizerinden degerlendirildigi
icin alt boyutlarin yasam kalitesiyle iliskisine dair bilgiler sunulamamistir. Calismanin bir
diger smirliligt da COVID-19 siirecinden dolayr verinin bir kisminin online olarak
toplanmas1 ve doktorlar tarafindan degerlendirilmesi ve raporlanmasi gereken EDSS

(Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi) 6lceginin hastalara verilememesidir.

4.6. Oneriler

Gelecek aragtirmalarda yas, cinsiyet, hastalikla gegirilen siire, ¢calisma durumu gibi
demografik degiskenlerin daha dengeli olmasi ve istatistiksel olarak daha gii¢lii analiz
bulgular1 elde etmek adina 6rneklem sayisi artirilabilir. Bunun yani sira, psikososyal destek
programlarinin daha detayli olusturulabilmesi adina duygu disavurumu kavraminin alt
boyutlarinin da analize dahil edilebilecegi bir model kullanilmasinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir. Son olarak MS hastalartyla gerceklestirilecek gelecek calismalar igin

EDSS bir ortak degisken olarak modele dahil edilebilir.

48



5.BOLUM

SONUC

Mevcut aragtirmada MS hastalarinda hastalik algisinin yasam kalitesi ile iligkisinde,
duygu disavurumunun diizenleyici etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Caligmanin sonuclart degerlendirildiginde kisinin hastaligini kronik bir hastalik
olarak degerlendiriyor olmasi, hastaliginin olumsuz sonuglar (fiziksel, sosyal, psikolojik)
olacagina dair inancinin kuvvetli olmas1 ve hastalig ile ilgili olumsuz duygusal temsillere
sahip olmas1 yasam kalitesindeki diisilis ile iliskiliyken; kisinin hastaligin1 anlayabiliyor
olmasi, hastalig1 tizerinde kisisel bir kontrolii olduguna ve uygulanan tedavinin hastaliginin
seyrine etki edebilecegine dair inancinin yiiksek olmasinin da yasam kalitesindeki artis ile
iligkili oldugu goriilmistiir.

Bunlarin yaninda kisinin, yakin oldugu insanin kendisine karsi tutum ve
davranislarini olumsuz degerlendiriyor olmasi ile yasam kalitesindeki diisiis arasinda da
iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir. Son olarak, olusturulan modelde duygu disavurumunun
hastalik algis1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskide yalnizca kisisel kontroliin modele dahil

edildigi durumda diizenleyici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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EK-1
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimci, birazdan karginiza ¢ikacak sorular Prof. Dr. Okan Cem Cirakoglu
danigsmanliginda Goékhan Ebren tarafindan yiirtitiilen klinik psikoloji yiiksek lisans tezi ¢aligmasinin
sorularidir. Bu ¢alisma ile MS hastalarinin yakin iligki i¢inde olduklar1 bireylerle kurduklar
iliskinin hastaliin seyri ve yasam kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Birazdan karsiniza ¢ikacak sorularin dogru veya yanlis yanitlar1 yoktur. Sorular1 kendi duygu ve
diisiincelerinize gore cevaplayiniz. Sorular igtenlikle ve eksiksiz bir bicimde yanitlayacaginizi
umarak sabriniz ve katkiniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Calisma gizlilik prensibi ile yiiriitiilmekte
olup tez yazar1 diginda kimse verdiginiz yanitlar1 gérmeyecektir. Caligma esnasinda kimliginize
iligkin herhangi bir bilgi talep edilmeyecektir ve toplanan veriler bireysel olarak degil, toplu
analizlerle incelenecektir. Olgekler kisisel olarak rahatsizlik verecek maddeler igermemektedir.
Katilim sirasinda herhangi bir nedenden kaynaklanan bir rahatsizlik hissederseniz 6l¢ekleri
doldurmay1 birakabilirsiniz. Olgekleri doldurmaniz yaklasik 15-20 dakikamzi alacaktir. Olgeklerin
eksiksiz doldurulmasi verinin kullanilabilir olmast agisindan elzemdir. Katilim ve katkiniz i¢in

tesekkiir ederiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: K () E ()

3. Egitim durumunuz : (Liitfen asagidakilerden uygun olani isaretleyiniz)

Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( )Universite ( ) Ogrenci ()

4. Calhistyor musunuz? Evet () Hayir ()
4.1 Hayir ise;
Hayatimiz boyunca hi¢ ¢calistimiz m1? Evet () Hayir ()

6. Medeni durumunuz:
Bekar () Bekar (iliskim var) Evli( )

Bosanmig/Dul ()

7. MS tansi alal ne kadar zaman oldu : yil

8. Maddi durumunuza 1 ila 10 arasinda bir puan veriniz (1: Cok kotii, 10: MUkemmel)

102030405060708090100

9. Sigara kullaniyor musunuz?
Hig () Nadiren () Arada sirada () Siklikla () Her zaman ()

10. Alkol kullantyor musunuz?
Hig () Nadiren () Arada sirada () Siklikla () Her zaman ()

Asagidaki sorular birlikte yasadiginiz, sizin icin 6nemli bir Kisiyi (anne-baba, es vb.)

diisiinerek cevaplayiniz.

11. Bu Kisinin size kars1 davranislari size nasil hissettiriyor?

Cok iyi () Tyi () Orta () Kétii () Cok kotii ()
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12. MS tams1 aldiktan sonra bu Kisinin size kars1 davranislar degisti mi?
Degisti, iyi yonde ()

Degisti, kotii yonde ()

Degismedi ()

12.1. Degisti ise, asagidaki bosluga hastalik 6ncesi ve sonrasi1 davranis icin bir 6rnek yazimz?
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EK-3
HASTALIK ALGISI OLCEGI (HAO)- Hastahk Hakkindaki Gériisler Alt Boyutu

Hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir climleyi okuyup katilip

Katilmadiginiz ile ilgili diislincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz:

1: Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle diisliniiyorum

5. Kesinlikle boyle diigiiniiyorum

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

1. Hastaligim kisa stirecek (1) (2) (3) (4) (5)

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalict (1) (2) (3) (4) (5)

3. Bu hastalik uzunstirecek (1) (2) (3) (&) (5)

4. Bu hastalik cabuk gececek (1) (2) (3) (4) (5)

5. Yasamimin geri kalanini bu hastalikla gegirecegimi diisiiniiyorum (1) (2) (3) (4) (5)
6. Ciddi bir hastaligimmvar (1) (2) 3) @) (5

7. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkilerivar (1) (2) (3) (4) (5

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor (1) (2) (3) (4) (5)

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor (1) (2) (3) (4) (5)
10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglarivar (1) (2) (3) (4) (5)

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor (1) (2) (3) (4) (5)

12. Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim ¢ok seyvar (1) (2) (3) (4) (5)
13.Yaptigim seyler hastaliimin iyiye ya da kétiiye gidisinde belirleyici olabilir (1) (2) (3) (4)
(5)

14. Hastaligimin seyri banabaghi (1) (2) (3) 4) (5)

15. Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez (1) (2) (3) (4) (5)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hastaligimi etkileyebilme giiciim var (1)

Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek (1)

Hastaligim zamanla iyilesecek (1)

(2)

Hastaligimin iyilesmesi igin yapilabilecek ¢ok az sey var (1)  (2)

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak (1)

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir (1)  (

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir (1)

Benim durumuma higbir sey yardim edemez (1)

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor (1)

Hastaligim bana anlamsiz geliyor (

Hastaligimi1 anlamiyorum (1)  (2)

1)

Hastaligima higbir anlam veremiyorum (1)

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum (1)

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor (1)  (2)

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok (1)

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngorilemez) (1)

()

(4)

(5)

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri oluyor (1) (2) (3)

Hastaligimi diisindigiim zaman ¢Okkin oluyorum (1)

Hastaligimi diisiindiigiim zaman tizgiin oluyorum (1)

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor (1)

Hastaligim beni endiselendirmiyor (1)

)

Bu hastalik beni kaygilandirtyor (1)

Hastaligim beni korkutuyor (1)

(2)

@2 3 @ 6
@ 3 @ 6
@ @ O
@ @
2 G @ O
2) ()
@ B @ 6
@ & @ 6
@ @ @ 6
@ @ @ 6
@ @ 6
2 & @ 6
@ @ @ 6
@ @
@ @ @ 6
@ @ @ 6
@2 3 @ O
@ 3 @ 6
@ @ O
@2 ©B @ O
2 B @ O
@ @ O
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Duygu Disavurum Olcegi (Level of Expressed Emotion-LEE)
Yakininiz (anne, baba vs):
Yakininizin Yasi:

Birlikte mi oturuluyor: (Evet) (Evet)

ACIKLAMA: Asagida, birinin size karsi davranislarini tanimlayan ciimleler vardir. Liitfen
sizin i¢in 6nemli olan bir insan1 diisiinerek okuyun ve tanimlanan bicimlerde davranip
davranmadigini dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son 1 yilinizi

diisiiniin.

(D) (Y) 1-Bazen konugmak istemezsem eger beni anlar (Zorlamaz).

(D) (Y) 2-Sinirlendigimde o beni yatigtirir.

(D) (Y) 3-Kontroliimii yitirdigimi soyler.

(D) (Y) 4-Beklentilerini doyuramadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii davranir.
(D) (Y) 5-Ben konusurken miidahale etmez.

(D) (Y) 6-Benim sinirlerimi bozmaz.

(D) (Y) 7-lyi degilim dedigimde benim ilgi gekmek istedigimi sdyler.

(D) (Y) 8-Beklentilerini doyuramadigim i¢in sugluluk duymama neden olur.

(D) (Y) 9-Bana kars1 asir1 bir koruyucu kollayiciligi yoktur.

(D) (Y) 10-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar 6fkelenir.

(D) (Y) 11-Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayislidir.

(D) (Y) 12-Benim olaylara bakis agimi anlayabilir.

(D) (Y) 13-Her zaman mudahalecidir.

(D) (Y) 14-Birseyler koétiiye gitmeye baslaymca korku ve heyecana kapilmaz.

(D (Y) 15-Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan yardim aramam i¢in cesaret
Verir.

(D) (Y) 16-Ona bir¢ok sorun yarattigimi diislinmez.

(D) (Y) 17-Birseyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.

(D) (Y) 18-Isler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinemez.

(D) (Y) 19-Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci olmaz.

(D) (Y) 20-Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

(D) (Y) 21-Yanimdan ayrilmamak siirekli benimle olmak gibi bir diisiincesi yoktur.
(D) (Y) 22-Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar

(D) (Y) 23-Benim bir insan olarak degerli oldugumu hissettirir.
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(D) (Y) 24-Keyifsiz-huzursuz ya da kafam karisik oldugunda bu duruma tahammiilgdstermez.
(D) (Y) 25-Beni garesizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.

(D) (Y) 26-Kotii oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagini bilemez.
(D) (Y) 27-Sorunlarim1 ondan 6¢ almak igin yarattigimi soyler.

(D) (Y)28-Benim &zelliklerimi (Ozelliklerimin sinirlarini), neyi becerip beceremeyecegimi
bilir.

(D) (Y) 29-Ne yaptigim1 bilmek i¢in beni sik sik kontrol eder.

(D) (Y) 30-Zor durumlar karsisinda sogukkanliligni ve kendine hakimiyetini koruyabilir.
(D) (Y) 31-Hasta oldugumda benim kendimi iyi hissetmem igin ugrasir.

(D) (Y) 32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gergekgidir.

(D) (Y) 33-Her zaman islerime burnunu sokar.

(D) (Y) 34-Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

(D) (Y) 35-Uzman yardimi aramanin dogru olmayacagini soyler.

(D) (Y) 36-isler yolunda gitmedigi zaman bana 6fkelenir.

(D) (Y) 37-Hakkimda herseyi mutlaka 6grenmek ister.

(D) (Y) 38-O yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

(D) (Y) 39-Iyi olmadigim1 sdyledigimde beni abartmakla suglar.

(D) (Y) 40-Birseyler yolunda gitmese bile bana karsi hep sabirlidir.

(D) (Y) 41-Gittigim yeri mutlaka 1srarla 6grenmek ister.

(D) (Y) 42-Bana sebepsiz yere 6fkelenir.

(D) (Y) 43-Hasta oldugum zaman ilgili birine dontsiir.

(D) (Y) 44-Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

(D) (Y) 45-Benim 6zel meselelerime karigir.

(D) (Y) 46-Zor (Stres yaratan ) bir durumla kolayca basa ¢ikar.

(D) (YY) 47-Kendimi iyi hissetmiyorsam durumu merak eder ve anlamak ister.

(D) (Y) 48-Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

(D) (Y) 49-Hayatima burnunu sokmaz.

(D) (Y) 50-1Iyi olmadigim zaman bana tahammulii yoktur.

(D) (Y) 51-Kendimi koétii hissettigimde bundan dolay1 beni su¢lamaz.

(D) (Y) 52-Benden ¢ok fazla sey bekler.

(D) (Y) 53-Sahsima ait ¢ok 6zel konularda ¢ok soru sormaz.

(D) (Y) 54-Isler yolunda gitmedigi zamanlarda o isleri daha da kétiilestirir.

(D) (Y) 55-Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlari benim yarattigimi sdyleyereksik
sik beni suglar.

(D) (Y) 56-Ben birseyi beceremeyince zivanadan ¢ikar, ¢ok 6fkelenir.
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(D) (Y) 57-Gelis-gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz olur.
(D) (Y) 58-Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.
(D) (Y) 59-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana giiven verir, destek olur.

(D) (Y) 60-Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayni gayreti bekler.
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EK-5

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSQOI-54)

YONERGE

Bu calismada, sagliginiz ve giinliik aktiviteleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu, size uygun

gelen numarayi (1,2,3,...) yuvarlak icine alarak yanitlayiniz.

Herhangi bir soruda, nasil yamit vereceginiz konusunda tereddiit ederseniz liitfen
verebileceginiz en iyi yanit1 veriniz ve yanina yorum veya aciklama yaziniz.

Formu okuma veya isaretleme konusunda tereddiitleriniz olursa, soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

1. Genel olarak sagliginizigin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz? (Sadece bir

secenegi isaretleyiniz) Mikemmel...1

COKIYI o 2
3 TR 3
Fena degil (Orta) ........cccoovvvvviineninns 4
KO oo 5

2. Bir vil éncesi ile kKivasladigimizda, genel olarak sagliginiza_su anda kag puan
verirsiniz? (Sadece bir segenegi isaretleyiniz)........ccovvverveiieniiesieesiensie e Su andagecen

yila gore ¢cok daha iyi. 1

Su anda gegen yila gore biraz daha iyi......c.c.ccooeveenneee. 2
NEredeySE aYNI....ccveiieiiierieesiee e niee e 3
Su anda gegen yila gore biraz daha Kotu. ..................... 4
Su anda gecen yila gore ¢cok daha Koti .............c.ee.ee.. 5
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3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghigimz

bu aktivitelerde bulunmanizi engelliyor mu? Eger dyleyse, ne kadar? (Her satirda 1, 2 veya

3’1 yuvarlak icine aliniz)

Evet, Evet, biraz Hayir, hig
oldukga engelliyor| engellemiy
engelliyor or
3. Kosma, agir kaldirma, agir sporlara katilma 1 5 3
gibi
agir aktiviteler
4. Bir masay1 cekme, elektrik stiplrgesini itme ve 2 3
agir olmayan sporlar1 yapma gibi orta dereceli 1
aktiviteler
5. Glnlik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya 1 2 3
tasima
6. Cok sayida merdiven ¢ikma 1 2 3
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Evet, olduk¢a | Evet, biraz| Hayir, hig
engelliyor engelliyor | engellemiyor

7. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3

9. Bir iki kilometreden fazla yirime 1 2 3

10. Birkac sokak 6teye ylrime 1 2 3

11. Bir sokak 6teye ylriime 1 2 3

12. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlikk

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1? (Her satirda 1 se¢enek

isaretleyiniz.)

Evet Hayir
13. Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azalttiniz mi? 1 2
14. istediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2
15. Is veya diger etkinliklerinizin tiriinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. Is veya diger etkinlikleri yaparken ggcliik cektiniz mi? 1 5
(6rnegin daha fazla zaman ald1 m1?

17-19. Son_4 hafta boyunca, duyvgusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkinlik, keder -
depresyon- veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinlilk etkinliklerinizle ilgili

asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Evet Hayir

17. is veya diger etkinlikler igin harcadigimz zamam azalttiniz m1? 1 2
18. Istediginizden daha azin1 mi basardiniz? 1 2
1 2

19. isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamadiniz mi1?
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20. Son 4 hafta bovunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komgularinizla olan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi?

(Seceneklerden 1’ini isaretleyiniz) Hic etkilemedi ..........cc.ccvee..ne. 1
Biraz etkiledi...........ccccooevennne. 2
Orta derecede etkiledi ............. 3
Oldukca etkiledi ...................... 4
Asir1 derecede etkiledi ............ 5
Agn
21. Son 4 hafta boyunca ne kadar- 22. Son 4 hafta boyunca_agri, normal isinizi
bedensel agrimiz oldu? (hem ev islerinizi hem evdisi isinizi) ne
(Segeneklerden 1’iniisaretleyiniz) kadar etkiledi? (Segeneklerden 1’ini
HIG v 1 isaretleyiniz)
Cok hafif ........ccovvvereernnn. 2 Hig etkilemedi...........ccccoveeneee. 1
Hafif.. oo 3 Biraz etkiledi...........cccooevvnennnn. 2
(014 W 4 Orta derecede etkiledi .............. 3
Siddetli.....vvrrrrrrrrrrenn. 5 Oldukea etkiledi....................... 4
Cok siddetli..........ccooen.n... 6 Asirt derecede etkiledi............. 5
23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz 6niine alarak seginiz. (Her

satirda 1 secenek isaretleyiniz.)

Her < .
zama fog Oldukg | Bazen | Nadire :_hgb'
n a n
zama zama
n n
23. Kendinizi yasam/ canlilik dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
24. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
25. Kendinizi hi¢bir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi
kadar tzgln hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
28. Kendinizi kirgin ve hiiziinlii hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
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29.Kendinizi yipranmis,gokyorgun
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hissettiniz mi?

30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

32. Sabah uyandigimizda kendinizi
dinlenmis hissettiniz mi?
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33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

(Sadece 1 secenegi isaretleyiniz)

Her zaman ............ccco.e.. 1
Cogu zaman.................... 2
Bazen ..o 3
Nadiren ......c.coeeervennennn. 4
Hicbir zaman .................. 5

Genel Saghk

34-37. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU veya YANLIStir? Her bir ifade

icin en uygun olanini isaretleyiniz.
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| Cogunlukl] Emin | Cogunlukl| Kesinlikl
Kesinlikl adogru| degilim ayanlis| e yanlis
€
dogru
34. Bana, diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyormusum gibi 1 2 3 4 5
geliyor.
35. Tamidigim diger insanlar kadar 1 2 3 4 )
saglikliyim
36. Sagligimin koétiiye gidecegini
diislinliyorum. 1 2 3 4 5
37. Sagligim miikkemmel. 1 2 3 4 5




Saghga Iliskin Sikintilar
Gectigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1

segenek isaretleyiniz.)

Her . Hig bir
zama | ©08 | Oldukg| Bazen Nadire zar(';nan
n u a n
Zam
an
38. Saglik problemleriniz cesaretinizi 1 5 3 4 5 6
kirdi mi?
39. Sagliginiz konusunda hayal
kirikligina ugradiniz mi? 1 2 3 4 5 6
40. Sagligiiz hayatinizda endise
kaynagi oldu mu? 1 2 3 4 5 6
41. Saglik sorunlarinizin bir yiik
gibi omuzlariniza ¢oktiigiinii 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
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Bilissel islev

Gectigimiz 4 hafta boyunca asagidaki sorunlarla hangi siklikta karsilastiniz? (Her satirda 1 segenek
isaretleyiniz.)

Her 5 : Hig bir
Cog Oldukca| Baze Nadire ¢
zama u n n zaman

Zama

42. Konsantre olma
(yogunlagma) ve diisiinme 1 2 3 4 5 6
konusunda gugcluk gektiniz

mi?

43. Bir aktiviteye uzun
sure dikkatinizi verme
konusunda

44. Hafiza ile ilgili

sorun (unutkanlik)

yasadiniz mi1?

45. Cevrenizdekiler (aile
tyeleri veya akrabalar vb),
hafiza veya konsantrasyonla
ilgili sorunlariniz oldugunu

farkettiler mi?
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Cinsel Islev

46-50. Asagidaki sorular cinsel islevleriniz ve bundan aldiginiz doyum ileilgilidir. Litfen

sorular1, sadece son 4 haftay: dikkate alarak, mimkin oldugunca dogru yanitlayiniz.

Asagidakilerin her biri son 4 hafta boyunca sizin i¢in ne kadar sorun oldu? (Her satirda 1

segenek isaretleyiniz.)
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Soru Cok az Bulylk

ERKEK n sorun olduf  Sorun sorun oldu
oldu

olma

di
46. Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47. Ereksiyonun (penisin sertlesmesinin) ! 5 3 A
gergeklesmesinde veya siirdiiriilmesinde
guclik
48. Orgazm olmada (bosalmada) giicliik 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme 1 2 3 4
becerisi

Soru Cok az Blyilk
KADIN n sorun Sorun sorun

oldu oldu oldu

olma

di
46. Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47. Vaginada (dol yolunda) kuruluk

. 1 2 3 4
(yetersiz 1slanma)

48. Orgazm olmada guclik 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme 1 2 3 4
becerisi




50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel islevleriniz / yeterliliginiz sizi ne

kadar tatmin etti? (Sadece 1 segenekisaretleyiniz.)

Cok tatmin etti .........ccoeeeveneeiieeniinnnns 1
Biraz tatmin etti ...........cccevevvevnnnnnnn. 2
Ne etti, ne etmedi......cccccvvvvvvvvrennnnnnnns 3
Pek tatmin etmedi .........cccoovvevvennennnn. 4
Hic tatmin etmedi .........c.cccooveevneenen. 5
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51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar sorunlariniz aileniz,

arkadaslariniz ve komsulariizla olan sosyal yagsaminizi ne derecede

engelledi?
Hicengellemedi..........ccocoovveevinnnnnnn, 1
Hafif derecede engelledi ..................... 2
Orta derecede engelledi....................... 3
Oldukca engelledi..........ccceevveeennnennne, 4
Asiri derecede engelledi...........c.cc....... 5

52. Son 4 hafta boyunca agriniz yasamdan zevk almanizi ne

derece engelledi? (Sadece 1 segenek isaretleyiniz.)

Hig engellemedi........ccccevivviieniniinns 1
Hafif derecede engelledi.................... 2
Orta derecede engelledi ..................... 3
Oldukca engelledi.........ccevvevveninennee. 4
Asir1 derecede engelledi .................... 5

53. Genel olarak yasam kalitenize kag puan verirsiniz? (Asagidaki sekil Gzerinde

OO OO

10 9 8 7 6 3 4 3 2 1 0

sadece 1 sayiy1 isaretleyiniz)
Olabilecek en iyi Olabilecek enkéti

yasam kalitesi yasam Kalitesi
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54. Yasaminizi tim boyutlariyla bir biitiin olarak diisiindiigiiniizde,

duygularinizi en iyi asagidakilerden hangisi tanimlar? (Sadece birsegcenegi

isaretleyiniz)
Berbat ..o 1
MULSUZ ... 2
Cogunlukla memnuniyetSiz.........ccoeeviveninninns 3

Degisken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz. 4

Cogunlukla memnun ..........ccccevviieiiiiieece, 5
Bir hayli memnun ..........ccccooiiiiie e, 6
CoKMemMNUN ......cooviii 7
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EK-6

Fiziksel SYK
14 11
x x 4
5 09 ) name Z 01 name
T \ /" Average = /" Average
£ /" Low (-1SD) < i /" Low (-1SD)
E ad High (+1SD) E 4 High (+1SD)
24 2
-3 -2 -1 0 1 2 - 0 2
Sure (Akut/Kronik) Kisisel Kontrol
14 17
» % .
5 09 name Z 04 name
T . / Average o) /" Average
2 /" Low (-1SD) £ /" Low (-1SD)
o ] High (+15D) N o High (+1SD)
2 4 2 4
-3 -2

-1 0 1 2
Tedavi Kontrolu

-2

-1 0
Duygusal Temsiller

Not. Average = Orta, Low = Diigsiik, High = Yiiksek
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Psikolojik SYK

-3 -2 -1 0
Sure (Akut/Kronik)

s
5 name >=E
%—i /" Average n name
S / Low (-1SD) = /" Average
& High (+1SD) . "/ Low (-1SD)
& = High (+1SD)
o
2 4 8
. . . 2]
2 -1 0
Kisisel Kontrol -3 -2 -1 0
Tedavi Kontrolu

s
by name
= /" Average
= 7 Low (-15D)
= High (+1SD)
[n

Not. Average = Orta, Low = Diisiik, High = Yiiksek
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