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Multipl Skleroz Hastalarinda
Yorgunluk ve Depresyon Arasindaki Iliski

The Relationship Between Fatigue
and Depression in Multiple Sclerosis Patients

OZET Amag: Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunluk ve depresyon arasindaki iligkiyi deger-
lendirmektir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu aragtirma 01 Ocak 2011-01 Mart 2011 tarih-
leri arasinda, bir iiniversite hastanesinin néroloji poliklinigine kayithi 100 MS hastas: ile yapilmisgtir.
Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak elde edilen kisisel bilgi
formu, “Yorgunluk Siddet Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Hastalarin noroloji uz-
manlar tarafindan degerlendirilmis olan “Genisletilmis Yetersizlik Durum Skalas1” puanlar: hasta
kayitlarindan elde edilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 15.00 paket programinda degerlendirilmi-
stir ve Spearman korelasyon analizi, ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri uygu-
lanmigtir. Bulgular: Aragtirmada elde edilen verilere gore hastalarin %54’tiniin yorgun oldugu,
%52’sinde depresif belirtiler gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Yorgun olan hastalarin %72,2’sinin
depresif belirtiler gosterdigi, yorgunluk ve depresyon arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki oldugu
bulunmustur (r=0,573; p<0,001). Sonug: Bu ¢aligma, MS hastalarinda yorgunluk ve depresyon
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ruh sagligi hemsirelerinin MS hastalarinda
yorgunlugun depresyonun bir belirtisi olabilecegini kabul edip, hastalarin psikososyal uyumlarina
yardim etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; yorgunluk; depresyon

ABSTRACT Objectives: The study aimed to evaluate the relationship between fatigue and depres-
sion in multiple sclerosis (MS) patients. Material and Methods: This cross-sectional study was con-
ducted between 01 January 2011-01 March 2011 with 100 MS patients in a universty hospital,
neurology outpatient department. The personal information form that was obtained from the lit-
erature by the researcher, “Fatique Severity Scale”, “Beck Depression Inventory” were used for col-
lecting data. “Expanded Disability Stade Scale” scores which were evaluted by nurology specialists
were gathered form patients records. Data were evaluated on the computer program SPSS 15.00
and the Spermans correlation analysis, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis
test were used. Results: According to the data obtained in this study 54% of the patients were tired,
52% of the patients have depressive symptoms. Study result also revealed that 72% of fatique pa-
tients had depressive symptoms and there is positive correlation between fatique and depression
(r=0.573; p<0.001). Conclusion: The study suggest that there is a relationship between fatique and
depression in MS patients. Consequently, psychiatric care nurses should consider that fatique can
be the symptom of depression in MS patients also they should give hand patients.

Keywords: Multiple sclerosis; fatigue; depression

ultipl skleroz (MS), inflamatuar demiyelinize hastaliklar icerisinde
en sik goriilen ve geng erigkinleri etkileyen bir hastaliktir."? Has-
taligin seyri genellikle relaps (alevlenme) ve remisyon (diizelme)
ataklar ile karakterizedir ve fokal norolojik defisite neden olan bir otoim-
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miin hastaliktir.! Ozellikle geng erigkinlik done-
minde ortaya ¢ikmasi ve norolojik oziirliligiin
travmalardan sonra ikincil nedeni olmasiyla énemli
bir saglik problemidir.?

Yorgunluk, MS hastalarinin en az %75’i tara-
findan dile getirilen en yaygin semptomlardan bi-
ridir. Bir¢ok hasta i¢in yorgunlugun ac1 ve fiziksel
oziirliilitkten daha yipratici oldugu dile getirilmek-
tedir.* Bir ¢calismada, MS hastalarinin %78’inde
yorgunluk yakinmasinin oldugu belirlenmis, yor-
gunluktan yakinan hastalarin %69u yorgunlugu,
yasadiklar1 en biiyiik ilk ti¢ yakinmadan biri olarak
ifade etmigtir.> MS yorgunlugu, siddeti, stkkl1g1, giin-
lik yagam aktivitelerine etkisi, dinlenme sonrasi ya
da sirasinda uzun stire kaybolmayisi ile saglikli bi-
reylerin tanimladig yorgunluktan ayrilmaktadar.®
Saglikl: kontrollerle karsilastirildiginda MS has-
talar, 1s1 ve fiziksel aktivite ile agirlasan ve giin
boyunca kétiilesebilen, daha sik ve siddetli yor-
gunluktan bahsetmektedir.” MS hastalarinin aile
yasamlari, sosyal ve profesyonel aktiviteleri bu yor-
gunluktan ileri derecede etkilenmektedir.®® Yor-
gunluk, MS hastalarinda bozulan yasam kalitesinin
en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir.*

MS’de yorgunlugun etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte bireysel, cevresel ve gelisim-
sel faktorlerin yer aldigi multifaktoriyel bir
etiyolojiden s6z edilmektedir. Yorgunluga neden
olan baska bir faktor ise depresyon olabilmektedir.
MS’de psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin %72
oldugu, bunlarin %54 inii depresif bozukluklarin
olusturdugu bildirilmektedir.'®!"' MS hastalarinda
depresyon siklig1 genel toplumdan 2-3 kat daha faz-
ladir ve yasam boyu siklig1 %50 civarindadir.'? Dep-
resyon ve yorgunlugu ayirt etmek siklikla giictiir,
¢linkii yorgunluk depresyonun bir belirtisi olabile-
cegi gibi uzun siireli yorgunluk yasayan bireylerde
depresyon gelisebilmektedir.

Hastalarin/ailelerin emosyonel, felsefi, geli-
simsel, bilissel ve davranigsal tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal sorunlarini tanimlayan; tedavi ve baki-
minda rol alan; izleyen ruh sagligi hemsirelerinin
MS’de yorgunluk ve depresyon birlikteliginin far-
kinda olup hasta ve ailesini depresyon yontinden
degerlendirmesi, depresyon belirtilerini izlemesi,
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erken donemde hastalarin sosyal ve psikiyatrik des-
tek gereksinimlerini saptayarak cesitli bag etme
yontemleri gelistirmelerine yardimci olmas: ge-
rekmektedir. Hastalarin gereksinimleri olan destek
hizmetlerini alabilmesi icin diger saglik ekibi iiye-
leri ile de is birligi icerisinde, egitim ve danisman-
lik rollerini de kullanarak multidisipliner olarak
konuyu ele almas: gerekmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligma, MS
hastalarinda yorgunluk ve depresyon arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin sorulari,

1. MS’de goriilen yorgunluk ve depresyon ara-
sindaki iligki nasildir?

2. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal, aile ya-
p1s1, cocuk sayisi, 6grenim durumu, meslek, gelir
seviyesi ve calisma durumu yorgunluk ve depres-
yon diizeylerini etkiler mi?

3. Hastalarin, hastalik siiresi ve hastaligin bas-
langi¢ yas1 gibi hastaliga ait 6zellikleri yorgunluk
ve depresyon diizeylerini etkiler mi?

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, bir iiniversite hastanesinin noéroloji
poliklinigine kayith MS hastalariyla 01 Ocak 2011-
01 Mart 2011 tarihleri arasinda kesitsel tipte yapil-
mistir. Arastirmanin  evrenini, arastirmanin
yapildig1 hastanenin noéroloji poliklinigine kayith
158 MS hastas: olusturmustur. Hastalar kayitlardan
basit rastgele sec¢ilmistir. Kayitlarda 13 hastanin te-
lefon numarasinin bulunmamasi, 27’sinin telefon
numarasinin yanlis olmasi, 10’unun ¢aligmaya ka-
tilmay1 kabul etmemesi ve 8 hastanin arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tagitmamasi nedeni ile
arastirma 100 (63,29) hasta ile tamamlanmugtir. Or-
neklem biiyiikliigi literatiirde yer alan ¢aligmalar-
daki korelasyon katsayilar1 dikkate alinarak Win
Episcope 2,0 programiyla hesaplanmistir. Litera-
tiirde yer alan ¢alismalarda korelasyon katsayisi
9%40-60 arasinda degismektedir. Bu bilgiler goz
oniine alindiginda, korelasyon katsayis1 %40-60
arasinda degistiginde, aragtirma %95 giiven aralig1
(GA) ve %80 test giicii ile yapildiginda, 100 hasta

say1 olarak caligmamiz igin yeterli ngoérilmistiir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
m MS tanis1 almig olmasi,

m Yag araliginin 18-65 yil olmast,

m Goniilli olmasi,

m Sorular: yanitlamakta engel olusturacak zi-
hinsel ve organik bir engelin bulunmamasidar.

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan il-
gili literatiir taranarak elde edilen kisisel bilgi
formu, Yorgunluk Siddet Olcegi [Fatigue severity
scale (FSS)], “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, Ge-
nigletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi [Expanded Di-
sability Status Scale (EDSS)] kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, me-
deni durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, 6grenim ve
calisma durumu, meslek, gelir seviyesi, hastaligin
stiresi, hastaligin baslangi¢ yasi olmak {izere 12 so-
rudan olusan bir anket formudur.

Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS), 1980'li y1llarin
sonlarinda Lauren B. Krupps ve ark. tarafindan, MS
ve sistemik lupus eritemat6z hastalarinda yorgun-
lugu degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 9 soru-
dan olusan bir 6l¢ektir. Her bir sorunun 1 (hig
katilmiyorum)-7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda
skorlandig likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alina-
bilecek en diisitk puan 9, en yiiksek puan ise 63’tiir.
FSS skoru dokuz boliimiin ortalama degeridir. Yiik-
sek skor artmig yorgunluk siddetini gostermekte-
dir.®FSS skoru<4 olan hastalar “yorgun degil”, FSS
skoru=4 olan hastalar “yorgun” olarak degerlendi-
rilmistir. Olgegin Tiirkiye igin gegerlilik ve giive-
nirlilik caligmalari ise 2007 yilinda Armutlu ve ark.
tarafindan yapilmis, Tiirkce versiyonu da gegerli ve
giivenilir bulunmustur.'* Olgegin bu aragtirmadaki
alfa giivenirlilik katsayis1 0,94 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyonda
goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve giidiisel be-
lirtileri élcen bir élcektir.”> BDO, 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her bir
madde, depresyona 6zgii bir davranigsal oriintilyi
ifade eden ciimlelerden olusmaktadir. Olcekten ali-
nabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek puan ise
63'tiir. Olgekten alinan diisiik puanlar depresif be-
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lirtilerin azliina, yiiksek puanlar ise cokluguna isa-
ret etmektedir. Ulkemizde de giivenirlilik ve ge-
cerlilik caligmalar1 Hisli (1988; 1989), Tegin (1987),
Aydin ve Demir (1989) tarafindan calisilan BDO,
cesitli aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda kulla-
mlmigtir.”” Olcegin bu aragtirmadaki alfa giivenirlilik
katsayzs1 0,88 olarak bulunmustur.

Genisletilmis ~ Oziirliiliik Durum Olgegi
(EDSS), MS hastalarinin degerlendirilmesinde en
yaygin bicimde kullanilan ve iyi tanimlanmis bir
Olgektir. 0.5 aralikli 20 basamaktan olusan bu 61-
cekte, basamaklardan 0 normal norolojik bakiyi;
10, MS’ye bagh olimi ifade etmektedir. EDSS’de
puanlar, MS’de koétiilesmeye karsilik gelecek bi-
cimde artmaktadir. Olcekten alinan 6,0 puandan
itibaren hastanin destek gereksinimi kaydedil-
mekte ve 7,0 puandan itibaren tekerlekli sandalye
ve giderek yataga bagimlilik s6z konusu olmakta-
dir."*Hastalar bu 6l¢ege gore 0-10 arasinda puan al-
makta ve puanlar yiikseldikce oziirliilitk derecesi
de artmaktadir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin néroloji po-
liklinigine kayitlh MS hastalar1 aragtirmanin yapal-
masinin planlandig: tarihler arasinda kayitlarda
bulunan telefon numaralarindan aranmigtir. Hasta-
lar kayitlardan basit rastgele se¢ilmistir. Aranan has-
talar aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
iseler aragtirma kapsamina alinmig ve 6ncelikle has-
talara arastirma ve amaci hakkinda bilgi verilerek
onamlar alindiktan sonra goriismeye devam edil-
migtir. Hastalara sirasiyla kisisel bilgi formu, FSS ve
BDO okunmus ve hastalarin verdigi yanitlar veri
toplama formlarina kaydedilmistir. Hastalarin no-
roloji uzmanlarn tarafindan degerlendirilmis olan
EDSS puanlar ise kayitlardaki bilgilerden elde edil-
mistir. Her bir hasta ile goriisme yaklagik 15-30 dk
surmusgtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayarda 15.00 SPSS paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ve ve-
riler normal dagilim gostermedigi icin ki-kare,
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri uy-
gulanmstir. Verilerin analizinde;

m Hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelemek
amaciyla tanimlayici istatistikler,
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m Hastalarin cinsiyeti, aile yapisi, caligma du-
rumu ile FSS ve BDO puan ortalamalari arasin-
daki iligkiyi degerlendirmede Mann-Whitney U
analizi,

m Hastalarin medeni durumu, ¢ocuk sayisi, 68-
renim durumu, meslegi, gelir seviyesi, hastaliginin
siiresi ve hastaliginin baglangic yas1 ile FSS ve BDO
puan ortalamalar arasindaki iliskiyi degerlendir-
mede Kruskall-Wallis analizi,

m FSS ile BDO arasindaki iliskiyi degerlendir-
mede Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

ETIK BOYUTU

Arastirma yapilmadan 6nce, amag¢ ve kapsamini
igeren bilgi formu aragtirmanin yapilacag: iiniver-
sitenin tibbi aragtirma etik komisyonuna sunularak
arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay:
alinmigtir (2010/202 karar no). Ayrica, Noroloji
Ana Bilim Dali Bagkanligi'ndan gerekli kurum izni
alinmgtir.

Arastirmada goniilliilitk ilkesi 6n planda tu-
tulmus, goniillii olarak katilmayi kabul eden hasta-
lar aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Hastalara
gerekli aciklamalar yapilarak “bilgilendirilmis
onam” kosulu da etik ilke olarak yerine getirilmis-
tir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
malar1 41,01+£11,91 (mim: 18; max: 65) yildir. Has-
talarin %77’sini kadinlar olusturmakta, %971’i
cekirdek aile yapisina sahip iken %68’1 gelir sevi-
yesini orta diizey olarak degerlendirmektedir. Has-
talarin %73’t evlidir ve evli olanlarin %34t iki
cocuk sahibidir. Sadece %5’lik bir kismi1 okuryazar
degil iken, %26’s1 iiniversite ve {izerinde egitim
gormiistiir. Hastalarin %83’ ¢alismamaktadir ve
meslek gruplar1 degerlendirildiginde %25’inin
emekli, %43’intin ev hanimi oldugu gortilmekte-
dir.

Hastalarda hastaligin baslangic yast 20-40
(%67) yil araliginda daha fazla dagilim gosterir
iken, 20 yasindan 6nce ve 40 yasindan sonra basg-
langi¢ gosterdigi hastalar da bulunmaktadir. Has-
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talarin, hastalik stiresi ortalamalar 8,97+6,42 yil
olup, hastalik siiresi en az 6 ay, en fazla ise 30 y1l ve
iizerinde olarak degismektedir.

Hastalarin, FSS skorlari en az 1,10 ve en fazla
6,80 olmak tizere ortalama 4,12+1,59’dur. FSS
skoru<4 olan hastalar “yorgun degil”, FSS skoru>4
olan hastalar “yorgun” olarak degerlendirilmekte-
dir. Hastalarin FSS 6lcegi skorlar degerlendirildi-
ginde %54’intin yorgun oldugu saptanmistir.
Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, aile yapisi,
cocuk sayisi, 6grenim durumu, meslegi, hastaligin
stiresi ve baslangi¢ yaginin EDSS puanlamalarinin
FSS puanlarini etkilemedigi, aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamsiz oldugu sonucuna ulagilmigtir
(p>0,05).

Genis aile yapisina sahip hastalarin FSS puan-
larinin gekirdek aile yapisina sahip olanlardan an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Hastalarin ¢aligma durumlar da
FSS’den aldig: puanlar etkilemektedir. Caligmakta
olan hastalarin FSS puanlarinin, ¢aligmayanlara
gore daha disiik ve aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu sonucuna ulasil mistir (p<0,05)
(Tablo 1).

Hastalarin FSS puanlamalarini etkileyen bir
diger degisken ise gelir seviyesidir ve Benforroni
diizeltmesi yapildiginda sonucun p<0,01 (0,05/test
sayis1t) diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01). Buna gore, gelir seviyesi iyi olan hastala-
rin FSS puanlarinin orta ve kotii gelir seviyesine
sahip olanlardan daha diisiik, aradaki farkin ise ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 1).

Hastalar, BDO’den en diisiik 0 ve en yiiksek
62 puan olmak tizere ortalama 12,67+9,46 puan
almistir. BDO’niin kesme puani 17 olarak kabul
edilmektedir ve 6lgekten alinan puanlar deger-
lendirildiginde, hastalarin %52’sinin depresif be-
lirtiler gosterdigi saptanmistir. Hastalarin BDO
puanlarinmi etkileyen degisken, gelir seviyesidir.
Benforroni diizeltmesi yapildiginda sonucun
p<0,01 (0,05/test sayis1) diizeyinde anlamli oldugu
bulunmustur. Buna gore, gelir seviyesi iyi olan has-
talarin BDO puanlarin digerlerine gére daha diisitk
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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TABLO 1: Hastalarin aile yapisinin, ¢alisma
durumunun ve gelir seviyesinin FSS puanlamalari
Uzerine etkisini gosteren bulgular (n=100).
Yorgunluk Siddet Olgegi
Tanitici 6zellikler Ort+SS p
Aile yapisi
GCekirdek (n=91) 4,03+1,57 0,05*
Genis (n=9) 5,03x1,62
MWU=252,000
Calisma durumu
Galisiyor (n=17) 3,31+1,76 0,02*
Galismiyor (n=83) 4,29+1,51
MWU= 460,500
Gelir seviyesi
iyi (n=22) 3,25+1,53 0,008**
Orta (n=68) 4,29+1,58
Kétii n=10) 4,88+1,04
KW= 9,755

<005 *p<0,01.

TABLO 2: Hastalarin gelir seviyesinin BDO
puanlamalari Gizerine etkisini gésteren bulgular (n=100).
Beck Depresyon Olgegi
Tanitici 6zellikler Ort+SS p
Gelir seviyesi
Iyi (n=22) 8,50:8,88 0,01*
Orta (n=68) 13,33+9,08
Kot (n=10) 17,30+12,31
KW=8,094
*p<0,01.

sonucuna ulasilmistir (p=0,05) (Tablo 2). Hastala-
rin cinsiyet, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuk sa-
yis1, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, meslegi,
hastaligin siiresi ve baglangi¢ yasinin EDSS puan-
lamalarinin BDO puanlarini etkilemedigi ve ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: sonucuna
ulagilmistir (p>0,05).

Hastalarin %54’iiniin yorgun oldugu ve yor-
gun olan hastalarin %72,2’sinin depresif belirtiler
gostermekte oldugu sonucuna ulasilmistir. Has-
talarda yorgunluk ve depresyon arasindaki iligki
degerlendirildiginde, yorgunluk ve depresyon ara-
sinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu sonu-
cuna ulasilmistir (r=0,573; p<0,001).
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I TARTISMA

Bu caligmada hastalarin yorgunluk diizeyi FSS ile
degerlendirilmistir ve hastalarin %54’inin yorgun
oldugu saptanmistir. Yorgunlugun MS’te goriilme
siklig1 %53-100 arasinda degistigi bildirilmekte ve
hastalar tarafindan en kétii veya en kotii ti¢ semp-
tomdan biri olarak dile getirilmektedir.> Yorgun-
luk, ¢alisma ve sosyal iliskiler, glinliik zihinsel ve
fiziksel aktiviteleri etkileyecek sekilde agir olabi-
lir. Téllez ve ark.nin 2006 yilindaki ¢aligmasinda
206 MS hastas: 18 aylik bir siirede izlenmistir. Ca-
lismanin ilk bulgularinda hastalarin %55’inin yor-
gun oldugu bulunmustur. izlem sonrasi yapilan
degerlendirmede baslangicta yorgun oldugu tespit
edilen hasta grubunun %86,8’inin yine yorgun ol-
dugu bulunurken yorgun olan hasta grubundan sa-
dece 6 hastanin (%5,2) yorgun olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir.'” Farkli bir calismada hastalardaki yor-
gunluk diizeyi %50,7 olarak bulunmusgtur.'® Daha
genis capta yapilan bir ¢alismada 267 MS hastas1
degerlendirilmis ve bu hasta grubunda yorgunluk
diizeyi %74,5 olarak bulunmustur."” Bu ¢aligmaya
dahil edilen hastalarda da yorgunluk diizeyi diger
arastirmalara gore yiiksek olmakla birlikte yorgun-
luk semptomunun bu grup hastalarda siklikla go-
rildigi sonucu ile benzerdir.

Bu ¢aligmada, genis aile yapisina sahip hasta-
larin FSS puanlarinin gekirdek aile yapisina sahip
olanlardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagil-
mistir. Genis ailede yasamanin sosyal destek sis-
temlerinin iyi olmasi, tecriibelerin paylagilmasi gibi
avantajlarinin yaninda; ekonomik sikintilar, kay-
naklarin paylasimi, daha fazla aile bireyinin maddi
ve manevi problemleriyle ilgilenme gerekliligi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Hastalarin, has-
taligin getirmis oldugu zorluklara ilaveten genis ai-
lede yagsaminin dezavantajlariyla da karg: karsiya
kalmasi genis ailede yasayan hastalarda yorgunluk
diizeylerinin yiiksek olmasina neden oluyor olabi-
lir. Literatiirdeki ¢alismalarda aile yapisinin FSS
iizerine olan etkisine yer verilmemistir.

Hastalarin ¢alisma durumlar1 FSS puanlarini
etkileyen bir degisken olup, ¢caligmayanlarin FSS
puanlamalarinin ¢aligmakta olanlardan anlamli de-
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recede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
bir calismada, ¢aligmayan hastalarin ¢aliganlara
gore daha yorgun oldugu ve bu farkin da istatistik-
sel olarak anlaml oldugu sonucuna ulagilmigtir.'
Yorgunlugun, hastalarin ev ve isteki fonksiyonel
aktivitelerini kisitlamasiyla MS hastalarinin bir-
¢ogunun is yasamini sonlandirmak durumunda
kalmasina neden oldugu sylenebilmektedir. Bu
durum c¢aligmayan grupta yorgunluk diizeyinin
yliksek olmasini agiklayabilmektedir.

Literatiirde, yagsam kosullarinin daha elverisli
olmasiyla bireylerin aktivite diizeylerini daha
diistik tutabildigi ve yorgunluk siddetinin azal-
dig1 bildirilmektedir.?’ Bu bilgiyi destekler nite-
likteki bu aragtirmada, gelir seviyesi iyi olan
hastalarin FSS puanlarinin orta ve koti gelir se-
viyesine sahip olanlardan anlaml derecede daha
diisiik olmasi literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Sagliginmi yitirmek, hastaligin sinirliliklarina
katlanmak depresyona yol acabilmektedir.?!-??
Ayaktan ya da yatarak izlenen hastalarda bildirilen
depresyon yayginligi %9-58 gibi ¢ok genis araliga
dagilmaktadir.” Altmig iki MS hastas1 ve 34 saghikli
bireyin ele alindig: bir ¢aligmada, hastalarin dep-
resyon Olceginden aldig1 puan ortalamalari1 MS has-
talarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Hastalarin %35,5’inde belir-
gin depresyon bulunur iken, kontrol grubunda ise
depresyonun hi¢ olmadig1 gorilmistiir.'® Bir alan
arastirmasinda, MS’li hastalarin %69,6’sinda an-
lamh diizeyde depresif belirti bulunmustur. Bu
oranlar genel populasyonda bulunan oranlardan
oldukga yiiksektir.?* Farkli bir caligmada, MS has-
talarindaki depresyon diizeyi %56 olarak bildiril-
migtir.”® Bu ¢aligmada hastalarin %52’sinde
depresif belirtiler oldugu sonucuna ulasilmistir.
Caligmaya déhil edilen MS hastalarinin, hastaliga
ve hastaligin etkilerine yonelik reaksiyonlarinin
depresif belirtiler ile iliskilendirildigi soylenebil-
mektedir.

Mevcut arastirmada, gelir seviyesi iyi olan has-
talarin BDO puanlarinin gelir seviyesi orta ve kétii
olanlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu so-
nucuna ulagilmigtir. Yildirim ve Hacthasanoglu,
2010 yilindaki ¢aligmalarinda, hastalarin gelir sevi-
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yesi azaldikca depresif belirtilerin arttig1 sonucuna
ulagmiglardir.?® Elde edilen sonug literatiirle de
uyumludur ve gelir seviyesi iyi olan hastalar daha
az depresif belirti gostermektedir. Bu durum gelir
seviyesi iyi olan bireylerin, finansal kaynaga sahip
olmanin getirdigi saglik hizmetlerine ulagmasi, sag-
lik hizmetlerinden yararlanmas: ve tedavi sege-
neklerini etkin bir bi¢cimde kullanabilmesiyle ve
sosyal destek sistemlerine ulagsmas: ve yararlana-
bilmesiyle aciklanabilmektedir. Ayrica, ekonomik
glicliikklerin birey {izerinde yaratabilecegi stresor-
lerden uzak olabilmesi de bu grupta depresif belir-
tilerin diisiik bulunmasini agiklayabilmektedir.

Literatiirde, yorgunluk ve depresyon arasinda
degisen derecelerde iliski bulunmustur. Yorgun-
lugu olan MS hastalarinin, yorgun olmayan MS’li-
lere gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.”?”?Yorgun olan MS hastala-
rinda yorgun olmayan MS hastalarina gore depres-
yonun 3,9 kat daha yiiksek oranlarda gorildigi
bildirilmektedir.”’ Téllez ve ark.nin, 2006 yilindaki
206 MS hastasinin yer aldig: caligmasinda, bir yal-
lik siiregte BDO skorundaki degisimle pozitif kore-
lasyon gosteren tek bulgunun hastalarin yorgunluk
6lgeginden aldig: skorlardaki degisim oldugu sonu-
cuna ulagilmistir. Yorgunluk diizeyindeki artigin
depresyon diizeyinde de artisa neden oldugu ve bu
sonucun MS yorgunlugu ve depresyon arasinda bir
iligkiyi gosterdigi bildirilmistir.'”” Caliymamizda,
yorgunluk ve depresyon arasinda pozitif yénde an-
laml bir iligki oldugu sonucuna ulasilmigtir
(r=0,573; p<0,001).

0 SONUC

Bu aragtirmada, MS hastalarinda yorgunluk ve dep-
resyonun sik ve ¢ogunlukla birlikte goriilebildigi
sonucuna ulagilmigtir. Caligmamiza dihil edilen MS
hastalarinin biiyiik bir kisminda goériilen yorgun-
lugun depresyon ile iligkili oldugu ve yorgunlugu
daha fazla hisseden MS hastalarinda depresif belir-
tilerin de yiiksek oldugu soylenebilmektedir. Buna
gore, subjektif bir deneyim olan yorgunlugun dep-
resyona neden oldugu, yorgunlugun goz ardi edi-
lemeyecek kadar ciddi bir semptom oldugu
soylenebilmektedir. Bu durum, MS hastalarinda
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yorgunluk ve depresyonun birlikte ele alinmasina
ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi gerektigine
isaret etmektedir.

MS hastalarinda yorgunluk ve depresyon ara-
sinda giiclii bir iligki bulunmaktadir ve yorgunlugu
olan MS hastalarinin depresyon gelisimi acisindan da
izlem altina alinmas: gerekmektedir. MS hastala-
rinda yorgunlugun depresyonla olan iligkisinden do-
lay1 ruh sagligs hemsirelerinin yorgunlugun hasta
iizerindeki psikolojik etkilerini azaltmada bilgi ve
becerisini kullanarak, diger saglk ekibi tiyeleri ile
birlikte hastalara, hastaliklarinin agamalarina gore
gereksinimleri olan egitim ve danismanlik program-
lar1 diizenlemesi gerekmektedir.

m Kronik bir hastalik olan ve fiziksel yetersiz-
liklerle sonuglanan MS’de, hemsirelerin hastaligin
psikososyal boyutlari iizerinde durmada etkin bir rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir. Hastaligin olus-
turdugu psikososyal sonuglar konusunda duyarh
olup, hastalarda belirli bir farkindalik diizeyi olustu-
rabilecegi, hastalarin duygu ve diistincelerini agikca
aktarabilmesini saglayarak ve bas etme mekaniz-
malarini degerlendirerek hastalarin etkin bag etme
yontemleri gelistirebilecegini, hastaliga ve getirmis
oldugu kisitlamalara kars: olumlu uyum olusturu-
larak tedaviye etkin katilimini saglayabilecegi dii-
sintilmektedir. Genel tip alaninda hizmet veren
hemsirelerin saglik hizmetlerindeki kisithliklar ne-
deni ile ig merkezli calismak durumunda kaldig: bi-

linmektedir. Ancak, genel tip alaninda calisan
hemsirelere yonelik konsiiltasyon ve liyezon psiki-
yatrisi hemsireligi kapsaminda, ruhsal hastaliklarin
erken donemde fark edilebilmesi ve etkili hemsi-
relik girisimlerinin planlanabilmesi i¢in gerekli egi-
tim programlari olusturulabilmektedir. Bunun i¢in
oncelikle saglik hizmetlerinde konsiiltasyon ve li-
yezon psikiyatrisi hizmetlerine yer verilmesi ge-
rektigi ve ruh sagligi hemsirelerinin hastalarda
gelisebilecek ruhsal hastaliklarinin 6nlenmesinde
multidisipliner programlar diizenleyebilecegi dii-
stiniilmektedir.

Bu konuya iligkin ¢aligma yapmay1 planlayan
arastirmacilarin hastaligin klinik tipi, ikamet edi-
len yer, rehabilitasyona katilip katilmadig, bire-
yin hastalik oOncesindeki kisilik ve bas etme
mekanizmalarinin degerlendirilmesi, hastadaki
ikincil bir fiziksel/psikiyatrik bir taninin bulunmasi
gibi konular1 da degerlendirmesi 6nerilebilmekte-
dir. Calismamizda bu degiskenlere yer verilmemis
olmas1 bir sinirlhilik olarak degerlendirilebilmekte-

dir.
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