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ultipl skleroz (MS), inflamatuar demiyelinize hastalıklar içerisinde
en sık görülen ve genç erişkinleri etkileyen bir hastalıktır.1,2 Has-
talığın seyri genellikle relaps (alevlenme) ve remisyon (düzelme)

atakları ile karakterizedir ve fokal nörolojik defisite neden olan bir otoim-

Multipl Skleroz Hastalarında
Yorgunluk ve Depresyon Arasındaki İlişki

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Multipl Skleroz (MS) hastalarında yorgunluk ve depresyon arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kesitsel tipteki bu araştırma 01 Ocak 2011-01 Mart 2011 tarih-
leri arasında, bir üniversite hastanesinin nöroloji polikliniğine kayıtlı 100 MS hastası ile yapılmıştır.
Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından ilgili literatür taranarak elde edilen kişisel bilgi
formu, “Yorgunluk Şiddet Ölçeği”, “Beck Depresyon Ölçeği” kullanılmıştır. Hastaların nöroloji uz-
manları tarafından değerlendirilmiş olan “Genişletilmiş Yetersizlik Durum Skalası” puanları hasta
kayıtlarından elde edilmiştir. Veriler bilgisayarda SPSS 15.00 paket programında değerlendirilmi-
ştir ve Spearman korelasyon analizi, ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri uygu-
lanmıştır. BBuullgguullaarr:: Araştırmada elde edilen verilere göre hastaların %54’ünün yorgun olduğu,
%52’sinde depresif belirtiler gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Yorgun olan hastaların %72,2’sinin
depresif belirtiler gösterdiği, yorgunluk ve depresyon arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğu
bulunmuştur (r=0,573; p<0,001). SSoonnuuçç:: Bu çalışma, MS hastalarında yorgunluk ve depresyon
arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, ruh sağlığı hemşirelerinin MS hastalarında
yorgunluğun depresyonun bir belirtisi olabileceğini kabul edip, hastaların psikososyal uyumlarına
yardım etmesi gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Multipl skleroz; yorgunluk; depresyon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivveess::  The study aimed to evaluate the relationship between fatigue and depres-
sion in multiple sclerosis (MS) patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn::  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.
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mün hastalıktır.1 Özellikle genç erişkinlik döne-
minde ortaya çıkması ve nörolojik özürlülüğün
travmalardan sonra ikincil nedeni olmasıyla önemli
bir sağlık problemidir.3

Yorgunluk, MS hastalarının en az %75’i tara-
fından dile getirilen en yaygın semptomlardan bi-
ridir. Birçok hasta için yorgunluğun acı ve fiziksel
özürlülükten daha yıpratıcı olduğu dile getirilmek-
tedir.4 Bir çalışmada, MS hastalarının %78’inde
yorgunluk yakınmasının olduğu belirlenmiş, yor-
gunluktan yakınan hastaların %69’u yorgunluğu,
yaşadıkları en büyük ilk üç yakınmadan biri olarak
ifade etmiştir.5 MS yorgunluğu, şiddeti, sıklığı, gün-
lük yaşam aktivitelerine etkisi, dinlenme sonrası ya
da sırasında uzun süre kaybolmayışı ile sağlıklı bi-
reylerin tanımladığı yorgunluktan ayrılmaktadır.6

Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında MS has-
taları, ısı ve fiziksel aktivite ile ağırlaşan ve gün
boyunca kötüleşebilen, daha sık ve şiddetli yor-
gunluktan bahsetmektedir.7 MS hastalarının aile
yaşamları, sosyal ve profesyonel aktiviteleri bu yor-
gunluktan ileri derecede etkilenmektedir.8,9 Yor-
gunluk, MS hastalarında bozulan yaşam kalitesinin
en önemli nedeni olarak görülmektedir.4

MS’de yorgunluğun etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte bireysel, çevresel ve gelişim-
sel faktörlerin yer aldığı multifaktöriyel bir
etiyolojiden söz edilmektedir. Yorgunluğa neden
olan başka bir faktör ise depresyon olabilmektedir.
MS’de psikiyatrik bozuklukların prevalansının %72
olduğu, bunların %54’ünü depresif bozuklukların
oluşturduğu bildirilmektedir.10,11 MS hastalarında
depresyon sıklığı genel toplumdan 2-3 kat daha faz-
ladır ve yaşam boyu sıklığı %50 civarındadır.12 Dep-
resyon ve yorgunluğu ayırt etmek sıklıkla güçtür,
çünkü yorgunluk depresyonun bir belirtisi olabile-
ceği gibi uzun süreli yorgunluk yaşayan bireylerde
depresyon gelişebilmektedir.

Hastaların/ailelerin emosyonel, felsefi, geli-
şimsel, bilişsel ve davranışsal tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal sorunlarını tanımlayan; tedavi ve bakı-
mında rol alan; izleyen ruh sağlığı hemşirelerinin
MS’de yorgunluk ve depresyon birlikteliğinin far-
kında olup hasta ve ailesini depresyon yönünden
değerlendirmesi, depresyon belirtilerini izlemesi,

erken dönemde hastaların sosyal ve psikiyatrik des-
tek gereksinimlerini saptayarak çeşitli baş etme
yöntemleri geliştirmelerine yardımcı olması ge-
rekmektedir. Hastaların gereksinimleri olan destek
hizmetlerini alabilmesi için diğer sağlık ekibi üye-
leri ile de iş birliği içerisinde, eğitim ve danışman-
lık rollerini de kullanarak multidisipliner olarak
konuyu ele alması gerekmektedir.

Bu bilgiler doğrultusunda bu çalışma, MS
hastalarında yorgunluk ve depresyon arasındaki
ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Araştırmanın soruları,

1. MS’de görülen yorgunluk ve depresyon ara-
sındaki ilişki nasıldır?

2. Hastaların yaş, cinsiyet, medeni hâl, aile ya-
pısı, çocuk sayısı, öğrenim durumu, meslek, gelir
seviyesi ve çalışma durumu yorgunluk ve depres-
yon düzeylerini etkiler mi?

3. Hastaların, hastalık süresi ve hastalığın baş-
langıç yaşı gibi hastalığa ait özellikleri yorgunluk
ve depresyon düzeylerini etkiler mi?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, bir üniversite hastanesinin nöroloji 
polikliniğine kayıtlı MS hastalarıyla 01 Ocak 2011-
01 Mart 2011 tarihleri arasında kesitsel tipte yapıl-
mıştır. Araştırmanın evrenini, araştırmanın
yapıldığı hastanenin nöroloji polikliniğine kayıtlı
158 MS hastası oluşturmuştur. Hastalar kayıtlardan
basit rastgele seçilmiştir. Kayıtlarda 13 hastanın te-
lefon numarasının bulunmaması, 27’sinin telefon
numarasının yanlış olması, 10’unun çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmemesi ve 8 hastanın araştırmaya
dâhil edilme kriterlerini taşımaması nedeni ile
araştırma 100 (63,29) hasta ile tamamlanmıştır. Ör-
neklem büyüklüğü literatürde yer alan çalışmalar-
daki korelasyon katsayıları dikkate alınarak Win
Episcope 2,0 programıyla hesaplanmıştır. Litera-
türde yer alan çalışmalarda korelasyon katsayısı
%40-60 arasında değişmektedir. Bu bilgiler göz
önüne alındığında, korelasyon katsayısı %40-60
arasında değiştiğinde, araştırma %95 güven aralığı
(GA) ve %80 test gücü ile yapıldığında, 100 hasta
sayı olarak çalışmamız için yeterli öngörülmüştür. 
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Araştırmaya dâhil edilme kriterleri;
MS tanısı almış olması,
Yaş aralığının 18-65 yıl olması,
Gönüllü olması,
Soruları yanıtlamakta engel oluşturacak zi-

hinsel ve organik bir engelin bulunmamasıdır.

VERİLERİN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından il-
gili literatür taranarak elde edilen kişisel bilgi
formu, Yorgunluk Şiddet Ölçeği [Fatigue severity
scale (FSS)], “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)”, Ge-
nişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği [Expanded Di-
sability Status Scale (EDSS)] kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu, literatür doğrultusunda
araştırmacı tarafından hazırlanan yaş, cinsiyet, me-
deni durum, aile yapısı, çocuk sayısı, öğrenim ve
çalışma durumu, meslek, gelir seviyesi, hastalığın
süresi, hastalığın başlangıç yaşı olmak üzere 12 so-
rudan oluşan bir anket formudur.

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (FSS), 1980’li yılların
sonlarında Lauren B. Krupps ve ark. tarafından, MS
ve sistemik lupus eritematöz hastalarında yorgun-
luğu değerlendirmek amacıyla geliştirilen, 9 soru-
dan oluşan bir ölçektir. Her bir sorunun 1 (hiç
katılmıyorum)-7 (tamamıyla katılıyorum) arasında
skorlandığı likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alına-
bilecek en düşük puan 9, en yüksek puan ise 63’tür.
FSS skoru dokuz bölümün ortalama değeridir. Yük-
sek skor artmış yorgunluk şiddetini göstermekte-
dir.13 FSS skoru<4 olan hastalar “yorgun değil”, FSS
skoru≥4 olan hastalar “yorgun” olarak değerlendi-
rilmiştir. Ölçeğin Türkiye için geçerlilik ve güve-
nirlilik çalışmaları ise 2007 yılında Armutlu ve ark.
tarafından yapılmış, Türkçe versiyonu da geçerli ve
güvenilir bulunmuştur.14 Ölçeğin bu araştırmadaki
alfa güvenirlilik katsayısı 0,94 olarak bulunmuştur.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), depresyonda
görülen vejetatif, duygusal, bilişsel ve güdüsel be-
lirtileri ölçen bir ölçektir.15 BDÖ, 21 maddeden
oluşan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Her bir
madde, depresyona özgü bir davranışsal örüntüyü
ifade eden cümlelerden oluşmaktadır. Ölçekten alı-
nabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise
63’tür. Ölçekten alınan düşük puanlar depresif be-

lirtilerin azlığına, yüksek puanlar ise çokluğuna işa-
ret etmektedir. Ülkemizde de güvenirlilik ve ge-
çerlilik çalışmaları Hisli (1988; 1989), Tegin (1987),
Aydın ve Demir (1989) tarafından çalışılan BDÖ,
çeşitli araştırmalarda ve klinik uygulamalarda kulla-
nılmıştır.15 Ölçeğin bu araştırmadaki alfa güvenirlilik
katsayısı 0,88 olarak bulunmuştur.

Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği
(EDSS), MS hastalarının değerlendirilmesinde en
yaygın biçimde kullanılan ve iyi tanımlanmış bir
ölçektir. 0.5 aralıklı 20 basamaktan oluşan bu öl-
çekte, basamaklardan 0 normal nörolojik bakıyı;
10, MS’ye bağlı ölümü ifade etmektedir. EDSS’de
puanlar, MS’de kötüleşmeye karşılık gelecek bi-
çimde artmaktadır. Ölçekten alınan 6,0 puandan
itibaren hastanın destek gereksinimi kaydedil-
mekte ve 7,0 puandan itibaren tekerlekli sandalye
ve giderek yatağa bağımlılık söz konusu olmakta-
dır.16 Hastalar bu ölçeğe göre 0-10 arasında puan al-
makta ve puanlar yükseldikçe özürlülük derecesi
de artmaktadır.

Araştırmanın yapıldığı hastanenin nöroloji po-
likliniğine kayıtlı MS hastaları araştırmanın yapıl-
masının planlandığı tarihler arasında kayıtlarda
bulunan telefon numaralarından aranmıştır. Hasta-
lar kayıtlardan basit rastgele seçilmiştir. Aranan has-
talar araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uygun
iseler araştırma kapsamına alınmış ve öncelikle has-
talara araştırma ve amacı hakkında bilgi verilerek
onamları alındıktan sonra görüşmeye devam edil-
miştir. Hastalara sırasıyla kişisel bilgi formu, FSS ve
BDÖ okunmuş ve hastaların verdiği yanıtlar veri
toplama formlarına kaydedilmiştir. Hastaların nö-
roloji uzmanları tarafından değerlendirilmiş olan
EDSS puanları ise kayıtlardaki bilgilerden elde edil-
miştir. Her bir hasta ile görüşme yaklaşık 15-30 dk
sürmüştür.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler bilgisayarda 15.00 SPSS paket programında
değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ve ve-
riler normal dağılım göstermediği için ki-kare,
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri uy-
gulanmıştır. Verilerin analizinde;

Hastaların tanıtıcı özelliklerini incelemek
amacıyla tanımlayıcı istatistikler,
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Hastaların cinsiyeti, aile yapısı, çalışma du-
rumu ile FSS ve BDÖ puan ortalamaları arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmede Mann-Whitney U
analizi,

Hastaların medeni durumu, çocuk sayısı, öğ-
renim durumu, mesleği, gelir seviyesi, hastalığının
süresi ve hastalığının başlangıç yaşı ile FSS ve BDÖ
puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mede Kruskall-Wallis analizi,

FSS ile BDÖ arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mede Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.

ETİK BOYUTU

Araştırma yapılmadan önce, amaç ve kapsamını
içeren bilgi formu araştırmanın yapılacağı üniver-
sitenin tıbbi araştırma etik komisyonuna sunularak
araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı
alınmıştır (2010/202 karar no). Ayrıca, Nöroloji
Ana Bilim Dalı Başkanlığı’ndan gerekli kurum izni
alınmıştır.

Araştırmada gönüllülük ilkesi ön planda tu-
tulmuş, gönüllü olarak katılmayı kabul eden hasta-
lar araştırma kapsamına dâhil edilmiştir. Hastalara
gerekli açıklamalar yapılarak “bilgilendirilmiş
onam” koşulu da etik ilke olarak yerine getirilmiş-
tir.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortala-
maları 41,01±11,91 (mim: 18; max: 65) yıldır. Has-
taların %77’sini kadınlar oluşturmakta, %91’i
çekirdek aile yapısına sahip iken %68’i gelir sevi-
yesini orta düzey olarak değerlendirmektedir. Has-
taların %73’ü evlidir ve evli olanların %34’ü iki
çocuk sahibidir. Sadece %5’lik bir kısmı okuryazar
değil iken, %26’sı üniversite ve üzerinde eğitim
görmüştür. Hastaların %83’ü çalışmamaktadır ve
meslek grupları değerlendirildiğinde %25’inin
emekli, %43’ünün ev hanımı olduğu görülmekte-
dir.

Hastalarda hastalığın başlangıç yaşı 20-40
(%67) yıl aralığında daha fazla dağılım gösterir
iken, 20 yaşından önce ve 40 yaşından sonra baş-
langıç gösterdiği hastalar da bulunmaktadır. Has-

taların, hastalık süresi ortalamaları 8,97±6,42 yıl
olup, hastalık süresi en az 6 ay, en fazla ise 30 yıl ve
üzerinde olarak değişmektedir.

Hastaların, FSS skorları en az 1,10 ve en fazla
6,80 olmak üzere ortalama 4,12±1,59’dur. FSS
skoru<4 olan hastalar “yorgun değil”, FSS skoru≥4
olan hastalar “yorgun” olarak değerlendirilmekte-
dir. Hastaların FSS ölçeği skorları değerlendirildi-
ğinde %54’ünün yorgun olduğu saptanmıştır.
Hastaların cinsiyeti, medeni durumu, aile yapısı,
çocuk sayısı, öğrenim durumu, mesleği, hastalığın
süresi ve başlangıç yaşının EDSS puanlamalarının
FSS puanlarını etkilemediği, aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamsız olduğu sonucuna ulaşılmıştır
(p>0,05).

Geniş aile yapısına sahip hastaların FSS puan-
larının çekirdek aile yapısına sahip olanlardan an-
lamlı derecede daha yüksek olduğu sonucuna
ulaşılmıştır. Hastaların çalışma durumları da
FSS’den aldığı puanları etkilemektedir. Çalışmakta
olan hastaların FSS puanlarının, çalışmayanlara
göre daha düşük ve aradaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu sonucuna ulaşıl mıştır (p<0,05)
(Tablo 1).

Hastaların FSS puanlamalarını etkileyen bir
diğer değişken ise gelir seviyesidir ve Benforroni
düzeltmesi yapıldığında sonucun p<0,01 (0,05/test
sayısı) düzeyinde anlamlı olduğu bulunmuştur
(p<0,01). Buna göre, gelir seviyesi iyi olan hastala-
rın FSS puanlarının orta ve kötü gelir seviyesine
sahip olanlardan daha düşük, aradaki farkın ise ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur
(p<0,01) (Tablo 1).

Hastalar, BDÖ’den en düşük 0 ve en yüksek
62 puan olmak üzere ortalama 12,67±9,46 puan
almıştır. BDÖ’nün kesme puanı 17 olarak kabul
edilmektedir ve ölçekten alınan puanlar değer-
lendirildiğinde, hastaların %52’sinin depresif be-
lirtiler gösterdiği saptanmıştır. Hastaların BDÖ
puanlarını etkileyen değişken, gelir seviyesidir.
Benforroni düzeltmesi yapıldığında sonucun
p<0,01 (0,05/test sayısı) düzeyinde anlamlı olduğu
bulunmuştur. Buna göre, gelir seviyesi iyi olan has-
taların BDÖ puanların diğerlerine göre daha düşük
ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu



Sevgi HÜR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(2):114-21

118

sonucuna ulaşılmıştır (p=0,05) (Tablo 2). Hastala-
rın cinsiyet, medeni durumu, aile yapısı, çocuk sa-
yısı, öğrenim durumu, çalışma durumu, mesleği,
hastalığın süresi ve başlangıç yaşının EDSS puan-
lamalarının BDÖ puanlarını etkilemediği ve ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı sonucuna
ulaşılmıştır (p>0,05).

Hastaların %54’ünün yorgun olduğu ve yor-
gun olan hastaların %72,2’sinin depresif belirtiler
göstermekte olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Has-
talarda yorgunluk ve depresyon arasındaki ilişki
değerlendirildiğinde, yorgunluk ve depresyon ara-
sında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır (r=0,573; p<0,001).

TARTIŞMA 

Bu çalışmada hastaların yorgunluk düzeyi FSS ile
değerlendirilmiştir ve hastaların %54’inin yorgun
olduğu saptanmıştır. Yorgunluğun MS’te görülme
sıklığı %53-100 arasında değiştiği bildirilmekte ve
hastalar tarafından en kötü veya en kötü üç semp-
tomdan biri olarak dile getirilmektedir.5 Yorgun-
luk, çalışma ve sosyal ilişkiler, günlük zihinsel ve
fiziksel aktiviteleri etkileyecek şekilde ağır olabi-
lir. Téllez ve ark.nın 2006 yılındaki çalışmasında
206 MS hastası 18 aylık bir sürede izlenmiştir. Ça-
lışmanın ilk bulgularında hastaların %55’inin yor-
gun olduğu bulunmuştur. İzlem sonrası yapılan
değerlendirmede başlangıçta yorgun olduğu tespit
edilen hasta grubunun %86,8’inin yine yorgun ol-
duğu bulunurken yorgun olan hasta grubundan sa-
dece 6 hastanın (%5,2) yorgun olmadığı sonucuna
ulaşılmıştır.17 Farklı bir çalışmada hastalardaki yor-
gunluk düzeyi %50,7 olarak bulunmuştur.18 Daha
geniş çapta yapılan bir çalışmada 267 MS hastası
değerlendirilmiş ve bu hasta grubunda yorgunluk
düzeyi %74,5 olarak bulunmuştur.19 Bu çalışmaya
dahil edilen hastalarda da yorgunluk düzeyi diğer
araştırmalara göre yüksek olmakla birlikte yorgun-
luk semptomunun bu grup hastalarda sıklıkla gö-
rüldüğü sonucu ile benzerdir.

Bu çalışmada, geniş aile yapısına sahip hasta-
ların FSS puanlarının çekirdek aile yapısına sahip
olanlardan daha yüksek olduğu ve aradaki farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır. Geniş ailede yaşamanın sosyal destek sis-
temlerinin iyi olması, tecrübelerin paylaşılması gibi
avantajlarının yanında; ekonomik sıkıntılar, kay-
nakların paylaşımı, daha fazla aile bireyinin maddi
ve manevi problemleriyle ilgilenme gerekliliği gibi
dezavantajları da bulunmaktadır. Hastaların, has-
talığın getirmiş olduğu zorluklara ilaveten geniş ai-
lede yaşamının dezavantajlarıyla da karşı karşıya
kalması geniş ailede yaşayan hastalarda yorgunluk
düzeylerinin yüksek olmasına neden oluyor olabi-
lir. Literatürdeki çalışmalarda aile yapısının FSS
üzerine olan etkisine yer verilmemiştir. 

Hastaların çalışma durumları FSS puanlarını
etkileyen bir değişken olup, çalışmayanların FSS
puanlamalarının çalışmakta olanlardan anlamlı de-

Yorgunluk Şiddet Ölçeği

Tanıtıcı özellikler Ort±SS p

Aile yapısı

Çekirdek (n=91) 4,03±1,57   0,05*

Geniş (n=9) 5,03±1,62

MWU=252,000

Çalışma durumu

Çalışıyor (n=17) 3,31±1,76 0,02*

Çalışmıyor (n=83) 4,29±1,51

MWU= 460,500

Gelir seviyesi

İyi (n=22) 3,25±1,53 0,008**

Orta (n=68) 4,29±1,58

Kötü n=10) 4,88±1,04

KW= 9,755

TABLO 1: Hastaların aile yapısının, çalışma
durumunun ve gelir seviyesinin FSS puanlamaları

üzerine etkisini gösteren bulgular (n=100).

*p≤0,05   **p<0,01.

Beck Depresyon Ölçeği

Tanıtıcı özellikler Ort±SS p

Gelir seviyesi

İyi (n=22) 8,50±8,88 0,01*

Orta (n=68) 13,33±9,08

Kötü (n=10) 17,30±12,31

KW=8,094

TABLO 2: Hastaların gelir seviyesinin BDÖ 
puanlamaları üzerine etkisini gösteren bulgular (n=100).

*p≤0,01.
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recede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan
bir çalışmada, çalışmayan hastaların çalışanlara
göre daha yorgun olduğu ve bu farkın da istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.19

Yorgunluğun, hastaların ev ve işteki fonksiyonel
aktivitelerini kısıtlamasıyla MS hastalarının bir-
çoğunun iş yaşamını sonlandırmak durumunda
kalmasına neden olduğu söylenebilmektedir. Bu
durum çalışmayan grupta yorgunluk düzeyinin
yüksek olmasını açıklayabilmektedir.

Literatürde, yaşam koşullarının daha elverişli
olmasıyla bireylerin aktivite düzeylerini daha
düşük tutabildiği ve yorgunluk şiddetinin azal-
dığı bildirilmektedir.20 Bu bilgiyi destekler nite-
likteki bu araştırmada, gelir seviyesi iyi olan
hastaların FSS puanlarının orta ve kötü gelir se-
viyesine sahip olanlardan anlamlı derecede daha
düşük olması literatürle uyumlu görünmektedir.

Sağlığını yitirmek, hastalığın sınırlılıklarına
katlanmak depresyona yol açabilmektedir.21,22

Ayaktan ya da yatarak izlenen hastalarda bildirilen
depresyon yaygınlığı %9-58 gibi çok geniş aralığa
dağılmaktadır.23 Altmış iki MS hastası ve 34 sağlıklı
bireyin ele alındığı bir çalışmada, hastaların dep-
resyon ölçeğinden aldığı puan ortalamaları MS has-
talarında kontrol grubuna göre anlamlı derecede
yüksek bulunmuştur. Hastaların %35,5’inde belir-
gin depresyon bulunur iken, kontrol grubunda ise
depresyonun hiç olmadığı görülmüştür.18 Bir alan
araştırmasında, MS’li hastaların %69,6’sında an-
lamlı düzeyde depresif belirti bulunmuştur. Bu
oranlar genel populasyonda bulunan oranlardan
oldukça yüksektir.24 Farklı bir çalışmada, MS has-
talarındaki depresyon düzeyi %56 olarak bildiril-
miştir.25 Bu çalışmada hastaların %52’sinde
depresif belirtiler olduğu sonucuna ulaşılmıştır.
Çalışmaya dâhil edilen MS hastalarının, hastalığa
ve hastalığın etkilerine yönelik reaksiyonlarının
depresif belirtiler ile ilişkilendirildiği söylenebil-
mektedir.

Mevcut araştırmada, gelir seviyesi iyi olan has-
taların BDÖ puanlarının gelir seviyesi orta ve kötü
olanlardan anlamlı derecede daha düşük olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır. Yıldırım ve Hacıhasanoğlu,
2010 yılındaki çalışmalarında, hastaların gelir sevi-

yesi azaldıkça depresif belirtilerin arttığı sonucuna
ulaşmışlardır.26 Elde edilen sonuç literatürle de
uyumludur ve gelir seviyesi iyi olan hastalar daha
az depresif belirti göstermektedir. Bu durum gelir
seviyesi iyi olan bireylerin, finansal kaynağa sahip
olmanın getirdiği sağlık hizmetlerine ulaşması, sağ-
lık hizmetlerinden yararlanması ve tedavi seçe-
neklerini etkin bir biçimde kullanabilmesiyle ve
sosyal destek sistemlerine ulaşması ve yararlana-
bilmesiyle açıklanabilmektedir. Ayrıca, ekonomik
güçlüklerin birey üzerinde yaratabileceği stresör-
lerden uzak olabilmesi de bu grupta depresif belir-
tilerin düşük bulunmasını açıklayabilmektedir.

Literatürde, yorgunluk ve depresyon arasında
değişen derecelerde ilişki bulunmuştur. Yorgun-
luğu olan MS hastalarının, yorgun olmayan MS’li-
lere göre depresyon düzeylerinin daha yüksek
olduğu bulunmuştur.7,27,28 Yorgun olan MS hastala-
rında yorgun olmayan MS hastalarına göre depres-
yonun 3,9 kat daha yüksek oranlarda görüldüğü
bildirilmektedir.29 Téllez ve ark.nın, 2006 yılındaki
206 MS hastasının yer aldığı çalışmasında, bir yıl-
lık süreçte BDÖ skorundaki değişimle pozitif kore-
lasyon gösteren tek bulgunun hastaların yorgunluk
ölçeğinden aldığı skorlardaki değişim olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır. Yorgunluk düzeyindeki artışın
depresyon düzeyinde de artışa neden olduğu ve bu
sonucun MS yorgunluğu ve depresyon arasında bir
ilişkiyi gösterdiği bildirilmiştir.17 Çalışmamızda,
yorgunluk ve depresyon arasında pozitif yönde an-
lamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır
(r=0,573; p<0,001).

SONUÇ

Bu araştırmada, MS hastalarında yorgunluk ve dep-
resyonun sık ve çoğunlukla birlikte görülebildiği
sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamıza dâhil edilen MS
hastalarının büyük bir kısmında görülen yorgun-
luğun depresyon ile ilişkili olduğu ve yorgunluğu
daha fazla hisseden MS hastalarında depresif belir-
tilerin de yüksek olduğu söylenebilmektedir. Buna
göre, subjektif bir deneyim olan yorgunluğun dep-
resyona neden olduğu, yorgunluğun göz ardı edi-
lemeyecek kadar ciddi bir semptom olduğu
söylenebilmektedir. Bu durum, MS hastalarında
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yorgunluk ve depresyonun birlikte ele alınmasına
ve etkili bir şekilde değerlendirilmesi gerektiğine
işaret etmektedir. 

MS hastalarında yorgunluk ve depresyon ara-
sında güçlü bir ilişki bulunmaktadır ve yorgunluğu
olan MS hastalarının depresyon gelişimi açısından da
izlem altına alınması gerekmektedir. MS hastala-
rında yorgunluğun depresyonla olan ilişkisinden do-
layı ruh sağlığı hemşirelerinin yorgunluğun hasta
üzerindeki psikolojik etkilerini azaltmada bilgi ve
becerisini kullanarak, diğer sağlık ekibi üyeleri ile
birlikte hastalara, hastalıklarının aşamalarına göre
gereksinimleri olan eğitim ve danışmanlık program-
ları düzenlemesi gerekmektedir. 

Kronik bir hastalık olan ve fiziksel yetersiz-
liklerle sonuçlanan MS’de, hemşirelerin hastalığın
psikososyal boyutları üzerinde durmada etkin bir rol
oynayabileceği düşünülmektedir. Hastalığın oluş-
turduğu psikososyal sonuçlar konusunda duyarlı
olup, hastalarda belirli bir farkındalık düzeyi oluştu-
rabileceği, hastaların duygu ve düşüncelerini açıkça
aktarabilmesini sağlayarak ve baş etme mekaniz-
malarını değerlendirerek hastaların etkin baş etme
yöntemleri geliştirebileceğini, hastalığa ve getirmiş
olduğu kısıtlamalara karşı olumlu uyum oluşturu-
larak tedaviye etkin katılımını sağlayabileceği dü-
şünülmektedir. Genel tıp alanında hizmet veren
hemşirelerin sağlık hizmetlerindeki kısıtlılıklar ne-
deni ile iş merkezli çalışmak durumunda kaldığı bi-

linmektedir. Ancak, genel tıp alanında çalışan
hemşirelere yönelik konsültasyon ve liyezon psiki-
yatrisi hemşireliği kapsamında, ruhsal hastalıkların
erken dönemde fark edilebilmesi ve etkili hemşi-
relik girişimlerinin planlanabilmesi için gerekli eği-
tim programları oluşturulabilmektedir. Bunun için
öncelikle sağlık hizmetlerinde konsültasyon ve li-
yezon psikiyatrisi hizmetlerine yer verilmesi ge-
rektiği ve ruh sağlığı hemşirelerinin hastalarda
gelişebilecek ruhsal hastalıklarının önlenmesinde
multidisipliner programlar düzenleyebileceği dü-
şünülmektedir.

Bu konuya ilişkin çalışma yapmayı planlayan
araştırmacıların hastalığın klinik tipi, ikamet edi-
len yer, rehabilitasyona katılıp katılmadığı, bire-
yin hastalık öncesindeki kişilik ve baş etme
mekanizmalarının değerlendirilmesi, hastadaki
ikincil bir fiziksel/psikiyatrik bir tanının bulunması
gibi konuları da değerlendirmesi önerilebilmekte-
dir. Çalışmamızda bu değişkenlere yer verilmemiş
olması bir sınırlılık olarak değerlendirilebilmekte-
dir.
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