
279

ÖZGÜN ARAŞTIRMA

Batı Karadeniz Tıp Dergisi 
Medical Journal of Western Black Sea

© 2023 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Her hakkı saklıdır. 

Multiple Skleroz Tanısı Alan Bireylerin Sosyal Destek 
Mekanizmaları ile Psikiyatrik Semptomlarının İncelenmesi

The Examination of Psychiatric Symptoms of Individuals Diagnosed with 
Multiple Sclerosis with Social Support Mechanisms

Elvan YAVUZ1 , Reyhan SAYDAM2 
1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Sosyal Hizmet Anabilim Dalı, Doktora, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sosyal Hizmet Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

ORCID ID: Elvan Yavuz 0000-0002-9004-4060, Reyhan Saydam 0000-0002-7464-8286

Bu makaleye yapılacak atıf: Yavuz E ve Saydam R. Multiple skleroz tanısı alan bireylerin sosyal destek mekanizmaları ile psikiyatrik semptomlarının 
incelenmesi. Med J West Black Sea. 2023;7(3):279-288.

Bu çalışma “Multiple Skleroz Tanısı Alan Bireylerin Sosyal Destek Mekanizmaları ile Psikiyatrik Semptomlarının İncelenmesi” isimli doktora tezinden 
üretilmiştir.

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Multiple Skleroz (MS) tanısı alan bireylerin sosyal destek mekanizmaları ile 
bireylerin hastalığından dolayı yaşadığı psikolojik sorunlar, hastalıkla birlikte meydana gelen psikiyatrik 
semptomların incelenmesi olup; tanımlayıcı çalışma olarak planlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Nicel bir araştırma olan çalışmada, amaçsal örnekleme ile belirlenmiş 410 MS 
tanısı alan bireye ulaşılmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak, demografik bilgi formu ile sosyal 
desteği incelemek için Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, psikiyatrik semptomları incelemek 
içinse, Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullanılmıştır. 
Bulgular: Bu çalışmada, MS tanısı alan bireylerin sosyal destek mekanizmaları ve psikiyatrik semptom-
ları bazı değişkenlere göre incelenmiş olup; araştırma bulgularına göre; araştırmaya katılan hastaların, 
%77.1’i kadın, %37.8’i 30 yaş ve altında, %60.7’si evli, %58.5’i üniversite mezunu, %46.3’ü 1-5 yıldır 
MS hastası, %78.0’i atak ve iyileşmelerle giden MS (RRMS) tipi olduğu sonucuna varılmıştır. Çok bo-
yutlu algılanan sosyal destek ölçeğinde; MS’den dolayı psikolojik sorun yaşamamış olanların, sosyal 
desteğinin daha yüksek olduğu; eğitim durumu arttıkça sosyal desteğin de arttığı; hastalığa uyum sağ-
layanların daha fazla sosyal destek aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmaya katılan MS hastalarının, 
Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Genel Semptom Düzeyine göre psikopatolojik durumu olan bireylerin 
oranı %60.7’dir.  
Sonuç: Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinin üç alt boyutuyla (aile, özel bir insan ve arkadaş) 
MS tanısı alan bireylerde meydana gelmiş ya da gelebilecek psikiyatrik semptomlar (somatik, psikotik, 
anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif gibi) arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu 
bireylerin mikro, mezzo ve makro düzeyde aldıkları sosyal destek arttıkça psikiyatrik semptomlarda 
azalma olduğu görülmüştür. Araştırma bulgularının tıbbi sosyal hizmet literatürüne katkı sağlayacağı 
düşünülmüştür.   
Anahtar Sözcükler: Multiple skleroz, sosyal destek, psikiyatrik semptomlar, sosyal hizmet, tıbbi sosyal 
hizmet

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to investigate the social support mechanisms of individuals diagnosed with 
Multiple Sclerosis (MS), the psychological problems experienced by individuals due to the disease, and 
the psychiatric symptoms that occur with the disease; it was planned as a descriptive study.
Material and Methods: In this quantitative study, 410 individuals diagnosed with MS were reached by 
purposive sampling. In the study, demographic information form and Multidimensional Perceived Social 
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Support Scale were used to examine social support and Psychological Symptom Check List (SCL-90-R) was used to examine psychiatric 
symptoms.
Results: In this study, social support mechanisms and psychiatric symptoms of individuals diagnosed with MS were analysed according 
to some variables. According to the findings of the study, 77.1% of the patients who participated in the study were female, 37.8% were 30 
years old or younger, 60.7% were married, 58.5% were university graduates, 46.3% had MS for 1-5 years, 78.0% had MS with attacks and 
improvements (RRMS) type. In the multidimensional perceived social support scale, it was concluded that those who did not experience 
psychological problems due to MS had higher social support; social support increased as the educational level increased; and those who 
adapted to the disease received more social support. According to the Psychological Symptom Check List, General Symptom Level of MS 
patients who participated in the study, the rate of individuals with psychopathological condition was 60.7%. 
Conclusion: A significant negative relationship was found between the three sub-dimensions of the multidimensional perceived social 
support scale (family, special person and friend) and psychiatric symptoms (somatic, psychotic, anxiety, depression, obsessive-compulsive, 
etc.) that have occurred or may occur in individuals diagnosed with MS. As the social support received by these individuals at micro, mezzo 
and macro levels increased, it was observed that psychiatric symptoms decreased. It is thought that the research findings will contribute to 
the medical social work literature.
Keywords: Multiple sclerosis, social support, psychiatric symptoms, social work, medical social work

GİRİŞ 

Multiple Skleroz (MS) hastalığı, atak ve remisyonlarla sey-
reden, bireyin yaşam kalitesini etkileyen, bulaşıcı olmayan, 
fiziksel, kognitif, sosyal ve duygusal işlevselliğe etki eden, 
demiyelinizan, akson hasarına neden olan, kronik bir sinir 
sistemi hastalığıdır (1). 

Kronik hastalıklar gerek hasta olan bireyde gerekse aile 
üyelerinde kriz ortamı meydana getirebilmektedir. MS has-
talığı süreci de kişide meydana gelen değişim ve dönüşüm-
ler bakımından sorunları beraberinde getirmektedir. Her 
hastalıkta olduğu gibi, kronik hastalıklarda da hasta bireyin, 
ailesinden ya da çevresinden sosyal destek almış veya alı-
yor olması önemli bir husustur. Kronik hastalıklar neticesin-
de yaşanan krizler, hastalığa bağlı uyum süreci, hastalığı 
kabullenmeme, hastalıkla birlikte kişinin var olan alışkan-
lıklarının değişmesi, aile üyelerindeki rol ve fonksiyonların 
değişimi gibi durumlar sosyal desteği gerekli kılmaktadır. 
Yapılan nitel bir çalışmada, MS’li bireylerin hastalığı kabul-
lenmede güçlük, baskı, kendini soyutlama ve yetersiz 
hissetme, manevi desteği yeterli düzeyde alamama, plan-
ları erteleme ya da gerçekleştirmede güçlük yaşama gibi 
durumların söz konusu olduğu saptanmıştır (2). Sosyal 
destek mekanizmaları güçlü olan, hastalığa uyumu iyi ya 
da baş etme becerileri nitelikli olan birey kendisini daha 
iyi ve güvende hissetmektedir. Tüm hastalıkların olumsuz 
etkileri gibi, MS hastalığında da görülen semptomlar birey-
lerin yaşamının hemen hemen her alanını olumsuz yönde 
etkilemektedir. MS sürecinde bazı hastalarda meydana 
gelen yeti yitimiyle birlikte, iş gücüne katılamama, kişiden 
beklenen rollerin yerine getirilememesi, hastalıkla birlik-
te sosyal hayattan izole olma gibi sorunlar ruhsal yönden 
hastada problemler doğurabilmektedir. MS’in neden olduğu 
yeti yitiminden dolayı bireylerin yaşadıkları problemler, sos-
yal destek ihtiyacını çoğaltabilir (3). Yaşamın her alanında 
yaşanan güçlüklerle mücadele edebilmek amacıyla, bireyler 
psikolojik desteğe gereksinim duymaktadır ve sosyal des-

tek kavramı bu gereksinimlerin temel faktörüdür (4). Sosyal 
destek alındığı takdirde birey, olay ve durumlara daha pozi-
tif bir perspektiften bakabilmektedir. Hastalık sürecinde sos-
yal desteğin azalması ya da gereken sosyal desteğin etkili 
bir biçimde alınmaması, kişide psikiyatrik sorunlara neden 
olabilmektedir. Sosyal desteğin, MS hastalarında anksi-
yete ile depresyon ilişkisinde iyileştirici bir işlevinin olduğu 
belirtilmiştir (5). Bireyi, hastalığı sürecinde, tıbbi tedavinin 
yanı sıra, ruhsal açıdan güçlendirmek için sosyal ilişkiler 
önemli bir yere sahiptir. Kronik hastalığa sahip bireylerde 
psikiyatrik semptomlar ise, bir diğer önemli noktadır. Çünkü 
hastalıklar, kişide psikolojik sorunlara da neden olmaktadır. 
Literatürü incelediğimizde, MS’de görülen psikiyatrik semp-
tomlar, diğer kronik ve nörolojik hastalıklara oranla oldukça 
yüksektir. MS tanısı alan hastaların 2/3’ünde çeşitli derece-
lerde psikopatoloji olduğu gözlenmiştir (6). 2016 yılında MS 
hastalarının yaşam kalitesi ile depresyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir çalışmada, 45 MS hastası çalışmaya katılmış 
olup, hastaların, %80.0 oranında yorgunluk, %44.4 oranın-
da denge problemi, %35.6 oranında ağrı, %20.0’ında cinsel 
sorunlar olduğu sonucuna varılmıştır. Tüm bunlar neticesin-
de, hastaların yaşam kalitelerinin düşük ve ruhsal bağlamda 
sorun yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (7). 

Kronik hastalıklar sürecinde sosyal hizmet meslek ele-
manları, bireyi bir bütün halinde değerlendirip, ekosistem 
yaklaşımı çerçevesinde, mesleğe özgü müdahale yöntem-
leri olan mikro, mezzo ve makro düzeyde müdahale yön-
temlerini kullanarak incelemelerde bulunup, çalışmalarını 
gerçekleştirmektedir. Bireyin güçlendirilmesi, hastalıkla ve 
hastalığın neden olduğu sorunlarla baş etme mekanizmala-
rının geliştirilmesinde ve güçlendirilmesinde sosyal hizmet 
önemli rol oynamaktadır. 

Dünya’da yaklaşık olarak 3 milyon bireyin MS’den etkilendi-
ği belirtilmiştir (8). Ülkemizde MS tanısı almış hasta sayısı 
50-60 bin dolaylarındadır (9). Çoğunlukla 20-45 yaş arası, 
genç bireyleri etkilemekle birlikte, kadınlarda görülme oranı 
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daha yüksektir (10). MS’de, duyusal ve serebellar semp-
tomlar, motor belirtiler, görme ile ilgili belirtiler, spinal kord 
(omurilik) belirtileri, kognitif (biliş) belirtiler, mesane disfonk-
siyonu, psikiyatrik semptomlar, cinsel disfonksiyon, yorgun-
luk, ağrı, fekal eliminasyon sorunları görülmektedir (11). 

MS tedavisinde temel hedef, hasta bireylerin fiziksel, ruhsal, 
zihinsel yönden mümkün olduğunca maksimum olarak iyi 
bir seviyeye getirilmesi ve hastaların sosyal çevreye uyu-
munun en iyi şekilde sağlanmasıdır (12). Tam bir tedavi 
yöntemi bulunamasa da MS tedavisinde üç temel bileşen 
mevcuttur. Tedavide ilk olarak atakların önlenmesi için 
temel ilaçlar vardır. Atakların önlenmesinde amaç; iyileş-
me süresini kısaltmak, atağın şiddetini hafifletmek ve atak 
sonrası meydana gelecek engelliliği minimuma indirmek-
tir (13). Akut atak tedavisinde, relaps dönemlerine yönelik 
uygulanacak hasta eğitim planını, atak döneminin hızlı bir 
şekilde aşılması amacıyla, semptomların sağaltımını sağ-
layarak medikal tedaviyi ve elzem vakalarda rehabilitasyon 
programı uygulamasını kapsamaktadır (14). Semptoma-
tik tedavide ise, çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır. Çünkü, MS 
hastalığı çok farklı semptomlar meydana getirebilen bir 
hastalıktır. Dolayısıyla, çok boyutlu semptom gösteren MS 
hastalığı, hastaların bu semptomlarla baş edebilmesi ama-
cıyla, aynı anda birçok ilaç kullanılmasını gerektirmektedir 
(15,16). Gün geçtikçe yeni geliştirilen ilaçlarla birlikte has-
talığın semptomlarından ziyade, iyileşme boyutuna odakla-
nılmaktadır (17). MS rehabilitasyonun hedefi; semptomlar 
ve hastalığın negatif etkilerini hafifleterek, hastaların günlük 
yaşam aktivitelerinde özerkliğini ve yaşam kalitelerini mak-
simum düzeye çıkarmak ve sosyal yaşamlarında sürekliliği 
sağlamaktır (18). Hastalıkları, yaşam şartlarından bağımsız 
değerlendirmek doğru olmamakla birlikte; hastalıklar çok 
yönlü değerlendirilmelidir (19). Bu bağlamda, MS hastalığı 
da çok boyutlu değerlendirilmesi gereken bir hastalıktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Araştırmanın yapılabilmesi için, İstanbul Sabahattin Zaim 
Üniversitesi 04.09.2020 tarihli ve 20292139-050.01.04 
sayılı etik kurul kararıyla izin alınmıştır. Araştırma “nicel 
bir araştırma” olmakla birlikte; araştırmanın modeli, tara-
ma modellerinden “genel tarama modelidir.” “Genel tarama 
modelleri, çok sayıda elemandan oluşan bir evrende, evren 
hakkında genel bir yargıya varmak amacı ile evrenin tümü 
ya da ondan alınacak bir grup, örnek ya da örneklem üze-
rinde yapılan tarama düzenlemeleridir” (20). 

Araştırma evrenini, Türkiye genelinden MS tanısı alan 
bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise, seç-
kisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden “amaçsal örnekle-
me” ile belirlenmiş 410 MS tanısı alan birey oluşturmaktadır. 
Amaçsal örnekleme yöntemlerinden tabakalı amaçsal 
örnekleme kullanılmıştır. Tabakalı amaçsal örnekleme yön-
temi, ilgilenilen belli alt grupların özelliklerini sunmak, betim-
lemek ve bunlar arasında karşılaştırmalara olanak sağlamak 

için tercih edilmektedir.  Amaçsal örnekleme yöntemi, çalış-
manın amacına bağlı olarak, bilgi açısından zengin durum-
ların seçilerek detaylı bir biçimde araştırma yapılmasına 
imkân sağlamaktadır (21). Araştırma, ilk olarak Ankara’da 
planlanmıştır. Dünya’da ve ülkemizde yaşanan kovid-19 
pandemisi sebebiyle araştırma dijital ortamda yapılmıştır. 
Bu bağlamda, Ankara dahil, Türkiye genelinden MS tanısı 
almış bireylere ulaşılmıştır. Araştırmaya, Ankara’dan 126 
MS hastası, Ankara dışından ise 284 MS hastası katılmış-
tır. Dijital ortamda, MS ile ilgili derneklerin sosyal medya 
sayfaları, MS ile ilgili sosyal medya sayfaları (Türkiye MS 
Derneği, MS Desteğim Platformu, MS Türkiye Platformu) ve 
kartopu yöntemiyle kişilere ulaşılmış olup; ayrıca nörolojik 
rehabilitasyon alanında çalışan fizyoterapistler aracılığıyla 
toplamda 410 MS hastasına ulaşılarak, katılımcıların gönül-
lülük esası doğrultusunda veriler toplanmıştır. Veri toplama 
aracı olarak; MS tanısı alan bireylerin demografik özellikle-
rinin belirlenmesi amacıyla “demografik bilgi formu” kulla-
nılmıştır. Bu formda, kişisel ve hastalığa ait sorular olmak 
üzere toplam 22 soru bulunmaktadır. Buna ek olarak, MS 
tanısı alan bireylerin, sosyal destek mekanizmalarının ince-
lenmesi için “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe-
ği (ÇBASDÖ)” kullanılmış olup; psikiyatrik semptomların 
incelenmesi amacıyla da “Psikolojik Belirti Tarama Listesi 
(SCL-90- R)” kullanılmıştır. “Çok boyutlu algılanan sosyal 
destek ölçeği”, 1988 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
Zimet ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup; bireylerin 
algıladıkları sosyal destek düzeylerini ölçmek için kullanı-
lan bir ölçektir (22). Dilimize uyarlanan ölçeğin, geçerlik ve 
güvenirlik çalışması, Eker ve Arkar tarafından 1995 yılın-
da yapılmıştır (23). Ölçek, toplam 12 maddeden oluşmakla 
birlikte “aile”, “arkadaş” ve “özel bir insan” olmak üzere 3 
alt boyutu bulunmaktadır. Her bir boyut dört soru ile değer-
lendirilir. “Aile boyutu; 3. 4. 8. ve 11. maddelerle, Arkadaş 
boyutu; 6. 7. 9. ve 12. maddelerle, Özel bir insan boyutu ise, 
1. 2. 5. ve 10. maddeler” ile değerlendirilir. Ölçek, “kesinlikle 
hayır” ile “kesinlikle evet” arasında değişen yedili likert tipi 
bir ölçektir. “Psikolojik Belirti Tarama Listesi”, esas adıyla 
Symptom Check List-90 (SCL-90-R), bireylerin psikolojik 
semptomlarının hangi düzeyde ve hangi konularda sorun 
olduğunu ve bireyin kendini anlatması (self-report) yaklaşı-
mını baz alan bir ölçektir (24,25). Ölçek, 90 madde ve 10 alt 
boyuttan oluşan özbildirim ölçeğidir (26). Ölçeğin alt boyu-
tunda bulunan maddeler; somatizasyon, obsesif-kompulsif, 
kişiler arası duyarlık, depresyon, anksiyete, öfke, fobik ank-
siyete, paranoid düşünce, psikotik ve ek maddeler (uyku ve 
yeme bozuklukları, suçluluk ile ilgili belirtiler) olmak üzere 
toplam 10 tanedir.

İstatistiksel Analiz

Araştırma veri girişi ve analizi, SPSS 21.0 paket programı 
ile yapılmış ve %95 güven düzeyinde çalışılmıştır. Paramet-
rik olan testleri kullanmak için varsayımlar test edilmiştir. 
Puanlardan elde edilen çarpıklık ve basıklık katsayıları -3 
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Arası Duyarlılık arasında negatif yönde bir ilişki (r=-0.283, 
p=0.000); Depresyon arasında negatif yönlü bir ilişki (r=-
0.288, p=0.000); Anksiyete arasında negatif yönlü zayıf bir 
ilişki (r=-0.161, p=0.001); Öfke arasında negatif yönlü bir iliş-
ki (r=-0.307, p=0.000); Paranoid Düşünce arasında negatif 
yönlü bir ilişki (r=-0.326, p=0.000); Psikotik arasında negatif 
yönlü bir ilişki (r=-0.237, p=0.000) bulunmuş olup, aileden 
alınan sosyal destek arttıkça MS hastaları tarafından belirti-
len depresyon, anksiyete, öfke, paranoid düşünce ve psiko-
tik semptomlarında azalma görülmektedir. Buna ek olarak, 

ile +3 arasında olduğundan normallik sağlanmış olup; para-
metrik olan test teknikleri kullanılmıştır. Betimsel istatistikler 
tanımlandıktan sonra; ölçek puanlarının demografik özellik-
lere göre farklılık gösterme durumunun analiz edilmesi için 
“t testi” ve “tek yönlü varyans analizi (Anova testi)” kulla-
nılmıştır. “İki gruplu demografik değişkenlerin analizinde t 
testi kullanılırken; Anova testi, k (k>2) gruplu değişkenlerin 
analizinde kullanılmıştır.” Anova testinde farklılık çıkması 
durumunda, çoklu karşılaştırma için Tukey testi kullanılmış-
tır. Değişkenler arası ilişkilerin analizi “Pearson korelasyon 
testi” ile incelenmiştir. Ölçek puanları arasındaki etki ise, 
“regresyon” ile analiz edilmiştir.

BULGULAR

Tablo 1’de yer alan demografik verilere göre, katılımcılar-
dan; kadınların oranı %77.1 (n=316), 30 yaş ve altı olanların 
oranı %37.8 (n=155), evli olanların oranı %60.7 (n=249), 
üniversite mezunu olanların oranı %58.5 (n=240), çalışan-
ların oranı %48.0 (n=197), aylık geliri asgari ücretin üzerin-
de olanların oranı %67.1 (n=275)’dir.

Tablo 2’de ise MS tanısı alan bireylerin hastalığa ilişkin bul-
guları yer almaktadır. Buna göre, katılımcılardan; 1-5 yıldır 
MS hastası olanların oranı %46.3 (n=190), MS tipi Atak 
ve iyileşmelerle giden MS (RRMS) olanların oranı %78.0 
(n=320), MS hastalığı dışında herhangi bir kronik hastalığı 
olmayanların oranı %76.3 (n=313); MS hastalığına uyum 
sağlama düzeyi orta olanların oranı %55.6 (n=228), MS’e 
bağlı olarak atak geçirenlerin oranı %78.8 (n=323), MS’den 
dolayı psikolojik olarak sorun yaşayanların oranı %71.7 
(n=294), Hastalığından dolayı bir uzman tarafından (Sosyal 
Hizmet Uzmanı, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psiko-
lojik yardım ya da destek almayanların oranı %62.2 (n=255); 
MS konusunda bilgi sahibi olanların oranı %78.3 (n=321), 
MS’e bağlı olarak en çok Ailesinden (anne, baba, kardeş) 
sosyal destek alanların oranı %57.3 (n=235), Kendisinden 
başka aile üyelerinde MS tanısı almayanların oranı %85.1 
(n=349)’dur. Psikopatoloji varlığına ilişkin, Psikolojik Belirti 
Tarama Listesi, Genel Semptom Düzeyine göre, Psikopato-
lojik durum söz konusu olmayanların oranı %39.3 (n=161) 
iken; böyle bir durumu olanların oranı %60.7 (n=249)’dur.

Tablo 3’te yer alan değerler algılanan sosyal destek ile genel 
semptom düzeyi arasındaki ilişkiyi ve düzeyini göstermekte-
dir. Buna göre, Algılanan Sosyal Destek ile Genel Semptom 
Düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi için yapılan Pearson 
korelasyon testi sonuçlarına göre; Aileden algılanan sos-
yal destek ile Somatizasyon arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (r=-0.150, p=0.002) görülmüş olup, aileden alınan 
sosyal destek arttıkça, MS hastalarının somatik şikayetleri 
azalmaktadır. Aileden algılanan destek ile Obsesif-Kom-
pulsif semptom arasında negatif yönde bir ilişki (r=-0.245, 
p=0.000) bulunmuş olup, MS hastalarının aileden aldığı 
sosyal destek arttığı oranda obsesif-kompulsif semptomla-
rı azalmaktadır. Aileden algılanan sosyal destek ile Kişiler 

Tablo 1. Demografik veriler.

Parametreler* Sonuç (n=410)

Cinsiyet
Kadın 316 (77,1)
Erkek 94 (22,9)

Yaş

30 yaş ve altı 155 (37,8)
31-40 yaş 131 (32)
41-50 yaş 88 (21,5)
51 yaş ve üstü 36 (8,8)

İkamet 
edilen il

Ankara 126 (30,7)
Ankara dışı 284 (69,3)

Medeni 
durum

Evli 249 (60,7)
Bekâr 135 (32,9)
Dul 5 (1,2)
Boşanmış 21 (5,1)

Çocuk 
sayısı

Çocuğum yok 54 (19,6)
1 82 (29,8)
2 104 (37,8)
3 33 (12)
4 2 (0,7)

Eğitim 
durumu

Okuryazar değil 1 (0,2)
İlkokul 9 (2,2)
Ortaokul 28 (6,8)
Lise 101 (24,6)
Üniversite 240 (58,5)
Lisansüstü 31 (7,6)

Sosyal 
güvence 
durumu

Var 382 (93,2)

Yok 28 (6,8)

Çalışma 
bilgileri

Çalışıyor 197 (48)
Çalışmıyor 140 (34,1)
Hastalığından dolayı çalışamıyor 34 (8,3)
Emekli 39 (9,5)

Aylık gelir 
durumu

Asgari ücretin altı 60 (14,6)
Asgari ücret 75 (18,3)
Asgari ücretin üzerinde 275 (67,1)

*Veriler n (%) olarak gösterilmektedir.
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Tablo 2. MS Tanısı Alan Bireylerin Hastalığa İlişkin Bulguları

Parametreler* Sonuç (n=410)

Kaç yıldır MS hastasısınız?
1-5 yıl 190 (46,3)
5-10 yıl 109 (26,6)
10 yıl ve üzeri 111 (27,1)

MS tipiniz nedir?

Atak ve iyileşmelerle giden MS(RRMS) 320 (78)
Birincil ilerleyici MS(PPMS) 55 (13,4)
İkincil ilerleyici MS(SPMS) 24 (5,9)
Yineleyici ilerleyici MS(RPMS) 11 (2,7)

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinden yararlanma durumunuz
Evet 133 (32,4)
Hayır 277 (67,6)

MS hastalığı dışında herhangi bir kronik hastalığınız var mı?
Evet 97 (23,7)
Hayır 313 (76,3)

MS hastalığına uyum sağlama düzeyiniz nedir?
Kötü 38 (9,3)
Orta 228 (55,6)
İyi 144 (35,1)

MS’den dolayı meydana gelen sorunlar sosyal ilişkilerinizi etkiledi 
mi?

Evet 247 (60,2)
Hayır 163 (39,8)

MS’e bağlı olarak atak geçiriyor musunuz?
Evet 323 (78,8)
Hayır 87 (21,2)

Atak geçirmeniz halinde sıklığı hangi düzeydedir?
Hiç atak geçirmedim 34 (8,3)
Nadiren atak geçiririm 323 (78,8)
Sık sık atak geçiririm 53 (12,9)

MS’den dolayı psikolojik olarak sorun yaşıyor musunuz?
Evet 294 (71,7)
Hayır 116 (28,3)

Hastalığınızdan dolayı bir uzman tarafından (Sosyal Hizmet 
Uzmanı, Psikolog, Psikiyatr gibi) herhangi bir psikolojik yardım ya 
da destek aldınız mı?

Evet 155 (37,8)

Hayır 255 (62,2)

MS konusunda bilgi sahibi olma durumunuz nedir?
Evet MS konusunda bilgim var 321 (78,3)
MS konusunda az çok bilgim var 86 (21)
Hayır MS konusunda bilgim yok 3 (0,7)

MS’e bağlı olarak çevrenizde en çok kim ya da kimler tarafından 
sosyal destek aldınız?

Aile(anne, baba, kardeş 235 (57,3)
Eş 129 (31,5)
Çocuklar 15 (3,7)
Arkadaşlar 31 (7,6)

Sizden başka, aile üyelerinizde MS tanısı alan birey var mı?
Evet 61 (14,9)
Hayır 349 (85,1)

Psikopatoloji varlığı
Psikopatolojik durum söz konusu değil 161 (39,3)
Psikopatolojik durum söz konusu 249  (60,7)

*Veriler n (%) olarak gösterilmektedir. 

aileden algılanan sosyal destek ile SCL-90-R Ek Maddeler 
(r=-0.301, p=0.000) ve Genel Semptom Düzeyi (r=-0.292, 
p=0.000) arasında negatif yönde bir ilişki saptanmış olup, 
aileden algılanan sosyal destek arttıkça, MS hastaları 
tarafından belirtilen Genel Semptom Düzeyinde azalma 

görülmektedir. Özetle, aileden algılanan sosyal destek MS 
hastalarının yaşadığı/yaşayabileceği psikiyatrik sorunlar 
arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, aile-
den algılanan sosyal desteğin yetersiz olması durumunda 
ifade edilen psikiyatrik belirtilerde artış olmaktadır.
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sı Duyarlılık arasında negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.386, 
p=0.000); Depresyon arasında negatif yönlü orta bir ilişki 
(r=-0.366, p=0.000); Anksiyete arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (r=-0.283, p=0.000); Öfke arasında negatif yönlü 
zayıf bir ilişki (r=-0.278, p=0.000); Fobik Anksiyete arasın-
da negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.232, p=0.000); Parano-
id Düşünce arasında negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.307, 
p=0.000); Psikotik arasında negatif yönlü orta bir ilişki (r=-
0.305, p=0.000); Ek Maddeler arasında negatif yönlü orta bir 
ilişki (r=-0.333, p=0.000); Genel Semptom Düzeyi arasında 
negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.374, p=0.000) bulunmuş-
tur. MS tanısı alan bireylerde arkadaş boyutundan alınan 
destek ne kadar yüksek olursa, psikiyatrik semptomlardan 
etkilenme durumu da azalmaktadır. Bu hususta, arkadaş 
boyutundan alınan desteğin artması, psişik bağlamda MS 
tanısı alan bireylere olumlu yansımaktadır.

Algılanan Sosyal Destek ile Somatizasyon arasında negatif 
yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.225, p=0.000); Obsesif-Kompul-
sif arasında negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.331, p=0.000); 
Kişiler  Arası Duyarlılık arasında negatif yönlü orta bir iliş-
ki (r=-0.350, p=0.000); Depresyon arasında negatif yönlü 
orta bir ilişki (r=-0.364, p=0.000); Anksiyete arasında nega-
tif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.231, p=0.000); Öfke arasın-

Özel Bir İnsan ile Somatizasyon arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (r=-0.152, p=0.002); Obsesif-Kompulsif arasında 
negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.226, p=0.000); Kişiler  Ara-
sı Duyarlılık arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.198, 
p=0.000); Depresyon arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki 
(r=-0.241, p=0.000); Anksiyete arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (r=-0.126, p=0.011); Paranoid Düşünce arasında 
negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.168, p=0.001); Psikotik 
arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.130, p=0.009); Ek 
Maddeler (uyku ve yeme bozuklukları, suçluluk gibi endi-
kasyonlar) arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.156, 
p=0.002); Genel Semptom Düzeyi arasında negatif yönlü 
zayıf bir ilişki (r=-0.187, p=0.000) bulunmuştur. Bu bağlam-
da, özel bir insan boyutundan alınan sosyal destek arttık-
ça, MS tanısı alan bireylerin psikiyatrik semptomlarında 
da (somatizasyon, obsesif-kompulsif, kişiler arası duyarlı-
lık, depresyon, anksiyete, paranoid düşünce, psikotik, ek 
maddeler ve genel semptom düzeyi) azalma görülmekte-
dir. Dolayısıyla sosyal desteğin yetersiz olması durumunda, 
psikiyatrik semptomlarda artış meydana gelmektedir.

Arkadaş ile Somatizasyon arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (r=-0.249, p=0.000); Obsesif-Kompulsif arasında 
negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.342, p=0.000); Kişiler Ara-

Tablo 3. Algılanan Sosyal Destek ile Genel Semptom Düzeyi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

  Aile Özel Bir İnsan Arkadaş Algılanan Sosyal Destek

Somatizasyon
r -,150** -,152** -,249** -,225**

p 0,002 0,002 0,000 0,000

Obsesif-Kompulsif
r -,245** -,226** -,342** -,331**

p 0,000 0,000 0,000 0,000

Kişiler Arası Duyarlılık
r -,283** -,198** -,386** -,350**

p 0,000 0,000 0,000 0,000

Depresyon
r -,288** -,241** -,366** -,364**

p 0,000 0,000 0,000 0,000

Anksiyete
r -,161** -,126* -,283** -,231**

p 0,001 0,011 0,000 0,000

Öfke
r -,307** -0,070 -,278** -,257**

p 0,000 0,156 0,000 0,000

Fobik Anksiyete
r -0,092 -0,084 -,232** -,166**

p 0,064 0,091 0,000 0,001

Paranoid Düşünce
r -,326** -,168** -,307** -,321**

p 0,000 0,001 0,000 0,000

Psikotik
r -,237** -,130** -,305** -,270**

p 0,000 0,009 0,000 0,000

Ek Maddeler
r -,301** -,156** -,333** -,316**

p 0,000 0,002 0,000 0,000

Genel Semptom Düzeyi
r -,292** -,187** -,374** -,344**

p 0,000 0,000 0,000 0,000
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Dolayısıyla araştırmamızın bulguları, dünya genelindeki 
çalışmalar da dahil olmak üzere diğer çalışmalarla örtüş-
mektedir. 

Araştırmada, MS hastaları MS’den dolayı psikolojik sorun 
yaşama açısından incelendiğinde hastaların çoğunluğunun 
psikolojik olarak sorun yaşadığı bilgisine ulaşılmıştır. Psiko-
lojik sorunlar, MS hastalığına eşlik etmektedir. Literatürde, 
MS hastaların depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlar 
yaşadığına dair pek çok çalışma vardır. Ron ve Logsdail, 
1989 yılında yaptıkları çalışmada fiziksel engelli kontrol gru-
bu ile 116 MS hastasında psikiyatrik hastalık hâlini kıyas-
lamış olup; MS hastalarında psikiyatrik olguların yüksek 
düzeyde arttığını bildirmişlerdir (35). Bizim araştırmamız, 
literatürdeki çalışma bulgularıyla örtüşmektedir. 

Araştırmada, MS hastalarının MS’e bağlı olarak çevrele-
rinde kim ya da kimler tarafından sosyal destek aldıkları 
incelendiğinde hastaların büyük bir çoğunluğunun ailesin-
den sosyal destek aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Zengin ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastaların en fazla ailele-
rinden sosyal destek aldığı ifade edilmiştir (36). Literatürü 
incelediğimizde pek çok çalışma araştırmamızın bulguları 
ile paralellik göstermektedir. 

Araştırmada, MS hastalarında algılanan sosyal desteği yaş 
açısından incelediğimizde (Anova Testi sonucuna göre), 
yaşı farklı olan gruplar arasında aile ve özel bir insan alt 
boyutlarında farklılık bulunmaktadır. Aile alt boyutunda, 
ileri yaş olanların puan ortalaması yüksek bulunmakla bir-
likte; aile alt boyutunda, yaş azaldıkça puan ortalaması da 
azalmaktadır. Araştırma bulgularımızda, evli olanlar sayıca 
fazladır ve dolayısıyla bunu aile boyutundan alınan sosyal 
destek ile bağlantılandırabiliriz. Ayrıca evli olmanın sosyal 
destek yönünden olumlu etkilerinin olduğu çalışmalar da 
mevcuttur (37). MS hastalarıyla yapılan bir çalışmada algı-
lanan sosyal desteğin yaş açısından etkilendiği ifade edil-
miş olup; yaşı büyük olan hastaların daha çok sosyal destek 
aldığı belirtilmiştir (38). Bu çalışmanın bulgusu, bizim araş-
tırmamızın bulguları ile örtüşmektedir. Özel bir insan alt 
boyutunu incelediğimizde de yaşça genç olanların puan 
ortalaması, yaşça büyük olanlara göre yüksek bulunmuştur. 
Araştırmada, MS hastalarında psikiyatrik semptomları yaş 
açısından incelediğimizde (Anova Testi sonucuna göre), 
genel semptom düzeyinde ve obsesif-kompulsif, kişilerarası 
duyarlılık, depresyon, anksiyete, öfke, paranoid düşünce, 
psikotik alt boyutlarında farklılık bulunmaktadır. Genç birey-
ler, psikiyatrik semptomlardan diğer yaş gruplarına göre 
daha çok etkilenmiştir. Araştırma bulgularımıza göre, yaş 
arttıkça psikiyatrik semptomlardan etkilenme oranı da azal-
maktadır. MS hastalarıyla yapılan bir çalışmada anksiyete-
nin yaştan etkilenmediği sonucuna varılmıştır (39). Genç 
ve yaşlı hastalarda psikiyatrik semptomları karşılaştıran bir 
çalışmada, depresyon düzeyinin genç hastalarda daha yük-
sek olduğu bildirilmiştir (40). Araştırmamızda daha çok 30 

da negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.257, p=0.000); Fobik 
Anksiyete arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0.166, 
p=0.001); Paranoid Düşünce arasında negatif yönlü orta bir 
ilişki (r=-0.321, p=0.000); Psikotik arasında negatif yönlü 
zayıf bir ilişki (r=-0.270, p=0.000); Ek Maddeler arasında 
negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.316, p=0.000); Genel Semp-
tom Düzeyi arasında negatif yönlü orta bir ilişki (r=-0.344, 
p=0.000) bulunmaktadır. MS hastası bireylerin çevrelerin-
den aldıkları sosyal destek düzeyleri ne kadar güçlü olursa, 
psikiyatrik semptomlardan etkilenme durumu azalmaktadır. 
Sonuç olarak, çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinin 
üç alt boyutuyla (aile, özel bir insan ve arkadaş) MS tanısı 
alan bireylerde meydana gelmiş ya da gelebilecek psikiyat-
rik semptomlar (somatik, psikotik, anksiyete, depresyon, 
obsesif-kompulsif gibi) arasında negatif yönlü anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. Bu bireylerin mikro, mezzo ve makro 
düzeyde aldıkları sosyal destek arttıkça psikiyatrik semp-
tomlarda azalma olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA

Araştırmaya katılan MS tanısı alan bireyleri, cinsiyet açısın-
dan incelediğimizde araştırmaya katılan bireylerin çoğun-
luğu kadınlardan oluşmaktadır. Yapılan pek çok çalışma, 
araştırma bulgularımızı desteklemektedir. Haliloğlu ve arka-
daşlarının 60 MS hastası ile yaptığı çalışmada, hastaların 
çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktadır (27). MS hastalarıyla 
yapılan bir başka çalışmada ise, 100 MS hastası çalışmaya 
katılmış olup, bu hastaların çoğunluğunu kadınlar oluştur-
maktadır (28). MS ve cinsiyet üzerine yapılan çalışmalarda, 
kadın hastaların erkeklere oranla yüksek olması, otoim-
mun ve inflamatuar rahatsızlıkların, kadınlarda daha fazla 
görülmesiyle yorumlanabilir (29). Araştırmada, MS hastaları 
yaş açısından incelendiğinde çoğunluğun genç bireylerden 
oluştuğu bilgisine ulaşılmıştır. Terzi ve arkadaşlarının, 132 
MS hastasıyla yaptığı bir çalışmada, ortalama yaş 30 iken, 
en yoğun görülen başlangıç yaşının ise, 23-24 olduğu bildi-
rilmiştir (30). Literatürde yaş ile ilgili çalışmaları değerlen-
dirdiğimizde, araştırmamızın bulgusu MS’in daha çok genç 
erişkinleri etkilediği bilgisiyle örtüşmektedir (31). 

Araştırmada, MS hastalarının, MS’den dolayı meydana 
gelen sorunların sosyal ilişkilerini etkilemesi incelendiğinde 
hastaların yüksek oranda sosyal ilişkilerinin etkilendiği bilgi-
sine ulaşılmıştır. Sosyal ilişkilerin etkilenmesini, hastalığın 
meydana getirdiği damgalanma faktörüyle de bağdaştıra-
biliriz. Çünkü damgalanma, bireylerde sosyal itibar kaybı-
na neden olmaktadır (32). Yapılan bir çalışmada, nörolojik 
hastalıklar arasında, en yüksek damgalanma puan ortala-
masının MS hastalarında olduğu bildirilmiştir (33). MS has-
talarıyla ilgili yapılan bir başka çalışmada ise, MS’in sosyal 
ilişkileri etkileme durumu yüksek oranda bulunmuş olup, 
hastaların sosyal ilişkilerinin devamlı etkilendiği sonucuna 
varılmıştır (34). Kronik hastalığı olan bireylerin sosyal iliş-
kilerinin etkilendiğine dair çalışmalar literatürde mevcuttur. 
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durumu açısından incelediğimizde (t Testi sonucuna göre), 
az çok bilgisi olanlar somatizasyon, obsesif-kompulsif, kişi-
lerarası duyarlılık, depresyon, anksiyete, psikotik ve genel 
semptom düzeyinden daha fazla etkilenmiştir. Hastalık ile 
ilgili bilgi sahibi olma durumu arttıkça psikiyatrik semptom-
ların görülme sıklığı azalmaktadır. Çünkü hastalık hakkında 
bilgi edinmek, hastalığın meydana getirdiği stresörleri de 
azaltarak bireyin hastalığa uyumunu ve yaşam kalitesini 
artırabilir. 

Araştırmada, MS hastalarında algılanan sosyal desteği, MS 
hastalığına uyum sağlama düzeyi açısından incelediğimiz-
de (Anova Testi sonucuna göre), özel bir insan ve arkadaş 
alt boyutları ile algılanan sosyal destek puanlarında farklılık 
bulunmuştur. Hastalığa uyum sağlama düzeyi iyi olanların 
puan ortalaması yüksek çıkmıştır. Araştırma bulgularımıza 
benzer olarak, MS hastalarıyla yapılan bir çalışmada, MS 
hastalığına uyumu iyi olan hastaların algıladıkları sosyal 
desteğinin yüksek olduğu belirtilmiştir (45). 

Araştırmada, MS hastalarında algılanan sosyal desteği, 
MS’den dolayı meydana gelen sorunların sosyal ilişkileri 
etkileme durumu açısından incelediğimizde (t Testi sonu-
cuna göre), aile, arkadaş, özel bir insan alt boyutları ile 
algılanan sosyal destek puanlarında farklılık bulunmaktadır. 
Sosyal ilişkileri etkilenmemiş olanların puan ortalamasının 
yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Dolayısıyla, araştırma 
bulgularımıza göre, sosyal ilişkileri etkilenmemiş olanlar, 
etkilenen bireylere oranla daha çok sosyal destek almak-
tadır. Baylor ve arkadaşlarının MS hastalarıyla yaptıkları 
araştırmada, sosyal ilişkileri MS’den etkilenmeyen ve iletişi-
mi güçlü olan hastaların algıladıkları sosyal destek puanının 
yüksek olduğu bildirilmiştir (46). Sosyal ilişkileri etkilenme-
yen bireylerin, sosyal ağlarının daha geniş olduğu ve bu 
hususta çevresindeki bireylerden daha çok sosyal destek 
aldıkları yorumunu yapabiliriz. 

Araştırmada, MS hastalarında psikiyatrik semptomları 
MS’den dolayı psikolojik sorun yaşama durumu farklı olan 
gruplar açısından incelediğimizde (t Testi sonucuna göre), 
hastalıktan dolayı psikolojik sorun yaşamış olanlar soma-
tizasyon, obsesif-kompulsif, kişiler arası duyarlılık, depres-
yon, anksiyete, öfke, fobik anksiyete, paranoid düşünce, 
psikotik ve genel semptom düzeyi boyutlarından olumsuz 
etkilenmiştir. Dolayısıyla hastalıktan dolayı psikolojik sorun 
yaşamak, psikiyatrik semptomlara neden olmaktadır. Lite-
ratürde, MS hastalarının takribi beşte dördünde anksiyete 
ve depresyon başta olmak üzere, en az bir psişik semptom 
gözlenmekte olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (47). 
Araştırma bulgularımız, literatürdeki diğer çalışma bulguları 
ile uyumludur. 

Araştırmada temel problemin sonucu: “Algılanan Sosyal 
Destek ile Genel Semptom Düzeyi arasında negatif yönlü 
orta bir ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla algılanan sosyal des-
teğin yeterli düzeyde olması psikiyatrik semptomlar üzerin-

yaş ve altı genç bireylerin psikiyatrik semptom gösterme-
si; bu bireylerin hastalıkla ilgili kaygıları, gelecek kaygıları, 
damgalanma, hastalıktan dolayı yeti yitimi yaşanabileceği 
kaygısı ya da itibar kaybı gibi nedenlerden kaynakladığını 
düşündürebilir. 

Araştırmada, MS hastalarında psikiyatrik semptomları 
aylık gelir durumu açısından incelediğimizde (Anova Testi 
sonucuna göre), gelir durumu farklı olan gruplar arasında 
obsesif-kompulsif, kişiler arası duyarlılık, depresyon, ank-
siyete, öfke, paranoid düşünce, psikotik, ek maddeler ve 
genel semptom düzeyi açısından farklılık bulunmaktadır. 
Geliri asgari ücretin altında olanlar bu semptomlardan daha 
çok etkilenmiştir. Bireylerin geliri arttıkça bu semptomlar-
dan etkilenme düzeyi de azalmıştır. Yapılan bir çalışmada, 
bireylerin gelir düzeyi azaldıkça, depresyon da daha sık 
görülmektedir (41). Yapılan bir başka çalışmada ise, gelir 
düzeyi minimum olan bireylerin anksiyete puanının yüksek 
olduğu sonucuna varılmıştır (42,43). Bu bağlamda, bireyle-
rin gelir düzeyinin artması ile yaşam kalitesi arasında pozitif 
yönlü bir ilişki olduğu yorumunu yapabiliriz. 

Araştırmada, MS hastalarında psikiyatrik semptomları has-
talık süresi açısından incelediğimizde (Anova Testi sonucu-
na göre), hastalık süresi farklı olan gruplar arasında farklılık 
bulunmuştur. Hastalık süresi az olanların depresyon, anksi-
yete ve öfke alt boyutlarından daha çok etkilendiği sonucu-
na ulaşılmıştır. Dolayısıyla hastalık süresi arttıkça ortalama 
da azalmaktadır. Araştırma bulgularımıza benzer şekilde 
çalışmalar mevcuttur. 2013 yılında yapılan bir çalışmada; 
MS’de anksiyetenin genç yaş, hastalık süresinin azlığı, dep-
resyon niceliğinin fazla olması ve sosyal aktivite eksikliği ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (44). 

Araştırmada, MS hastalarında psikiyatrik semptomları MS 
tipi açısından incelediğimizde (Anova testi sonucuna göre), 
MS tipi farklı olan gruplar arasında somatizasyon, fobik 
anksiyete ve psikotik alt boyutlarında farklılık bulunmuştur. 
Yineleyici ilerleyici MS (RPMS) olanlar somatizasyondan; 
ikincil ilerleyici MS (SPMS) olanlar fobik anksiyeteden; yine-
leyici ilerleyici MS (RPMS) olanlar ise, psikotik alt boyutun-
dan daha çok etkilenmiştir. MS tipinin seyri, şiddeti ve her 
bir MS tipinin birbirinden farklı etkileri olması dolayısıyla 
hastalar bu boyutlardan olumsuz yönde etkilenebilir. 

Araştırmada, MS hastalarında algılanan sosyal desteği, MS 
konusunda bilgi sahibi olma durumu açısından incelediği-
mizde (t Testi sonucuna göre), aile, özel bir insan, arkadaş 
alt boyutları ile algılanan sosyal destek puanlarında farklılık 
bulunmaktadır. MS konusunda bilgi sahibi olanların, daha 
çok sosyal destek aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmaya 
katılan hastaların eğitim düzeylerinin yüksek olmasından 
dolayı hastalık konusunda bilgi sahibi olmaları ve araştırma-
ları neticesinde sosyal destek kaynaklarına ulaşmada sorun 
yaşamadıkları düşünülebilir. Araştırmada, MS hastalarında 
psikiyatrik semptomları MS konusunda bilgi sahibi olma 
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de olumlu ve aktif rol oynamaktadır. Bu durum, bireylerin 
yaşam kalitelerinin yükselerek daha işlevsel, statü ve itiba-
rının da daha nitelikli olacağına işaret etmektedir.”
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