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Amag: Bu calismanin amaci rehabilite edilen multipl skleroz (MS) hastalarinda depresyonun, iliskili

faktorlerin ve yasam kalitesine etkisinin arastiriimasidir.

Yontemler: Calismaya toplam 54 MS hastasi ve yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 43 saglikli birey alind. 3ule 3ahin Onat
Hastalarin demografik 6zellikleri, MS tipi, plak yerlesimi ve aldiklari tedaviler kaydedildi. Hastalarin norolojik Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
fonksiyon bozuklugu genisletilmis 6ziirliilik durum &lcedi (EDSS), ambulasyon durumu Fonksiyonel Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ambulasyon Siniflamasi (FAS), fonksiyonel durumu Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), depresyonu Beck Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bﬁ]_iimi],
Depresyon Olcegi (BDO) ve yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi 6lcegi ile degerlendirildi. Kontrol grubuna Ankara, Tirkiye
BDO ve SF-36 yasam kalitesi 6lcegi uygulandi. E-posta: sahinsulester@gmail.com

Bulgular: MS hastalarinin 29’unda (%53.7) depresyon varken, kontrol grubunun 4’tinde (%9.3) depresyon Gelis Tarihi/ Received: 03.07.2014
vardi (p=0.0001). Depresyonu olan MS hastalarinin EDSS ortalamalari depresyonu olmayan MS hastalarindan Kabul Tarihi/Accepted: 03.12.2014
yuksek bulundu (p<0.05). EDSS ile Beck Depresyon Skoru (BDS) arasinda dogrusal bir iliski bulunmadi. o
Depresyonu olan ve olmayan MS hastalarinin FAS ve FIM ortalamalari arasinda farklilik gézlenmedi. SF-36

yasam kalitesi 6lceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guicliigu, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve fiziksel

skor alt parametre ortalamalarindaki farkliligin kontrol grubundan; vitalite, ruhsal durum roli, mental saglik

ve mental skor alt parametre ortalamalarindaki farkliligin depresyonu olan MS hastalarindan kaynaklandig

gozlendi (p<0.05). Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda BDS'u ile fiziksel ve mental komponent

skorlari arasinda dogrusal bir iliski tespit edildi.

Sonuglar: Multipl skleroz hastalarinda goriilen depresyonun hastalik suresi, 6zlrlilik ve fonksiyonel
durumlailiskisi bulunmazken, yasam kalitesinin mental komponentini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Multipl skleroz, depresyon, fonksiyonel durum, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: To investigate the presence of depression, related factors, and the effect on quality of life in
patients with multiple sclerosis (PMS) who had rehabilitation.

Methods: Fifty-four PMS (patient group) and forty-three age-and sex-matched healthy individual (control
group) were included in the study. The demographic characteristics of PMS, type of MS, plaque placement
and treatments were recorded. The Expanded Disability Status Scale (EDSS), Functional Ambulation
Classification (FAS), Functional Independence Measure (FIM), Beck Depression Inventory (BDI) and SF-
36 quality of life scale were used respectively in order to evaluate neurological dysfunction, ambulation,
functional status, depression and quality of life for PMS. Healthy controls filled out the BDI and SF-36 quality
of life scale.
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Results: 29 (53.7%) of the PMS and 4 (9.3%) of the controls had depression (p<0.001). The average EDSS of PMS with depression was significantly
higher than PMS without depression. A linear relationship was not found EDSS between BDI. There were no significant differences between PMS
with and without depression comparing to mean of FAS and FIM. The differences of means in physical function, physical role limitations, pain,
general health, social function, and physical score due to control group;the differences of means in vitality, role of mental state, mental health

and mental score due to PMS who had depression (p<0.05).

Conclusion: There was no relationship depression between disease duration, disability and functional status, depression was negatively effected

the mental component of quality of life in PMS.

Keywords: Multiple sclerosis, depression, functional status, quality of life

Giris

Multipl skleroz (MS) fiziksel 6zurliilige neden olan,
genc nifusu etkileyen, ataklar ve remisyonlarla seyre-
den kronik bir hastaliktir (1). Klinik tablosunda, psikiyatrik
bozukluklara ¢ok sik rastlanmaktadir (2). Depresyon MS
hastalarinda en yaygin gorilen psikiyatrik bozukluktur
(2). Multipl sklerozda depresif semptomlar %41, orta ve
ciddi diizeyde depresyon da %29 gibi oranlarda bildi-
rilmektedir (3, 4). Bu hastalarda depresyonun kronik bir
hastaliga bagh gelisen reaktif bir durum mu, yoksa santral
sinir sistemindeki lezyonlara bagli olarak gelisen organik
bir bozukluk mu oldugu net degildir (5). Sonugta MS'li
hastalarda beyin lezyonlarinin lokalizasyonu, psikososyal
faktorler, tedavi icin kullanilan ilaglar, hastanin 6zirltlik
durumu gibi bircok faktér depresyonu etkileyebilmekte-
dir. Ama asil olan bu bozuklugun kisinin gunlik yasam
aktivitelerini ve is verimini olumsuz etkilemesidir (6).

Yasam kalitesisagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal
iyilik hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesini
kapsamaktadir (7). Multipl sklerozlu hastalarda yasam
kalitesi puanlarinin saghkl kisilere ve baska bir kronik
tibbi-norolojik hastaligi olanlara gore daha dusik
oldugu bulunmustur (1). Fiziksel ve ruhsal rol kisithhklari,
kognitif ve emosyonel problemler MS hastalarinin yasam
kalitesini dislirmektedir (8). Ayrica hastaligin yarattigi
fiziksel 6zurlulik hasta ve hekim tarafindan daha fazla
onemsendidi icin yasam kalitelerinin daha da diismesine
neden olan depresyon ihmal edilmektedir (1). Fiziksel
Ozurlulige neden olan diger kronik hastaliklarla yapilan
karsilastirmall arastirmalarda MSde hem depresyon
daha yaygin, hem de yasam kalitesi puanlar daha
diisiik bulunmustur (9). Ulkemizde rehabilite edilen MS
hastalarinda gorilen depresyonun ve iliskili faktorlerin
arastirildigi calismalar sinirh sayidadir. Bu calismanin
amaci da MS hastalarinda gozlenen depresyonun hastalik
stresi, fiziksel ozirlulik, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi ile iliskisini belirlemektir.

Hastalar ve Yontem
Hastalar

Prospektif olan bu calismaya McDonald tani kriterleri
(10)'ne gore kesin MS tanisi almis rehabilitasyon amaciyla
hastanemize yatirilan 54 MS hastasi ve yas ve cinsiyet
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agisindan benzer 43 saglikli kontrol alindi. Depresyona
neden olabilecek diger norolojik ve psikiyatrik hastaliklari
olan ve son bir ay icinde atak gecirmis olan hastalar
calismaya alinmadi. Hastane lokal etik kurulundan onay
alind.

Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik sresi
(yil), hastalik tipi (primer progresifisekonder progresif\
relapsing remitting), magnetik rezonans gorintileri
(MRG) (kranial, spinal ve beyin sapinda plak lokalizasyonu)
ve aldiklarn tedaviler (interferon kullanimi\steroid
kullanimi) kaydedildi.

Hastalan Degerlendirmede Kullanilan Ol¢ekler

Krutzke Genisletilmis Dizabilite Durum Skalasi
(Expanded Disability Status Scale) (EDSS): Hastalarin
norolojik fonksiyon bozuklugu EDDS ile degerlendirildi.
Bu skala MS hastalarinin ndérolojik degisimlerini en iyi
yansitan ol¢Uttir. Bu 6lcekte O (yetersizlik yok) ile 10 (MS’e
bagli 6liim) arasinda 20 basamak bulunmaktadir (10).

Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi (FIM): Hastalarin
fonksiyonel durumlari FIM ile degerlendirildi. Burada
kendine bakim, sfinkter kontrolli, mobilite, I6komotor
fonksiyon, iletisim ve sosyal algi kategorisinde, her aktivite
7 puanh bir 6lcek kullanilarak degerlendirilmektedir.
13 madde motor fonksiyonlari ve 5 madde kognitif
fonksiyonlari  degerlendirmektedir  (11).  indeksin,
gecerligi ve guvenirligi Kicukdeveci ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir ve Tirk toplumuna uygun oldugu
belirlenmistir (11).

Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS):
Ambulasyon durumlar FAS ile degerlendirildi. Bu
siniflama ydrlyen hastalarin aldiklari destek diizeyini
goOstermektedir (FAS 0: Ambulasyon yok, FAS 1-2: Bir kisi
destedi olmadan yiriyemez, FAS 3-5: Kendi kendine 6
metre yUrlyebilir) (12).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Hastanin algiladig
depresif belirtileri nicel olarak degerlendirmek amaciyla
BDO kullanildi. BDO hem kisa oldugu hem de nérolojik
semptomlarla  karismadigi  icin  MS  hastalarinda
depresyon taramasi icin dnerilmektedir (13). BDO genel
depresif durumla ilgili davranis ve duygulari sorgulayan
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21 sorudan olusmaktadir. Yiksek skor, artmis depresif
semptom siddetini gostermektedir (14). Tirkce gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmistir (15).
Her madde 0-3 arasinda artan puan alir ve toplam 0-63
arasinda degismektedir. Olcegin Tirkce icin gecerlilik
ve glivenirlik makalesinde kesme puani 17 olarak kabul
edilmistir. 18 ve Uzerindeki puanlar orta ve ileri derecede
depresyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Hastalarin yasam ka-
litesini 6lgmek icin SF-36 yasam kalitesi olcegi kullanil-
di. Bu 0l¢ek 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen ve
Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olan bir degerlendirme
aracidir (16). SF-36 yasam kalitesi 6lcegi bir kendini de-
gerlendirme dlcegidir. Olcek 36 sorudan olusmaktadir ve
8 boyutun Ol¢iminl saglamaktadir: fiziksel fonksiyon
(FF) (10 madde), sosyal fonksiyon (SF) (2 madde), fiziksel
rol glicligl (FRG) (4 madde), ruhsal durum rolii (RDR) (3
madde), mental saghk (MSa) (5 madde), enerji/ vitalite (4
madde), agri (2 madde), sagligin genel algilanmasi (GS) (5
madde) (17). Alt 6lcekler saghgi 0 ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir ve 0 kotl saghk durumunu gosterirken,
100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Yiilksek puan
iyi saghk durumunu géstermektedir. Olcegin toplam pu-
aninin hesaplanmasi s6z konusu degildir. Sonucta her
alt dlcek icin ayri ayri puanlar elde etmek olanakhdir. Ca-
lismamizda, ayri ayri 8 komponentin puanlari ve fiziksel
skor (FS) ve mental skor (MS) olmak (izere iki komponent
lzerinden toplam skorlar degerlendirildi.

Hastalarin ozirlulik durumu, fonksiyonel durum,
depresyon ve yasam kalitesinin degerlendirimi ayni glin
icinde ve ayni kisi tarafindan gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS-20.0 paket programi kullanildi.
Analizlerde  tanimlayici istatistikler uygulandi.
Depresyonu olan ve olmayan MS hastalarinin kategorik
verilerinin karsilastirilmasinda Fisher’in kesin sonuglu ki-
kare testi, stirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda ise
‘independent samples t-testi’ uygulandi. EDSS ile Beck
Depresyon Skoru (BDS) arasindaki iliskiyi tespit etmek
icin bagimh degiskenin BDS'u bagmsiz degiskenin
EDSS oldugu lineer regresyon modeli olusturuldu.
Multipl skleroz hastaligi olanlarda depresyonun rélatif
riskini belirlemek icin lojistik regresyon analizi modeli
uygulandi. BDS'nun hastalik stiresi, FAS ve FIM skorlariyla
iliskisine bakmak icin Pearson korelasyon analizi yapildi.
FIM ile BDS'u arasindaki iliskiyi tespit etmek icin bagimli
degiskenin BDS'u bagimsiz degiskenin FIM oldugu lineer
regresyon modeli olusturuldu.

Depresyonu olan MS hastalari, depresyonu olmayan
MS hastalari ve kontrol grubunun BDS ve SF-36 yasam

kalitesi  Olcegi  ortalamalarinin  karsilastiriimasinda
orneklemin normal dagihima uygunlugunu belirlemek
icin Shapiro-Wilk testi yapildi. Nonparametrik test
varsayimlari saglandidi icin Kruskal-Wallis varyans analizi
uygulandi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli
bulundugu durumlarda anlamh farka neden olan grup
veya gruplari tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma
testleri kullanild.

BDS'u ile yasam kalitesi 6lceg@inin fiziksel ve mental
komponent skoru arasindaki iliskiyi tespit etmek icin
bagimli degiskenin fiziksel ve mental komponent skoru,
bagimsiz degiskenin BDS'u oldugu lineer regresyon
modeli olusturuldu. istatistiksel anlamllik diizeyi olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 54 MS hastasi ve 43 saglkh birey alindi.
MS hastalarinin 30'u (%53.7) kadin ve 24'G (%46.3)
erkek, kontrol grubunun 24’iG (%55.8) kadin ve 19'u
(%44.2) erkekti. Cinsiyet agisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p=0.980). MS hastalarinin yas ortalamasi (46.5 =+
10.3) ile kontrol grubunun yas ortalamasi (48 + 8.0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi
(p=0.449). MS hastalarinin 29’unda (%53.7) depresyon
varken, 25'inde (%46.3) depresyon yoktu. Kontrol
grubunun 4'Unde (%9.3) depresyon varken, 39'unda
(%90.7) depresyon yoktu. Bu farkhlk istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.0001). Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore MS hastaligi olanlarda depresyon olma
riski kontrollere gore 5.77 (%95GA 1.203-2693) kat daha
fazlaydi. Aralik 1'i icermedigi icin goreli risk istatistiksel
olarak anlamliydi.

Multipl skleroz hastalarinin hastalik sitiresi ortalamasi
11.98+5.04 yil olarak g6zlendi. Depresyonu olan hastala-
rin yas ortalamasi (49.51+9.87) ile depresyonu olmayan
hastalarin yas ortalamasi (44.28+12.04) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.085). Has-
talarin demografik 6zellikleri incelendiginde depresyonu
olan ve olmayan hastalar arasinda cinsiyet, egitim duzeyi,
meslek, medeni durum, MS tipi, plak yerlesimi ve aldiklari
tedavi agisindan farkhhk gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).
Depresyonu olan ve olmayan hastalarin hastalk suresi,
EDSS, FAS ve FIM ortalamalarinin karsilastiriimasi ilgili
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2). Buna gdre depresyonu
olan hastalarin EDSS ortalamalarinin depresyonu olma-
yan hastalarin EDSS ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiksek oldugu goézlendi (p<0.05). Yapilan
lineer regresyon analizi sonucunda EDSS'deki 1 birimlik
artisin BDS'da 1.39'luk bir artmaya neden oldugu fakat
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gozlendi
[F(1,52)=3.69 p=0.060 (%95 GA -0.060 2.84) 1.
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Tablo 1. Depresyonu olan ve olmayan multipl skleroz

hastalarinin 6zellikleri.

Tablo 2.

Depresyonu

olan

ve olmayan

multipl

skleroz hastalarinin hastalik siiresi, EDSS, FAS ve FIM
ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Depresyonu | Depresyonu
olan MS olmayan MS .
hastalari hastalari P
(ortalamazss) | (ortalamaxzss)

Hastalik suresi (yil) 12.20+5.14 11.72+5.02 | 0.727
EDSS 6,72+1,79 5,16+2,29 0,007*
FAS 1,37£2,00 1,44+1,93 0,185
FIM 84,00+£19,08 | 92,52+27,42 | 0,186

Depresyonu | Depresyonu
olan MS olmayan .
hastalari | MS hastalar P
n=29 (%) n=25 (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (48,3) 16 (64) 0,246
Erkek 15 (51,7 9(36)
Egitim
Okur-yazar 26 (89,7) 25 (100) 0,413
Okur-yazar degil 3(10,3) 0(0)
Meslek
Aktif calistyor 12 (41,4) 14 (56) 0,284
Aktif cahigsmiyor 17 (58,6) 11 (44)
Medeni durum
Evli 25 (56,8) 19 (43,2) 0,336
Evli degil 4 (40) 6 (60)
Hastalik tipi
Primer Progressif 13 (44,8) 10 (40) 0,633
Sekonder Progressif 6(20,7) 8(32)
Relapsing Remitting 10 (34,5) 7 (28)
Kranial plak yerlesimi
Var 24 (82,8) 19 (76) 0,539
Yok 5(17,2) 6 (24)
Spinal plak yerlesimi
Var 12 (41,4) 8(32) 0,477
Yok 17 (58,6) 17 (68)
Beyin sapi plak yerlesimi
Var 6(20,7) 3(12)
Yok 23(79,3) 22 (88)
Tedavi
Interferon 19 (65,5) 9 (36) 0,076
Steroid 7 (24,1) 9 (36)
Tedavi almayan 3(10,3) 7 (28)

a: Fisher'in Ki-kare testi
*: [statistiksel olarak anlamli p<0.05

Multipl skleroz hastalarinda BDS'nun hastalik stiresi,
FAS ve FIM skorlanyla iliskisi incelendiginde BDS'u
ile hastalik siresi (p=0.256, r=0.156), FAS (p=0.871,
r=0.023) ve FIM (p=0.222, r=-0.169) arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Yapilan lineer
regresyon analizi sonucunda FIM'deki 1 birimlik artigin
BDS'de 0.084'lik bir azalmaya neden oldugu fakat bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamh olmadigi goézlendi
[F(1,52)=1.53 p=0.222 (%95 GA 0.221 0.052) ].
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EDSS: Genisletilmis 6ztrliliik durum Olgegi, FAS: Fonksiyonel
ambulasyon siniflamasi, FIM: Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi

*: [statistiksel olarak anlamli p<0.05
a: Independet sample t testi

Depresyonu olan MS hastalari, depresyonu olmayan
MS hastalari ve kontrol grubunun BDS ve SF-36 yasam
kalitesi Olcegi ortalamalarn ilgili tabloda o6zetlenmistir
(Tablo 3).Buna gore SF-36 yasam kalitesi lceginin FF, FRG,
agn, GS, SF ve fiziksel skor alt parametre ortalamalarindaki
farkhhgin kontrol grubundan; vitalite, RDR, MSa ve
mental skor alt parametre ortalamalarindaki farklihgin
depresyonu olan MS hastalarindan kaynaklandig
gozlendi (p<0.05). BDS'daki farkliigin da depresyonu
olan MS hastalarindan kaynaklandigi gozlendi (p<0.05).

Beck depresyon skorunun SF-36 yasam kalitesi 6lcegi
alt skorlariyla iliskisi ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo
4). Buna gore BDS'u ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin FF
disindaki tim alt skor (FRG, agri, GS, vitalite, SF, RDR, MSa,
FS ve MS) ortalamalar arasinda zayif glicte istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulundu. Yapilan
lineer regresyon analizi sonucunda BDS'u ile fiziksel ve
mental komponent skorlari arasinda dogrusal bir iligki
tespit edildi. BDS'undaki 1 birimlik artis yasam kalitesi
Olceginin fiziksel komponent skorunda 0.2171'lik bir
azalmaya neden olmaktaydi. Bu iliski istatistiksel olarak
anlamliydi [F(1,52)=5.24 p<0.05 (%95 GA -0.396 -0.026)
]. BDS'undaki 1 birimlik artis yasam kalitesi 6lceginin
mental komponent skorunda 0.534'lik bir azalmaya
neden olmaktaydi. Bu iliski istatistiksel olarak anlamhydi
[F(1,52)=18.55 p<0.001 (%95 GA -0.782 -0.285) ].

Tartisma

Multipl sklerozda depresyon yayginhgini arastiran iki
iyi planlanmis toplum temelli calisma bulunmaktadir.
Bunlarin ilkinde, Chwastiak ve ark.lari MS hastalarinin
%41'inin depresyon bulgular, %29'unun da orta-ileri
derecede depresyona sahip oldugunu saptamislardir (3).
Patten ve ark.lari da daha genis bir calismada depresyon
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Tablo 3. Depresyonu olan ve olmayan multipl skleroz hastalari ve kontrol grubunun BDS ve SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt

parametrelerinin karsilastiriimasi.

Depresyonu olan MS hastalari Depresyonu olmayan MS hastalar Yo g P
(ortalamazss) (ortalamaxzss)
BDS 23,69+11,84 7,00+5,00 5,51+4,62° 0,0001*
SF-36 Yasam kalitesi 6lcegi
Fiziksel fonksiyon 17,14£5,65 22,16+11,07° 57,16x0,44 0,001*
Fiziksel rol gliglugu 28,24+1,29 35,89+11,21° 56,14+0,33 0,001*
Agri 44,52+11,44 50,45+10,20° 55,80+0,59 0,001*
Genel saglik 27,00+8,69 40,62+9,25° 56,88+2,86 0,0001*
Vitalite 36,17+7,09 49,15+£10,33 53,13+2,08¢ 0,0001*
Sosyal fonksiyon 33,73£8,09 44,97+11,31° 55,59+4,76 0,0001*
Ruhsal durum roli 25,52+4,07 43,51+£13,69 55,25+0,30¢ 0,0001*
Mental saghk 31,87+8,00 44,36+9,57¢ 47,56+1,99¢ 0,0001*
Fiziksel skor 26,05+5,75 30,82+9,78> 56,99+0,32 0,0001*
Mental skor 35,40+6,08 50,53+2,73 52,33+11,15¢ 0,0001*

BDS: Beck depresyon skoru
a: Kruskal-Wallis analizi

b: Depresyonu olan MS hastalariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok (p>0.05)

<: Depresyonu olmayan MS hastalariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok (p>0.05)

Tablo 4. Beck depresyon skorunun SF-36 yasam kalitesi
olcegi skorlariyla iliskisi.

BDS r BDS p?
Fiziksel fonksiyon -0,196 0,155
Fiziksel rol glicligl -0,383 0,004*
Agri -0,381 0,004*
Genel saglik -0,440 0,001*
Vitalite -0,445 0,001*
Sosyal fonksiyon -0,423 0,001*
Ruhsal durum roli -0,499 0,0001*
Mental saghk -0,446 0,001*
Fiziksel skor -0,303 0,026*
Mental skor -0,513 0,0001*

BDS: Beck depresyon skoru
a: Pearson korelasyon analizi
#: [statistiksel olarak anlaml p<0.05

oranini %25.7 olarak bulmuslardir (4). Risk analizinin
yapildigi bir calismada MS hastalarinda depresyon
olma riskinin saglikli kontrollere gdre 12 kat arttig
bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda ise bu riskin 5.77
kat arttigi gozlendi.

Calismamizda depresyonu olan ve olmayan MS
hastalari arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek,

medeni durum, hastalik tipi ve hastalik stiresi agisindan
farklilik olmamasi literatiir bilgileriyle 6rtismektedir (1,
19).Bununyanindaegitim seviyesive depresif semptomlar
arasinda negatif bir iliski oldugundan bahseden
calismalar da bulunmaktadir (20). Bu ¢alismalarda egitim
dizeyi yikseldikce basa ¢ikma yetenegi ve psikolojik
uyumun artabilecegdi disinilmustar.

Calismamizda MS'li hastalarin fonksiyonel
durumlariyla depresyon durumlar arasinda iliski
bulunmadi. Gottberg ve ark.lari da hareket, uyku,
dinlenme, dikkat ve sosyal iliskileri islevsellik kapsaminda
degerlendirip, islevsellik ile depresyon arasinda bir iliski
bulamamislardir (6). Bu calismada degerlendirilen uyku
disindaki tim parametreleri, calismamizda kullandigimiz
fonksiyonel bagimsizlik 6lciminiin icermesi sonuglarin
benzer olmasina yol ag¢misti. Mcguian ve ark.lari
ise kotl fonksiyonel durumun depresyona yatkinlik
olusturdugunu ifade etmislerdir (21). Yine bagka
bir calismada mobilite, emosyonel durum, genel
memnuniyet, distince ve yorgunluk, aile ve sosyal
durumu iceren fonksiyonel 6lciim skorlari ile depresyon
skorlari arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (22).
Depresyon ile fonksiyonel durum arasinda iliski olmamasi
MSdeki depresyonun sadece fiziksel yetersizlikten
kaynaklanmayan multifaktoriyel bir durum olmasina
baglanabilir. Cinki MS hastalarinda gorilen depresyon
psikososyal, nérobiyolojik ve hastalikla iliskili faktorlerin
kombinasyonu sonucu olusmaktadir (23). Goriintlileme
calismalari da depresyonun beyin atrofisi ve aksonal
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kayiplailigkili olabilecegi Gizerinde durmaktadir (24). Fakat
norobiyolojik patoloji ve depresyon arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alisma sonuglari yetersizdir (25). Yine hastaligin
progresyonuyla yorgunluk ve depresyon skorlarinda
degisimin olmayisi, bu iki semptomun gelisiminde
aksonal dejenerasyon disindaki mekanizmalarin da
sorumlu olabilecegini disiindirmektedir (26). Psikolojik
bozulmalarin islevsel kisittanmayla dogrudan iliskili
olmadigini, emosyonel sorunlarin fiziksel 6zlrlulik
veya hastalik sirecinden bagimsiz olarak hastaligin
etkisi oldugunu savunan ¢alismalar bu kaniyr hastaligin
erken evreleri icin ortaya koymaktadir (11, 27, 28). Bizim
calismamizin bu kaniyr uzun hastalik siiresine sahip,
norolojik ozarlilik dizeyi ylksek bireylerde ortaya
¢ikarmasi literatiirdeki benzer c¢alismalara Ustlnlik
saglamistir. Ayrica MS hastalarinda depresyon belirsiz
bir kronik hastalikla yasamaya bir reaksiyon olarak da
gelisebilmektedir.

Multipl skleroz, hastalarin duygusal iyilik halini boza-
rak, sosyal hayatini etkileyerek ve gtinliik aktivitelerin ger-
ceklestirilmesine engel olarak yasam kalitesini azaltmak-
tadir (9, 28, 29, 30, 31). Chen ve ark.larinin calismasinda
da depresyonun yasam kalitesini dlislirdigl ve depres-
yonun yasam kalitesinin mental komponenti icin iyi bir
prediktor oldugu gosterilmisti (32). Koger ve ark.larinin
calismasinda depresyon skorlari ve yasam kalitesini alt 6l-
ceklerinin timune ait skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski bulunmustu (27). Calismamizda
da MS hastalarinda depresyonun yasam kalitesi 6lcegi-
nin fiziksel degil mental komponent skorunda azalma-
ya neden oldugu gozlendi. Multipl sklerozun bireylerde
saglikh kontrollere gore yasam kalitesi 6lceginin FF, FRG,
agri, GS, SF ve fiziksel skor komponentlerinde dusutklige
yol actigi, depresyonun ise bu komponentleri etkileme-
digi ortaya cikti. Yasam kalitesi 6lcegindeki vitalite, RDR,
MSa ve mental skor komponentlerindeki disiikligin ise
depresyondan kaynaklandigi gozlendi. Depresyon olma-
dan MS’in yasam kalitesi 6lgeginin mental komponent
skorunda degisiklik yapmadigi izlendi. ilging bir bulguda
vitalite\enerji komponentini de depresyonun bu kadar
belirgin etkilemesiydi. Multipl sklerozda hastaligin kendi-
sinin yasam kalitesinin vitalite komponentini etkilemesi
beklenirken depresyonun buna yol agmasi, depresyonu
olan MS hastalarinin EDSS puanlarinin yiiksek olmasin-
dan kaynaklanabilir. Daha 6nceki calismalarda da MS'li
hastalarda yasam kalitesinin sadece fiziksel 6zlrltlikle
iliskili olmadigi, depresyon varlidi, sosyal destek, egitim
seviyesi, is durumu, yorgunlukla iliskili oldugu vurgulan-
misti (31, 33).

Depresyon ile hastalik suresi arasinda iliski olup
olmadiginiarastiran calismalarda farkli ve zit sonuglar elde
edilmistir (27, 34). Calismamizdaki gibi hastalik stresi ile
depresyon gelisimi arasinda iliski bulunmayan c¢alismalar
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mevcuttur (1, 32). Hastalik siiresi uzadik¢a ozurluligun
artmasina bagl depresyonun artacagi duasundlirken
bireyin hastalikla basa ¢ikma yollarini 6grenmesi bu aksi
durumu aciklayabilir. Clinkli Matson ve Brooks'un one
surdigu “kronik hastaliga uyum” modeline gore hastalar
baslangi¢tan itibaren sirasiyla yadsima, inkar, kabullenme
ve uyum evrelerinden gecerler. Bu evrelerden yadsima ve
inkar sirasinda depresyon diizeyinin en yiksek oldugu ve
her evrenin bir 6ncekinden psikolojik olarak daha saglikh
oldugu, zira kabullenme ve uyumun depresif cevabi
hafiflettigi ifade edilmistir (35). Depresyon ile hastalik
suresi arasinda iliski oldugunu gosteren calismalarin
bir kisminda hastaligin erken evrelerinde, bir kisminda
da hastaligin ileri evrelerinde psikolojik iyilik halinin
bozuldugu goésterilmistir (27, 9, 28, 29, 30, 31).

Multipl sklerozlu hastalarda EDSS ile degerlendiren
norolojik fonksiyon bozuklugu arttikca depresyonun
arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir (1, 9, 34,
36). Calismamizda ise EDSS skorlariyla BDS'u arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Bu sonucla uyumlu calismalar
da mevcuttur (37, 38). Ayrica bu durum katilimcilarimizin
hastalik slresinin uzun olmasina baglanabilir. Yine bu
farkh sonuclar kullanilan 6lceklerin farkli olmasindan,
calismaya katilanlarin  sinirh - olduklari alanlari  tam
olarak bilgilendirememis olmalarindan kaynaklanabilir.
Calismamizin kesitsel olmasi ve 6rneklemin gorece kiigiik
olmasi kisitl yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak MS hastalarinda gézlenen depresyonun
hastalik suresi, ozirlllik dizeyi, fonksiyonel durumla
iliskisiz bulunmasi dikkat c¢ekici bir sonuctur. Bunun
yaninda depresyon yasam kalitelerinin  mental
komponentini olumsuz etkiledigi icin MS hastalarinin
rehabilitasyonunda  depresyonun  degerlendirilmesi
ve tedavisinin yasam kalitesine olumlu katkilar
yadsinamayacak bir gercektir. Bu konuda vaka sayilarinin
daha fazla oldugu, standart degerlendirme &lceklerinin
kullanildigi, randomize kontrolll yeni calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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