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OZET

Amag: Multiple Skleroz (MS) hastalarinda demografik ozellik-
ler ve fiziksel oziirliiliik ile anksiyete depresyon iliskisini arag-
tirmak

Gereg ve Yontem: Calismaya MS tanistyla Noroloji poliklini-
ginde takip edilen 60 hasta alindi. Hastalarin demografik veri-
leri kaydedildi. Genisletilmis Durum Oziirliiliik Skalast (EDSS)
ile fiziksel oziirliilik, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
(HAD) ile anksiyete ve depresyon degerlendirildi. Veriler
NCSS 2007 paket programi ile degerlendirildi. Sonuglar
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 38 kadin, 22 erkek hasta katildi.
Hastalarin yas ortalamast 42,15 idi. Hastalik siiresi 10 yil ve
daha az olan 37 hasta; 10 yildan fazla olan 23 hasta vardi.
Hastalarin norolojik tiplendirilmesine gore 14’1 sekonder
progresif, 34’ii yineleyici,12’si primer proresif ve ilerleyici
yineleyici MS idi. Hastalarin ortalama EDSS skoru 3,9 idi.
EDSS skoru 5 ve daha kiiciik olan 36; 5’in iistiinde olan 24
hasta vardi. Hastalarin yagi, medeni durumu, egitim durumu,
MS tipi, EDSS skorlart ile anksiyete depresyon arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi. Hastalik siiresi 10
yildan fazla olanlarda ve EDSS skoru 5’in iistiinde olanlarda
depresyon skorlari, okur-yazar olmayan grupta anksiyete ve
depresyon skorlart yiiksek bulundu ancak bu iliskiler istatistik-
sel olarak anlamli degildi.

Sonuglar: Calismanmizda EDSS ile anksiyete depresyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. MS hasta-
larinda fiziksel oziirliiliik ile anksiyete depresyon iliskisini
degerlendirebilmek icin daha genis hasta gruplart ile yapila-
cak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, oziirliiliik, anksiyete, dep-
resyon

SUMMARY

Relationship between expanded functional status scale and
anxiety depression in multiple sclerosis patients

Objective: The aim of this study was to evaluate the relations-
hip between demographic variables and physical disability
with anxiety depression in patients with multiple sclerosis
(MS).

Materials and Methods: Sixty MS patients were included into
the study. Their demographic characteristics were noted.
Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to asses
the physical disability; Hospital Anxiety and Depression form
was used to assess the anxiety and depression. NCSS 2007
package program was used for statistical analyses. Results
were assessed p<0,05 significant level .

Results: 38 female, 22 male patients were included into the
study. The mean age of the patients was 42.15 years. There
were 23 patients whose disease duration was greater than 10
years, and 37 patients whose disease duration was less than or
equal to 10 years. 14 patients was classified as secondary
progressive form , 34 patients as relapsing remittent form, and
12 patients as primary progressive form and progressive relap-
sing form of MS. The mean EDSS score of patients was 3.9.
EDSS score of 36 patient was lesser than or equal to 5, 24
patients have EDSS score greater than 5. We didn’t detect any
significant relationship between age, marital and educational
status, MS type, EDSS scores and anxiety depression. Patients
who have EDSS score greater than 5 and patients that have
disease duration greater than 10 years have higher depression
scores and patients who were unlettered have higher anxiety
and depression scores but these relationships were not statisti-
cally significant.

Conclusion: We did not detect statistically significant relati-
onship between EDSS scores and anxiety depression in our
study. To evaluate relation between anxiety depression and
physical disability in MS patient studies with large patient
population were needed.
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Multipl skleroz siklikla genc¢ erigkinleri etkileyen
ve cesitli bedensel yetersizliklere yol acgabilen bir
progresif norolojik bozukluktur. Tam olarak nedeni
bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik zemininde
otoimmun bir hastalik oldugu disiiniilmektedir (.

Multipl skleroz (MS) fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi-
lik hallerinin tamamini1 6nemli derecede etkileyebi-
len bir hastaliktir. MS’in dogrudan santral sinir sis-
temi tlizerindeki etkileri ile MS’de taninin ve prog-
nozun net olmayisi, klinik seyirin epizodik ve
ongoriilemez olusu, is ve aile hayatinin etkilenme-
si, cok sayida semptomun ve diger kronik hastalik-
larla birlikteligin ytliksek olusu ve tam bir kiir sans1
bulunmayisi gibi faktorler nedeniyle hastalarin
giinliik psikolojik durumu etkilenmektedir (2.
Ayrica atak tedavisinde ve korumada uzun stireli
kullanilan ilaglarin da pek ¢ok psikiyatrik yan etki-
leri bulunmaktadir 3,

Demiyelizan hastaliklar santral sinir sistemini tutan
diger hastaliklar gibi hemen hemen her tiirlii psiki-
yatrik bozukluk tablosu olusturabilir. Bunlardan en
sik goriilen tablo basta depresyon olmak iizere
duygu durum bozukluklaridir 4.

MS hastalarinin yaklasik % 40’inda depresif semp-
tomlar oldugu bilinmektedir ). Bazi ¢aligmalarda
MS’de depresyon ve sakatlik diizeyi arasinda giiclii
iliskiden bahsedilirken (3-8 bazilarinda ise boyle
bir iligkinin bulunamadigr belirtilmistir O-1D. Ayn
durum depresyon ve hastalik siiresi i¢in de gecerli-
dir. Kimi calismalarda depresyon ve hastalik stiresi
arasinda bir korelasyon goriilmezken (6:10-12) kimi
caligmalarda hastaligin ilk yillarinda depresyon
sikliginin arttigr bulunmustur ). MS hastalarinda
anksiyetenin onemi ve hangi faktorlerden etkilen-
digi MS ile depresyon iligkisinden daha az caligil-
mugtir. Yapilan ¢alismalarda MS hastalarinda ank-
siyete prevelanst % 14 ila % 41 (13.19) oraninda
bulunmus ve bazi ¢alismalarda anksiyetenin kronik
agr1 (15 ve oziirliilik dizeyi (10 ile iligkili oldu-
gundan bahsedilirken bazi ¢aligmalarda 6ziirliilik
diizeyi ve anksiyete arasinda bir iligki bulunma-
mustir 12),

Multiple Skleroz hastalarinin demografik ozellik-
leri ve fiziksel oziirliiliikleri ile anksiyete depres-
yon iligkisini aragtirmak ¢alismamizin amacidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya MS tanisiyla Noroloji polikliniginde
takip edilen ve remisyonda olan 60 hasta alindi.
Biittin katilimcilara ¢alismanin amaglar1 ve yonte-
mi anlatildi. Hastalardan bilgilendirilmis yazili
onam alindi. Hastalarin demografik verileri ve kli-
nik 6zellikleri kaydedildi. Fiziksel 6ziirliiliik, ndro-
loji uzmani tarafindan Genisletilmis Durum
Oziirliiliik Skalas1 (EDSS) (17, ile degerlendirildi.
EDSS, MS’ in yol agtig1 oziirliiliik derecesini belir-
lemek i¢in kullanilan ve 8 islevsel alan1 (piramidal,
serebellar, beyin sapi, duyusal, barsak/mesane,
gorme, mental ve diger islevler) iceren bir olcektir.
Hastalar bu 6lgege gore 0-10 arasinda puan alir ve
puanlar yiikseldikge, oziirliilik derecesi de artar.

Hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden riski-
ni belirlemek, diizeyini ve siddet degisikligini 6l¢-
mek amaciyla Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HAD) kullanildi. Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenilirlik caligmalarr yapilmig olup Tiirk¢ce for-
munun kesme puanlart anksiyete alt 6lgegi icin 10,
depresyon alt 6lgegi icin 7 olarak saptanmustir (13).

Calismamizda istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programu ile yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortala-
ma, standart sapma) kullanildi. Hastalarin yas,
hastlik stiresi, egitim ve medeni durumu, hastalik
stiresi, MS tipi, oziirliilik durumu gibi demografik
ve klinik 6zellikleri ile anksiyete depresyon skorla-
rii kargilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilag-
tirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagim-
siz t testi ve EDSS, hastalik siiresi, anksiyete ve
depresyon skorlart gibi degiskenlerin bibiri ile ilig-
kilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kulla-
nild1. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.
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BULGULAR

Calismaya 38 (% 63,33) kadin, 22 (% 36,66) erkek
hasta katildi. Hastalarin yag ortalamast 42,15 (19-
66) idi. 41 hasta evli, 14 hasta bekar ve 5 hasta
bosanmig idi. Hastalarin ortalama EDSS skoru
3,91+2,324 idi. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
yast, medeni durumu, egitim durumu, MS tipi
EDSS skorlari ile anksiyete depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri.

Cinsiyet, n (%)

Erkek 22 (%63,33)

Kadin 38 (%36,66)
MS Tipi*, n (%)

RR MS 34 (%56,66)

SPMS 14 (%23,33)

PR+PP MS 12 (%20)
Egitim durumu, n (%)

Okur-yazar degil 4 (%6,66)

ilkogretim 36 (%60)

Lise 11 (%18,33)

Universite 9 (%15)
Baglangic yasi, n (%)

<40 47 (%78,33)

>40 13 (%21,66)
Hastalik stiresi, n (%)

<10 y1l 37 (%61,66)

>10 y1l 23 (%38,33)
EDSS skoru, n (%)

<5 36 (%60)

>5 24 (%40)

*RR MS: yineleyici MS

SP MS: sekonder progresif MS
PP MS: primer progresif MS
PR MS: ilerleyici yineleyici MS

Tablo 2. Hastalarin HAD skorlari.
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degerleri tablo-2’de verilmistir). Hastalik stiresi 10
yildan fazla olanlarda ve EDSS skoru 5’in tstiinde
olanlarda depresyon skorlart artmis olmakla birlik-
te bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (sira-
styla p=0,128 p=0,253). Okur-yazar olmayan grup-
ta anksiyete ve depresyon skorlart yiiksekti ancak
bu iligki de istatistiksel olarak anlamli degildi (sira-
styla p=0,265 p=0,055). Hastalarin HAD skorlar1
Tablo 2’de goriilmektedir.

TARTISMA

MS hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluk-
lar1 primer olarak bulunabilecegi gibi; stres etkisiy-
le alevlenerek, hastalik haline bagl genel keyifsiz-
lik olarak, kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak ya
da santral sinir sistemi hasarina/lezyonlarina bagl
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (19).

RR MS hastalart ile yapilan bir caligmada EDSS
ile ol¢tilen 6ziirlilik durumunun depresyon ve
anksiyetenin orta derecede fakat bagimsiz belirle-
yicisi oldugu ve piramidal, serebellar ve barsak-
mesane semptomlar1 ile depresyon ve anksiyete
arasinda giigli bir iligki oldugu bulunmusgtur (10,
Jansens ve arkadaslarinin yaptig1 calismada artmis
oziirliilik derecesinin artmig anksiyete ve depres-
yonla birlikte oldugu ve sonugta bunun yasam kali-
tesini diistirdigii belirtilmigtir 20,

HAD

MS Tipi, n (%) Anksiyete

RR MS 7,38+ 3,86

SPMS 721+ 3,24

PR+PP MS 6,42+ 4,17
Egitim durumu, n (%)

Okur-yazar degil 10,75+ 7,04

Tk gretim 6,94+ 3,45

Lise 6,91+ 3,48

Universite 6,67+ 3,28
Baslangig yasi, n (%)

<40 7,04+ 3,44

>40 7,54+ 4,84
Hastalik stiresi, n (%)

<10 y1l 7,16+ 4,21

>10 yil 7,13+2.93
EDSS skoru, n (%)

<5 7,06+ 4,13

>5 7,29+ 3,17

HAD
(p) anksiyete Depresyon (p)depresyon
0,749 8,5+ 4,55 0,729
0,749 7,539 0,729
0,749 8,83+ 5,57 0,729
0,265 12+ 5,94 0,055
0,265 831+44 0,055
0,265 9,64+ 4,88 0,055
0,265 522+ 4,12 0,055
0,676 8,51+4,6 0,573
0,676 7,69+ 4,63 0,573
0,975 7,62+ 4,88 0,128
0,975 9,48+ 3,88 0,128
0,813 7,78+ 5,16 0,253
0,813 9,17+ 3,47 0,253
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2002 yilinda yapilan bir epidemiyolojik calismada
MS hastalarinda klinik olarak anlamli depresif
semptomlarin siklig1 % 41, orta ve ciddi diizeyde
depresyon siklig1 ise % 29 bulunmug ve bu oranla-
rin hastaligin ciddiyeti ve progresyon hizi ile
uyumlu oldugu gorilmiistiir ). MS hastalarinda
goriilen depresyonun hastaliga bagh kisitlilik ve
ihtiyaglara bagli olabilecegi ® gibi SSS’ nin spesi-
fik bolgelerini etkileyen MS lezyonlari ile direkt
baglantili olabilecegi yoniinde galigmalar da (21.22)
mevcuttur.

Yapilan caligmalarda egitim seviyesi ve depresif
semptomlar arasinda negatif bir iligkiden bahsedil-
mistir (5.6.16), Bizim ¢alismamizda okur-yazar
olmayan grupta HAD-depresyon puanlar: ytiksek
bulundu ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,055).

Depresyon ile cinsiyet ve interferon tedavisi
(10.12.23) arasinda iligski hakkinda yine celigkili
sonuglar mevcuttur. Agr1 ve depresyon arasindaki
iligki incelendiginde kadinlarda kronik agr1 ve dep-
resyon arasinda bir iligki bulunurken erkeklerde
boyle bir iligski belirlenememigtir (5. Bir ¢aligma-
da agr1, yorgunluk, depresyon arasinda giiclii bir
iligki oldugu bulunmus 24 bagka bir ¢alismada ise
bizim ¢alismamizda oldugu gibi depresyon ve agri
arasinda bir iligki bulunmamugtir .

Calismamizda hastalik siiresi, EDSS skorlar1 ve
depresyon arasinda bir iligki bulunmadi. Literatiirde
bizim sonucumuzla uyumlu ¢aligmalar (6.9.10.12,16.25)
oldugu gibi hastaligin ilk yillarinin depresyon geli-
simi agisindan yiiksek risk tagidigini savunan (5:20),
fiziksel oziirliliik ile depresyon arasinda siki iligki
oldugunu gosteren (5:12:27-30) caligmalarin yan1 sira
hastalig1 kiigiik yasta baslayanlarda, anksiyete ve
depresyon semptomlarinin daha sik oldugunu gos-
teren (9 caligmalar da mevcuttur. Calismamiza
katilan hastalarin ortalama hastalik siiresinin 9,23
yil olmasi hastalarin hastalikla basa ¢ikma yollarint
0grenmis olabilecegini bu nedenle hastalik stiresi
ve depresyon arasinda bir iligki bulamadigimizi
disiindiirmektedir.

Calismamizda anksiyete ve oziirliiliik derecesi ara-
sinda bir iligki goriilmese de yapilan ¢alismalarda
depresyon ile benzer sekilde yiiksek oziirliiliik
derecesinin artmis anksiyete ile iliskili oldugu
(8.16.27) ye hastalign ilk yillarinda anksiyete sikligi-
nin arttigi (25 rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi baz1 yayinlarda anksiyete ve yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi arasinda iligki bulunmamistir
ancak iligki bulundugunu belirten yayinlar da mev-
cuttur (12), Ayrica depresyonun aksine anksiyete ve
MRI’da gériilen lezyonlar arasinda bir iligki bulu-
namamigstir ). Anksiyetenin hastanin tizerindeki
psikolojik baskiya tepkisel bir yanit oldugu diisti-
niilmektedir (8:20),

Gortldigi gibi caligmalarda MS hastalarinin
EDSS skorlari ile anksiyete-depresyon, demografik
ve klinik 6zellikler arasindaki iligki irdelendiginde
celigkili sonuclar elde edilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda EDSS ile anksiyete depresyon arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuisgtir.
Bunun hasta sayimizin az olmasi ve gruplarimizin
yeterince homojen olmamasindan kaynaklandig:
sonucunu ¢ikardik.

Anksiyete ve depresyon hastaligin dogal bir sonu-
cu olarak kabul edilmemeli, tizerinde Onemle
durulmali ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle MS
hastalarinda fiziksel oziirliiliik ile anksiyete dep-
resyon iligkisini degerlendirebilmek icin kontrol
grubunun bulundugu, daha genis hasta populas-
yonlart ile yapilacak iyi dizayn edilmis ¢aligmalara
ihtiyac oldugunu diistinmekteyiz

Yaptigimiz caligmada MS hastalarinda hastalik
stiresi, hastalik baslangi¢ yasi, egitim durumu,
medeni durum, agr1 varligi, MS tipi, EDSS skoru
gibi klinik ve demografik 6zellikleri ile anksiyete
ve depresyon skorlar1 karsilastirildi. Yapilan ana-
lizlerde kargilastirilan parametreler arasinda anlam-
I1 bir iligki bulunmadi.
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