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ÖZET

Amaç: Multıple Skleroz (MS) hastalarında demografik özellik-
ler ve fiziksel özürlülük ile anksiyete depresyon ilişkisini araş-
tırmak

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya MS tanısıyla Nöroloji poliklini-
ğinde takip edilen 60 hasta alındı. Hastaların demografik veri-
leri kaydedildi. Genişletilmiş Durum Özürlülük Skalası (EDSS) 
ile fiziksel özürlülük, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
(HAD) ile anksiyete ve depresyon değerlendirildi. Veriler 
NCSS 2007 paket programı ile değerlendirildi. Sonuçlar 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 38 kadın, 22 erkek hasta katıldı. 
Hastaların yaş ortalaması 42,15 idi. Hastalık süresi 10 yıl ve 
daha az olan 37 hasta; 10 yıldan fazla olan 23 hasta vardı. 
Hastaların nörolojik tiplendirilmesine göre 14’ü sekonder 
progresif, 34’ü yineleyici,12’si primer proresif ve ilerleyici 
yineleyici MS idi. Hastaların ortalama EDSS skoru 3,9 idi. 
EDSS skoru 5 ve daha küçük olan 36; 5’in üstünde olan 24 
hasta vardı. Hastaların yaşı, medeni durumu, eğitim durumu, 
MS tipi, EDSS skorları ile anksiyete depresyon arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Hastalık süresi 10 
yıldan fazla olanlarda ve EDSS skoru 5’in üstünde olanlarda 
depresyon skorları, okur-yazar olmayan grupta anksiyete ve 
depresyon skorları yüksek bulundu ancak bu ilişkiler istatistik-
sel olarak anlamlı değildi.
 
Sonuçlar: Çalışmamızda EDSS ile anksiyete depresyon ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. MS hasta-
larında fiziksel özürlülük ile anksiyete depresyon ilişkisini 
değerlendirebilmek için daha geniş hasta grupları ile yapıla-
cak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, özürlülük, 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.

Key words: Multiple sclerosis, disability, anxiety, depression
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Multipl skleroz sıklıkla genç erişkinleri etkileyen 
ve çeşitli bedensel yetersizliklere yol açabilen bir 
progresif nörolojik bozukluktur. Tam olarak nedeni 
bilinmemekle birlikte genetik yatkınlık zemininde 
otoimmun bir hastalık olduğu düşünülmektedir (1).

Multipl skleroz (MS) fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi-
lik hallerinin tamamını önemli derecede etkileyebi-
len bir hastalıktır. MS’in doğrudan santral sinir sis-
temi üzerindeki etkileri ile MS’de tanının ve prog-
nozun net olmayışı, klinik seyirin epizodik ve 
öngörülemez oluşu, iş ve aile hayatının etkilenme-
si, çok sayıda semptomun ve diğer kronik hastalık-
larla birlikteliğin yüksek oluşu ve tam bir kür şansı 
bulunmayışı gibi faktörler nedeniyle hastaların 
günlük psikolojik durumu etkilenmektedir (2). 
Ayrıca atak tedavisinde ve korumada uzun süreli 
kullanılan ilaçların da pek çok psikiyatrik yan etki-
leri bulunmaktadır (3). 

Demiyelizan hastalıklar santral sinir sistemini tutan 
diğer hastalıklar gibi hemen hemen her türlü psiki-
yatrik bozukluk tablosu oluşturabilir. Bunlardan en 
sık görülen tablo başta depresyon olmak üzere 
duygu durum bozukluklarıdır (4). 
 
MS hastalarının yaklaşık % 40’ında depresif semp-
tomlar olduğu bilinmektedir (5). Bazı çalışmalarda 
MS’de depresyon ve sakatlık düzeyi arasında güçlü 
ilişkiden bahsedilirken (5-8) bazılarında ise böyle 
bir ilişkinin bulunamadığı belirtilmiştir (9-11). Aynı 
durum depresyon ve hastalık süresi için de geçerli-
dir. Kimi çalışmalarda depresyon ve hastalık süresi 
arasında bir korelasyon görülmezken (6,10-12) kimi 
çalışmalarda hastalığın ilk yıllarında depresyon 
sıklığının arttığı bulunmuştur (5). MS hastalarında 
anksiyetenin önemi ve hangi faktörlerden etkilen-
diği MS ile depresyon ilişkisinden daha az çalışıl-
mıştır. Yapılan çalışmalarda MS hastalarında ank-
siyete prevelansı % 14 ila % 41 (13,14) oranında 
bulunmuş ve bazı çalışmalarda anksiyetenin kronik 
ağrı (15) ve özürlülük düzeyi (16) ile ilişkili oldu-
ğundan bahsedilirken bazı çalışmalarda özürlülük 
düzeyi ve anksiyete arasında bir ilişki bulunma-
mıştır (12).

 Multıple Skleroz hastalarının demografik özellik-
leri ve fiziksel özürlülükleri ile anksiyete depres-
yon ilişkisini araştırmak çalışmamızın amacıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya MS tanısıyla Nöroloji polikliniğinde 
takip edilen ve remisyonda olan 60 hasta alındı. 
Bütün katılımcılara çalışmanın amaçları ve yönte-
mi anlatıldı. Hastalardan bilgilendirilmiş yazılı 
onam alındı. Hastaların demografik verileri ve kli-
nik özellikleri kaydedildi. Fiziksel özürlülük, nöro-
loji uzmanı tarafından Genişletilmiş Durum 
Özürlülük Skalası (EDSS) (17). ile değerlendirildi. 
EDSS, MS’ in yol açtığı özürlülük derecesini belir-
lemek için kullanılan ve 8 işlevsel alanı (piramidal, 
serebellar, beyin sapı, duyusal, barsak/mesane, 
görme, mental ve diğer işlevler) içeren bir ölçektir. 
Hastalar bu ölçeğe göre 0-10 arasında puan alır ve 
puanlar yükseldikçe, özürlülük derecesi de artar.

Hastaların anksiyete ve depresyon yönünden riski-
ni belirlemek, düzeyini ve şiddet değişikliğini ölç-
mek amacıyla Hastane Anksiyete Depresyon 
Ölçeği (HAD) kullanıldı. Ölçeğin Türkçe geçerlik 
güvenilirlik çalışmaları yapılmış olup Türkçe for-
munun kesme puanları anksiyete alt ölçeği için 10, 
depresyon alt ölçeği için 7 olarak saptanmıştır (18). 

Çalışmamızda istatistiksel analizler NCSS 2007 
paket programı ile yapıldı. Verilerin değerlendiril-
mesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortala-
ma, standart sapma) kullanıldı. Hastaların yaş, 
hastlık süresi, eğitim ve medeni durumu, hastalık 
süresi, MS tipi, özürlülük durumu gibi demografik 
ve klinik özellikleri ile anksiyete depresyon skorla-
rını karşılaştırmak için tek yönlü varyans analizi, 
alt grup karşılaştırmalarında Tukey çoklu karşılaş-
tırma testi, ikili grupların karşılaştırmasında bağım-
sız t testi ve EDSS, hastalık süresi, anksiyete ve 
depresyon skorları gibi değişkenlerin bibiri ile iliş-
kilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kulla-
nıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-
lendirildi.
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BULGULAR

Çalışmaya 38 (% 63,33) kadın, 22 (% 36,66) erkek 
hasta katıldı. Hastaların yaş ortalaması 42,15 (19- 
66) idi. 41 hasta evli, 14 hasta bekar ve 5 hasta 
boşanmış idi. Hastaların ortalama EDSS skoru 
3,91±2,324 idi. Hastaların klinik ve demografik 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Hastaların 
yaşı, medeni durumu, eğitim durumu, MS tipi 
EDSS skorları ile anksiyete depresyon arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p 

değerleri tablo-2’de verilmiştir). Hastalık süresi 10 
yıldan fazla olanlarda ve EDSS skoru 5’in üstünde 
olanlarda depresyon skorları artmış olmakla birlik-
te bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (sıra-
sıyla p=0,128 p=0,253). Okur-yazar olmayan grup-
ta anksiyete ve depresyon skorları yüksekti ancak 
bu ilişki de istatistiksel olarak anlamlı değildi (sıra-
sıyla p=0,265 p=0,055). Hastaların HAD skorları 
Tablo 2’de görülmektedir.

TARTIŞMA

MS hastalarında depresyon ve anksiyete bozukluk-
ları primer olarak bulunabileceği gibi; stres etkisiy-
le alevlenerek, hastalık haline bağlı genel keyifsiz-
lik olarak, kullanılan ilaçların yan etkisi olarak ya 
da santral sinir sistemi hasarına/lezyonlarına bağlı 
olarak da ortaya çıkabilmektedir (19). 

RR MS hastaları ile yapılan bir çalışmada EDSS 
ile ölçülen özürlülük durumunun depresyon ve 
anksiyetenin orta derecede fakat bağımsız belirle-
yicisi olduğu ve piramidal, serebellar ve barsak-
mesane semptomları ile depresyon ve anksiyete 
arasında güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur (16). 
Jansens ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada artmış 
özürlülük derecesinin artmış anksiyete ve depres-
yonla birlikte olduğu ve sonuçta bunun yaşam kali-
tesini düşürdüğü belirtilmiştir (20).

Tablo 1. Hastaların özellikleri.

Cinsiyet, n (%)
 Erkek
 Kadın
MS Tipi*, n (%)
 RR MS
 SP MS
 PR+PP MS
Eğitim durumu, n (%)
 Okur-yazar değil
 İlköğretim
 Lise
 Üniversite
Başlangıç yaşı, n (%)
 ≤40 
 >40 
Hastalık süresi, n (%)
 ≤10 yıl
 >10 yıl
EDSS skoru, n (%)
 ≤5
 >5

22 (%63,33)
38 (%36,66)

 
34 (%56,66)
14 (%23,33)

12 (%20)
 

4 (%6,66)
36 (%60)

11 (%18,33)
9 (%15)

 
47 (%78,33)
13 (%21,66)

 
37 (%61,66)
23 (%38,33)

 
36 (%60)
24 (%40)

Tablo 2. Hastaların HAD skorları.

MS Tipi, n (%)
 RR MS
 SP MS
 PR+PP MS
Eğitim durumu, n (%)
 Okur-yazar değil
 İlköğretim
 Lise
 Üniversite
Başlangıç yaşı, n (%)
 ≤40 
 >40 
Hastalık süresi, n (%)
  ≤10 yıl
  >10 yıl
EDSS skoru, n (%)
 ≤5
 >5

HAD 
Anksiyete
7,38± 3,86
7,21± 3,24
6,42± 4,17

10,75± 7,04
6,94± 3,45
6,91± 3,48
6,67± 3,28

7,04± 3,44
7,54± 4,84

7,16± 4,21
7,13± 2,93

7,06± 4,13
7,29± 3,17 

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

 (p) anksiyete 
0,749
0,749
0,749

0,265
0,265
0,265
0,265

0,676
0,676

0,975
0,975

0,813
0,813

HAD 
Depresyon
8,5± 4,55
7,5± 3,9

8,83± 5,57

12± 5,94
8,31± 4,4
9,64± 4,88
5,22± 4,12

8,51± 4,6
7,69± 4,63

7,62± 4,88
9,48± 3,88 

7,78± 5,16
9,17± 3,47

(p)depresyon
0,729
0,729
0,729

0,055
0,055
0,055
0,055

0,573
0,573

0,128
0,128

0,253
0,253
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2002 yılında yapılan bir epidemiyolojik çalışmada 
MS hastalarında klinik olarak anlamlı depresif 
semptomların sıklığı % 41, orta ve ciddi düzeyde 
depresyon sıklığı ise % 29 bulunmuş ve bu oranla-
rın hastalığın ciddiyeti ve progresyon hızı ile 
uyumlu olduğu görülmüştür (5). MS hastalarında 
görülen depresyonun hastalığa bağlı kısıtlılık ve 
ihtiyaçlara bağlı olabileceği (8) gibi SSS’ nin spesi-
fik bölgelerini etkileyen MS lezyonları ile direkt 
bağlantılı olabileceği yönünde çalışmalar da (21,22) 
mevcuttur.

Yapılan çalışmalarda eğitim seviyesi ve depresif 
semptomlar arasında negatif bir ilişkiden bahsedil-
miştir (5,6,16). Bizim çalışmamızda okur-yazar 
olmayan grupta HAD-depresyon puanları yüksek 
bulundu ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,055).

Depresyon ile cinsiyet ve interferon tedavisi 
(10,12,23) arasında ilişki hakkında yine çelişkili 
sonuçlar mevcuttur. Ağrı ve depresyon arasındaki 
ilişki incelendiğinde kadınlarda kronik ağrı ve dep-
resyon arasında bir ilişki bulunurken erkeklerde 
böyle bir ilişki belirlenememiştir (15). Bir çalışma-
da ağrı, yorgunluk, depresyon arasında güçlü bir 
ilişki olduğu bulunmuş (24) başka bir çalışmada ise 
bizim çalışmamızda olduğu gibi depresyon ve ağrı 
arasında bir ilişki bulunmamıştır (9).
 
Çalışmamızda hastalık süresi, EDSS skorları ve 
depresyon arasında bir ilişki bulunmadı. Literatürde 
bizim sonucumuzla uyumlu çalışmalar (6,9,10,12,16,25) 
olduğu gibi hastalığın ilk yıllarının depresyon geli-
şimi açısından yüksek risk taşıdığını savunan (5,26), 
fiziksel özürlülük ile depresyon arasında sıkı ilişki 
olduğunu gösteren (5,12,27-30) çalışmaların yanı sıra 
hastalığı küçük yaşta başlayanlarda, anksiyete ve 
depresyon semptomlarının daha sık olduğunu gös-
teren (9) çalışmalar da mevcuttur. Çalışmamıza 
katılan hastaların ortalama hastalık süresinin 9,23 
yıl olması hastaların hastalıkla başa çıkma yollarını 
öğrenmiş olabileceğini bu nedenle hastalık süresi 
ve depresyon arasında bir ilişki bulamadığımızı 
düşündürmektedir.

Çalışmamızda anksiyete ve özürlülük derecesi ara-
sında bir ilişki görülmese de yapılan çalışmalarda 
depresyon ile benzer şekilde yüksek özürlülük 
derecesinin artmış anksiyete ile ilişkili olduğu 
(8,16,27) ve hastalığın ilk yıllarında anksiyete sıklığı-
nın arttığı (25) rapor edilmiştir. Bizim çalışmamızda 
olduğu gibi bazı yayınlarda anksiyete ve yaş, cinsi-
yet, hastalık süresi arasında ilişki bulunmamıştır 
ancak ilişki bulunduğunu belirten yayınlar da mev-
cuttur (12). Ayrıca depresyonun aksine anksiyete ve 
MRI’da görülen lezyonlar arasında bir ilişki bulu-
namamıştır (8). Anksiyetenin hastanın üzerindeki 
psikolojik baskıya tepkisel bir yanıt olduğu düşü-
nülmektedir (8,20).

Görüldüğü gibi çalışmalarda MS hastalarının 
EDSS skorları ile anksiyete-depresyon, demografik 
ve klinik özellikler arasındaki ilişki irdelendiğinde 
çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Bizim çalışma-
mızda EDSS ile anksiyete depresyon arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Bunun hasta sayımızın az olması ve gruplarımızın 
yeterince homojen olmamasından kaynaklandığı 
sonucunu çıkardık.

Anksiyete ve depresyon hastalığın doğal bir sonu-
cu olarak kabul edilmemeli, üzerinde önemle 
durulmalı ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle MS 
hastalarında fiziksel özürlülük ile anksiyete dep-
resyon ilişkisini değerlendirebilmek için kontrol 
grubunun bulunduğu, daha geniş hasta populas-
yonları ile yapılacak iyi dizayn edilmiş çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz

Yaptığımız çalışmada MS hastalarında hastalık 
süresi, hastalık başlangıç yaşı, eğitim durumu, 
medeni durum, ağrı varlığı, MS tipi, EDSS skoru 
gibi klinik ve demografik özellikleri ile anksiyete 
ve depresyon skorları karşılaştırıldı. Yapılan ana-
lizlerde karşılaştırılan parametreler arasında anlam-
lı bir ilişki bulunmadı.
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