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OZET

Bu galismamizda Multiple Skleroz (MS) hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin sikligi, Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas
(EDSS) degerleri, hastalik siiresi, atak sayis1 ve sosyodemografik faktorlerle olan iliskisi incelenmistir. Caligmanin arasgtirma grubunu 50 MS
hastas1 olusturmustur. Arastirmamn verileri, Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalasi (EDSS,ExpandedDisabilityStatusScala), Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A), Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi (HAM-D) ve sosyodemografik veri 6lgegi kullam-
larak toplanmistir. Calismamizda MS hastalarinda sosyodemografik faktorlerin depresyon ve anksiyete agisindan anlamli bir risk olusturma-
dig1 goriilmiistiir. Hastalarin HAM-D toplam 6l¢ek puani ile EDSS 6lcek skoru (r=0,738; p<0,001), hastalik siiresi (y1l) (r=0,332; p=0,019)
ve atak sayist (r=0,511; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi. HAM-A toplam 6l¢ek puani ile EDSS 6lgek skoru
arasinda anlamli korelasyon (r=0,306; p=0,031) varken hastalik siiresi (y1l) ve atak sayisi arasinda anlamli iliski yoktu. Bu bulgular deger-
lendirildiginde MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin hastaligin seyrinde etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Multiple Skleroz. Depresyon. Anksiyete.
Depression and Anxiety in Multiple Sclerosis

ABSTRACT

In this study it’s analysed the frequency of the symptoms of anxiety and depression in MS patients, the relation with the duration of disease,
EDSS values, numbers of attacks and sociodemographic factors. 50 MS patients were included in the study. The datas of research were
collected by using Expanded Disability Status Scala, Hamilton Anxiety Rating Scale, Hamilton Depression Rating Scale and Sociodemo-
graphic Data Scale.It was seen that sociodemographic factors of MS patients didn’t create significant risk in terms of depression and anxiety.
It was detected that there were correlations between HAM-D total score and EDSS score (r=0,738; p<0,001), duration of disease (year)
(r=0,332; p=0,019) and numbers of attacks (r=0,511; p<0,001). While there was a positive correlation between HAM-A total score and
EDSS score (r=0,306; p=0,031), it wasn’t detectedthesamecorrelationbetweenduration of diseaseandnumbers of attacks. Inconclusion, it
seemsthatdepressionandanxietyareeffective in process of Multiple Sclerosis.
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Multiple Skleroz (MS), gen¢ nufusu etkileyen, ataklar
ve remisyonlarla seyreden, beyin ve spinalkord bo-
yunca rastgele dagilan, parsiyel aksonlarin korundugu
fokal demiyelinize lezyonlarla karakterize santral sinir
sisteminin inflamatuar ve demiyelinizan hastaligi-
dir.*Kronik seyirli ve yeti kaybmna neden olan bir
hastaliktir.’MS klinik tablosunda, psikiyatrik bozuk-
luklar ok sik ortaya c¢ikmaktadir.®* Biitin olarak
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psikiyatrik semptomlar, tipik olarak gen¢ yasta basla-
yan ve bu kronik, ilerleyici ve dngoriilemez nérolojik
hastaligin birgok yoniine atfedilebilir. MS fiziksel
fonksiyonlar1 azaltir, engellige neden olur ve muhte-
melen egitim, is, cinsellik, aile yasantisi, sosyallik ve
glinluk aktivitelerde bozulmalart tetikler.

Psikiyatrik belirtiler tan1 konmadan 6nce, ilk nérolojik
belirtiler ortaya ¢iktiginda ya da retrospektif ¢aligma-
larda bahsedildigi gibi tan1 konduktan sonra ortaya
¢ikabilirler. MS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklar
hastaligin seyri swrasinda depresyondan &foriye ve
psikotik bozukluga kadar degisen bir yelpazede ortaya
¢ikmaktadir.® Diisiinsel ve davranigsal degisikliklerle
birlikte hastalar uyku, istah, konsantrasyon giicliigii ve
hafiza kaybindan sikayetci olabilirler.

MS’ de depresyon en yaygin goriilen psikiyatrik bo-
zukluktur ve genel popiilasyona ve baska kronik has-
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taliklara goére MS hastalarinda oldukga yiiksek oranda
oldugu ileri siiriilmektedir.® Depresyonun nokta preve-
lanst %20-50 iken, yagam boyu prevelansi ise %50
civarindadir.” Farkli ve gegerliligi olan Slgiimler kul-
lanilarak yapilan degerlendirmelerde depresyon sikli-
ginmn % 27-54 arasinda degistigi belirtilmektedir.
MS'li hastalarda yagam boyu depresyon goriilme sikli-
&1 diger medikal ya da norolojik hastaliklardan daha
yiiksektir. Bu durumun nedenleri tam olarak aydinlati-
lamamakla beraber biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerinin etkilesimi sonucu gelistigi diistiniilmek-
tedir. Hastaligin kronik, progresif seyretmesi ve 0ziir-
liliige yol agryor olmasi depresif duygu durumun daha
yilksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Depresyon
hastaligin seyri sirasinda ya da baslangi¢ semptomu
olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, uygulanan tedavilerin
yan etkisi olarak da gelisebilmektedir. MS'de depres-
yon etyolojisinde, immundisregiilasyon, néroendokrin
anormallikler, artmis sosyal stres, yetersiz aile ve
sosyal ¢evre destegi suglanmaktadir.®

Anksiyete belirtileri de MS’de yiiksek oranda gorilen
tablolardan biridir. Prevelansi %20-40 civarindadir.’
Nedenleri arasinda, hastalarin kendilerindeki biligsel,
mental ve fonksiyonel kayiplar farketmeleri (katastro-
fik anksiyete), ¢evreden gelen uyarilarin yeterli deger-
lendirilememesi, olaylarm {iistesinden gelememe, sos-
yal kayiplar, yalniz kalma, depresyon ya da demansa
eslik eden fiziksel hastaliklara bagl zorluklar yer
alabilir.® Depresyon, anksiyete ve kognitif fonksiyon-
larin  degerlendirilmesinde degisik ndropsikolojik
testler kullanilmaktadir.

Biz bu caligmamizda néroloji polikliniginde takip
edilen MS'li hastalarda Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A) kullanarak depres-
yon ve anksiyete belirtilerinin sikligi, Genisletilmis
Oziirliilik Durum Skalast (EDSS, ExpandedDisabi-
lityStatusScala) degerleri, hastalik siiresi, atak sayisi
ve sosyodemografik faktorlerle olan iligkisini incele-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Agustos 2014-Ekim 2014 tarihleri arasin-
da noroloji polikliniginde takip edilmekte olan ve
ayaktan basvuran McDonald ve ark.'nin tanimladigi
kriterleri karsilayan MS kesin tanis1 konulmug 50 MS
hastasin1 kapsamaktadir.'® Hastalarin ¢aligmaya dahil
edilme kriterleri goniilliilikk esasina dayanmaktadir.

Noroloji poliklinigine bagvuran hastalara, ¢alismanin
protokolleri hakkinda bilgilendirildikten sonra yeti
yitiminin tespiti amaciyla Kurtzke’nin'* Genisletilmis
Oziirliilik Durum Skalast (EDSS, ExpandedDisabi-
lityStatusScala) noroloji hekimi tarafindan uygulanip,
ayni giin hastalar psikiyatri poliklinigine yonlendiril-
migstir. Yonlendirilen hastalara psikiyatri hekimi tara-
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findan Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi (HAM-D) ve sosyodemografik veri 6lgegi uygu-
lanmustir.

Calismamizda depresyon veya anksiyete belirtileri
olanlarla olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum ya da egitim durumu agisindan fark olup olma-
digi, EDSS skoru ile HAM-D veya HAM-A puani
arasinda iligski olup olmadigi, hastalik suresi ve atak
sayist ile HAM-A ve HAM-D arasinda iliski olup
olmadig1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

Bu ¢alisma protokolii, etik kurul tarafindan onaylan-
mis olup tiim katilimcilara yazili metin ile sunulmus-
tur.

1. Sosyodemografik ve klinik veri formu

Bu form, calismaci tarafindan olusturulmus olup,
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diize-
yini, ayrica toplam hastalik siiresi, atak sayisi, EDSS
puani1 ve hastaneye yatis sayisini da igermektedir.

2. Genisletilmis Ogziirliilik Durum Skalas1 (EDSS,
ExpandedDisabilityStatusScala)

Kurtzke tarafindan olusturulan bu test MS hastalarinda
yeti yitimini ve ndrolojik semptomlar1 Slgmektedir.
Olgek hastanm fizik muayenesini ve nérolojik dykii-
stinii bilen bir ndroloji hekimi tarafindan doldurulur.0
ile 10 arasinda puan verilir.0, herhangi bir yetiyitimi
veya bozukluk olmadigini gosterirken, 10, MS’e bagli
olimii gosterir. MS hastalari, EDSS puanlarma gore 2
gruba ayrilmistir. EDSS <6 (ylriimek igin destege
ihtiyact heniiz yoktur) ve EDSS >=6 (yiiriimek i¢in
baston, koltuk degnegi ya da diger yardimlara gerek-
sinim duyar) seklinde iki gruba ayrilmustir.**

3. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-
A)

HAM-A ol¢egi, 1959°da Hamilton tarafindan, birey-
lerde anksiyete diizeyini, belirti dagilimmi belirlemek
ve siddet gelisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14
maddeden olusur. Tiirk¢e gegerlilik ve guvenilirlik
calismasit Yazict ve ark. tarafindan 1998'de yapilmis-
tir.** HAM-A diizeylerine gére anksiyete derecelendi-
rildiginde, 6-14 arasi minor, 15=<major anksiyete
olarak degerlendirildi.”®

4, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

Hastalardaki depresyonun siddetini 6l¢mek igin he-
kimlerce kullanabilen 17 soruluk bir testtir. Max Ha-
milton tarafindan 1960'ta yayimlanmustir ve hala dep-
resyonun derecesini O0lgmek igin en yaygin olarak
kullanilan yéntemdir."® Son bir hafta igerisinde yasan-
tilanan depresyon semptomlarin1 sorgulayan 17 mad-
deden olusur. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Ak-
demir ve ark. (1996) tarafindan test edilmistirl6.
HAM-D duzeylerine gore depresyon derecelendirildi-
ginde, 8-13 arasi diigiik, 14-18 arasi orta, 18 ve {istii
siddetli olarak degerlendirildi.'?


http://tr.wikipedia.org/wiki/Depresyon
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Max_Hamilton&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Max_Hamilton&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/1960
http://tr.wikipedia.org/wiki/Semptom
http://tr.wikipedia.org/wiki/1996
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5. Istatiksel Analiz:

Siirekli verilerin dagilimi Shapiro-wilk testi ile var-
yanslar1 ise Levene’s test ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip veriler ortalama ve standart sapma ile
belirtildi. iki farkli grubun normal dagilima ve homo-
jen varyansa sahip verileri karsilastirilirken Indepen-
dentStudent’s t test kullanildi. Kategorik veriler ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson ki-kare,
Fisher’in kesin ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton
testleri kullanildi. Daha sonra hastalik o6zellikleri ile
HAM-A ve HAM-D toplam 6lgek puanlari arasindaki
iliski spearmankorelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 for Windows (SPSS
Inc. Chicago, IL) paket programi kullanildi. Cift-
kuyruklu anlamlilik degeri (p<0,05) anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Bu o6rneklem grubunun 38' (%76") kadinlardan, 12'si
(%24) erkeklerden olusuyordu. MS hastalarmin
16'sinda (%32) depresyon (HAMD>=8), 37'sinde
(%74) anksiyete (HAMA>=6) saptanmustir.

Depresyonu olan 16 hastanin yas ortalamasi
39,75+10,8, depresyonu olmayan 34 hastanin yas
ortalamasi ise 38,3+ 10,51 idi. Hastalarm 34’1 (%68)
evliydi. Evli olanlarm 12'sinde (%35), bekarlarm
4'inde (%25) depresyon saptanmustir. Erkeklerin
3'tinde, kadmlarin ise 13'iinde depresyon saptanmustir.
Evli olanlarm 27'sinde (%79), bekar olanlarin 10'unda
(%55,5) anksiyete saptanmistir. Kadmnlarin 30'unda,
erkeklerin ise 7'sinde anksiyete saptanmigtir.

MS hastalarinm depresyon olgegi toplam puani 8 ve
Uzerinde olanlar ile altinda olanlar arasinda yas, cinsi-
yet, medeni durum ve egitim durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo Ib).
Benzer sekilde anksiyete o6lgegi toplam puani 6 ve
Uzerinde olanlar ile altinda olanlar arasinda yas, cinsi-
yet, medeni durum ve egitim durumu bakimimndan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (Tablo la).

Tablo la. Katilimeilarin sosyodemografik verileri ile

Hamilton anksiyete Olgegi sonuglarinin
karsilastirilmast.
HAM-A<6 HAM-A>=6
n, % n, % P
YAS (ort % ss) 39,4 £11,68 38,5 +10,24 0.789
CINSIYET
Kadin 8 (61,5) 30 (81,1)
Erkek 5 (38.5) 7(189) 0,256
MEDENI DURUM
Evli 7(53) 27(73)
Bekar 6 (46) 10 27) 0,301
EQITIM DURUMU
ilkokul 0(0) 3(8,1)
Ortaokul 9(69,2) 14 (37,8) 0,100
Lise 0(0) 9(24,3)
Yilksek okul 4(30,8) 11(29,7)

Tablo Ib. Katilimeilarn sosyodemografik verileri ile
Hamilton depresyon ol¢egi sonuglarinin
karsilastirilmasi.

HAM-D<8 HAM-D=8 b
n, % n, %
YAS (ort £ s5) 38,3+10,51  39,75+10,82 0.659
CINSIYET
Kadin 25 (73,5) 13 (81,3) 0728
Erkek 9(26,5) 3(18,8)
MEDENi DURUM
Evli 22 (64,7) 12 (75)
0,467
Bekar 12 (35,3 4 (25) ’
EGITIM DURUMU
ilkokul 2(5,9) 1(6,3)
Qnaokul 18 (52,9) 5 (31,3) 0,101
Lise 3(8,8) 6 (37,5)
Yiiksek okul 11 (32,4) 4 (25)

Hastalarm HAM-D toplam 0lgek puani ile EDSS
olgek skoru (r=0,562; p<0,001), hastalik siiresi (y1l)
(r=0,332; p=0,019) ve atak sayis1 (r=0,511; p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi.
HAM-A toplam o0lgek puani ile EDSS o6lgek skoru
arasinda anlamh korelasyon (r=0,306; p=0,031) var-
ken hastalik siiresi (y1l) ve atak sayisi arasinda anlamli
korelasyon yoktu (Tablo II).

Tablo Il. Katilimcilarm hastalik 6zellikleri ile psiko-
metrik 6lgek toplam puanlari arasindaki ko-
relasyon katsayilar1.

HASTALIK
HAMD ~ HAMA EDSS oo i)
HAMA r 0,738
p <0,001
EDSS r 0562 0,306
p <0001 0,031
HASTALIK SURESI (yil) r 0332 0,098 0,359
p 0019 0498 0,010
ATAK SAYIS| r 0511 0339 0504 0615
p <0001 0016 <0001 <0,001
Tartisma

MS, psikiyatrik semptomlarin sik goriildiigi norolojik
bir hastaliktir. MS hastalarinda psikiyatrik bozuklugun
yasam boyu yayginligi %27-66 arasmdadir.'” Néroloji
poliklinigine  basvurduklar1 sirada bu hastala-
rin %40’ inda bir duygu durum bozuklugu, %45'inde
bir anksiyete bozuklugu bulunmaktadir.®

Major depresyon, %40-50 oranindaki yasam boyu
yayginligi ile MS’lilerde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluktur ve MS' de fazlasiyla calistimustir.”** MS
hastalarinda, psikiyatrik belirtilerin yagam kalitesi ve
hastaligin klinik dogasi {izerine olumsuz etkileri var-
dir.? Major depresyon varliginda 6zkiyim riski normal
topluma gére artmis bulunmaktadir.”* Bu nedenle,
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gerektiginde psikiyatrik durumlarim saptanmasi ve
tedavi edilmesi biiyiikk Onem tagimaktadir. Ancak
depresyon yaninda major depresyon olgiitlerini karsi-
lamayan, ¢ok sayida affektif belirti gosteren olgular da
vardir. Esikalt1 belirtilerin de tedaviden yararlanabile-
cegi fYe yasam kalitesini etkileyebilecegi unutulmama-
Iidir.

MS' de gorulen depresyonun etyolojisi tam olarak
bilinmezken en azindan ii¢ mekanizmayla olustugu
diisiiniilmektedir. Birincisi, hastalikla basa ¢ikmadaki
yetersizlik? ve sosyal statii ve rolde azalmaya®® verilen
psikolojik reaksiyondur. ikincisi, merkezi sinir siste-
mindeki lezyonlarin fazlalig ** ve iigiinciisii, immiin
sistemdeki ~ degisikliklerdir.> Bdylece, depresyon
MS'de bir belirti olmanin yanisira bir komplikasyon
da olabilmektedir. Depresyonun MS'li hastalarda
nokta prevelanst %20-50 iken, yasam boyu prevelansi
ise %50 civarindadir.” Gottberg ve arkadaslari, yaptik-
lar1 caligmada MS hastalarinda depresyon orani-
nt %19 olarak belirlemi5lerdir.26 Bu ¢alismada, bu
oran %32 olarak belirlenmistir. Bu oran normal popu-
lasyona gére oldukca yilksektir.® MS olgularmdaki
depresyon ailesel 6zellik gostermemektedir. Norolojik
belirtilerden sonra belirginlesmektedir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MR) bulgular1 ve biligsel
bozulmalarla baglantili bulunmaktadir.”” MS'de dep-
resyon icin risk faktorleri; erken yasta baslangig, prog-
resif tip MS, atak déneminde olma, diisiik gelir diizeyi,
geng yasta olma, fiziksel yeti kayb1 fazlalig1 ve sosyal
destek diisiikligiidir.?® Ancak yine de MS hastalarinda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin sosyodemografik
faktorler, iglevsellik ve klinik degiskenler ile iligkisi
halen ¢bziimlenmemis bir sorudur.

Anksiyete belirtileri de MS’de normal popilasyona
gore yiiksek oranda gorilen psikiyatrik tablolardan
biridir® ancak depresyona gére daha az ilgi cekmis-
tir.* Siklikla depresyon ile birlikte goriiliir. Anksiyete
caligmalari, hem anksiyete belirtilerinin (dlgek calis-
malar1) hem de eksen 1 tanilarinin belirlenmesini
amagclamistir.®* Kehler ve ark.'min ¢alismasinda® MS
hastalarinda normal popiilasyona gore artmis saglik
anksiyetesi saptanmigken bu ¢alismada MS hastalari-
nin 37'sinde (%74) anksiyete belirtileri (HAMA>=6)
saptanmustir.

Yapilan bazi ¢alismalarda, kadin hastalarda depresyon
diizeyleri erkek hastalardan daha yiiksek bulunurken®
saglikli grupla MS grubunun karsilagtirildigi bazi
calismalarda ise hem kontrol hem MS grubunda cinsi-
yet farkliligmm istatistiksel agidan Snemli bir risk
olusturmadigi gosterilmistir. Bu ¢alismada, MS hasta-
larmin depresyon ve anksiyetesi olanlar ve olmayanlar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim duru-
mu bakmmindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir.

Yapilan c¢aligmalarda atak sayisi ile depresyon arasin-
da bir iligki olmadig goriilmiistiir.3? Ancak ataktaki
hastalarin remisyon donemindeki hastalara gore daha
depresif oldugu belirtilmektedir.*
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Bizim ¢alismamizda atak sayisi ile depresyon arasinda
pozitif bir iligki saptanmigken anksiyete ile pozitif
iliski saptanmamustir. Bu, MS hastalarinda atak sayisi
arttik¢a yeti yitiminin artmasi, hastanede yatis say1 ve
stiresinin artmasi, bu nedenle sosyal islevsellikte
azalmayla ayrica yeni atak beklentisine aligik olmayla
iliskili olabilir.

Galeazzi ve arkadaslari, ¢alismamizla uyumlu olarak,
yasin depresyonla iliskili olmadigni tespit etmisler-
dir.** Calismamizin bu bulgular: literatir ile uyumlu-
dur.

Depresyon ile hastalik siiresi arasinda iligki olup ol-
madigint arastiran calismalarda farkli ve birbiri ile
celiskili sonuclar elde edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
one siiriildiigiiniin aksine Mendes ve ark. ile Iwasaki
ve ark.nin yaptiklar1 ¢caligmalarda depresyon ile hasta-
lik siiresi arasinda bir iliski olmadig: goriilmiistiir.*>%
Siireye ragmen depresyon oranmin artmamis olmasi,
sire ilerledik¢e hastalik ve sonuglari ile basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelistirilmesine baglanabilir.

Bizim caligmamizda hastalik siiresiyle anksiyete ara-
sinda pozitif yonde iligki saptanmazken depresyonla
hastalik stiresi arasinda pozitif yonde bir iliski sap-
tanmistir. Calismamizdaki bu sonu¢ depresyon ve
anksiyetenin etyolojisinde multifakttéryel nedenlerin
rol aldig1 goriisiinii diistindiirmektedir. Ayrica, hasta-
lik stiresinin ilerlemesi sosyal destegin azaldig1 algisi-
nin olugmasina, izolasyona ve sosyal geri cekilmeye
yol agabilir. Bu da, hastanin sosyal rollerinde MS'in
siddetli etkisine katkida bulunur. Bunun yani sira,
olas1 yeni bir niiks ihtimaline yada ila¢ yan etkilerine
bagl giinliik saglikla ilgili kararsizlik hissi ya da 6z
saygida azalma yasam kalitesini olduk¢a bozmaktadir.

EDSS ile depresyon arasindaki iligki i¢in literatiirde
farkli goriisler bulunmaktadir. Mendes ve arkadaslari-
nin 84 atak ve iyilesmelerle giden MS (Relapsing -
Remitting MS)’li hasta ile, BDI (beck depresyon olge-
gi) ve EDSS kullanilarak yaptigi ¢alismada, depresyon
ve yetiyitimi arasinda korelasyon oldugu, fakat dep-
resyonla cinsiyet, yas ve hastalik sliresi arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmustir.’"* lwasakive ark.’nimn, 48
MS hastasi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise depres-
yon ve yetiyitimi arasinda herhangi bir korelasyon
olmadig: saptanmistir.*®

Bu calismada, anksiyete belirtilerinin ve depresyonun
EDSS puanlariyla pozitif yonde bir iliskisi oldugu
saptanmustir. Bu, kronik ve tedavisi zor olan bir hasta-
liga ve sosyal islevsellik diizeyindeki azalmaya uyu-
mun zorlugundan kaynaklanabilir.*®

Sonug olarak; bu caligmalar MS hastalig1 seyrinde
multidisipliner yaklasgimm yeri ve dnemini destekler
niteliktedir. Hastalarin yasam kalitelerinin arttirilabil-
mesi i¢in psikiyatrik a¢idan da degerlendirmelerinin
onemi vurgulanmak istenmistir. Olgu sayisinin gorece
az olmasi, ayn1 yas ve cinsiyette herhangi bir kontrol
grubu igermemesi c¢alismanm kisithliklaridir. Olgu
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sayilar1 arttirilarak daha genis calismalara gerek du-
yulmaktadir. Klinikte MS'li hastalarda duygudurum
durumundaki degisikliklerin saptanmasi, norolojik
hastaliklar ve depresif semptomlar arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yeni arastirmalara, gelismis
teknik ve standartlara uygun psikiyatrik incelemelere,
testlere ihtiyag vardir. Hastalarin duygudurum degisik-
liklerinin saptanmasi depresyon tedavisinde hem psi-
koterapinin hem de uygulanan farmakoterapinin etkin-
ligi konusunda 6nemli yararlar saglayacaktir.
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