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Multipl Skleroz Olgularinda Yasam Kalitesi: Fiziksel
Ozurluluk ve Depresyonun Etkisi?
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OZET:
Multipl skleroz olgularinda yasam kalitesi: Fiziksel
6zirluluk ve depresyonun etkisi?

Amac: Sadlikla iliskili yasam kalitesi (YK) fiziksel oztrld-
lage bagl olarak etkilenir. Bu calismanin amaci multipl
skleroz'un (MS) yaygin ve tedavi edilebilir bir boyutu olan
depresyonun YK dzerine etkilerini ortaya koymaktir.
Yontem: Takipte olan 62 MS hastasi, depresyon varligi aci-
sindan degerlendirildi. Calismaya alinan tim MS olgulari icin
SF-36 YK olcegi skoru hesaplandi. Yas ve cinsiyet acisindan
benzer 24 saglikh kontrole ait depresyon ve YK olcekle-
ri sonuclanyla karsilastinldi. MS olgularinda depresyonun,
fiziksel 6zurlilugin ve hastalik sirecinin YK Gzerine etkileri
arastinldi.

Bulgular: MS hastalarninin %32.3 (n:20)’'nde depresyon
saptanirken, kontrol hastalarinin yalnizca %12.5 (n:3)'nde
depresyon saptandi (p<0.01). SF-36 dlcegi alt skorlarinin
bircogunda da MS hastalarina ait skorlar kontrollere kiyasla
istatistiksel olarak anlamlilik ifade edecek bicimde dusik
bulundu (p<0.05). iliski (korelasyon) analizleri sonrasinda
Beck depresyon skorlari ve SF-36 alt 6lceklerinin timine ait
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki
bulundu (p<0.01). Fiziksel dzurlulik ve hastalik streci ile
SF-36 alt olcekleri skorlarinin hicbirisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Tartisma ve Sonug: Fiziksel 6zirlilik veya hastalik stre-
cinden daha cok depresyonun varligi YK'yr etkileyen bir
etmen olarak bulundu. MS hastalarinin takibinde depres-
yonun tespiti ve tedavisinin YK'ye katkisinin dnemli oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar sézcikler: Mulipl Skleroz, depresyon, yasam
kalitesi, SF-36, fiziksel 6zurlilik
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ABSTRACT:
Quality of life in multiple sclerosis patients:
impact of depression and physical limitations?

Aim: Quality of life (QOL) may be effected by disability.
The aim of the present paper was to evaluate the
depression which was common and treatable burden of
multiple sclerosis (MS) and the effect of depression on
quality of life.

Method: Depression was evaluated in 62 MS patients.
Data on health-related QOL (SF-36) was obtained in all MS
patients. The results were compared to 24 ages and sex
matched healthy controls. Disease related QOL and effects
of depression, disability, and disease duration on QOL were
evaluated in MS cases.

Results: In the present study, 34% of the patients (n: 20)
and 12.5% of the controls (n: 3) had depression (p<0.01).
Sub scores of SF-36 mostly were lower statistically in
patients (p<0.05). We found that there was a negative
correlation between Beck depression scores and SF-36 sub
scores (p<0.01). Functional limitations (disability scores)
and disease duration was not related to SF-36 sub scores
in statistical analysis.

Conclusions: The presence of depression was found as a
factor effecting QOL in comparison to disability or disease
duration. It was concluded that evaluation and treatment
of depression was important factor effecting QOL in follow-
up of MS patients.

Key words: Multiple sclerosis, depression, quality of life,
SF-36, physical limitation/disability
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GIRiS

Multipl Skleroz (MS) kronik nérolojik bir hastalik
oldugu gibi ¢esitli belirti ve bulgular1 vardir ve bunlar sik-
likla 6ziirliiliige sebep olur (1). Hastalar {izerinde yasam
kalitesi ile ilgili gbzlenebilir etkileri vardir. Yasam kalitesi
(YK) olcekleri, hastalik etkilerinin diger belirtilerini daha
fazla degerlendirebilmemizi saglayabilmektedir; ¢tinkii
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Olctimler MS hastalari tizerinde bir biitiin olarak daha faz-
la odaklanmaktadir ve bozulmus fiziksel islevlerinden ¢cok
genel durumlarinin daha 6nemli belirteclerine odaklanir
(2). Psikiyatrik bulgular da MS’in yaygin ve tedavi edilebi-
lir bir boyutu olup fiziksel 6ziirliiliikten bagimsiz olarak
YK'y1 etkiler (3,4).

Bu calismanin amaci yeni tani alan MS hastalarinda
SF-36 YK dl¢egi kullanilarak MS’in hastalik yiikiinii deger-
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lendirmek, bu sonuclari genel olarak saglikli kontroller ile
karsilastirmak, boylece YK ile hastalik siireci, fiziksel 6ztir-
liiliik ve depresyon arasindaki iligkileri arastirmaktir.

ARAC VE YONTEM

Calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim Hastanesi No6roloji kliniklerinde
takipte olan ve son 6 ay i¢inde MS tanis1 almis MS olgula-
11 (¢calismaya alinan olgu sayilar1 her bir klinik icin sirasty-
la 20, 30 ve 12 idi) tizerinde gerceklestirildi. MS tanisi
Poser kistaslarina gore kondu (5). Tim hastalara ait
ayrintili nérolojik ve sistemik muayeneler sonrasinda
“*Krutzke’s Expanded Disability State Score (EDSS)™" ile
fiziksel oziirlulikleri not edildi (6). Eslik eden bagka siire-
gen hastalig olan, Mini mental muayene skoru<24 olan,
tanisinin farkinda olmayan ve niiks fazinda olan MS
olgular1 ¢calismaya alinmadi. Calismadaki her hasta bilgi-
lendirilmis onay formunu yapilacak islemler aciklandik-
tan sonra imzaladi. Sonugcta calismaya katilmay1 kabul
ederek formlar1 dolduran ve 6lgiitleri karsilayan 62 MS
hastasi calismaya alindi.

MS olgularina ait sosyodemografik veriler ve hastalik-
la ilgili takip stirecleri (fiziksel 6zirliiliik, hastalik stireci,
MS tipi-tekrarlayici veya ilerleyici gibi-, kullandigi ilaclar,
eslik eden diger hastaliklar) not edildi. Calismaya alinan
MS olgular1 DSM-1V tani 6l¢titlerine gore depresyon varli-
g1acisindan degerlendirildi. Ttim olgular icin 6nce Tiirkce
gecerliligi gosterilmis olan SF-36 6l¢egi ve sonrasinda
Beck Depresyon Olgegi dolduruldu ve puanlandi (7,8).
Her hasta yardim almaksizin sorular1 ayni giinde tamam-
lad1. Her iki dokiiman, sorular ve aciklamalar i¢in mevcut
bulunan bir doktorun katilimi ile uygulandi. MS hastala-
rina ait sonugclar yas ve cinsiyet agisindan benzer 24 sag-
likli kontrole ait depresyon ve YK 6l¢ekleri sonuglariyla
karsilastirildi. MS olgularinda depresyonun, fiziksel 6ziir-
liilltigiin ve hastalik siirecinin YK {izerine etkileri istatistik-
sel olarak arastirildi.

SF-36 YK Olgegi
SF-36 YK odl¢egi formunda 8 saghk odlciitii degerlendi-
rildi. 1.Saglik problemi nedeni ile fiziksel aktivitelerde

kasithilik, 2. fiziksel ya da emosyonel problemler nedeni ile
sosyal aktivitelerde kisitlilik, 3. ruhsal saghk problemleri
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nedeni ile giinliik aktivitede kisithlik, 4. bedensel aci -
viicut agrisi, 5. genel mental saglik durumu(psikolojik ac1
¢ekme-iyi olma hali), 6. emosyonel sorunlar nedeni ile
giinliik aktivitede kisithlik, 7. canlilik (enerji, halsizlik), 8.
genel saglik anlayisi.

Yiiksek skorlar daha iyi saglik durumunu gosterirken,
belirti gosterge cizelgesindeki diisiik skorlar daha ciddi
belirti gstermektedir. Her alt 6l¢gek icim ayr1 puanlar elde
etmek olanaklidir. SF-36 saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir.
Alt 6lceklerin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve
yiiksek puan iyi saglik durumunu géstermektedir. Olgegin
toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir (7).

Beck Depresyon Olgegi

Hasta ve kontrol grubundaki her kisiye depresyona
bagl gelisen duygu ve davranislari1 degerlendirmek amac-
11 Beck Depresyon Olgegi uygulandi. Her hastadan ¢oklu
ctimle gruplarin1 okumasi ve bunlardan son 1 haftadan
bugiine kadar duygu durumunu en iyi yansitan ciimleyi
secmesi istendi. 0-10 puan aras1 alan olgularda depresyon
yok kabul edilirken; 11-17 aras: puanlar hafif, 18-23 arasi
puanlar orta ve 24-29 arasi puanlar ciddi depresyon varli-
g1 ile iligkilendirildi (8).

BULGULAR

MS hastalarinin %32.3 (n:20)’'nde depresyon sapta-
nirken, kontrol hastalarinin yalnizca %12.5 (n:3)'nde
depresyon saptandi (Ki-kare, p<0.01, Tablo 1). YK 6lcegi
alt skorlarinin bir¢ogunda da MS hastalarina ait skorlar
kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamlilik ifade
edecek bigimde diisiik bulundu (Tablo 2). fligki analizleri
sonrasinda depresyon skorlar1 ve YK alt 6lgeklerinin
tiimiine ait skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
negatif bir iliski bulundu (p<0.01). Fiziksel 6ziirliiliik ve
hastalik siireci ile YK alt 6l¢ekleri skorlarinin hicbirisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi.
Hastalarin 59’u interferon tedavisi almaktaydi. Interfe-
ron tedavisi ile depresyon varlig arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi. MS tipi etkileyen bir
etmen olup olmadig1 arastirildi. Hastalarin 53’11 tekrarla-
yic1 MS ataklari olan, 6’s1 birincil ilerleyici ve 3’ ikincil
ilerleyici MS tanis1 almis olan hastalardi. Yalnizca Emos-
yonel Rol Limitasyon skorlarinda Birincil Ilerleyici ve
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Tablo 1: Hastalar ve kontrollere ait tamimlayia bilgiler

E. Kocer, A. Kocer, M. Yaman, M. Eryilmaz, S. Ozdem, U. T. Béru

Grup
P
Degisken Hasta Kontrol degeri
(n) (n)
Cinsiyet
Erkek 26 (41.9%) 10 (41.7%) 0.98
Kadin 36 (58.1%) 14 (58.3%)
MS alt tipi
Atakli (Hastalik ve remisyonla giden) 53 (85.5%)
Birincil ilerleyici 6 (9.7%)
ikincil ilerleyici 3 (4.8%)
Hastalik sareci (yil) 6.68+5.27
EDSS (Ozarluliik skoru) Ortalamasi 30.16+15.55
Risk faktorleri
Hipertansiyon = = 0.86
Hiperlipidemi 2 (3.2%) 2 (8.3%)
Hiperglisemi 7 (11.3%) 5 (20.8%)
Sigara icimi 7 (11.3%) 3 (12.5%)
Egitim durumu
ilkokul 14 (22.6%) 4 (16.7%) 0.73
Ortaokul 8 (12.950%) 4 (16.7%)
Lise 25 (40.3%) 12 (5000)
Universite 15 (24.2%) 4 (16.7%)
Depresyon varligi (DSM-IV TR)
Evet 20 (32.3%) 3 (12.5%) <0.01
Hayir 42 (67.7%) 21 (87.5%)

MS: Multipl skleroz, EDSS: Expanded disability state score

Tablo 2: MS ve kontrol grubu olgularinda ait YK dlcegi ortalama skorlarinin karsilastiniimasi

Grup (Ort.+Stand.Sapma)

Degisken P degeri
Hasta Kontrol

Yas 38.26+11.22 36.92+12.60 0.48
Beck Depreyon Olcegi Skoru 13.2748.42 7.92+6.23 <0.01
SF-36 YK Olcegi Skorlari

Fiziksel iyilik hali 56.76%31.43 82.92+15.67 0.01
Fiziksel sinirlama 42.74+40.59 77.08+32.06 0.01
Emosyonel rol sinirlari 72.94+26.52 85.67+15.31 0.06
Agn 45.17£21.06 69.17+13.13 <0.01
Emosyonel iyilik halleri 53.25£22.90 65.83£14.72 0.01
Enerji 66.81+29.18 76.04+23.58 0.19
Saglik algisi 48.39+45.84 84.85+22.37 0.03
Sosyal fonksiyon 62.27+18.34 66.54+10.07 0.29

MS: Multipl skleroz, YK: Yasam kalitesi, SF-36: Yasam kalitesi 6lcedi kisa form

Ikincil ilerleyici MS hastalar1 arasinda fark izlenirken
(p=0.014) diger skorlar arasinda fark izlenmedi. Her ti¢
gruba ait 6ziirliiliik skorlar1 birbirinden farkliydi. Bu fark-
lihk Tekrarlayici, Birincil Ilerleyici ve Ikincil ilerleyici MS
olgulart icin istatistiksel olarak anlamliydi (27.17+12.54,
50.83+21.32, 41.67+20.82; p=0.001). Oziirliiliik skorlar
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birbirinden farkli olmakla birlikte depresyon varligi aci-
sindan her {i¢ grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farklilik izlenmedi (p=0.61). MS olgularinda iler-
leyici formlarda 6ziirliiliik daha fazla goriilmekle birlikte
depresyon varligi veya yasam kalitesi degiskenleri arasin-
da farklilik izlenmedi.
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TARTISMA

SF-36 toplumda veya hasta gruplarinda saglik algilan-
masini 6lcen bir dlgektir. Uygulanisi kolay ve hastalar icin
kabul edilebilir olup cok erken evrelerde dahi hastaligi
taradig1 bilinmektedir (9,10). Mc Horney ve ark SF-36 gos-
terge cizelgesinin siiregen tibbi durumunun ciddiyetini
gruplandirmada ve psikiyatrik rahatsizlik ciddiyetini
belirlemede yasam kalitesi 6l¢eklerinin en iyisi oldugunu
gostermislerdir (11). Bizim ¢alismamizda yeni tani almis
(<6 ay) MS hastalarinin fiziksel ve mental saglik durumu-
nu degerlendirmek icin SF-36 6l¢egi kullanildi. MS hasta-
larinin fiziksel ve biligsel saglik bilesenlerinin bir¢ogunda
onemli problemler oldugu bulundu. Tablo 2’de goriilece-
gi gibi YK dl¢egi alt skorlarinin bircogunda da MS hastala-
rina ait skorlar kontrollere kiyasla istatistiksel olarak
anlamlilik ifade edecek bicimde diistikliik saptandi.

MS, siiregen bir hastaliktir ve hastalarin yasamlarini
onemli ol¢iide etkiler. MS, hastalarin duygusal iyilik hali-
ni bozarak, sosyal hayatini etkileyerek ve giinliik aktivite-
lerin gerceklestirilmesine engel olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir (2,12-17). Bu psikolojik etki engelin ciddi-
yeti ile iliskilidir (2,13,15,18,19). Hastalig1 erken evrele-
rinde cogu hasta kisitlanmasi az oldugu i¢in kendisini
nispeten saglikli hisseder. Bu yiizden hastaligin erken
evrelerinde yasam kalitesini tahmin etmek giictiir (12).
Ote yandan aciklanamayan belirtiler tanidan sonraki
evrede anksiyeteyi arttirir (12). Daha 6nceki ¢alismalar
MS hastalarinda psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinin
azaldigini gostermistir ki bu hastaligin ileri evrelerinde
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belirginlesir (12-19). Hastaligin tilkemizdeki hastalar
tizerindeki yasam kalitesi {izerine etkisi heniiz arastiril-
mamistir. Bu nedenle 6nemli olduguna inandigimiz
calismamizda da daha 6nce bildirilenlere benzer bicim-
de erken evrelerde dahi MS hastalarinin psikolojik iyilik
halinin bozuldugu ve hastalarimizin %32.3’tinde depres-
yon oldugunu bulduk. Kontrol grubuna kiyasla istatistik-
sel olarak farklilik arz eden bu durumla fiziksel 6ziirliiliik
veya hastalik siireci arasinda bir iliski saptanmadi. Bul-
gularimiz daha dncesinde 6ziirliiliikle iliskili psikiyatrik
sorunlari bildiren yayinlarla uyumlu degildi (13,15,18,19).
Fakat depresyon skorlar1 ve YK alt 6l¢eklerinin tiimiine
ait skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
iliski bulundu. Psikolojik bozulmalarin islevsel kisitlan-
mayla dogrudan iliskili olmadiginin ortaya kondugu
calismamizin verileri ¢esitli sebeplerle aciklanabilir. Has-
talardaki emosyonel problemler icin (en azindan hastali-
gin erken evresindeki) hastaligin etkisi oldugunu destek-
leyen yayinlarla uyumlu olan bulgularimiz fiziksel 6ziir-
liliik veya hastalik siirecinden daha ¢ok depresyonun
varliginin YK'y1 etkileyen bir etmen oldugunu ortaya koy-
maktaydi (12,20,21). Calismamizin kesitsel olmasi ve
orneklemin kiiciik olmasi ¢calismamizin kisithhig: olarak
belirtilmelidir.

Sonuc olarak 6ziirliiliik, MS tipi veya hastalik siiresin-
den bagimsiz olarak depresyon varligi ve yiiksek depres-
yon skoru, yasam kalitesini etkileyen bir etmen olarak
dikkati cekmektedir. MS hastalarinin takibinde depresyo-
nun degerlendirilmesi ve tedavisinin YK'ye olumlu katki-
lar1 yadsinamayacak bir gercektir.
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