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0z
Amag: Multipl Sklerozda (MS) yasam kalitesinin bozulmasi tedavi uyumunu ve klinik takibi gii¢lestirir. Calismamizda hastalarin yasam

kalitesine etki eden faktorlerden fiziksel nedenler ile psikolojik olarak en fazla gézlenen depresif bulgular arasinda karsilastirma
yaparak, bu konunun énemini vurgulamay1 amacladik.

Yontemler: Mc Donalds kriterlerine gore relapsing-remitting tanisi almis 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik baslangi¢ yaslari, hastalik siireleri, dziirliiliik diizeyleri, Beck Depresyon Olcegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Kisa Form Yasam
Kalitesi Olcegi skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: 65’i kadin, 35’i erkek 100 hastanin yas ortalamasi 35,21 + 8,86 (min-max:18-63) yildl. Ortalama Krutzke Genisletilmis
Dizabilite Durum Skalas1 (EDSS) skorlar1 1,65 * 1,47 (min-max:0-6,5) olarak kaydedildi. Beck Depresyon Olcegi skorlan kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek gozlendi (13,8 + 11,02 vs 10,17 #* 6,15; p:0,036). Depresyonu olan hastalarin depresyonu olmayanlara
gore; yorgunluk siddet ve yorgunluk etki 6lcegi skor ortalamalar1 daha yiiksekken, yasam kalitesi 6lcegi skorlar1 daha diisiik izlendi
(p<0,001). Depresyon varliginin ve EDSS skorlarinin yasam kalitesi skorlarina etkisi incelendiginde, yasam kalitesi 6lcegi ile EDSS
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlh negatif yonli orta siddette bir iliski gozlendi (r=-0,508; p<0,001). Yasam kalitesi ile
depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml negatif yonli orta siddette bir iliski saptandi (r=-0,507; p<0,001).

Sonug: MS hastalarinin fiziksel 6ziirliiliigii nedeniyle ortaya cikan yasam kalitesi bozuklugu benzer sekilde depresif bulgular i¢in de
gecerlidir. Sonuclarimiz fiziksel 6ziirliliik olusmamasi icin gereken 6zenin (tedavi secimi, yeni tedavi arayislari gibi) depresif bulgular
icin de gosterilmesi ve multipl skleroz hastasina multidisipliner yaklasimin gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.
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Quality of Life in Multiple Sclerosis: Are Depressive Findings as Effective as Physical
Disability?
Abstract

Objective: Impairment of multiple sclerosis (MS) life make it difficult to comply with treatment and the clinical follow-up. In our study
we emphasized the importance of this problem, compared with the most common depressive results the physical factors that affect
the quality of life for patients.

Methods: 100 patients were included in the study who were diagnosed with re-transmission in accordance with Mc Donalds criteria.
Social demographic properties, age, duration of the disease, levels of disability, Beck Depression Scale, Fatigue Severity Scale and Life
Scale Short Form Quality were recorded.

Results: The mean age was 35,21 + 8,86 (min-max:18-63) years for 100 patients, 65 females and 35 males. Approximately 1.65 + 1.47
Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores (min-max. 00-6.5) were recorded. In women the rate of Beck Depression was higher
thanin men (13.8+ 11.02 vs 10.17 + 6.15; p: 0.036). The mean measures of fatigue severity and tiredness were higher, but the scale of
the quality of life was lower (p<0.001) according to patients with no depression. On the basis of a statistically significant negative-
moderate relationship between the quality of life scale and EDSS scores (r =-0.508; p < 0.001) when depression and EDSS scores were
evaluated. The negative correlation between quality of life and depression values was statistically significant (r=-0.507; p < 0.001).

Conclusion: For depressive findings, the quality of life disorder caused by MS patients are equally valid. Once again, our results have
shown the need to ensure that depressive observations are avoided (such as medication availability, the need for a new procedure)
and that a multidisciplinary approach is needed for patients with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, quality of life, EDSS, depression, fatigue.

GIRiS Bu nedenle sadece MS ‘i tedavi ederek
ozurluligi azaltmak bu konuda yetersiz
kalinmasina neden olmaktadir.  Ancak,
klinisyenlerce fiziksel 6ztrliiliik daha 6n planda
degerlendirildigi icin  genellikle pratikte
psikososyal faktorler ihmal edilmektedir?-3.

Multipl Skleroz (MS) genc¢ yasta oziirliilige
neden olan kronik enflamatuar demiyelinizan
bir norolojik hastaliktir. Geng¢ yasta mesleki ve
sosyal sorunlarla da Omiir boyu miicadele
etmek zorunda kalan MS hastalarinin yasam
kalitesi hem hastaligin yiikii hem de sosyal Hastalarin yasam Kkalitelerinin bozulmasi ile
nedenlerle ciddi oranda etkilenir. gelen ek tablolar hastalarin hem tedavi
uyumunu hem klinik takiplerini zorlastirir. Bu
nedenle = MS  hastalarina  multisistemik
yaklasmak hem klinisyenin tedavi basarisini
hem de hastalarin bir¢ok faktorle iliskili olan
yasam kalitesini arttirmaya yardimci olur.

Yakin ge¢mise kadar, MS hastalarinin
degerlendirilmesinde daha ¢ok muayene ve
laboratuvar bulgular1 6n planda tutulmustur.
Hem hastaligin getirdigi fizyolojik problemler
hem de tedavilerin yontem siklik ve yan etkileri
hastalarin yasam kalitesini olumsuz Literatiir incelendiginde tlkemizde MS ve
etkilemektedir. Fiziksel o6zirliligin yasam yasam Kkalitesiyle ilgili farkli metodolojide
kalitesi puanlarindaki olumsuz etkisi bir¢ok yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir3”’.
calismada  bildirilmistir.  Ancak  giincel Calismamizda hastalarin yasam Kkalitesine etki
calismalarda MS hastalarindaki yagam kalitesini eden faktorlerden fiziksel nedenler ile
etkileyen faktorlerin bu kadarla simirli olmadigi  psikolojik olarak en fazla gozlenen depresif
anlasilmistir. Ulkemizde MS hastalariyla saghkli  bulgular arasinda karsilastirma yapilarak,
kontrollerin  karsilastirildigi  calismalarda hastalara multisistemik yaklagimin éneminin
depresif bulgularin (%53,7) kontrollere gére vurgulanmasi amaglanmigtir.

(%9,3) daha yiiksek oldugu ortaya konmustur;

depresyonu olan grupta yasam Kkalitesi

skorlarinin daha diisiik izlendigi gbzlenmistir.
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YONTEMLER

Calismaya Ocak 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz noroloji polikliniginden MS poliklinigine
sevk edilen ve Mc- Donald 2017 kriterlerince kesin
relapsing remitting MS tanisi alan,498 hastadan
diizenli takibe gelen ve goniillii olarak calismaya
katilan ve uygulanan anketleri tam olarak dolduran
100 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi,
ozurliiliik diizeyi (Expanded Disability Status Scale,
EDSS) excel formatina kaydedildi. Tiim hastalara
aynt giin icinde ayni kisi gozetiminde Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO), Yorgunluk Etki Olcegi (YEO), Kisa Form
Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36) uygulandi. Olgekler
excel formatina kaydedildi.

Antidepresan ila¢ kullanan, depresyona neden
olabilecek diger norolojik ve psikiyatrik hastaliklar
olan, son li¢ ay icinde atak gegiren 18 yas alti
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Kullanilan Olgekler

Krutzke Genisletilmis Dizabilite Durum Skalasi,
(Expanded Disability Status Scale, EDSS): Bu
skala MS hastalarinin nérolojik muayenelerine
dayalidir, birgok alt fonksiyonlarin
degerlendirilerek oziirlulik gostergesi olarak
kullanilir. Bu 6l¢ekte 0 (yetersizlik yok) ile 10 (MS’e
bagl 6liim) arasinda 20 basamak bulunmaktadirs.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), (Beck Depression
Inventory, BDI): MS hastalarinda depresyon
taramasi icin 6nerilmektedir. 21 sorudan olusur. 18
ve lUzerindeki puanlar orta ve ileri derecede
depresyonun gostergesi olarak kabul edilir. Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirliligi Hisli ve ark. tarafindan
yapilmistiro.

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), (Fatigue Severity
Scale, FSS): Yorgunluk degerlendirmesinde tiirkce
gecerlik ve glivenirligi gosterilmistirl0. Hastalarin
kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden olusan
Olcekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢
katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) skorlanir
ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Patolojik yorgunluk icin kesme degeri 4
ve Ustii kabul edilir. Toplam skor ne kadar diistikse
yorgunluk o kadar azdir.
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Yorgunluk Etki Olcegi (YEO), (Fatigue impact
Scale, FiS): FIS, yorgunlugun fiziksel, bilissel ve
sosyal etkilerini 6lcen ¢ok boyutlu bir 6lgektir. 10'u
bilissel, 10'u fiziksel ve 20'si sosyal alt dlgeklerle
ilgili 40 sorudan olusmaktadir. Her soru 1'den 4'e
kadar puan alir ve minimumdan ciddi dereceye

degisir. En yliksek toplam puan 160'tir. MS
hastalarinda glivenilirlik ve gecerliligi
kanitlanmistiril.

Kisa Form-36 (KF-36), (Short Form-36, SF-36):
Yasam kalitesini degerlendirmede Tiirkce gecerlik
calismasi yapilmis olan ve oldukca yaygin kullanilan
bir olgiittiir'2. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut
agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel
saglik olmak {izere 8 alt boliimde toplam 36 soru
icerir. Fiziksel komponent ve mental komponent
olmak tizere iki bolimi vardir. 100 tUzerinden
yapilan skorlamada ytiksek skorlar saglikta daha iyi
bir diizeyi isaret ederken diisiik skorlar saghktaki
bozulmay1 gostermektedir.

istatistiksel inceleme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelendi. Tanimlayic1 istatistikler
ortalama * Standart sapma (SD) (minimum-
maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu
sayisi (n) ve yilizde (%) olarak gosterildi.-Gruplara
gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Ikili
gruba gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilan veriler icin Bagimsiz iki 6rnek t testi
ve normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. Ug¢ ve tizeri gruplara gore nicel
degiskenlerin karsilastirilmasindan normal dagilan
veriler icin tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve
normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Nicel veriler arasindaki iliskiyi 6lgmede
normal dagilim géstermeyen veriler icin Spearman’s
rho korelasyon katsayisi kullanildi. Herbir
degiskene ait odds orani ve %95 giiven araliklari
hesaplandi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Orneklem Biiyiikliigii ve Giic Analizi: Calismada
gecerliligi sinanacak temel hipotezler igin iliskisel
analizler icin korelasyon analizi grup
karsilastirmalari icin ise bagimsiz 6rneklem t testi
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kullanilmistir. T testinde biiyiik diizeyde etki
biiytikligii hedeflemesine goére (r=.80), a hata
olasiligi 0,05 ve 1-f hata olasilig1=0,95 olarak
belirlenerek G-Power 3.0.10 programi ile gerekli
minimum  6rneklem  sayist  hesaplanmistir.
Depresyon varligi/yoklugu icin, grup oranlar1 1’e 2
olarak belirlenmis (Depresyon olmayan grup n,
depresyon olan grup 2n) ve 63’e 31 kisilik gruplarla
yapilacak karsilastirmada kritik t:1.986 olarak
belirlenmis ve bu 94 kisilik calismanin. 95034 giice
sahip olacagr saptanmistir. Bu bilgiler 1s181nda;
calismaya 100 kisi dahil edilmis ve depresyon
varligi/yoklugu orani kismen korunmustur (81,19).
Bu grup sayilarina gore analizlerin kritik t: 1.285 ve
87622 giiciinde oldugu belirlenmis ve iki grup
karsilastirmalarinda gerekli olan ve hedeflenen
etki/gli¢ biiyiikliigl elde edilmistir. Demiroglu Bilim
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.06.2020 tarihinde 2020/11-1 numara ile etik
kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

65’i kadin 100 RRMS hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 35,21 + 8,86 (min-max:18-
63) yildi. Kadinlarin ortalama yas1 34,49 + 9,42
(min-max:18-63) yil iken, erkeklerin 36,54 =*
7,66(min-max:22-50) yil olarak hesaplandi. 56
(%56) kisinin ilk ve ortaokul mezunu, 37 (%37)
hastanin aktif calismakta oldugu gozlendi. Ortalama
hastalik siiresi 6,87 * 4,97 (min-max:0.42-22) yil,
ortalama atak sayis1 3,98 # 3,2 (min-max:1-18)
saptandi. Ortalama EDSS skorlar1 ise 1,65 *
1,47(min-max:0-6,5) olarak izlendi.

Olcek puanlar degerlendirildiginde 100 RRMS
hastasinin ortalama KF-36 ortalamasi 96,09 + 9,72
(min-max:72-114) iken, YSO ortalamasi 38,13
15,47 (min-max:11 -63), YEO ortalamasi 85,62
27,88 (min-max:31-154), BDO ortalamas1 12,58
9,78 (min-max:0-51) saptandi. BDO skorlar
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek izlendi (13,8
+ 11,02 vs 10,17 + 6,15; p:0,036). Depresyonu
olmayan hastalarin %61,4’ti kadin iken %38,6’s1
erkek ve depresyonu olanlarin %85,7’si kadin iken
%14,3'li erkekti. Diger skorlamalarda cinsiyet
acisindan anlaml istatiksel bir fark gozlenmedi
(p>0.05).

Hastalik stresi ve yas acisindan
degerlendirildiginde 6lcek ortalamalarinda anlamlh

+ + +

bir fark izlenmezken, yliksekokul mezunu olanlarin
YEO skor ortalamalarinin okur yazar ve ilkokul
mezunu olanlardan diisiik oldugu saptandi
(p=0.037).

Hastalar depresyonu olan (n:21) ve olmayan (n: 79)
seklinde iki gruba ayrildiginda; depresyon varligina
gore cinsiyetin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihik izlendi (p=0,036).
Depresyon olmayan hastalarin %61,4’ti kadin iken
%38,6’s1 erkek ve depresyonu olanlarin %85,7’si
kadin iken %14,3’ erkek olarak izlendi (p>0,050)
(Tablo 1). Depresyon varligi ile diger
sosyodemografik  6zellikler  karsilastirildiginda
(medeni hal, egitim durumu, hastalik siiresi)
herhangi bir iliski gozlenmedi (p>0.05). Ayrica,
depresyonu olan hastalarin depresyonu
olmayanlara gore; YSO skoru, YSO skoru
ortalamalar1 daha yiiksek iken, KF-36 skorlar1 daha
diistiktii (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo I: Sosyodemografik 6zelliklerin depresyon varligina gére
karsilastirilmasi

Depresyonu Depresyonu

olmayan var Toplam
0,
miel  me

Cinsiyet [n] [%]
Kadin 51(61,4] 18[857] 69 [66,3]

0,036*
Erkek 32[38,6] 3[14,3]  35[33,7]
Medeni durumu([n] [%]
Bekar 24[28,9] 6[28,6]  30[28,38]

0,975*
Evli 59[71,1]  15[71,4] 74[71.2]
Egitim diizeyi [n] [%]
OKur yazar ve ilkokul 33[40,2] 91[42,9] 42140,8]
Ortaokul 14[17,1] 4[19] 18[17,5]

0,811*
Lise 20 [24,4] 6[28,6]  26[252]
Yiiksekokul 15[18,3] 21[9,5] 17 [16,5]
Yas grup [n][%]
18-28 221[26,5] 4[19] 26 [25]
29-38 31[37,3] 13[61,9] 44[423] 0,119*
>38 30[36,1] 4[19] 34[32,7]
Hastalik stiresi grup [yil]
[n][%]
<5yl 19 [35,8] 8[61,5]  27[40,9]
5-10 yil 19 [35,8] 2[154] 21[318] 0,206*
>10 yil 15 [28,3] 3[23,1]  18[27,3]

*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact testi
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Tablo II: Depresyonun yas, hastalik siiresiyle iligkisi; EDSS ve diger test skorlarina etkisi
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Test Depresyonu olmayan Depresyonu var Toplam )

Ort. £ S. sapma 1,58+ 1,36 1,89 £1,83 1,65+ 147

EDSS 0,927*
Ort. [Min. - Maks.] 1,5[0-6] 1[0-6,5] 1,5[0-6,5]

) Ort. £ S. sapma 8,63 +5,25 28,19+ 7,67 12,58 +9,78

BDO <0,001**
Ort. [Min. - Maks.] 91[0-16] 27 [18-51] 11,5[0-51]
Ort. £ S. sapma 34,94 + 14,81 51,74 +10,05 38,13 £ 15,47

Yorgunluk siddet <0,001**
Ort. [Min. - Maks.] 31[11-63] 54 [26 - 63] 38[11-63]
Ort. £ S. sapma 78,9 + 24,97 112,86 + 21,26 85,76 + 27,78

Yorgunluk etki <0,001%*
Ort. [Min. - Maks.] 76 [31 - 154] 109 [81 - 151] 83 [31-154]
Ort. £ S. sapma 97,45 +9,5 89,81 +10,21 95,9+10,08

KF36 yasam Kkalitesi 0,002%*
Ort. [Min. - Maks.] 99 [73 - 114] 90 [64 - 108] 96 [64 - 114]
Ort. £ S. sapma 35,17 £9,22 35,86 £9,07 35,31+£9,15

Yas 0,760**
Ort. [Min. - Maks.] 35[18-63] 35[22-60] 35[18-63]
Ort. = S. sapma 7,05 +4,73 5,77 + 595 6,79 + 4,97

Hastalik stiresi [Y1l] 0,411**
Ort. [Min. - Maks.] 710,42 - 22] 3[1-20] 610,42 -22]

*Mann-Whitney U testi, **Bagimsiz iki 6rnek t testi BDO: Beck Depresyon Olgegi KF-36: Kisa Form-36

Depresyon varliginin ve EDSS skorlarinin SF-36
skorlarina etkisi arastirildiginda ise, SF-36
yasam kalitesi puani ile EDSS skoru arasinda
istatistiksel acidan anlaml negatif yonli orta
siddette bir iligki gozlendi (r=-0,508; p<0,001).
SF-36 yasam Kkalitesi puam ile BDO skoru
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iligki saptandi (r=-0,507;
p<0,001), (Tablo 3).

Tablo III: EDSS ve Depresyon skorlarinin yasam

kalitesine etkisi
KF-36 Yasam Kalitesi
r p
EDSS -0,508 <0,001
BDO -0,507 <0,001
BDO: Beck Depresyon Olgegi KF-36: Kisa Form-36
TARTISMA

MS hastaliginda fiziksel 6ziirliiliglin yasam
kalitesi lizerine olumsuz etkisi asikardir. Ancak
calismamiz EDSS’ nin yasam Kkalitesi lizerine

etkisiyle benzer bir diger faktoriin depresif
bulgular oldugunu ve depresif bulgularin diger
etkenlerden bagimsiz olarak fiziksel
ozurluligin olumsuz etkisine benzer sekilde
hastalarin yasam kalitesini etkileyebildigini
ortaya koymustur. Ayrica, depresif bulgularin
siklikla kadin MS hastalarinda ortaya ¢iktigini
ve yorgunluk siddet skorlar1 benzer olmasina
ragmen yine kadinlarin erkeklere gore
yorgunluk etkisini daha fazla yasadiklari
gozlenmistir (p<0.01).

MS hastalarinin hem saglikli kisilere hem de
diyabet, epilepsi gibi diger kronik hastaliklar
olanlara gore daha fazla yasam kalitelerinin
etkilendigi  bilinmektedir!3. = Multisistemik
kronik bir hastalik olan MS i¢in yasam kalitesini
etkileyen fiziksel, psikososyal bircok faktor
oldugu bildirilmistir. Ornegin, %66,9’'unun
RRMS tanisi aldig1 260 MS hastasinda yapilan
glincel bir calismada EDSS-fiziksel 6ziirliligiin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistirl4#. Yine ilkemizde 104 MS
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hastasinda agrinin yorgunluk, depresyon ve
yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirildigi bir
diger calismada da agr1 varligina bakilmaksizin
tim MS hastalarinin yasam kalitesinin diisiik
oldugu tespit edilmistirl>. Calismamizdaki
sonuclar da literatiirii destekler 6zelliktedir.

Kronik bir hastalik olan MS’de depresyon
toplum temelli yapilan iki ana ¢alismaya gore
%41,0 ve %25,7 olarak tespit edilmis ve ayrica
MS’de depresyonun 12 kat artabilecegi
bildirilmistir'6-18, Ulkemizde Onat ve ark.
larinin 54 MS hastasinda yaptiklar1 ¢alismada
ise MS ‘de depresif bulgularin kontrollere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslar
(%53,7/%9,3) ve MS'de 5,7 kat depresif
bulgularin arttigim goéstermislerdirt. Farkli
metodolojide lilkemizde yapilan bir ¢alismada
da agrili MS hastalarinda daha belirgin olmak
lizere MS hastalarinda depresif bulgularin fazla
gozlendigine ve yasam kalitesini 6nemli olarak
olumsuz etkiledigine dikkat c¢ekilmistirl41s,
Altmis iki MS hastasinin saglikli kontrollerle
karsilastirildigi bir diger calismada da MS tipi,
cinsiyet, hastalik siiresi faktorlerinden daha ¢ok
depresyon varliginin yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmistir'®. Benzer sonuclara ulastigimiz
100 RRMS’in incelendigi c¢alismamizda da
depresyonu olan ve olmayan MS hastalan
arasinda cinsiyet hari¢ (kadinlarda daha sik)
diger sosyodemografik o6zellikler acisindan
(egitim durumu, meslek, medeni durum,
hastalik tipi ve hastalik siiresi) farklilik
olmamasi, depresyonu olan MS hastalarinda
yasam kalitesinin depresyonu olmayanlara gore
daha diisiik izlenmesi, literatiirle uyumluluk
gostermektedir3.2021,

Ancak 2006 ve 2009 yillarinda MS hastalar:
lizerinde yapilan ¢alismalarda hastalik stiresi ve
yasam kalitesinin negatif yonli iliskili oldugu
izlenmis, hastalik siiresi arttiginda oziirliiliik
artacagt ve yasam kalitesi etkilenecegi
belirtilmistir. Ancak giincel ¢calismalarda boyle
bir iliski saptanmamistir'419. Giintimiizde MS
hastaligina olan farkindahigin ve hastalarin

tedaviye uyumlarinin artmasi, yeni tedavi
secenekleri ile atak sikliklarinin ve kismen de
ozurliliklerinin azalmasi1 ile bu iliskinin
ortadan kalktig1 diistiniilmiistiir223.

Yakin donemde yapilan calismalarda yasam
kalitesinin ~ fonksiyonel = durumla iligkisi
olmadig bildirilmekle birlikte kotii fonksiyonel
durumun depresyona yatkinlik olusturdugunu
soyleyen yayinlar da mevcuttur?425, Chen ve
ark. depresyonun yasam kalitesini bozdugunu

ve Ozellikle depresyonun mental kapasite
lizerine olumsuz etkileri oldugunu
vurgulamislardir?6.  Literatiirde EDSS ile

degerlendirilen noérolojik fonksiyon bozuklugu
ile depresyon iliskisinin arastirildig1 bircok
makalede negatif yonli anlamli bir iligki
izlenmistir'82026, Ayrica calismalarda KF-36

Olcegi ile degerlendirilen yasam kalitesi
skorlarinin EDSS ve BDO skorlariyla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu
gosterilmistir+14, Calismamizda MS
hastalarinda fiziksel oOzirliligiin  yasam

kalitesine olumsuz etkisine benzer sekilde
depresif bulgularin da bu konuda negatif sekilde
rol oynadig1 gozlenmis, hastalara
multidispiliner yaklasimin 6nemi ortaya
konulmustur (p>0.001 ve r=-0.508).

Multipl Sklerozlu hastalarda yorgunluk %70
oraninda sikca gozlenir. Etyolojisinde beyin
lezyonlar1 ve psikolojik faktorler rol alir.
Yapilan arastirmalarda yorgunlugun
depresyon, anksiyete ve ozirliiliikle pozitif
iliskili ve hayat kalitesini de olumsuz etkiledigi
gosterilmistir31427.28 . MS’de yasam kalitesi
0lcegi-54 (MSQoL-54) anketi kullanilarak 103
MS’li hastada depresyon ve yorgunlugun hayat
kalitesi lizerine etkisi arastirilmis EDSS ile orta
diizeyde iliski izlenirken depresyonla daha
glicli bir iliski gozlenmistir. Ayrica yorgunluk
depresyon ve oOzirliligin MS hastalarinda

yasam Kkalitesini etkileyen bagimsiz risk
faktorleri oldugu belirtilmistir2°.
Sonuclarimizda EDSS ve BDO skorlarinin

benzer korelasyonla MS hastalarinin yasam
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kalitelerini etkiledigi ve depresyonu olan grupta
YSO ve YEO skorlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (p<0.01).

Calismamizin kisithligi olarak hastalarin tek bir
merkezle siirhh kalmasinmi bildirebiliriz ancak
hastanemiz MS polikliniklerinde hem il i¢ci hem
il dis1 bircok hasta diizenli takiplerle néroloji
uzmanlarimizca kontrol edilmektedir.

Sonuc¢ olarak calismamizda iki dikkat ceken
bulgu izlenmistir. Yorgunluk siddet puanlari
benzer olmasina ragmen yorgunluk etki
ortalamalarinin kadin MS vakalarinda daha
fazla oldugu ve depresyonun fiziksel
ozurlulikle ayni korelasyonda hayat kalitesini
olumsuz etkileyerek bagimsiz bir risk faktori
oldugu gozlenmistir.

Merkezimizde de uygulandigi gibi,
klinisyenlerin hastalarin sadece norolojik
sikayetlerini degerlendirmeyip iirolojik, cinsel,
psikolojik gibi ek sorunlar1 ilgili birimlerle
koordineli ¢alismasi, hastanin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecek ve bu durum tedavi

basarisini, hasta hekim iliskisini
kuvvetlendirecektir.
Ozetle, multifaktoryel etkilesimi olan MS

hastalarinin fiziksel o6zirliligi nedeniyle
ortaya ¢ikan yasam Kkalitesi bozuklugu benzer
sekilde depresif bulgular icin de gecerlidir.
Sonuclarimiz fiziksel 6ziirliiliik olusmamasi i¢in
gereken Ozenin (tedavi se¢imi, yeni tedavi
arayislar1 gibi) depresif bulgular icin de
gosterilmesi ve MS hastalarina multidisipliner
yaklasimin gerekliligini ortaya koymustur.
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