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Multipl Skleroz Hastalarinda
Psikolojik Destek Gereksinimi

OZET Multipl skleroz (MS) cok ¢esitli semptom
epizodlari gésteren, santral sinir sistemi beyaz
cevherini multipl lokalizasyonda etkileyen, nérolojik
ézdrldlikler icinde ilk siralarda yer alan, kronik
demiyelizan bir hastaliktir. MS hastalarinda ruhsal
bozukluk gdridlme orani normal populasyona gére

daha yuksektir. Bu ¢alismada, 192 MS hastasina
uygqulanan bir anket formu ile; hastalarin ge¢miste
ve son 4 hafta icinde ruhsal sorunlari olup olmadigi
belirlendi. Ruhsal sorun olmasi ile MS seyri ve yeti
yitimi arasindaki iliski arastirildi ve yeti yitiminin
daha fazla oldugu progresif formlarda daha cok
ruhsal sorun yasandigi saptandl.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, psikiyatrik
bozukluk, psikolojik destek, yeti yitimi

Necessity of Psychological Support
in Patients with Multiple Sclerosis

ABSTRACT Multiple Sclerosis(MS) is a chronic
demyelinating disease which shows episodes with
various symptoms. MS affects central nervous
system white matter in multiple locations and is
one of the main reasons of neurological
disabilities.Psychiatric disorders among the patients
with multiple sclerosis are more frequent than
normal population. In this study, it was determined

whether or not the patients had any psychological
problems in the previous years or within the last
four weeks using a questionnaire completed with
192 MS patients. Correlation between psychological
problems, progress of MS and disability were
investigated, and it was found that psychological
problems were more frequent in progressive forms
of MS.

Key Words: Disability, multiple sclerosis, psychiatric
disorder, psychological support

GiRis

Multipl skleroz (MS) ¢ok cesitli semptom
epizodlar: gosteren, santral sinir sistemi beyaz
cevherini multipl lokalizasyonda etkileyen,
norolojik ozurliliikler icinde ilk siralarda yer
alan, kronik demiyelizan bir hastaliktir. Ozellikle
genc insanlari etkiler. MS hastalarinda psikiyatrik
bozukluklar sik gorulir. Joffe ve ark. MS
hastalarinin %72’sinde psikiyatrik bozukluk
oldugunu bildirmislerdir ®. MS’te goriilen
psikiyatrik bozukluklar; bilissel ve entelektiiel
yikim, duygudurum bozukluklari, kisilik mizac
degisiklikleri olmak tizere ui¢ temel grupta ince-
lenir . Hastalarin %61’inde entelektiiel yikim,
%53 tinde duygudurum bozuklugu, %43 tinde
kisilik degisimi oldugu bildirilmistir 4. Klinik
tablonun heniiz yerlesmedigi baslangic done-
mindeki hastalara yanlislikla konversiyon
bozuklugu tanist konulabilir. MS yeti yitimine
neden olan 6nemli bir norolojik hastaliktir. Yeti
yitimine ikincil ruhsal tepkiler bircok psikiyatrik
bozukluga yol agabilir . Multipl skleroz

hastalarinda yasam boyu depresyon prevalansi
%26.8-75 oldugu ve aile yukliligii olanlarda daha
sik goriildiigi saptanmustir (,13,19. MS’te depre-
syonun yalnizca kronik hastaliga tepki olarak
ortaya ¢ikmadigi, depresyon derecesinin manyetik
rezonans goruntilemede saptanan demiyelizan
plak yogunlugu ile bagintii oldugu gosterilmistir
®. MS tedavisinde kullanilan kortikosteroidler,
spastisite tedavisinde kullanilan baklofen de,
depresyon, mani, psikoz ve bilissel islev
bozukluklarina neden olabilir. MS’te duygu ifade
bozukluklar: da sik goriliir ve psédobulber
paralizideki gibidir. Aile bireylerini 6fkelendiren
bu tabloda hastanin duygulari ile duygularinin
disa vurumu farklidir, uygunsuz giilme ve aglama
nébetleri olabilir @. Ofori fiziksel yetersizlik ve
gucliiklere ragmen kendini iyi hissetme halidir,
entelektiiel yikima parelel olarak gelismektedir.
Ofori, motor canlilik, enerji artmasi, diisiince
sureclerinin hizlanmasi gibi davranissal ve bilissel
bileskelerin olmamasiyla hipomaniden ayrilir (2.
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Tablo1: Hastalara iliskin demografik veriler ve anket sonuglar:.

Cinsiyet

140 K (%72,9)- 52 E (%27,1)

Ortalama Yas

39,4 + 10,9 (19-68)

Ortalama Hastalik Stireleri (yil)

678i575 (1'29)

MS Seyir Ozelligi RR %80,8

SP %15,6

PP % 3,6
Ortalama EDSS Skoru 3,09+2,1(0-8)
Son 4 Haftada Ruhsal Sorun Varligi %32,8
Destek Isteyenler %68,3
Gecgmiste Ruhsal Sorun Varlig: %42,2
Destek alanlar %61,5
Bu calismada amag, Noroloji Anabilim Dalr BULGULAR

MS polikliniginde tedavileri siirdtiriilen hastalarin
ruhsal sorunlari olup olmadigini, ruhsal sorunlari
olan hastalarin buna yonelik destek isteyip iste-
mediklerini ve ruhsal sorunlarinin olup
olmamasiyla demografik ve hastaliga iliskin Ozel-
likleri arasinda iligki olup olmadigini saptamaktir.

YONTEM VE GERECLER

Subat 2001-Mayis 2001 tarihleri arasinda
Noroloji Anabilim Dali Multipl Skleroz
polikliniginde izlenen hastalar randomize olarak
secildi. Bu hastalara demografik 6zelliklerini, son
dort hafta icinde ve gecmiste ruhsal sorunlar:
olup olmadigini, bu konuda destek isteyip iste-
mediklerini belirleyecek sorular bulunan bir anket
formu verildi. Hastalar anket formunu kendileri
doldurdu. Bu siire icinde 192 hastaya ulasildr.
Noroloji hekimi tarafindan hastalik siiresi, seyri
ve Kurtzke’nin Expanded Disability Status Scale
(EDSS) skorlar1 kaydedildi.

Hastalik seyri ile son 4 hafta icinde ya da
gecmiste ruhsal sorun yasayip yasamadiklari ve
bu konuda destek isteyip istemedikleri “2 testi”
ile degerlendirildi. Son 4 hafta icinde ya da
gecmiste ruhsal sorun yasayip yasamamalarinin
hastalarin o6zurliliik durumlariyla iliskisini
arastirmak tizere “t testi” kullanilds.
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Hastalarin % 72,9 u (140 hasta) kadm, %27,1’i
(52 hasta) erkekti. Ortalama yaslari; 39,4 + 10,9
(19-68), ortalama hastalik stireleri 6,8+5,5 (1-29
yiD) idi. Hastalarin 9%80,8’si relapsing-remitting
RR), %15,6’s1 sekonder progresif (SP), % 3,6’st
primer progresif (PP) multipl sklerozdu. Ortalama
EDSS skoru; 3,09+2,1 (0-8) olarak saptandi.

Hastalarin %32,8’i son 4 haftadir ruhsal
sorunlarinin oldugunu, bu hastalarin %68,3’u
ruhsal sorunlarina yonelik destek almak istedikleri-
ni belirtti. Hastalarin %42,2’si gecmiste ruhsal
sorunlart oldugunu bildirdi. Bu hastalarin ancak
%61,5’u ruhsal sorunlara yonelik yardim almistt
(Tablo1). Son dort hafta icinde ruhsal sorunlari
oldugunu bildirenler hastalik seyri agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli fark
saptandi. PPMS ve SPMS’lilerde son dort hafta
icinde ruhsal sorun yasadigini bildirenler,
RRMS’lilerden daha fazla bulundu (2 : 8,7; df:3;
p:0,033) (Grafik 1). PPMS ve SPMS’lilerde
gecmiste ruhsal sorun yasadigini bildirenlerin ,
RRMS’lilere gore daha fazla oldugu saptandi.
(2:10,095; df:3;p:0,018) (Grafik2). Gecmiste
ruhsal sorunlar yasadigint bildirenlerin ortalama

EDSS skoru digerlerine gore anlamli ytiksek
bulundu (t testi; f:0,7; p:0,09) (Grafik3).




@ Ruhsal sorun varo Ruhsal sorun yok]

Grafik-1 : MS Seyir Ozelligine Gére Son 4 Hafta
Icinde Rubsal Sorun Varhg

mEDSS ort.

Grafik-2: MS Seyir Ozelligine Gére Gegmiste Rubsal
Sorun Varlig

mEDSS ot

Grafik-3: Gegmiste Rubsal Sorun Varhigi ile
Ozrirliliik liskisi

Nbtoloji

TARTISMA

Multipl sklerozda ruhsal bozukluklar ve bilissel
islevlerde bozulma son 10 yilda oldukca ilgi
duyulan bir konudur. Bu ilginin temel nedeni
ruhsal sorunlarla birlikte bilissel islevlerde
bozulmanin MS’te yasam kalitesini bozan 6nemli
etkenlerden biri olmasidir. Bilissel islevlerde
bozulma ve duygudurum bozukluklarinin MS
hastalarinda sik oldugu gosterilmistir (10,11,
Gecmiste 6fori MS’te gortilen ruhsal bozukluklar-
dan en belirgini olarak kabul edilirken
gliiniimiizde depresyonun daha sik goriildiigi
bilinmektedir (1.6,14,15. MS’e bagh psikotik tablolar
ise genel olarak seyrek goruliir 3.5. Sunulan bu
calismada genis bir MS hasta grubunda ruhsal
sorun varligi arastirilmis ve % 56 bulunmustur.
Bu hasta grubunda s6z konusu ruhsal soruna
iliskin ayrintilt psikiyatrik 6yki alinmamais olmakla
birlikte olgularin biiytiik boluimiinde depresyon
baslica ruhsal sorun olarak ortaya ¢cikmustir. MS’e
bagli ruhsal sorunlar hastalarin biiyuk
cogunlugunu etkiler ve hastaligin tedavisinde
uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorundur.
Klinisyenler hastalardaki ruhsal sorunlari
tanumlayip, hastay1 ve aile bireylerini bilgilendir-
erek psikiyatrik konstiltasyon ve tedaviye yon-
lendirdiklerinde hastalarin yasam kalitelerinde
dramatik bir diizelme olabilir. Ancak klinisyenler
genellikle hastalarin motor aktivitelerini etkileyen
norolojik bulgulara odaklandiklar: icin ya da
MS’te ruhsal bozukluklar konusunda deneyimli
psikiyatristlere hizla ulasamadiklar: icin bu ¢ok
onemli sorun gozden kacar ya da ihmal edilir ™.

Yeti yitimi ile ruhsal sorun arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi MS’in gidisi ve tedavi
yaklasimlar: acisindan buyiuk 6neme sahiptir.
Hastalarda ruhsal sorunlar beklendigi gibi pro-
gresif formlarda daha sik goriilmiistiir. Hastaligin
olusturdugu ozurliiliik ile ruhsal sorun yasama
arasinda iki yonli bir iliski s6z konusu olabilir.
Oziirliiliik artisinin hastanin aile yasami, sosyal
iliskileri ve ambulasyonu tizerine etkisi
disunuldugiinde bu bulgu sasirtict degildir. Ters-
ine bir bakisla, sitokinlerin psikondéroimmu-
nolojide giderek artan Oonemi, yasanan ruhsal
sorunlarla 6zurliiligiin de artabilecegi diisiincesini
akla getirmektedir (19, Benzer bicimde hastalik
gidisi ile gecmiste ya da son zamanlarda ruhsal
sorun yasama arasindaki iliski, oziirliligiin daha
fazla oldugu progresif formlarda daha cok ruhsal
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sorun goriilmesi seklindedir.

Bu calisma sonuclari, gecmiste ruhsal
sorunlarinin oldugunu bildiren MS hastalarinin
ancak %60’ 1n1in psikiyatrik yardim aldigini ve
dolayisiyla MS’e yaklasimda 6nemli bir parame-
treyi olusturan psikiyatrik destegin yetersiz
kaldigini1 gostermektedir. Ayrica bir hastalik ya
da sendromdan ote bir sosyal olgu olan MS’te
multidisipliner yaklasimlarin ne denli 6nemli
oldugunu ve ozellikle de konstiltasyon-liyezon
psikiyatrisinin Onemini ve gerekliligini
vurgulamaktadir.
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