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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci, multipl skleroz (MS) hastalarinda depresyonun sikligini degerlendirmek; depresyonun sosyodemografik
faktorler ve islevsellik ile olan iliskisini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, bir yillik stire icinde, néroloji poliklinigine basvuran 70 olgu alinmistir. Veri toplama araglari olarak,
genisletilmis 6zdrllik durum skalasi (EDSS), mini-mental durum testi (MMSE), Beck depresyon envanteri (BDI) ve fonksiyonel bagim-
sizlik 6lcegdi (FIM) kullanilmistir. Ayrica, sosyodemografik verileri toplamada bir form kullanilmistir.

Bulgular: BDI kullanilarak &l¢lilen depresyon, olgularin 15 (%21.4)"inde belirlenmistir. Yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum agisin-
dan depresyonu olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p> 0.05). Hastalik stiresi, EDSS, MMSE ve
FIM agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p> 0.05).

Yorum: MS sonrasi depresyon gelisimi sik g6zlenmekte olup, sosyodemografik faktérler ve islevsellik ile iliskisi yoktur.
Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, depresyon.
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Objective: The aim of this study was to evaluate the frequency of depression in patients with multiple sclerosis (MS) and to investi-
gate the relations between depression and sociodemographic factors and functional status.
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Patients and Methods: Seventy MS cases who applied to the neurology outpatient clinic within a one-year period were included.
As a data collecting device, expanded disability status scale (EDSS), mini-mental state examination (MMSE), Beck depression inven-
tory (BDI), and functional independence measurement (FIM) were used. In addition, a questionnaire was administered to obtain so-
ciodemographic data.

Results: Depression measured by BDI was identified in 15 (21.4%) of the patients. There was no statistical difference between the
cases with depression and without depression in terms of age, gender, education, and marital status (p> 0.05). There was no statis-

tical difference between the groups in terms of disease duration, EDSS, MMSE and FIM (p< 0.05).

Conclusion: Depression after MS is frequent but it is not associated with sociodemographic factors or functional outcome.

Key Words: Multiple sclerosis, depression.

GiRIS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemi (SSS)'nin,
kronik demiyelinizan bir hastaligidir (1). MS'li hastalarda,
tespit edilmis ve bildirilmis depresyon dizeyleri depresif
semptomlardan majér depresyona kadar degiskenlik gds-
terebilmektedir (2,3). Bu hasta grubunda depresif semp-
tomlarin, azalmis yasam kalitesi ve artmis intihar riski ile
iliskili oldugu 6ne strdlmektedir (4,5).

MS hastalarinda, bircok klinik degiskenin depresyon-
la olan iliskisi arastirilmaktadir. Bu degiskenlerden islev-
sellik ile depresyon arasindaki iliski sadece iki ¢calismada
yer almaktadir. Bu calismalarin sonugclari da birbirinden
farklidir (6,7).

Sosyodemografik faktérler ve depresyon arasindaki
iliskide de ayni farkli sonuclar rapor edilmektedir (6-9). Bu
calismalarda kullanilan farkli metodlarin yaninda, tilkelerin
saglik sistem ve politikalarindaki farkliliklarin sonuclari et-
kileyebilecegi dstintlmektedir.

MS hastalarinda depresif semptomlarin patofizyolo-
jisi acik degildir. Bazi arastiricilar, depresyonun nedeni-
nin organik oldugunu dustintirken, digerleri MS ile iliski-
li psikososyal stres olduguna inanmaktadirlar. MS hasta-
larinda, depresif semptomlarin, sosyodemografik fak-
torler ve islevsellik ile iliskisi halen ¢éztimlenmemis bir
sorudur. Bu nedenle calismamizin amaci, MS hastalarin-
da, depresyonun sikligini dederlendirmek; depresyonun
sosyodemografik faktorler ve islevsellik ile olan iliskisini
arastirmaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Galisma grubuna, Eylil 2005-Haziran 2006 tarihleri
arasinda néroloji anabilim dali MS poliklini§ine basvuran
hastalar arasindan Poser ve McDonald’s kriterlerine gére
MS tanisi konulmus 70 olgu alinmistir (10,11). MS hasta-
larinin herhangi diger bir nérolojik hastalik hikayesi ve or-
topedik bozuklugu bulunmuyordu.

Calismada tip fakdiltesi etik kurulunun onayi alinmistir.
Galisma olgularin remisyonda oldugu dénemde yapilmistir
ve ¢alisma igin bdtdn olgularin onayr alinmistir.

MS olgularinda bozukluk ve yetersizlik, Kurtzke'ye ait
olan genisletilmis dzurltltk durum skalasi (EDSS) kullanila-
rak belirlenmistir (12). Bu skala ile sekiz fonksiyonel sis-
temdeki yetersizlik Slclilmekte ve fonksiyonel sistemdeki
puanlarin cogu 0-6 arasinda degerlendirilmektedir. Bu ska-
lada O normal nérolojik muayeneyi gdsterirken, 10 MS’e
bagl Slimd temsil etmektedir.

Mini-mental durum testi (MMSE), bilissel bozuklugun
derecesini 6lcmek icin kullanilmistir. Klinik ve epidemiyolo-
jik calismalarda kullanilabilecek, Ttrk toplumu icin gegerli
ve guvenilir bir &lcektir (13). MMSE'de toplam puan
30'dur. Farkli kesim noktalari kullaniimakla birlikte, genel-
likle 23 ve alti bir puan bilissel bozuklugun géstergesi ola-
rak kabul edilmektedir.

Beck depresyon envanteri (BDI), depresyon derecesini
belirlemek icin kullanilmistir. BDI'nin Ttirk toplumu igin ge-
cerlilik ve glivenirligi Hisli tarafindan yapilmistir (14). Ol-
cekte her madde 0-3 arasinda puan alir. Alinabilecek en
ylksek puan 63tdr.

On sekiz ve Uzerinde olan puanlar orta ve ileri derece-
de depresyonun gGstergesi olarak kabul edilmektedir.

islevsellik, fonksiyonel bagimsizlik élcedi (FIM) ile de-
gerlendirilmistir. Tlrk toplumu icin gegerlilik ve glvenirligi
Klclikdeveci ve arkadaslari tarafindan yapilimistir (15). Bu
Olctiim; kendine bakim, sfinkter kontrolti, mobilite, hare-
ket, iletisim ve sosyal iletisim bdltimlerinden olusan 18
maddeden olusmaktadir. Skorlama 18-126 arasinda degis-
mektedir. Calismada FIM total testi kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla; degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test edilerek parametrik
ve parametrik olmayan analizler yapilmistir. Degiskenlere
gbre BDI dlcek puanlari yéntinden ortalamalarin karsilasti-
rilmasinda Student’s t-testi ve/veya Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Arastirmada, niteliksel degiskenlerin karsi-
lastirimasinda ki-kare testi kullaniimistir.

Calismanin verileri SPSS 15.0 programi araciligi ile de-
gerlendirilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik dtizeyi ola-
rak p< 0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik degdiskenlere gére depresyonu olan ve olmayan guplar arasindaki farklar
Depresyon var Depresyon yok
Degiskenler n= 15 (%21.4) n= 55 (%78.6) p
Yas 54.81 + 10.14 51.00 £ 10.74 t=1.519 > 0.05
53 (19-63) 50 (19-60)
Cinsiyet
Kadin 5 (%33.3) 21 (%38.8) Ki-kare= 0.018 >0.05
Erkek 10 (%69.7) 34 (%61.2)
Egitim
Okur-yazar degil 6 (%40.0) 15 (%27.2) Ki-kare= 6.01 >0.05
ilkégretim 5 (%33.4) 24 (%43.8)
Lise 2 (%13.3) 10 (%17.0)
Universite 2 (%13.3) 6 (%12.0)
Medeni durum
Evli 12 (%80.0) 46 (%81.6) Ki-kare= 0.774 >0.05
Dul 2 (%13.3) 5 (%9.2)
Bekar 1 (%6.7) 5 (%9.2)
Tablo 2. Klinik degiskenlere gére depresyonu olan ve olmayan gruplar arasindaki farklar
Depresyon var Depresyon yok
Degiskenler (n=15) (n=55) Mann-Whitney U p
Beck depresyon envanteri 26.30 + 8.08 7.86 £ 4.78 U= 232.500 <0.05
23 (18-44) 7 (0-17)
Hastalik suresi/yil 10.70 £ 5.98 13.8£9.78 U= 523.500 > 0.05
Genisletilmis 6zuirltltk durum skalasi 490 £ 1.10 4.80 £ 1.27 U= 235.000 >0.05
Mini-mental durum testi 23.20+5.16 26.37 +4.28 U= 126.000 >0.05
Fonksiyonel bagimsizlik 6lcedi total 111.21 £ 17.80 116.63 + 13.98 U= 370.500 > 0.05

BULGULAR

Hastalarin, 35 (%50)'i relapsing remitting, 25 (%35.8)'i
sekonder progresif, 10 (%14.2)'u primer progresif grupta
degerlendirildi. Hastalarin 30 (%42.8)'u immunmoddilatér
tedavi aliyordu.

BDI kullanilarak &lctilen depresyon, olgularin 15
(%21.4)'inde belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, editim ve medeni durum acisindan dep-
resyonu olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel ola-
rak fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Hastalik stresi, EDSS, MMSE ve FIM agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 2).

TARTISMA

GCalismamizda, MS hastalarinda depresyon orani
%21.4 olarak belirlenmistir. Gottberg ve arkadaslari, Stok-
holm’de yaptiklari calismada bu orani %19 olarak belirle-
mislerdir (7).

MS'te depresyon etyolojisi bilinmemektedir. Psikosos-
yal, nérobiyolojik ve hastalikla iliskili faktérlerin bir kombi-
nasyonu oldugu dustintlmektedir (16,17). MS'te depres-
yon, belirsiz bir kronik hastalikla yasamaya bir reaksiyon
da olabilir. immtin sistemdeki degisiklikler, SSS lezyonlari
ve hipotalamik fonksiyondaki anormallikleri iceren MS ile
iliskili noérobiyolojik faktérler arasindaki dogrudan ve dog-
rudan olmayan iliski, MS'li hastalarda gértlen depresyo-
nun bir nedeni olarak gdsteriimektedir (16). Nérobiyolojik
patoloji ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran calisma
sonuclari yetersiz bulunmaktadir (18).

MS hastalarinda, depresyonu degerlendirmek icin kul-
landi§imiz BDI, yaygin kullanilan bir élcektir ve son zaman-
larda MS poplilasyonunda klinik amaglar icin kullanimi da
tavsiye edilmektedir (16).

Galismamizda depresyonu olan ve olmayan gruplar
sosyodemografik agidan degerlendirildiginde, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. McGuigan,
Gottberg ve arkadaslar da ayni sonucu elde etmislerdir
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(6,7). Bununla birlikte, farkli bulgular olan calismalar var-
dir. Hakim ve arkadaslari, depresyon oranini erkeklerde
kadinlardan fazla tespit ederken, Patent ve arkadaslari,
kadinlarda daha yuksek oranlarda depresyon belirlemisler-
dir (8,9,19). Bunun nedeni, veri toplamada farkli metodla-
rin kullanimi, sosyoekonomik ve kdilttrel farkliliklar olabilir.

MS hastalarinda yas degiskeni de depresyonu olan ve
olmayan gruplarda fark géstermemistir. Galeazzi ve arka-
daslari da, calismamizla uyumlu olarak, yasin depresyonla
iliskili olmadigini tespit etmislerdir (20).

EDSS ile depresyon arasindaki iliski igin literattirde fark-
li gbrusler bulunmaktadir. Calismamizda, EDSS yéniinden
depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Gilchrist, Huber ve arkadaslari
da calismamizla ayni bulgulari elde etmislerdir (21,22). Bu-
nunla birlikte, depresyon ve EDSS arasinda iliski tespit
eden calismalar da vardir (23,24). Bu farkl sonuglarin bir
nedeni, kullanilan &lceklerin farkli olmasi olabilir. Calisma-
mizda oldugu gibi, bir kisim calisma EDSS'yi kullanmistir.
EDSS, degisiklikleri belirlemedeki hassasiyeti genellikle tar-
tisilan, MS hastalarinda cok yaygin kullanilan bir degerlen-
dirme metodudur. Bu farkli sonuglar icin bir diger neden,
calismaya katilanlarin, sinirli olduklari alanlari tam bilgilen-
dirememis olmalari da olabilir ve depresif semptomlarla
olan iliskinin gercek boyutu gértlemez.

Gottberg ve arkadaslari da calismamizda oldugu gibi
islevsellik ile depresyon arasinda bir iliski bulmamistir (7).
Onlar islevsellik kapsaminda, hareket, uyku, dinlenme, dik-
kat ve sosyal iliskileri degerlendirmislerdir. Calismamizda
islevselli§i degerlendirdigimiz FIM da, uyku haricinde diger
degiskenleri dederlendirmektedir. EDSS, hem bozuklugu
hem de yetersizli§gi degerlendirmektedir. FIM ise sadece
yetersizligi degerlendirir. EDSS ile de depresyonla iliskili
bulunmamistir. Genel olarak agiklanmaktadir ki, bozukluk
ile yetersizlik arasinda bir iliski s6z konusudur. Bunun so-
nucu olarak, EDSS'de oldugu gibi, islevsellikte de depres-
yonla iliski bulunmamasi beklenebilir.

Galismanin kisithliklari icinde, depresyon saptanan ol-
gu sayisindaki azlik, islevselligin, Ust ekstremite, alt ekstre-
mite ve bilissel islevleri daha detayli degerlendiren “MS
functional composite” lceginin kullaniimamis olmasidir.

Sonug olarak, MS hastalarinda depresyon gelisimi sik
gdzlenmekte olup, depresyon ile sosyodemografik faktor-
ler ve islevsellik arasinda bir iliski gértilmemistir.
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