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ÖZET 

Multipl skleroz (MS), genç e•i şkinlerde ataklar halinde veya ilerleyici özellikte olabilen, santral sinir sistemine 

ait çeş itli bulgu ve beli•tilerle karakterize bir hastalı kt ı r. Hastalığı n baş langı c ı  ya da seyri s ı rası nda birçok psi-

kiyatrik bozukluklar ortaya ç ı kabilir. Bu bozukluklar içinde en s ı k rastlananı  dep•esyonclur. Biz çal ış mam ızda, 

MS poliklini ğ imizde takip etti ğ imiz hastalarda Beck Depresyon Skalas ı  (BDS) ve Beck Anksiyete Skalas ı n ı  
(BAS) kullanarak hastalarda depresyon ve anksiyetenin s ı kl ığı ; EDSS değ erleri ile korelasyonunu araş tı rmay ı  
amaçladı k. Çalış ma alı nan 23 hastanı n, 17 tanesi ataklarla giden relapsing-remitting tip MS (5'i erkek, 12' si 

kadı n), 5 tanesi sekonder p•og•esif tip MS (2' si erkek, 3' ü kad ı n), 1 tanesi de primer progresif tip MS (1' i kadı n) 

idi. Hastaları n tümü •emisyon döneminde, immun süpresan ya da immun modülatua• tedavi almayanlardan se-

çildi. Hastaları n 16' s ı  kadı n, 7' si erkekti. Ya ş  ortalaması  33.7 (23-50), EDSS puanları  0-7 arası nda idi. Sonuç-

la• değ e•lendirildiğ inde, 23 hastanı n 13' ünde o•talyüksek düzeyde depresyon bulunurken, 16 hastada orta/yük-

sek düzeyde anksiyete tesbit edildi. BDSIBAS puanlar ı  ile EDSS skorlar ı  arası nda iliş ki bulunmad ı . Hastaları n 

disabilite düzeyleri ile BDS ve BAS de ğ erleri arası nda korelasyonun olmamas ı , baz ı  hastalarda BDS ve BAS 

pl ıanları n ı n düş ük olmas ı , depresyon geliş iminde hastaları n kognitif de ğ erlendirmelerinin, sosyal stres varlığı , 

aile yaşantı ları , atipik depresyon gibi durumları n göz önünde bulundurulmas ı  gerekliliğ ini düş ündürmektedir. 
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SUMMARY 

Multiple sclerosis (MS) is cha•acterised with exacerbations or p•og•essing disability in young adults and •ela-
ted with seve•al central nervous system sign and symptoms. Some psychiatric abno•malities, mostly depression, 
can be seen dıı ring the onset o ı• progress of the disease. Our aim was ta evaluate the frequency of dep ı -ession 

and anxiety and co•relation between EDSS values with using the Beck Dep•ession Scale (BDS) and Beck 
Anxiety Scale (BAS), among patients of ou ı• MS Clinic. Among the 23 patients; 17 patients were relapsing-remit-

ting type MS patients (5 male and 12 female), 5 patients were secondary p•og•essive type MS (2 male and 3 
female), and one patient was primary progressive type MS. All patients were in •emission peniod and they vere 
not ı •eceiving either immunsupp•essive or immune modulatuary the•apy. Among 16 female, and 7 male patient, 
the mean age was 33.7 (23-50) and EDDS points were between 0-7. Mediumlhigh depression was found in 13 of 
23 patients, and medium/high anxiety was found in 16 patients. No cor•elation was found between BDS/BAS 
values and EDDS scores. As there was no co•relation between the disability levels of the patients and BDS, BAS 
values, and besides the diminished values of BDS and BAS values in some patients the cognitive assessment of 
the patients du•ing the p•ogression of depression, social stress, family living, atypical depression should be 
taken into accoul ı t. 
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GIRIŞ  

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda psikiyatrik bo-
zukluklar hastal ığı n seyri s ı ras ında depresyondan 
öforiye ve psikotik bozukluğ a kadar de ğ işen bir yel-
pazede ortaya ç ı kmaktad ır. Yap ı lan çal ış malarda 
MS'li hastalar ı n 2/3'ünde farkl ı  derecelerde psiko-
patoloji gösterilmi ş tir ( 1 ). Psikojenik semptomlar 
anatomik lezyonlara veya fizyolojik de ğ i ş ikliklere 
bağ l ı  geli ş ebilir. Depresyon veya bipolar affektif 
hastal ıklar MS ile aç ık olarak ilişkili olabilir ve baz ı  
vakalarda ilk ba ş lang ıç semptomu olarak görülebilir 
(2 ). Genç eri şkinlerde özürlülü ğ e yol açan kronik bir 
hastal ı k olan MS 'de en yayg ın görülen psikiyatrik 
bozukluk depresyondur ( 1 ). farkl ı  ve geçerlili ğ i olan 
olçümler kullan ı larak yap ı lan de ğ erlendirmelerde 
depresyon s ıklığı nın % 27-54 aras ında değ iş tiğ i be-
1 irtilmektedir (3 ). Diğ er kronik hastal ıklara göre üç 
kat daha fazla görülür. MS'li hastalarda ya ş am boyu 
depresyon görülme s ıkl ığı  diğer medikal ya da nöro-
lojik hastal ıklardan daha yüksektir. Bu durumun ne-
denleri tam olarak ayd ı nlat ı lamamakla beraber bi-
yolojik, sosyal ve psikolojik faktörlerinin etkile ş imi 
sonucu geli ş tiğ i düşünülmektedir (3). 

Yap ı lan çal ış malarda, kad ı n hastalarda depresyon 
ölçümlerinin erkek hastalardan daha yüksek bulun-
duğu görülmü ş tür (4). Kronik hastal ıkların seyri s ı -
ras ı nda yakla şı k % 12.9 oran ında depresyon geli ş e-
bilir. genel populasyonda depresyon görülme oran ı  
ise % 9.7'dir. Hastal ığı n kronik, progresif seyretme-
si ve özürlülü ğ e yol aç ıyor olmas ı  depresif duygu 
durumun daha yüksek olabilece ğ ini düşündürmekte-
dir. 

Depresyon hastal ığı n seyri s ı ras ında ya da ba ş lang ıç 
semptomu olarak ortaya ç ıkabilece ğ i gibi, uygula-
nan tedavilerin yan etkisi olarak da geli şebilmekte-
dir. MS'de depresyon etyolojisinde, immun disregü-
lasyon, nöroendokrin anormallikler, artm ış  sosyal 
stres, yetersiz aile ve sosyal çevre deste ğ i suçlan-
maktad ı r. 

Anksiyete de MS'de yüksek oranda görülen tablo-
lardan biridir. Anksiyetenin genel olarak nedenleri 
aras ı nda, iç görüsü olan hastalar ı n kendilerindeki bi-
li ş sel, mental ve fonksiyonel kay ıpları  farketmeleri 
(katastrofik anksiyete), çevreden gelen uyaranlar ı n 
yeterli de ğ erlendirilememesi, olaylar ı n üstesinden 

gelememe, sosyal kay ıplar, yaln ı z kalma, depresyon 
ya da demansa e ş lik eden fiziksel hastal ıklara bağ lı  
sıkıntı lar yer alabilir (4). 

Depresyon, anksiyete ve kognitif fonksiyonlar ın de-
ğ erlendirilmesinde de ğ i ş ik nöropsikolojik testler 
kullan ı lmaktad ı r. 

Biz bu çalış mam ı zda MS polikliniğ imizde takip etti-
ğ imiz hastalarda Beck Depresyon Skalas ı  (BDS) ve 
Beck Anksiyete Skalas ın ı  (BAS) kullanarak hasta-
larda depresyon ve anksiyetenin s ıklığı , EDSS de-
ğ erleri ile korelasyonunu incelemeyi amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Multipl Skleroz poliklini ğ imizde takip edilen, Poser 
kriterlerine göre kesin multipl skleroz tan ı s ı  konan 
23 hasta çal ış maya al ınd ı . Bu hastalar ın 17 tanesi 
ataklarla giden relapsing-remitting tip MS (5'i er-
kek, 12'si kad ın), 5 tanesi sekonder progresif tip MS 
(2'si erkek, 3'ü kad ın), 1 tanesi de primer progresif 
tip MS (1 'i kad ın) idi. Hastalara Beck Depresyon 
Skalas ı  (BDS)/Beck Anksiyete Skalas ı  (BAS) uygu-
land ı . 

Çalış maya remisyon döneminde olan, son 3 ayda 
kortikosteroid, interferon ya da immün supresif te-
davi almayan hastalar dahil edildi. 16 kad ı n, 7 erkek 
hasta, ya ş  ortalamas ı  33.7 (23-50), EDSS puanlar ı  
0-7 aras ında idi. 

Tüm hastalar ın testler uygulanmadan önce nörolojik 
muayeneleri yap ı ld ı . Tüm hastalara ayn ı  psikolog 
tarafından BAS/BDS uyguland ı . Testlerde orta ve 
yüksek puan ı  olan hastalar ı n psikiyatrik değ erlen-
dirmeleri yap ı ldı . 

BULGULAR 

23 hastan ı n 10'ununda BDS, 7'sinde BAS puanlar ı  
düş ük bulunurken, 8 hastan ı n BDS, 4 hastan ı n da 
BAS puanlar ı  orta düzeyde, 5 hastan ın BDS, 12 has-
tan ı n BAS puanlar ı  yüksek bulundu. Bu de ğ erler 
ışığı nda 23 hastan ı n 13 'ünde orta/yüksek oranda 
depresyon bulunurken, 16 hastada orta/yüksek dü-
zeyde anksiyete tesbit edildi. 

Çalış ma sonucunda hastalar ı n BDS ve BAS de ğ er- 
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leri ile EDSS puanlar ı  aras ında istatistiksel olarak 
anlaml ı  bir fark bulunmazken (p>0.05), BAS ve 
BDS de ğ erleri aras ı nda anlaml ı  bir korelasyon oldu-
ğ u gözlendi. 

BAS ve BDS için yap ı lan regresyon analizinde ya ş , 
EDSS de ğ erleri ile anlaml ı  bir korelasyon bulun-
mad ı  (p>0.05, student-t testi). 

ANOVA varyans analizi yöntemi ile kad ı n ve er-
keklerde BDS ve BAS değ erleri bak ımından farkl ı -

lık incelendi ğ inde de istatiksel olarak bir fark göz-
lenmedi (F test). 

BAS ve BDS puanlar ı  orta ve yüksek olan hastalar ın 
de ğ erlendirmeleri sonras ı  10 hastaya antidepresan 
tedavi ba ş land ı . 

TARTIŞ MA 

Çal ış marn ızda MS poliklini ğ imizde takipli olan has-
talarda depresyonun s ıklığı = değ erlendirilmesini, 
depresif duygudurumun hastalar ı n disabiliteleri ile 
ilişkisini incelemeyi amaçlad ık. 23 hasta üzerinde 
yap ı lan incelemede, 13'ünde BDS, 16's ında da BAS 
de ğ erleri orta/yüksek olarak bulundu. Hastalar ı n 
10'unda depresyona, 7 hastada anksiyete bulgulan-
na rastlanmad ı . Çal ış ma sonucunda BDS ve BAS ile 
EDSS puanları  aras ı nda anlaml ı  bir ilişki bulunma-
d ı . BDS ve BAS puanlar ı  ile cinsiyetler aras ında da 
farkl ı l ık gözlenmedi. Yap ı lan baz ı  çalış malarda dep-
resyon ile disabilite ili şkili bulunurken, hastal ığı n 
süresi aras ı nda ili şki olmad ığı  belirtilmektedir (5 ). 

Minden ve arkada ş ları  yapt ıklan bir çal ış mada, dep-
resyon ve emosyonel stresle nörolojik bulgular ı n 
ş iddeti, MS tipi, semptomlar ın süresi, özürlülüğ ün 
tipi ve ş iddeti aras ında ilişki olmadığı n ı  belirtmi ş ler-
dir ( 6 ). Bizim çal ış mam ı zda da hastalar ı n depresif 
duygudurum ve anksiyete düzeylerinin, disabilite 
ş iddeti ve süresi ile ili şkili olmadığı  gözlendi. Bu 
durum depresyon ve anksiyetenin etyolojisinde mul-
tifaktöryel nedenlerin rol ald ığı  görü şünü destekle-
mektedir. 

Depresyonun genel olarak de ğ erlendirilmesi amac ı  
ile uygulanan bu parametrelerle birlikte MS'li hasta-
larda kognitif fonksiyonlar ı n da değ erlendirilmesi 
önemlidir. MS hastalar ında kognitif fonksiyonlar ı n 
hastal ığı n seyri s ı ras ı nda bozuldu ğu bilinmektedir. 

Nöropsikolojik testlerde % 34-65 oran ında kognitif 
bozukluk gösterilmi ş tir ( 1 ). Genel görü ş  olarak 
MS'li hastalarda BDS puanlar ını n daha yüksek ol-
mas ı  beklenirken dü ş ük olmas ı  hastalar ın kognitif 

bozukluklar ına, lezyon lokalizasyonlan, lezyonlar ı n 

yayg ınlığı  gibi durumlara da bağ lanabilir. 

Günümüzde genel olarak bu hastalarda izlenen dep-
resyonun hastal ığı n hem psikolojik hem de organik 
etkenlerin bile ş iminden kaynaklanabilece ğ i kabul 
görmektedir. MS'li hastalarda beyinde belli lokali-
zasyonlardaki lezyonlarla depresyon aras ında ilişki 

olduğuna dair kan ı tlar mevcuttur (7,8,9) . Honer ve 

arkada ş ları n ın yaptığı , psikiyatrik hastal ığı  olan ve 

olmayan MS'li hastalar ı n kranial MRI görüntüle-
rinin kar şı laş tınldığı  bir çal ış mada; total MS plak 
volümleri aras ı nda farkl ı l ığ a rastlanmazken, psiki-
yatrik belirti gösteren hastalar ın temporal loblar ında 

daha fazla plak oldu ğu saptanm ış tır ( 1 °). Bu hasta-
larda izlenen depresyon belirtileri orta ş iddette olup 
öfke, irritabilite, s ıkınt ı , cesaretsizlik görülmektedir. 
Konsantrasyon güçlü ğü, somatik yak ı nmalar, sosyal 
geri çekilme, dikkat eksikli ğ i, kendini suçlama, ilgi 

kayb ı  ve daha az oranda anksiyete de izlenmektedir 
(4) .  

Zorzon ve arkada ş lar ının MS 'li 95 hastada yapt ık-

ları  bir çal ış mada, anksiyete ile MRI görüntülerin-
deki total lezyon volümleri, lokalizasyonlar ı , beyin 
volümü ve herhangi bir klinik değ i ş iklikle ili şki bu-

lunmadığı  belirtilirken ayn ı  çal ış mada, ş iddetli dep-
resyon ile total temporal beyin volümü, sa ğ  hemis-
fer beyin volümü, özürlülük aras ı nda ili şki olduğ u 

belirtmi ş tir ( 11 ). 

MS'li hastalarda depresyon, demiyelizan plaklar ı n 

lokalizasyonu d ışı nda hastal ığı n relaps ya da remis-

yon döneminde olmas ı , hastalar ın immun modula-

tuar tedavi al ıyor olmaları  ile de ili şkili olabilmekte-
dir. Ataktaki hastalar ın remisyon dönemindeki has-
talara göre daha depresif oldu ğu belirtilmektedir (3). 

Bizim çal ış mam ızda hastalar ı n tümü remisyon dö-
neminde olan ve immun modulatuar tedavi kullan-
mayan hastalar oldu ğundan remisyon ve relaps dö-
nemleri aras ında bir kar şı laş tı rma yap ı lmam ış t ır. 

Yap ı lan çal ış malarda depresyonu olan MS'li hasta- 
larda immun sistemde T Helper (CD-4) hücrelerinde 
artış , T supresor (CD-8)'lerde azalma, IL-1, IL-2, 
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IL-6 ve gama-IFN düzeylerinde art ış  olduğu belirtil-
mektedir. Mohr ve arkada ş ları nın yaptığı  bir çalış -
mada, relapsing-remitting tip MS'li hastalarda, pro-
inflamatuar sitokin olan gama-INF'nun depresyonla 
ili ş kili olduğ u ve depresyonun tedavi edilmesi ile 
gam a-IFN enjekte edildi ğ inde depresif duygudu-
rumla uyumlu anoreksi, kilo kayb ı , sosyal içe ka-
panma, psikomotor retardasyon, irritabilite ve uyku 
bozukluklar ı  görülmü ş tür. 

Depresyonun organik beyin lezyönlar ı  ile birlikte 
hastalara ait faktörlere ba ğ l ı  olarak ayrıca değerlen-
dirilmesi de önem ta şı maktad ır. MS'de depresyon 
multifaktöryel patogeneze sahip bir komplekstir. 
Artm ış  sosyal stresler, yetersiz aile vç sosyal destek 
önemli etkenlerdir ( 13). Bu faktörlerin tüm MS'li 
hastalarda göz önünde bulundurulmas ı  gerekmekte-
dir. 

Depresyonda görülen hem psikolojik (disforik 
mood, içe kapanma, kendine zarar verme dü şünce-
si..) hem de somatik semptomlar ın (uyku ve i ş tah 
bozukluklar ı , letarji..) tan ı  kriterleri ile birlikte göz-
den geçirildiğ i kapsaml ı  değ erlendirmelere gereksi-
nim vard ı r. Bu anlamda hastalar ın poliklinik şart-
lar ı nda etrafl ıca değerlendirilmesi önem kazanmak-
tad ı r. Olgu say ı ları  artt ırı larak daha geni ş  çalış mala-
ra gerek duyulmaktad ı r. 
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