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Ozet

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin demiyelinizasyonu ile karakterize, kronik ve
progresif bir norolojik hastaliktir. Hem fiziksel hem de psikolojik agidan hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen MS, sadece motor ve duyusal fonksiyonlar1 degil, ayni
zamanda psikiyatrik sagligi da olumsuz sekilde etkileyebilir. Depresyon ve anksiyete, MS
hastalar1 arasinda yaygin olarak goriilen ve hastalifin seyrini 6nemli oOlgiide etkileyen
psikiyatrik bozukluklardir. Calismalar, MS hastalarinda depresyon prevalansinin %30-50
arasinda degistigini ve anksiyetenin %25-30 oraninda gdzlemlendigini ortaya koymaktadir.

MS’in patofizyolojisi, bagisiklik sisteminin sinir hiicrelerine zarar vererek miyelin kilifin

tahrip etmesiyle iliskilidir. Bu, merkezi sinir sistemi lizerinde 6nemli etkiler yaratirken, beyin 190
bolgelerinde islevsel bozukluklara neden olabilir.

Depresyon, MS hastalarinda en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir ve hastalarin %30-
50’sinde gozlemlenmektedir. Depresyonun, MS hastalarindaki semptomlari daha da
kotiilestirdigi, hastalarin tedaviye uyumlarmi azalttigt ve genel iyilik hallerini bozdugu
bilinmektedir. MS’in depresyonla iligkisi, yalnizca biyolojik faktorlerle degil, psikososyal
faktorlerle de baglantilidir. Ozellikle, MS’in ilerleyisi ve hastalarin gelecege ydnelik
belirsizlikleri, depresif semptomlar: siddetlendirebilir.

Anksiyete, MS hastalarinda depresyondan sonra en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluktur ve
genellikle depresyonla birlikte goriiliir. MS hastalarindaki anksiyetenin sikligi, hastalarin
yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda MS’in sinir
hiicrelerine verdigi hasarin yani sira hastalarin sosyal yasamlarindaki degisiklikler ve gelecege
dair belirsizlik de onemli bir rol oynar. MS hastalarindaki anksiyete, genellikle endise,
huzursuzluk, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 seklinde kendini gosterir. Bu semptomlar,
hastalarin giinliik yasamlarin1 nemli 6l¢iide zorlastirabilir ve tedavi siirecine olumsuz etkilerde
bulunabilir. Bu nedenle, MS hastalarinin tedavisinde psikiyatrik bozukluklarin da gz oniinde
bulundurulmasi, tedavi siirecinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tasir.

MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi etkili bir sekilde tedavi edebilir. Bazi ¢aligmalarda,
bu ilaglarin MS hastalarinda ruh hali degisikliklerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Bunun yani sira, psikoterapi, 6zellikle biligsel davranise¢1 terapi, MS hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin yonetilmesinde onemli bir tedavi araci olarak kullanilmaktadir. Sonug olarak,
depresyon ve anksiyete, MS hastalarinin tedavi siireclerini ve yasam kalitelerini 6nemli dlgiide
etkileyen psikiyatrik bozukluklardir. MS’in nérolojik etkileri ile birlesen bu psikiyatrik
semptomlar, hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirabilir ve hastalifin seyrini olumsuz yonde
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etkileyebilir. MS tedavisinde, depresyon ve anksiyetenin erken taninmasi ve tedavi edilmesi,
hastalarin genel iyilik hallerini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Bu arastirma, MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteye dair kapsamli bir inceleme sunarak,
psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi gerektigi konusundaki farkindalifi artirmayi
hedeflemektedir. Ayrica, psikolojik semptomlarin tedavisinde daha etkili yontemlerin
gelistirilmesine yonelik onemli bilgiler saglayarak, MS hastalarmin genel iyilik hallerinin
tyilestirilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, multipl skleroz, psikiyatrik bozukluklar, sinir
sistemi

Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and progressive neurological disease characterized by
demyelination of the central nervous system. MS, which seriously affects the quality of life of
patients both physically and psychologically, can negatively affect not only motor and sensory
functions but also psychiatric health. Depression and anxiety are psychiatric disorders that are
common among MS patients and significantly affect the course of the disease. Studies show
that the prevalence of depression in MS patients varies between 30-50% and anxiety is observed
in 25-30%. The pathophysiology of MS is associated with the immune system damaging nerve
cells and destroying the myelin sheath. This creates significant effects on the central nervous
system and can cause functional disorders in brain regions.

Depression is one of the most common psychiatric disorders in MS patients and is observed in
30-50% of patients. It is known that depression worsens the symptoms in MS patients, reduces
patients' compliance with treatment, and impairs their general well-being. The relationship
between MS and depression is not only related to biological factors but also to psychosocial
factors. In particular, the progression of MS and patients' uncertainties about the future can
exacerbate depressive symptoms.

191

Anxiety is the most common psychiatric disorder in MS patients after depression and is usually
seen together with depression. The frequency of anxiety in MS patients can directly affect the
quality of life of patients. In addition to the damage caused by MS to nerve cells, changes in
patients' social lives and uncertainty about the future also play an important role in the
emergence of anxiety. Anxiety in MS patients usually manifests itself as worry, restlessness,
muscle tension and sleep disorders. These symptoms can significantly complicate patients' daily
lives and have negative effects on the treatment process. Therefore, considering psychiatric
disorders in the treatment of MS patients is of great importance in terms of the effectiveness of
the treatment process.

It can effectively treat depression and anxiety in MS patients. In some studies, these drugs have
been found to have a positive effect on mood changes in MS patients. In addition,
psychotherapy, especially cognitive behavioral therapy, is used as an important treatment tool
in the management of depression and anxiety in MS patients. As a result, depression and anxiety
are psychiatric disorders that significantly affect the treatment processes and quality of life of
MS patients. These psychiatric symptoms, combined with the neurological effects of MS, can
make it difficult for patients to comply with treatment and negatively affect the course of the
disease. Early recognition and treatment of depression and anxiety in MS treatment can help
improve the general well-being of patients.

This study aims to increase awareness of the need to treat psychiatric disorders by providing a
comprehensive review of depression and anxiety in MS patients. It also aims to contribute to
the improvement of the general well-being of MS patients by providing important information
for the development of more effective methods in the treatment of psychological symptoms.
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen ve bireylerin motor fonksiyonlarini,
dengeyi, duyusal algilar1 ve bilissel siirecleri etkileyen kronik bir hastaliktir. MS, genellikle
otoimmdiin bir hastalik olarak tanimlanir ve merkezi sinir sistemindeki miyelin kilifinin hasar
gbérmesi ile sinir iletiminin bozulmasina yol agar (Filippi et al., 2018). Hastalik, genetik ve
cevresel etmenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar ve klinik semptomlar hastanin yasadigi
bolge, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gosterir (Sadovnick et al., 2019).
MS’in belirtileri arasinda goérme kaybi, kas spazmlari, uyusma ve halsizlik yer alirken,
hastaligin norolojik etkileri de cogunlukla fiziksel ve psikolojik zorluklar1 beraberinde getirir
(Thompson et al., 2020).

MS yalnizca ndrolojik bir hastalik degil, ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklarla da iligkilidir.
Depresyon ve anksiyete, MS hastalarinda siklikla goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (Benedict et al., 2020). Yapilan
arastirmalar, MS hastalarinin %30 ila %50’sinin depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklar yasadigini gostermektedir (Patten et al., 2017; Treadaway et al., 2018). Bu
psikiyatrik durumlar, hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir ve hastaligin
seyrini daha da zorlastirabilir (Cusi et al., 2021). MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin,
hastalikla ilgili belirsizlikler, engellilik kaygilar1 ve hastaligin ilerlemesi ile iligkilendirildigi
bulunmustur (Miller, 2019). Depresyon, genellikle hastalarin motor fonksiyon kaybi ve
engellilik korkusuyla baglantilidir ve bununla birlikte agr1 algisini artirarak hastalarin genel
sagligin kotiilestirebilir (Krupp et al., 2018).

Anksiyete, MS hastalarinda genellikle hastalik ilerledik¢e ve hastalifin sonuclari hakkinda 192

kaygilar arttik¢a daha belirgin hale gelir. Anksiyetenin, MS hastalarinin tedavi siireglerini
olumsuz yonde etkileyerek sosyal izolasyon ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlara yol actigi
vurgulanmaktadir (Brown et al., 2021). Anksiyete bozuklugu, ozellikle MS hastalarinin
hastaliklarinin gelecegi hakkinda duydugu belirsizlikle iligkilidir ve bu durum, hastalarin
fiziksel semptomlarini da kétiilestirebilir (Thompson et al., 2020).

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin birlikte varlik gostermesi, hastalarin psikolojik ve
fizyolojik iyilesme siireclerini karmagik hale getirir (Patten et al., 2017). Bu psikiyatrik
rahatsizliklar, hastalarin tedaviye uyumlarini zorlastirir ve genel yasam kalitelerini olumsuz
etkiler (Mills et al., 2019). Dolayistyla, MS tedavisinde sadece norolojik semptomlarin degil,
ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklarin da dikkate alinmas1 biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda,
bu derleme ¢aligmasi, MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin klinik bulgularla olan
iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Depresyon ve anksiyetenin tedavi siirecindeki etkilerini
ve tedavi yaklasimlarimin hastalarin yasam kalitesine olan etkilerini analiz etmeyi
hedeflemektedir.

1.1. Tamim ve Tarihge

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen kronik bir hastalik olup, temelinde
demiyelinizasyon ve aksonal hasar yer almaktadir. Otoimmiin yapida seyreden bu
norodejeneratif hastalik, ilerleyici 6zelligi ve inflamatuar siireclerle iliskili olmasiyla dikkat
ceker. Genellikle geng eriskinlik doneminde baslangic gosteren MS’in klinik seyri, kisiden
kisiye degiskenlik gostermekte; bu da hastaligin bireysel etkilerle ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Murray, 2004; Noseworthy et al., 2000).
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Tarihsel siirecte MS, ilk olarak 19. yiizyilda miinferit vakalar seklinde tanimlanmais; 20. ytiizy1l
itibartyla ise tekrarlayici ataklarla seyreden, ongdriilemeyen bir ndrolojik tablo olarak ele
almmastir. Patolojik bulgulara dair ilk sistematik gozlemleri yapan Eduard Rindfleisch,
hastaliga dair plaklarin damar ¢evresine lokalize oldugunu ve bu bolgelerdeki hiicresel artigin
inflamatuar siirecleri igaret ettigini ortaya koymustur. Bu gozlemler, hastaligin niteliklerinin
anlagilmasinda 6nemli bir doniim noktast olmustur.

1868 yilinda Jean-Martin Charcot, MS’in klinik o6zelliklerini daha kapsamli bigimde
tanimlayarak hastaligin bilimsel temellerini atmigtir. Bu donemde farkli iilkelerde farkli
terimlerle anilan hastalik, Fransa'da "la sclérose généralisée" olarak adlandirilirken, Ingiltere,
Avustralya ve ABD gibi iilkelerde degisen ifadeler kullanilmistir. Gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilan “Multiple Skleroz” terimi, 1955 yilinda Douglas McAlpine, Nigel Compston ve
Charles Lumsden tarafindan yayimlanan Multiple Sclerosis adli eserle literatiire yerlesmistir
(Compston, 2005).

1.2. MS Etiyolojisi: Genetik ve Cevresel Faktorlerin Rolii

Multiple Skleroz’un (MS) bilimsel tanimi ilk kez 1868 yilinda ndérolog Jean-Martin Charcot
tarafindan yapilmis olup, sonraki donemlerde yapilan arastirmalar, hastaligin yalnizca nérolojik
belirtilerle sinirli kalmayan, ¢ok boyutlu bir patofizyolojik yapiya sahip oldugunu ortaya
koymustur (Murray, 2009). Etiyolojisi halen tam olarak agiklanamamis olsa da, glinlimiizdeki
arastirmalar MS’in kompleks bir hastalik oldugunu ve genetik yatkinlikla ¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya ¢iktigini gostermektedir (Ramagopalan et al., 2010).

MS’in olusumunda etkili olan cevresel faktorler arasinda cografi konum (6zellikle farkl
enlemler), glines 1s181na maruz kalma diizeyi ve buna bagli D vitamini sentezi, sigara kullanimu,
beslenme aligkanliklari, yasam bigimi ve iklim kosullar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Simpson

et al., 2011). Bunlara ek olarak, Epstein-Barr Viriisii (EBV) enfeksiyonlari, 6zellikle gocukluk 193
caginda gecirilmis olanlarin, ilerleyen yaslarda B lenfositleri yoluyla bagisiklik sistemini
etkileyerek MS gelisiminde rol oynayabilecegi ileri siirtilmektedir (Guan et al., 2019).

Genetik yatkinlik, MS patogenezinde 6nemli bir diger etkendir. Genetik arastirmalar, MS’in
coklu genetik faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu genler arasinda en dikkat ¢ekici
olant HLA-DRB1*1501 alelidir. Bu alelin, merkezi sinir sistemi miyelinine kars1 otoimmdiin bir
yanitin olugsmasina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (Giovannoni & Ebers, 2007).
Ayrica, ailesel yatkinlik da MS riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Ozellikle birinci derece
akrabalarinda MS 6ykiisii bulunan bireylerde hastalifa yakalanma oran1 %35 ila %75 arasinda
tahmin edilmektedir (Westerlind et al., 2014).

1.2.1. Epidemiyoloji

Multiple Skleroz (MS), diinya genelinde yaklasik 2.5 milyon insan1 etkileyen, multifaktoriyel
yapiya sahip kronik bir ndrolojik hastaliktir. Hastaligin yayginlik orani, cografi enleme baglh
olarak belirgin farkliliklar gostermektedir. Ozellikle kuzey enlemlerine yaklasildik¢a, MS
insidansinda ve prevalansinda artis gozlenmektedir. Bu durum, hastaligin dagiliminda iklim,
giines 15181na maruziyet ve D vitamini diizeyleri gibi ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir (Nielsen et al., 2005; Rosati, 2001).

MS'in yiiksek prevalansa sahip oldugu bolgeler arasinda Kuzey Amerika, Kuzey ve Orta
Avrupa yer alirken, Asya, Afrika ve Orta Dogu tilkelerinde hastaligin daha diisiik oranlarda
goriildiigii rapor edilmistir. Yiiksek prevalansa sahip iilkelerde oranlarin 100.000 kiside 300’e
kadar ¢ikabildigi bildirilmistir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, kadinlarda MS gelisme
riskinin erkeklere oranla yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Tlging bir sekilde,
kadinlarda hastaligin seyri genellikle daha hafif ve yavas ilerleyici olmaktadir (Ascherio &
Munger, 2007).
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MS baslangi¢ yas1 genellikle 20-45 yas araligidir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢aginda veya ileri
yetiskinlik doneminde hastaligin baglamasi daha nadir olarak gézlenmektedir (Goldenberg,
2012). Tiirkiye’de MS prevalanst iizerine ulusal diizeyde genis katilimli bir veri seti
bulunmamakla birlikte, mevcut ¢alismalar bolgesel bazda yiiriitiilmektedir. Ornegin Edirne’de
MS prevalans1 30/100.000 olarak bildirilirken; Istanbul Maltepe’de bu oran 101/100.000,
Kandira’da 61/100.000, Geyve’de 41/100.000 ve Erbaa’da 53/100.000 olarak rapor edilmistir
(Celik et al., 2010; Tiirk Borii et al., 2006). Bu farkliliklar, sadece ¢evresel faktorlerle degil,
ayni1 zamanda genetik yatkinlik, etnik koken ve saglik sistemlerinin tant koymadaki farkliliklar
gibi ¢ok sayida degiskenle agiklanabilir (Debouverie et al., 2008).

1.2.2. Patogenez

Multiple Skleroz (MS), patogenez acisindan degerlendirildiginde, merkezi sinir sisteminde
(MSS) yer alan immiin aracili inflamatuar siireclerin baskin oldugu, miyelin kilifinin yikimi ve
buna eslik eden aksonal hasarla karakterize kompleks bir hastaliktir (Trapp & Stys, 2009). Bu
siire¢, noronlarin iletim kapasitesini dogrudan etkileyerek norodejeneratif bir tabloya yol agar.
Enflamasyonun aktif oldugu alanlarda demiyelinizasyon ve buna bagl olarak noéral iletimin
bozulmas1 meydana gelir. Bu bolgelerde gozlenen skarlagmis yapilar — yani plaklar — MS’in
histopatolojik olarak tanimlanmasinda temel gostergeler arasinda yer almaktadir. Plaklar
ozellikle beyaz cevher, serebral korteks ve derin gri cevherde yogunlagsmakta olup, beyin sapi,
serebellum, spinal kord ve optik sinir en sik tutulan alanlardir (Dendrou et al., 2015).

Aksonal yikim, sadece iletim bozukluklarina degil, ayni1 zamanda bilissel islevlerde bozulmaya
da neden olmakta ve zaman i¢inde kalici Oziirliiliiglin temel nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Steinman, 2001; Trapp & Stys, 2009).

MS patogenezinde yer alan bir diger 6nemli mekanizma ise kan-beyin bariyerinin bozulmasidir.

T hiicreleri bu bariyeri gecerek MSS’ye erisim saglar ve burada proinflamatuar sitokinlerin 194
(6rn. IFN-y, TNF-a) ve kemokinlerin artisina neden olur (Correale & Villa, 2007). Aym
zamanda pleksus koroideus diizeyinde beyin omurilik sivisina 16kosit girisine neden olan bu
hiicresel yanitlar, mikroglialarin aktivasyonu yoluyla merkezi sinir sisteminde immiin
reaksiyonlar tetikler (Man et al., 2007). Bu immiinolojik aktivite, hastaligin hem baslangi¢
stirecinde hem de ilerleyici fazlarinda belirleyici bir rol oynamaktadir.

1.3. Multiple Skleroz’un Klinik Siniflandirilmasi

Multiple Skleroz (MS) tanist konduktan sonra, hastalifin seyri bireyler arasinda biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle MS, klinik ilerleyise ve atak-remisyon paternlerine gore
cesitli alt tiplere ayrilmistir. Giincel literatlirde en yaygin kabul géren siniflandirma; Relapsing
Remitting MS (RRMS), Primer Progresif MS (PPMS), Sekonder Progresif MS (SPMS) ve
Relapsing Progresif MS (RPMS) olmak iizere dort ana klinik formdan olugsmaktadir. Ayrica,
daha yakin dénemde tanimlanan Klinik Izole Sendrom (KIS) ve Radyolojik Izole Sendrom
(RIS) da bu yelpazeye eklenmistir (Lublin et al., 2014).

1.3.1 Relapsing Remitting MS (RRMS)

En yaygin goriilen MS alt tipi olan RRMS, vakalarin yaklasik %85’ini olusturur. Tipik olarak
tekrarlayan ataklarla karakterizedir ve bu ataklar1 kismi ya da tam iyilesme donemleri izler.
Hastalik siiresi uzadikga ataklarin sikliginda azalma olabilir. Aksonal dejenerasyon ve serebral
etkilenim diger tiplere kiyasla daha hafiftir (Confavreux & Vukusic, 2006).

1.3.2. Primer Progresif MS (PPMS)

Hastaligin baslangicindan itibaren siirekli bir ilerleme gosteren bu form, MS vakalarinin %10-
15’ini kapsar. Medulla spinalis tutulumunun baskin oldugu bu tipte, iyilesme genellikle
gbdzlenmez ve norolojik kayiplar zamanla artar (Ghasemi et al., 2017).
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1.3.3 Sekonder Progresif MS (SPMS)

[lk olarak RRMS olarak baslayan hastaligin zamanla ataksiz ancak ilerleyici bir forma
evrilmesiyle tanimlanir. RRMS tanili bireylerin yaklasik yarisi, tanidan sonraki 10 yil iginde
SPMS’ye gecis yapar (Cree et al., 2021).

1.3.4 Relapsing Progresif MS (RPMS)

Nadir goriilen (%5-6) bu form, akut ataklarin eslik ettigi ancak ilerleyici seyir gosteren bir MS
tipidir. Atak sonrasi iyilesme genellikle kisithdir ve hastalik siirekli olarak kotiilesme
egilimindedir (Lublin et al., 2014).

1.3.5 Klinik izole Sendrom (KiS)

KIS, en az 24 saat siiren ve enfeksiyon gibi sistemik nedenlerle aciklanamayan ilk
demiyelinizan olay olarak tanimlanir. MRG'de goriilen lezyonlar MS ile uyumlu olsa da, tani
koymak i¢in yetersizdir (Miller et al., 2012).

1.3.6. Radyolojik izole Sendrom (RiS)

Ilk olarak 2009 yilinda kavramsallastirilan RIS, klinik semptomlar olmaksizin, MRG'de
tesadiifen tespit edilen MS-benzeri demiyelinizan lezyonlarin varligi ile tanimlanir. Bu
bireylerin %35’inde zamanla MS semptomlar1 gelisebilmektedir (Okuda et al., 2009; 2014).

1.4. Multiple Sklerozda Goriilen Klinik Semptomlar

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) cesitli bolgelerinde gelisen
demiyelinizasyon ve skarlasmis plaklar sonucu, bireylerde olduk¢a degisken klinik belirtilere
neden olur. Semptomlarin tiirii, siddeti ve siklig1, lezyonlarin lokalizasyonuna ve ataklarin
karakterine bagli olarak bireyden bireye farklilik gdsterebilir (Roller et al., 2013).

195
1.4.1. Denge ve Yiiriime Bozukluklari
MS’li bireylerin cogunda denge kayiplari ve yiiriime zorluklar1 gozlenmektedir. Bu sorunlar,
serebellum, medulla spinalis ve vestibiiler sistemdeki lezyonlara bagli olarak gelisir. Yiiriime
sirasinda adim uzunlugunda azalma, yavaslama ve destek fazinda artis gozlenerek bireyin
dengeyi korumak i¢in ¢esitli kompansatuar stratejiler gelistirmesine yol acar (Jackson et al.,
1995).

1.4.2. Duyusal Bozukluklar ve Agr

Hastalar, siklikla parestezi, uyusma, karincalanma ve proprioseptif azalma gibi semptomlar
yasar. Agr1 ise, %90’a varan oranlarda goriiliir ve genellikle kas-iskelet sistemi veya ndropatik
kaynaklidir. Trigeminal nevralji ve yanici tarzda agrilar sik karsilasilan alt tiplere Ornektir
(Solaro et al., 2004; O’Connor et al., 2008).

1.4.3. Tonus Bozukluklar: ve Kuvvet Kaybi

Spastisite ve hipotonus, ilist motor ndron ve serebellar etkilenime bagli gelisen yaygin tonus
bozukluklaridir. Bu durum motor fonksiyonlar: ciddi sekilde etkileyerek hareket kisitliligina
yol agabilir (Picelli et al., 2017).

1.4.4. Is1 intolerans:

Sicaklik artiglar1 semptomlar1 siddetlendirebilir. Egzersiz, ¢evresel sicaklik veya enfeksiyon
gibi durumlar 1s1 intoleransinmi tetikleyebilir ve yorgunluk, spastisite gibi semptomlarin
agirlasmasina neden olabilir (Christogianni et al., 2018).

1.4.5. Yorgunluk
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MS’in en yaygin ve en zorlayici belirtilerinden biridir. Norolojik (birincil) ve psikososyal
(ikincil) olmak {izere siniflandirilir. Yorgunluk, islevselligi ve yasam kalitesini onemli dl¢iide
diistirtir (Ayache & Chalah, 2017).

1.4.6. Mesane, Bagirsak ve Seksiiel Disfonksiyonlar

Uriner inkontinans, sik idrara ¢ikma, kabizlik ve cinsel islev bozukluklart MS’te sik goriiliir.
Bu problemler, norolojik etkilenim ve psikososyal faktorlerin birlesimiyle olugur (Kessler et
al., 2009; Nazari et al., 2020).

1.4.7. Kognitif Bozukluklar

MS hastalarinin %65’inde biligsel islevlerde bozulma gozlenir. Bilgi isleme hizi, bellek, dikkat
ve yiriitiicli islevlerdeki zayifliklar, bireyin sosyal ve mesleki yasamini olumsuz etkileyebilir
(DeLuca et al., 2020).

1.4.8. Psikolojik Problemler

MS’in kronik dogasi, bireylerde depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve stres gibi psikolojik
sorunlara yol acabilir. Noropsikiyatrik etkilenim, lezyonlarin yeri ve boyutu ile
iliskilendirilmektedir (Feinstein et al., 2004).

1.5. MS ve Tam1 Yontemleri

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sistemini etkileyen kronik, ilerleyici ve heterojen
semptomlarla seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle, dogru taninin konulmasi tedavi siireci
acisindan kritik 6neme sahiptir. Tani siireci, oncelikle ayrintili bir klinik degerlendirme ile

baglar. Hastanin Oykiisii, semptomlarin baslangi¢ zamani, seyri ve karakteristik ozellikleri
dikkate alinarak detayli bir norolojik muayene gerceklestirilir. Bu klinik degerlendirme, MS'e

0zgii lezyonlarin lokalizasyonu ile benzer semptomlar gosteren diger norolojik hastaliklardan 196
ay1rt edilmesini saglar (Efendi & Biiniil, 2020).

Taniya katki saglayan baglica yontemler arasinda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG),
beyin omurilik sivis1 (BOS) analizi, uyarilmis potansiyeller ve gesitli laboratuvar testleri yer
almaktadir. MS i¢in 6zel olarak gelistirilmis tani kriterleri, ilk olarak Schumacher ve arkadaslari
tarafindan Onerilmis, daha sonra Poser ve arkadaslar1 tarafindan genisletilmistir (Poser et al.,
1983). MRG’nin nérolojide yaygin kullaniminin ardindan 2001 yilinda McDonald kriterleri
tan1 standard1 olarak gelistirilmis; 2005, 2010 ve 2017 yillarinda revize edilmistir. Glinlimiizde
en giincel versiyon, 2017 McDonald kriterleridir (Thompson et al., 2018).

1.6. MS ve Tedavi Yontemleri

Multiple Skleroz, kesin bir tedavisi bulunmayan, yasam boyu siiren bir hastalik olup bireyler
arasinda semptom dagilimi ve hastalik seyri farklilik gosterir. Bu nedenle tedavi yaklagimi,
bireysellestirilmis ve multidisipliner bir ¢cercevede ele alinmalidir. MS tedavisinin temel hedefi,
hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, ataklarin sikligim1 ve siddetini azaltmak, semptomlar1
yonetmek ve bireyin yasam kalitesini artirmaktir (Dogan et al., 2023).

MS tedavisi dort ana baghik altinda siniflandirilabilir: atak tedavisi, hastalik modifiye edici
tedaviler (HMT), semptomatik tedaviler ve fiziksel rehabilitasyon uygulamalari. Atak
donemlerinde siklikla yiiksek doz kortikosteroidler kullanilmakta, hastalik modifiye edici
tedaviler ise bagisiklik sistemini hedef alarak progresyonun kontrol altina alinmasina yardimci
olmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, mobiliteyi artirmak ve kas giiclinii korumak
amaciyla uygulanirken, semptomatik tedaviler bireyin yorgunluk, agri, spastisite gibi
sikayetlerini yonetmeyi amaglar (Montalban et al., 2018).

1.6.1. Atak Tedavisi
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Multiple Skleroz’un en sik karsilasilan formu olan Relapsing-Remitting MS (RRMS), ataklarla
seyreden ve bu ataklarin siklig1 ile siddeti agisindan tedavi stirecinde kritik bir rol oynayan bir
klinik formdur. Diger yandan, progresif formlarda ataklarin varligi daha cok plaklarin
aktivasyon diizeyine ve skarlasmanin boyutuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Progresif seyirli tiirlerde de zaman zaman alevlenmeler goriilmekte, bu da tedavi protokoliinii
sekillendirmektedir.

MS ataklarinin farmakolojik tedavisinde en yaygin bagvurulan yontemlerden biri yiiksek doz
intravendz metilprednizolon uygulamasidir. Klinik kilavuzlara gore bu tedavi genellikle 1
gram/glin dozunda olacak sekilde, 3 ila 10 giin arasinda siiren bir uygulamayla gerceklestirilir.
Tedavi siiresi ve dozu, hastanin yasi, semptomlarin siddeti ve eslik eden hastaliklarin varligina
gore bireysellestirilir (Ramo-Tello et al., 2014).

Alternatif tedavi se¢eneklerinden biri de Adrenokortikotropik hormon (ACTH) uygulamasidir.
ACTH, intravendz yolla ¢esitli dozajlarda uygulanmakta olup genellikle 1 mg/giin dozunda 3—
5 giinliik bir protokol dnerilmektedir.

Diger bir tedavi yontemi olan plazmaferez, 6zellikle kortikosteroid kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarda—ornegin kortikosteroidlere karsi alerjik reaksiyon gelistiren hastalarda,
hamilelikte ya da agir seyreden ataklarda—uygulanmaktadir. Bu yodntemle, dolasimdaki
patojenik antikorlar ve bagisiklik bilesenleri kandan uzaklastirilarak semptomlarin
hafifletilmesi hedeflenir (Efendi & Biiniil, 2020).

1.6.2. Medikal Tedavi

Multiple Skleroz’un farmakolojik tedavisinde temel amag; hastaligin olusturdugu ¢ok boyutlu
semptomatik tabloyu hafifletmek, hastalik progresyonunu yavaslatmak ve patogenezde rol
oynayan biyolojik siire¢leri baski altina almaktir. Medikal tedavi yaklasimlar1 genellikle immiin
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modiilatér ve immiinosiipresif ilaclar lizerine temellenmistir.

Bu kapsamda sik¢a kullanilan tedavi ajanlari arasinda interferon beta preparatlari, glatiramer
asetat (GA), natalizumab, ocrelizumab ve dimetil fumarat gibi biyolojik ve kimyasal bilesikler
yer almaktadir. Bu ilaclar, relaps sikligin1 azaltmak, hastaligin seyrini yavaglatmak ve norolojik
hasarin ilerlemesini 6nlemek adina klinik olarak etkinligi kanitlanmis segeneklerdir (Galetta et
al., 2002).

Immiin modiilatér ilaglar bagisiklik sisteminin MS patogenezine neden olan hiperaktivitesini
diizenlemeye yonelik calisirken; natalizumab ve ocrelizumab gibi monoklonal antikorlar,
lenfositlerin merkezi sinir sistemine gecisini engelleyerek inflamatuar siireci baskilar. Dimetil
fumarat ise anti-inflamatuar etkilerinin yani sira antioksidan 6zellikler gostererek hiicresel
diizeyde koruyucu bir etki saglar.

Bununla birlikte, s6z konusu ajanlarin  kullanimi bazi sistemik yan etkilerle
iliskilendirilmektedir. Ornegin; grip benzeri semptomlar, 16kopeni, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve nadiren ciddi enfeksiyon riskleri goriilebilmektedir. Bu nedenle, medikal tedavinin
bireysellestirilmis bir plan ¢ergevesinde, diizenli takip ve klinik degerlendirme esliginde
ylirlitiilmesi 6nerilmektedir.

1.6.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Multiple Skleroz (MS), kronik ve progresif seyreden otoimmiin ve norodejeneratif temelli bir
hastalik olmasi nedeniyle, zamanla bireyin hem fiziksel hem de psikolojik islevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Santral sinir sistemindeki ndronal hasara bagli olarak kas-iskelet
sisteminde gelisen spastisite, kuvvet kaybi, hareket kisitliligi ve dengesizlik gibi belirtiler;
bireyin giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (Mutluay,
2006). Bu siirecte fizyoterapi ve rehabilitasyon, hastali§in yonetiminde énemli bir yer tutar.
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Rehabilitasyon programlarinda bireysel gereksinimlere gore olusturulan egzersiz protokolleri;
germe, kuvvetlendirme, direng, denge, koordinasyon, solunum, core stabilizasyon ve aerobik
egzersizlerden olugmaktadir. Ayrica pilates, tai chi, yoga ve hippoterapi gibi alternatif
yaklagimlar da terap6tik miidahale olarak kullanilmaktadir (Cramer et al., 2016; Kalron et al.,
2017). Ozellikle spastisiteye kars1 diizenli germe egzersizleri, kuvvet kaybina yénelik direng ve
kuvvetlendirme ¢alismalar1 6n plana ¢ikmaktadir (Sandoval, 2013).

Arastirmalar, diizenli egzersizin yorgunluk seviyesini azalttigini, kas kuvvetini ve dengeyi
artirdigin1 gostermektedir. Stroud ve Minahan (2009), MS’li bireylerde fiziksel aktivitenin
yasam kalitesi ve yorgunluk semptomlari iizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmistir. Ozkan
ve Unliier (2022), RRMS tanil1 bireylerde uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin bacak
kas kuvvetini ve dengeyi gelistirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Katirct Kirmaci ve
arkadaglarinin  (2021) calismasinda eksentrik ve konsantrik egzersizlerin yorgunlukla
miicadelede etkili oldugu ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki yiikii azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica Pavlikova et al. (2020), denge odakli fizyoterapi uygulamalarinin statik dengeyi
gelistirdigini gostermistir. Bu baglamda fizyoterapi, MS’in semptomatik yonetiminde yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal iyilik hali agisindan da vazgec¢ilmez bir bilesendir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, Multiple Skleroz hastalarinda depresyon ve anksiyetenin klinik bulgularla iliskisini
inceleyen bir derleme ¢aligsmasidir. Literatiir taramasi, 2000-2024 yillar1 arasinda yapilmis olan,

MS hastalarindaki psikiyatrik bozukluklar1 ele alan makalelerden derlenmistir. Calismalar,
depresyon ve anksiyetenin klinik 6zellikler, ndrolojik semptomlar ve yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini aragtiran, prospektif ve retrospektif arastirmalardan olusmaktadir. Literatiir taramasi,

cesitli veritabanlar1 kullanilarak (PubMed, Google Scholar, ScienceDirect) gerceklestirilmis ve 198
ilgili makalelere erisilmistir.

Calismalar, MS hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar: arasindaki iliskiyi, hastaligin
ilerleyisi, norolojik semptomlar ve tedavi yontemleri agisindan inceleyen arastirmalarla
siirlidir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, hastalarin psikiyatrik durumlar ile ndrolojik
bulgular1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya yardimci olmustur.

3. BULGULAR

Multiple Skleroz (MS) hastalarinda depresyon ve anksiyetenin, hastaligin fizyolojik etkilerinin
otesinde dnemli psikolojik ve sosyal sonuglar dogurdugu ortaya konmustur. MS hastalarindaki
psikiyatrik bozukluklar, hem hastalarin genel yasam kalitesini hem de hastaligin yonetimini
etkileyebilir. Literatiirdeki bulgulara gore, depresyon ve anksiyetenin MS hastalarindaki
prevalansi oldukea yiiksektir ve bu durum, klinik stirecin 6nemli bir pargasidir.

3.1. Depresyon ve Anksiyeteye Yonelik Klinik Bulgular

Bircok calismada, MS hastalarinin depresyon ve anksiyete yasama oranlarinin genel niifusa
gore cok daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benedict et al. (2020) ve Treadaway et al. (2018)
tarafindan yapilan arastirmalara gore, MS hastalarinin yaklasik %30-50’sinde depresyon ve
anksiyete semptomlar1 goriilmektedir. Depresyonun, hastalarin motor fonksiyonlarini ve
kognitif iglevlerini etkilemesinin yani sira, hastalarin hastaliga dair psikolojik iyilesmelerini
engelledigi ve tedaviye uyum saglama siireglerini zorlastirdigi bulunmustur. Ayrica, depresyon
ve anksiyetenin uzun vadeli hastalik seyrine olumsuz etkiler yaptigina dair kanitlar
bulunmaktadir (Mills et al., 2019; Patten et al., 2017).
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MS'deki depresyon genellikle fiziksel semptomlarla iliskilidir. Hastaligin ilerleyisiyle beraber
kas zayiflig1, denge sorunlari, gérme kayb1 gibi nérolojik semptomlar, depresyonu tetikleyen
etmenler olarak tanimlanmistir. Krupp et al. (2018) ve Cusi et al. (2021), depresyonun yalnizca
MS'in engellilik kaygisiyla degil, ayn1 zamanda hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine karsi
duydugu umutsuzlukla da iliskili oldugunu belirtmektedirler. Ozellikle hastaligin ilerledigi
evrelerde, depresyon semptomlarinin daha belirgin hale gelmesi, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen onemli bir faktordiir (Cao et al., 2019).

Anksiyete, MS hastalarinda depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur ve cogu
zaman hastaligin belirsizligi ve ileriye doniik kaygilarla iligkilidir. Brown et al. (2021)
tarafindan yapilan calismada, MS hastalarindaki anksiyetenin, hastaligin progresyonu ve
engellilik durumuyla dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Anksiyete, hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir ve sosyal izolasyona yol agabilir.

Ayrica, anksiyeteli hastalarin tedaviye daha diisiik bir motivasyonla yaklasmalarinin, hastaligin
daha hizli ilerlemesine yol acabilecegi ifade edilmistir (Treadaway et al., 2018; Ziemssen et al.,
2021).

3.2. Psikiyatrik Bozukluklarin MS Ilerlemesi ile iliskisi

MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyle iligkili psikiyatrik bozukluklar, hastaligin
ilerleyigine dair klinik bir gosterge olabilir. MS’in fiziksel semptomlari, depresyon ve
anksiyeteyi dogrudan etkileyebilecegi gibi, psikiyatrik durumlar da hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkileyebilir. Filippi et al. (2018) ve Patten et al. (2017), MS hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin tedavi siirecini engelleyen faktorler arasinda yer aldigin1 ve bu psikiyatrik
bozukluklarin hastalarin islevselligini 6nemli dlgiide azalttigini vurgulamaktadirlar. Ozellikle
hastaligin ilerledigi donemlerde, bu psikiyatrik durumlar hastalarin tedaviye uyumlarini
zorlastirmakta ve sonug olarak tedaviye yanit vermelerini engellemektedir. 199

Depresyon ve anksiyetenin hastalik progresyonu ile olan iligkisi, hastalarin hastalikla ilgili
deneyimlerine dair kaygilar arttirirken, yasam kalitelerini ciddi sekilde diisiirmektedir. Marrie
et al. (2021) ve Miller (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda, depresyonun hastalarin kognitif
islevlerini bozarak, tedavi silirecinde olumsuz sonuglar dogurdugu bulunmustur. Ayrica,
depresyonun agri1 yonetimini zorlastirmas: ve hastalarin genel sagligina zarar vermesi de
dikkate degerdir. Bu nedenle, depresyon ve anksiyetenin MS tedavisindeki 6nemi, ndrolojik
semptomlarin tedavi edilmesinin yani sira, bu psikiyatrik bozukluklarin da tedavi edilmesini
gerektirmektedir.

3.3. Psikoterapi ve Ila¢ Tedavileri

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisi 6nemli yer
tutmaktadir. Beier et al. (2017), MS hastalarinda kognitif davranig¢1 terapi (CBT) gibi
psikoterapilerin depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin psikolojik iyilesmelerini hizlandirdig:r ve hastaligin semptomlarin
hafiflettigi goézlemlenmistir. Ayrica, antidepresan ilaglarin da MS hastalarinda depresyon
semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Cusi et al., 2021). Bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini artirarak, tedaviye uyumlarini
giiclendirdigi ve hastaligin seyrini iyilestirdigi ifade edilmistir.

Ziemssen et al. (2021) ise, MS hastalarinin psikiyatrik tedavi stireglerinde multidisipliner bir
yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. Psikolojik destek, norolojik tedavi ile paralel bir
sekilde uygulanmalidir. Psikoterapi ve ilag tedavilerinin birlikte kullanimi, hastalarin psikolojik
ve norolojik iyilesme siireclerini hizlandirabilir ve yasam kalitelerini artirabilir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
4.1. Sonuclar

Bu c¢alisma, Multiple Skleroz (MS) hastalarinda depresyon ve anksiyetenin psikiyatrik
bozukluklarla olan iliskisini incelemeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, MS hastalarinda
depresyon ve anksiyeteye dair prevalansin oldukg¢a yiiksek oldugunu ve bu durumlarin
hastalarin yasam kalitesini Onemli Olclide etkiledigini gostermektedir. MS hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin, hastaligin ndrolojik semptomlariyla iliskilendirilebilecegi, ancak
ayrica hastalarin tedaviye uyumlarint engelleyen psikolojik ve sosyal faktorlerden de
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ozellikle, depresyon ve anksiyeteyi birlikte yasayan hastalarin
tedaviye daha diisiik motivasyonla yaklagmalar1 ve hastaligin daha hizli ilerlemesine yol
acabilmeleri dikkate deger bir bulgudur. MS hastalarinda depresyon, genellikle engellilik
kaygilari, motor fonksiyon kaybi1 ve hastaligin ilerlemesi ile iligkilidir. Anksiyete ise hastalarin
hastaliklarinin gelecegi hakkindaki belirsizliklerle dogrudan baglantilidir. Depresyon ve
anksiyetenin birlikte goriilmesi, hastalarin tedavi siireclerini zorlastirmaktadir. Ayrica,
depresyon ve anksiyetenin MS hastalarinin yasam kalitesini diislirmesinin yani sira, tedaviye
uyumsuzlugu ve sosyal izolasyonu artirdigi da ortaya ¢ikmustur.

4.2. Tartisma

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin yiiksek prevalansi, bu hastalarin tedavi siireglerinde

ciddi bir engel teskil etmektedir. Literatiirdeki bir¢ok calisma, depresyonun ve anksiyetenin MS
hastalarinda ndrolojik semptomlarla etkilesime girerek hastalarin islevselligini azalttigini ve
tedaviye uyumlarini zorlastirdigini vurgulamaktadir (Benedict et al., 2020; Patten et al., 2017).
Depresyonun, hastalarin motor fonksiyonlarini etkilemesi ve kognitif islevlerinde bozulmalara

yol agmasi, tedavi siirecinin daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Mills et al.,

2019). Bu baglamda, depresyonun ve anksiyetenin, MS'in tedavi siirecindeki 6nemli psikolojik 200
faktorler oldugu anlagilmaktadir.

Anksiyete, hastaligin belirsizligi ve engellilik kaygilariyla iliskilidir ve bu durum, tedaviye
uyumu daha da zorlagtirmaktadir (Brown et al., 2021). MS hastalarinda goriilen anksiyetenin,
hastaligin seyrine olan etkileri, tedaviye ve yasam kalitesine olumsuz katki saglamaktadir.
Ayrica, depresyon ve anksiyetenin tedavi edilmedigi durumlarda, bu durumlar uzun vadede
daha karmasik saglik sorunlarina yol agabilir ve hastalarin sosyal yasamlarini da olumsuz
etkileyebilir (Treadaway et al., 2018).

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin tedavisinde kullanilan psikoterapi ve ilag tedavileri,
hastalarin iyilesme siire¢lerini destekleyen 6nemli araglardir. Kognitif davranisci terapi (CBT)
ve antidepresan ilaglar gibi tedavi yontemlerinin MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Beier et al., 2017; Cusi et al., 2021). Ancak bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin psikolojik iyilesmelerine katkida bulunsa da, her hasta i¢in
ozellestirilmis bir tedavi planinin olusturulmasi gerektigi anlagilmaktadir. MS hastalarmin
tedavisinde, yalnizca ndrolojik semptomlar degil, psikiyatrik durumlarin da dikkate alinmasi
onemlidir.

4.3. Oneriler

Multidisipliner Yaklasim: MS hastalarinin tedavisinde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Noroloji, psikiyatri, psikoterapi ve rehabilitasyon
alanlarinin birlikte calisarak hastalarin hem ndrolojik hem de psikolojik iyilesmelerini
desteklemeleri gerekmektedir. Psikiyatristler ve norologlar arasindaki is birligi, tedavi siirecinin
etkinligini artirabilir (Ziemssen et al., 2021).
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Erken Tam ve Miidahale: MS hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin erken
asamalarda taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Depresyon ve anksiyetenin hastaligin
ilerlemesiyle daha belirgin hale gelmesi, bu semptomlarin baslangicinda miidahale edilmesi
gerektigini gostermektedir (Patten et al., 2017). Bu nedenle, MS hastalarinin diizenli psikolojik
degerlendirmelere tabi tutulmasi onerilmektedir.

Tedaviye Uyum: MS hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin tedaviye uyum iizerinde
olumsuz etkileri oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda, tedavi planlarimin hastalarin
psikolojik durumlarina uygun sekilde ozellestirilmesi gerekmektedir. Tedavi siireglerinde
hastalarin psikolojik iyilesmelerine yonelik yaklasimlar, tedaviye uyumu artirabilir (Mills et al.,
2019).

Psikoterapi ve Psiko-egitim: MS hastalarinda depresyon ve anksiyete tedavisinde psikoterapi
yontemlerinin kullanilmasi &nerilmektedir. Ozellikle kognitif davranisci terapi (CBT) gibi
yontemler, hastalarin psikolojik iyilesmelerini hizlandirabilir ve hastaligin semptomlarini
hafifletebilir (Beier et al., 2017). Ayrica, MS hakkinda hastalara yonelik egitimlerin ve
psikolojik desteklerin artirilmasi, hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine
yardimci olabilir.

Daha Fazla Arastirma: MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin etiyolojisi ve tedavi
yontemlerinin etkinligi hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Farkli tedavi
yaklagimlarinin karsilagtirilmasi ve psikiyatrik bozukluklarin MS’in seyrine olan etkilerinin
daha derinlemesine incelenmesi, bu hastalarin tedavi siireglerinde daha etkili stratejiler
gelistirilmesine yardimci olabilir.
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