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OZET

Saruhan K. Multiple skleroz tamsi olan ergenlerin manyetik rezonans goriintiilemesinde voluimetrik
olciimlerin kognitif fonksiyonlar, anhedoni ve depresyonla iliskisinin degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi T1ip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar Tezi, Ankara 2022. Bu calisma
cocukluk ¢agi MS (¢MS) tanist almis olan 12-18 yas araligindaki ergenler ve ebeveynleri ile kontrol grubu
olarak belirlenen bas agrisi sikayeti ile klinige bagvuran 12-18 yas araligindaki ergenler ve ebeveynlerindeki
psikososyal etkilenmenin karsilastirildigi ve ayrica her iki gruptaki ergenlerde izlenen anhedoni, yorgunluk
ve depresyonun beyin volumetrik dlgiimleri ile iliskisinin degerlendirildigi ve ¢MS tanili ergen grubunun
WISC-1V ile belirlenen kognitif parametreleri ile beyin volumetrik dl¢limleri arasindaki iligkinin arastirildigi
kesitsel bir ¢galigmadir. Caligmaya 12-18 yas araliginda toplam 66 (41’1 ¢gMS tanili, 25’ bas agrisi sikayeti
bulunan) ergen katilmistir. Her iki gruptaki ergenlere Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (CDSG-§Y) psikiyatrik tani gdriismesi
uygulanmustir. Caligmaya katilan ergenler Cocuklar i¢in Depresyon Olgegl Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Snaith-Hamilton Haz Olgegi, Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegl Ergen Degerlendirme formu,
Anne Baba Tutum Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi
doldurmustur. Calismaya katilan ergenlerin ebeveynleri Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn
Degerlendirme Formu, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE), SCL-90 Belirti Tarama
Listesi doldurmuslardir. Her iki grupta yer alan ergenlere uygulanan beyin MRI goriintiilerinin voliimetrik
degerlendirmesi yapilmigtir. Beyaz cevher, gri cevher, subkortikal gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar
gri cevher, serebrum, serebellum, hipokampus, talamus, lateral ventrikiller, tigtinct ve dérdincu ventrikiller
olmak tizere 12 anatomik bolgenin hacimleri ve bu hacimlerin intrakranial kavitelerine orani ile elde edilen
yiizdeleri gruplar arasinda degerlendirilmistir. CDSG-SY ile yapilan psikiyatri degerlendirme sonucunda
¢MS tanili ergenlerin %14,6’sinda MDB, %]12,2’sinde distimi, 17,1’inde anksiyete bozukluklari,
%17,8’sinde DEHB, %?2,4’linde KOKGB ve yine %2,4’iinde Eniiresiz tanis1 oldugu tespit edilmistir.
Cocukluk ¢agi MS grubunda kontrol grubuna gére psikiyatrik tani sikligmin yiiksek oldugu goézlenmistir.
Ergenler depresyon, anhedoni ve yorgunluk belirtileri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi
fark izlenmemistir. Ancak ¢MS grubunda uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu
gozlenmistir. Depresif ve kaygi belirtilerin, yorgunlugun artisinin ¢MS tanili ergenlerde uyku kalitesini
diisiirdiigii tespit edilmistir. Ebeveynleri degerlendirmek igin kullanilan 6l¢eklerde anne-baba tutumlar
acisindan gruplar arasinda fark izlenmedigi ancak kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin
psikopatolojilerinin daha sik oldugu ve ¢MS tanis1 olan ergenlerin ebeveynlerinin sorun odakli basa ¢ikma
yolunu daha sik kullandiklar1 dolayisiyla bunun ruhsal hastalik ruhsal hastalik goriilme oranini azaltmig
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cocukluk ¢agi MS hastalari WISC-IV testiyle kognitif agidan
degerlendirildiginde; ¢MS grubundaki ergenlerin Caligma Bellegi Zeka Bolimii, Algisal Akil Yiiriitme Zeka
Bolimu ve Tim Zeka Puanlarmin evren ortalamasindan disiik oldugu bulunmustur. Gruplar beynin
volliimetrik 6lgiimleri ile degerlendirildiginde subkortikal gri cevher beyin yiizdesi, talamus beyin yiizdesi ve
volumi, lateral ventrikiller beyin yiizdesi, Gglncl ventrikil beyin yiizdesi ve voliimii agisindan anlaml fark
saptanmistir. Beynin voliimetrik degerlendirmesinde ¢MS hastalarinin hipokampus ve talamus voliimleri ile
kognitif parametreler arasinda iliski bulunmustur. Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerin anhedoni, depresif ve
yorgunluk belirtileri ile beynin voliimetrik 6l¢timleri arasindaki iliski gézlenmemistir. Cocukluk ¢agi MS
hastalarinda hastalik siiresi, relaps sayisi ve ilk atak yasi ile degerlendirilen kliniklerinin, yasam kalitesi,
beynin volumetrik 6l¢iimleri ve kognitif fonksiyonlar ile iligkisi arastirllmistir. Hastalik siiresi, relaps sayisi
ve ilk atak yasi beyin atrofisi ile iligki oldugu gosterilmistir. Hastalik siiresinin uzamasinin Calisma Bellegi
Zeka Boliimii, Isleme Hiz1 Zeka Boliimii ve Tiim Olgek Zeka puanimi diisiirdiigii bulunmustur. Hastalik siiresi
ve relaps sayisinin artiginin ¢MS tanili ergenlerin yagam kalitesini diisiirdiigii gézlenmistir. Ayrica ¢gMS tanili
ergenlerde uyku kalitesinin diisiikligii, depresif belirtilerin ve yorgunlugun artisinin yasam kalitesini
diisiirdiigii tespit edilmistir. Caligmamizin bulgular1 degerlendirildiginde ¢MS tanili ergenlerin biligsel ve
etkilenme acisindan risk altinda olabilecegi goriilmiistiir. Olasi1 biligsel ve psikososyal etkilenmenin
anlasilmasi ve daha iyi ele alinabilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. .

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi Multipl Skleroz (¢MS), kognisyon, yasam kalitesi, anhedoni, depresyon,
yorgunluk, beynin voliimetrik degerlendirmesi, atrofi,



ABSTRACT

Saruhan K. Evaluation of the relationship between magnetic resonance imaging volumetric
measurements of adolescents with multiple sclerosis, cognitive functions, anhedonia and depression.
Hacettepe University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Thesis, Ankara 2022. This
study is a cross sectional study that compares the psychosocial impact on adolescents ages 12-18 who have
been diagnosed with childhood MS (cMS) and their parents to that of the adolescents ages 12-18 in a control
group who presented with complaints of headache and their parents. The study also evaluates the relationship
between anhedonia, fatigue and depression observed in both groups and volumetric measurements of the
brain and determines the relationship between the cognitive parameters of the adolescent with cMS, as
determined by the WISC-1V test, volumetric measurements of the brain. A total of 66 adolescents between
ages 12-18 (41 with cMS diagnosis, 25 with complaint of headache) participated in the study. The Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version (K-SADS-
PL) psychiatric diagnostic interview was administered to adolescents in both groups. The adolescents also
completed the Children’s Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Snaith-Hamilton
Pleasure Scale, The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) The Child Self-Report, Parenting Style
Scale, State-Trait Anxiety Scale for Children and Fatigue Severity Scale. The parents of the adolescents
completed The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) The Parent Proxy Report, Coping Orientation
to Problems Experienced Inventory (COPE), SCL-90 Symptom Checklist. Brain MRI images of adolescents
were obtained and volumetrically analyzed. The volumes of 12 anatomical regions including the white
matter, gray matter, subcortical gray matter, cortical gray matter, cerebellar gray matter, cerebrum,
cerebellum, hippocampus, thalamus, lateral ventricles, third and fourth ventricles, and the percentages of
these volumes relative to their intracranial cavities were evaluated. Result from K-SADS-PL psychiatric
checklist showed that 14.6% of the adolescents with cMS had major depressive disorder (MDD), 12.2% had
dysthymia, 17.1% had anxiety disorders, 17.8% had ADHD, 2.4% had ODD and 2.4% had enuresis.
Adolescent with cMS had a higher frequency of psychiatric diagnoses, compared to the control group. No
significant differences were observed between the groups when the adolescents were compared in terms of
symptoms of depression, anhedonia, and fatigue. However, it was observed that the cMS group had poorer
sleep quality compared to the control group. It was found that symptoms of depression, anxiety and fatigue
negatively affect sleep quality in adolescents with cMS. No differences were observed between groups in
terms of the parental attitudes, but the parents of adolescents with cMS were found to use problem-focused
coping more frequently, which may have reduced the incidence of mental illness in this group. When
adolescents with cMS were evaluated cognitively using the WISC-IV test; it was found that their scores for
Working Memory Index, Perceptual Reasoning Index and Full-Scale 1Q were lower than the universal
average. When the groups were evaluated using volumetric measurements of the brain, significant differences
were observed in terms of the subcortical gray matter percentage, thalamus brain percentage and volume,
lateral ventricles brain percentage, third ventricle brain percentage and volume. A correlation was observed
between the hippocampus and thalamus volumes of the cMS patients and the cognitive parameters. But
correlation was not observed between anhedonia, depressive, fatigue symptoms and the volumetric
measurement of the brain in childhood MS. In childhood MS patients, the relationship between the disease
duration, the number of relapses and the age of the first attack, and the quality of life, the volumetric
measurements of the brain and cognitive functions were evaluated. It was found that there is a relationship
between the duration of disease, the number of relapses and the age of the first attack and brain atrophy. It
was observed that the prolongation of the disease duration decreased the score for the Working Memory
Index, Processing Speed Index and Full-Scale Intelligence. It was observed that the increase of duration of
disease and number of relapses lowered the quality of life of the adolescents with cMS diagnosis. In addition,
it was observed that low sleep quality, high depressive and fatigue symptoms decreased the quality of life in
adolescents with MS. These findings suggest that adolescents with cMS may be at risk for cognitive and
psychosocial difficulties and furher research is needed to better understand and address these issues.

Keywords: Childhood Multiple Sclerosis (cMS), cognition, quality of life, anhedonia, depression, fatigue,

volumetric evaluation of the brain, atrophy
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PPMS : Primary Progressive MS (Primer Progresif MS)

RRMS  : Relapsing Remitting MS (Relaps-Remisyon Gosteren MS)

SNRI > Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitor (Serotonin
Norepinefrin Geri Alim Inhibitorii)

SPMS : Secondary Progressive MS (Sekonder Progresif MS)

SSRI . Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (Selektif Serotonin Geri Alim
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SSS : Santral Sinir Sistemi

TCA : Tricyclic Antidepressant (Trisiklik Antidepresan)

TGF : Transforming Growth Factor (Transforme Edici Blyume Faktor)
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WISC-1V : Wechsler Intelligence Scale for Children IV ( Wechsler Cocuklar igin
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan hastaligidir [1].
Etiyopatogenezine iliskin gesitli ¢evresel ve genetik faktorler one siiriilmiistiir [2]. MS
siklikla geng eriskin donemde ortaya ¢ikar ¢ocukluk ¢aginda nadiren izlenir. MS’nin
yaklasik %5°1 ¢ocukluk ¢aginda baslar [3]. 12 yastan once baslangi¢ ise daha nadir
izlenir [4]. 12-18 yas araliginda MS kizlarda erkeklere gore daha sik izlenir [5].

Duyu kaybi, giic kayb1 ve diplopi gibi MS hastalig: ile iligkili norolojik
belirtilerin yaninda MS hastalarinda major depresif bozukluk, kognitif bozulma ve
psikososyal sorunlar yaygin olarak izlenir [6]. Cocukluk ¢agi Multipl Skleroz (¢MS)
tanil1 hastalarla yapilan psikiyatrik ve kognitif degerlendirmeleri iceren ¢aligmalar
erigkin MS hastalariyla yapilan ¢alismalara nazaran daha azdir. Ancak major depresif
bozukluk, anksiyete ve uyum bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin ¢MS hasta
grubunun yarisindan fazlasmi etkiledigi gozlenmistir [7-9]. Pediatrik grupta artmis
major depresif bozukluk riski Multipl Skleroz ile sinirli olmayip diger demiyelinizan
hastaliklarda da izlenir [10]. Ancak MS populasyonundaki major depresif bozukluk
(MDB) sikligit MS harici kronik hasta popiilasyonunda izlenenden siktir. MS
hastalarinda diger kronik hastalardan daha sik MDB’nin gézlenmesi Multipl Sklerozda
g6zlenen inflamasyon ve noérodejenerasyonla iliskilendirilmistir [11]. Psikososyal
olarak etkilenmenin bir kismu kronik hastalikla iligskilendirilebilirken bir kismi da
MS’ye 0Ozgu faktorlerle iliskilendirilmektedir [12]. MS hastalarinda izlenen
depresyonun, MS’nin seyrini, kognitif fonksiyonu, tedaviye uyumu ve yasam
kalitesini bozdugu ve intihar riskini artirdig1 gosterilmistir [13-17].

MS hastaliginda diger kronik hastaliklardan daha fazla depresyonun
g6zlenmesi, MS’nin kendi dogas1 ile MDB’nin patofizyolojisi arasinda benzerliklerin
olup olmadig1 sorusunu beraberinde getirir. Depresyonun patofizyolojisi ile ilgili pek
cok hipotez ortaya atilmistir. Depresyonda en yaygin kabul goren hipotez, serotonin,
noradrenalin ve dopamin gibi monoaminlerin sinaptik araliktaki konsantrasyonlarmin
diismesi ile agiklanan monoamin hipotezidir. Diger bir hipotez erken yasam stres
faktorlerinin Hipotalamo Hipofiz Adrenal Aksini (HPA) induklemesi ile ndrogenezisi

bozmasi ve bu sebeple depresyonun gelistigi yoniindeki néroendokrin hipotezdir [18].



Baska bir hipotez ise néroinflamasyon ile depresyonun ortaya ¢iktigmna dairdir [19].
Depresyondak izlenen inflamasyonun TNF-alfa, IL-1b, IL-2, IL-6, IL-12, IL-13, IFN-
gama gibi inflamatuar sitokinlerle yiiriidiigii veya artmus mikroglial aktiviteyle
olustugu yonunde farkli ¢aligmalar mevcuttur [20, 21]. Bir hipotez de depresyonda
eksitator glutamaterjik transmisyon ile inhibitor GABAerjik transmisyon arasindaki
uyumsuzlugun major depresyona sebep oldugudur. Glutamaterjik Depresyon Teorisi
denilen bu hipoteze gore glutamaterjik aktivitenin artmasiyla eksitotoksik hasar,
norodejenerasyon ve beyin hasarmnin olustu§u ve bunun da depresyona sebep
oldugudur [22, 23].

Multipl Sklerozda izlenen MDB risk artisinin yukarida deginilen MDB’ye ait
dort hipotezden ikisi (inflamasyonda artis ve glutamaterjik aktivitenin artis) ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir [24]. Inflamasyondaki ve glutamaterjik aktivitedeki artisimn
MS depresyonunun ve depresyon klinigi olmadan da izlenen yorgunlugun ve uyku
bozukluklarinin patofizyolojisinde yer aldigini1 destekleyen calismalar mevcuttur.
MS’de artmis serum proinflamatuar sitokinlerin (TNF-o ve IFN-y) ve artmig CD8+ T
hiicrelerinin depresyon ve yorgunlukla iliskisi gosterilmistir. MS gibi néroinflamatuar
hastaliklarda izlenen depresyonun Klinik prezentasyonunun farkli oldugu ve
inflamatuar siireclerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yorgunluk, anhedoni ve
kognitif bozulmanin MS hastalarinda sik izlendigi ve bu belirtilerin MS hastalarinda
izlenen artmis depresyonla da iligkili inflamatuar siireclerle olustugu varsayilmaktadir
[24].

MS hastalarinda goriilen ve psikopatoloji ile iliskilendirilen bir belirti de
yorgunluktur ve yorgunluk MS hastalarinda sik izlenmektedir. Eriskin MS hastalarmin
%80’inde yorgunluk sikayetleri bulunur. Yorgunluk MS tanili ¢ocuklar1 da yaygin
olarak etkiler [25]. Ayrica yorgunlugun MS hastalarinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir [26]. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve sik izlenen bir
belirti olan yorgunluk, MDB basta olmak iizere birgok psikopatolojiye eslik eder [27].

Multipl Skleroz hastalarinda psikiyatrik bozukluklarinin ve yorgunluk
belirtilerinin yani sira siklikla kognitif bozulma da izlenir. Kognitif fonksiyonlarda ve
akademik performansta bozulma, cocukluk c¢agi MS hastalarinda hastaligin ilk
evrelerinde dahi izlenmektedir. Hastaligin ilk evrelerinde dahi kognitif bozulmanin

gozlenmesi, beyin gelisiminin MS’ye baglh ortaya c¢ikan inflamasyon ve



ndrodejenerasyon sebebiyle bozulmasina baglanmaktadir [7, 28]. Calismalarda
epizodik bellegin, kompleks dikkatin, bilgi isleme hizinin, gorsel-uzamsal islevin ve
yuritict islevlerin etkilendigi gosterilmistir [29]. Pediatrik grupta kognitif bozulmay1
gosteren daha az sayida yaym bulunmakla birlikte, cocukluk ¢agi MS popiilasyonunda
%30-80 kadar bozulma oldugu gosterilmistir. Ayrica kognitif bozulma ile Multipl
Sklerozun klinik seyri, relaps sayist ve hastalik siiresi arasinda korelasyon
bulunmustur [7].

Multipl Skleroz tanili hastalarda gesitli beyin goriintiileme yontemleri ile
yorgunluk, MDB ve kognitif etkilenmeyle yapisal veya fonksiyonel beyin bulgulari
arasindaki iligki arastirilmigtir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda beynin ¢esitli anatomik
bolgelerinin  hacimleri ile klinik bulgular arasindaki iliskinin saptanmasi
amagclanmistir. Ornegin; MS hastalarinda gozlenen MDB ile beynin cesitli anatomik
bolgelerindeki atrofi iliskili izlenmistir. Ornegin anterior temporal bolgenin atrofisi
olup major depresyon ile iligkili bulunmustur [30]. Bir baska c¢alismada depresyon
tanisi ile sol frontal lob atrofisinin, depresyon siddetiyle ise azalmis sag temporal lob
hacminin iligskisi gosterilmistir [31]. Nororadyolojik ¢alismalarda Multipl Skleroz
hastalarinda izlenen yiirtitiicii islev kaybmin talamus ve frontal lob atrofisi ile iliskili
oldugu, kognitif hizdaki azalmanin ise korpus kallozum hasar1 ile korele oldugu
gosterilmistir [32-34]. Yine bir baska ¢alismada talamus volimi ile zeka puani
arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Serebellar volim kaybinin da benzer
sekilde kognitif islevle iliskili olabilecegi diistiniilmistiir [35].

Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen hem hastaligin kendine ait norolojik
belirtiler hem de yukarida deginilen psikiyatrik bozukluk ya da belirtiler ¢ocugu
etkiledigi gibi bakim verenleri de etkilemektedir. MS tanis1 almis olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikososyal agidan etkilenmeleri ile ilgili yeteri kadar calisma
bulunmamakla birlikte yapilan ¢aligmalarda hastaligin ebeveynler i¢in bir stres faktorii
oldugu gosterilmistir [36].

MS hastaliginin kendi dogasinda var olan néroinflamasyon ve gri/beyaz cevher
kayiplarinin MS’ye sik eslik eden noropsikiyatrik bulgularla iligkisinin aydinlatilmas,
bu ndropsikiyatrik bulgularin patofizyolojisinin anlagilmasina da katkida bulunacaktir.
Her ne kadar MS hastaligina eslik eden MDB, diger psikiyatrik bozukluklar/belirtiler

ve kognitif bozulma pek ¢ok caligma ile gdsterilmis olsa da caligmalarin bircogu



erigkin ¢aligmalaridir. Bu ¢alisma hem Cocukluk ¢ag1 Multipl Skleroz
(¢MS)hastalarinda MS’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklar/belirtiler ve kognitif
bozulmanin  varhigmin arastirilmast ve MS’ye eslik eden psikiyatrik
bozukluklar/belirtiler ve kognitif bozulmanin olasi beyin volumetrik kayipla iligkisini
aydinlatmasi agisindan hem de ¢MS hastalarinin ebeveynlerinin basa ¢ikma
tutumlarmi1 ve psikopatolojik belirtilerini arastirmasi agisindan literatiire katki

Saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS), ¢ogunlukla ataklarla seyreden miyelin kayb1 ve gri
cevher hasar ile giden merkezi sinir sistemini tutan, otoimmun kronik demiyelinizan
bir hastaliktir. Etiyolojisi net degildir, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi ile
ortaya ¢iktig1 distiniilmektedir [1, 37]. MS merkezi sinir sisteminde miyelin ve
noronal epitoplara kars1 gelismis otoreaktif immiin hiicrelerin olusturdugu
inflamasyon ile giden bir hastaliktir. Otoreaktif immin hiicreler MS hastalarinda
demiyelinizasyona ve aksonal dejenerasyona sebep olur. Kan-beyin bariyerinin hasari,
aktive olmus T ve B hiicreleri dahil immiin hiicrelerin santral sinir sistemine infiltre
olmasini1 saglar. Lokal mikroglial aktivasyon immiin cevabi1 gii¢clendirerek
demiyelinizan plaklara ve eksitoksik hasara sebep olarak ndronal baglantilar1 bozar
[38-40]. Inflamatuar lezyon/plaklar tutulum yerine ve paternine gére motor, duyusal,
kognitif ve duygudurum bozukluklarmi igeren heterojen bir klinik olusturur [37].

19. yiizyil oncesi tarihi kayitlarda klinik bulgular1 MS’yi diislindiiren olgular
olsa da literatuirde ilk olgu 19. yiizyilda yayimlanmustir [41]. MS, 1868 yilinda nérolog
Jean-Martin Charcot tarafindan farkli bir sendrom olarak tanimlanmistir. Charcot
triadi1 diye adlandirilan MS’de gozlenen intansiyonel tremor, nistagmus ve
konusmanin kesikli olmas1 MS’nin belirleyici belirtileri olarak kabul edilmistir. MS,
tibbi literatiiriin genislemesiyle 20. yiizyilda daha fazla anlasilmustir [41].

Multipl sklerozda ilk belirtiler agirlikli olarak geng eriskinlikte ortaya ¢ikar.
MS, en sik 20-50 yaslarindan goriilmektedir. 18 yasindan Once baglayan multipl
skleroz, cocukluk ¢agi multipl skleroz (¢MS) olarak isimlendirilir [2]. Cocukluk ¢ag1
MS’in tiim MS popiilasyonundaki siklig1 ise %3-5’tir [4, 42, 43]. Cinsiyetler arasinda
goriilme siklig1 ergenlik 6ncesi esitken ergenlik sonrasi kadinlarda 2-3 kat daha sik
izlenir [44]. Goriilme siklign ile iligkili bir diger faktor enlemler olup, ekvatordan
uzaklasildikca MS sikliginda artis gozlenir. MS’nin Tiirkiye’deki sikligi 18,6-
55,5/100,000 olarak bulunmustur [45].

MS engelliligin 6nemli sebeplerinden biridir. Kronik bir hastalik olmasi ve
engellilige sebep olmasi nedeniyle MS hastalarinin tedavi ve bakim siireci yiiksek

saglik harcamalarina neden olur [46]. MS hastalarinda beklenen yasam siiresi ortalama



7 yil kisalmaktadir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda eriskin baslangigli olan MS
hastalarina gore beklenen yasam siiresi daha da kisalir. Oliim, MS’nin kendi
kliniginden ziyade MS ile iligkili ortaya ¢ikan komplikasyonlar sonucunda gergeklesir
[47].

2.1.1. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Eriskin MS ile benzerliklerine ragmen, ¢ocukluk ¢agr MS’nin kendine has
kliniginden 6tiirii ayrica ele alinmasi gerekir [48]. MS pediatrik populasyonda nadirdir
ancak hastaligin etkilerinin genisligi ve siddetinden 6tiirii dikkate alinmasi gereken bir
hastaliktir. Hastaligin pediatrik yas grubundaki insidansi ve prevelansi net olarak
bilinmemektedir. Ancak 1965-2018 yillar1 arasinda yapilmis olan 19 toplum temelli
MS ¢aligmasmin derlendigi bilimsel makalede yillik insidansin ¢ocukluk ¢agimda 100
binde 0.05 ile 2.85 aras1 oldugu, prevelansm ise 100 binde 0.7 ile 26.9 aras1 oldugu
gosterilmistir [49]. Prevelans ve insidansin ¢alismalarda bu denli genis araliklarda
bildirilmesinde ¢MS’in nispeten az izleniyor olmasinin, yillar igerisinde hastaligin tani
Olcltlerinin degismesinin ve calismalarda kullanilan 6rneklem yas araliklarindaki
farkliliklarin etkisi oldugu disiiniilmektedir [2]. Ergenlik oncesi MS, tim MS
vakalarmin %1’ inden azdir [4]. Bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi MS’nin en sik 13-16 yas
arasinda oldugu gosterilmistir [49]. Her ne kadar ergenlik dncesi donemde ¢ocukluk
cag1 MS cok nadiren izlense de ergenlikte izlenen MS ile farkliliklar: dikkat ceker.
Ergenlik 6ncesi izlenen ¢MS, kiz ve erkek c¢ocuklarinda ayni siklikla gorulurken,
ergenlikle birlikte ¢gMS eriskin MS’ye benzer sekilde kiz ¢ocuklarinda daha sik
izlenmeye baglar. Ergenlikle birlikte kizlarda daha ¢ok izlenmesi multipl sklerozun
patogenezinde menstruasyonun da roli olabilecegini diisiindiirmektedir [2].

Cocukluk ¢agi MS’nin genetik ve gevresel risk faktorlerinin erigkin baslangigli
MS ile ayni1 oldugu diisiiniilmektedir [2]. Cocukluk ¢agi MS hastalarmmda monozigot
ve dizigot ikizler ile yapilan ¢aligmalarda, MS’nin gelisiminde genlerin rol oynadigi
gosterilmistir [43, 50, 51]. HLA-DRB1*1501, DQA1*0102 ve DQB1*0602 basta
olmak iizere bazt HLA (Human Leucocyte Antigen) genlerinin MS gelisimi ile iliskili
oldugu gosterilmistir [51]. HLA-DR15 haplotipi ise erken baslangigh MS ile iligkilidir
[43]. Cocukluk c¢agr MS’nin patogenezinde genetik faktorlerin yaninda gevresel

faktorlerin de rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu ¢evresel risk faktorleri arasinda en



cok adi1 gecenler EBV (Epstein-Barr Virus) ve sigara dumanina maruz kalmadir [2].
EBV enfeksiyon oykiisiiniin hem ¢ocuklarda hem de erigskinlerde MS riskini 2-4 kat
artirdig1 gosterilmistir [2, 52, 53]. Ayrica sigara i¢icilerinde artmig MS orani ve
ebeveyni sigara icicisi olan ¢ocuklarda MS gelisme riskinin de 2 kat artmig olmasi
dikkate degerdir [2]. Her ne kadar kesin olmasa da bir bagka risk faktorii olarak vitamin
D eksikligi gosterilmektedir [52]. MS patogenezinde risk faktori olarak yer almasinin
yant sira diisik D vitamini diizeyinin MS hastalarinda relaps riskini de artirdig:
diisiiniilmektedir [53]. Ozellikle kiz ¢ocuklarinda obeziteyi bir risk faktor(i olarak
gosteren ¢aligmalar mevcut olsa da diyetin MS gelisimindeki etkisi net degildir [2, 54].
Cocukluk ¢agimnda meydana gelen kafa travmalarinin da bir risk faktori olabilecegi
diistinlilmektedir [55].

2.1.2. Klinik

MS ¢ogunlukla ataklarla seyreder. Duyu kaybi, parestezi, gu¢ kaybi, diplopi,
ataksi, vertigo, agri, yorgunluk, kognitif bozulma, fasiyal paralizi gibi pek ¢ok farkli
belirti tutulum yerine gore ortaya ¢ikabilmektedir [56].

Spinal kord sendromu MS hastalarinda sik izlenen klinik tablolardan biridir.
Dorsolateral kord tutulumuna bagli ¢ogunlukla duyusal belirtilerle kendini gosteren
transvers myelit klinigi ortaya ¢ikmaktadir [57]. Lezyonlar en sik servikal spinal
kordda izlenir. Lezyonlarin ortaya ¢iktig1 tutulum yerine ve siddetine bagli olarak
belirtiler degisebilir [58].

Optik noérit MS hastalarinda izlenebilen bir diger klinik tablodur. MS
hastalarinda izlenen optik norit tek tarafli, agrili, gérme keskinliginde kayip ile
genellikle hizli baslangi¢ ve iyilesme ile seyreder [59]. Diplopi klinigi ile kendini
gosteren interniikleer oftalmopleji MS hastalarinda sik izlenebilmektedir. 6. kranial
sinir paralizisine ek olarak serebellar tutulumun da olmasi halinde vertigo ve ataksi de
diplopiye eslik eder. Kognitif bozulma MS’de fokal ndrolojik bulgular olmadan dahi
ozellikle primer progresif MS’de gozlenebilmektedir [60].

Cocukluk ¢agr MS’sinin eriskin baslangigli MS’den klinik agidan bazi
farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu farkliliklar 6zellikle klinigi 10 yasindan 6nce baglayan
olgularda daha belirgindir. Ornegin; kiiclik cocuklarda belirtilerin multifokal olmasi

sik izlenir. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise tipki eriskindeki gibi fokal belirti ortaya ¢ikar



[48]. Cocukluk ¢agi MS’sinde genellikle ilk belirtiler duyu, koordinasyon ve hareket
bozukluklaridir. Bir siire sonra kognitif belirtiler veya iritabilite, duygusal labilite gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir [2]. Cocuklarda en sik izlenen belirtiler duyusal (%15-30),
motor (%30) ve beyin sap1 disfonksiyonlaridir (%25-41) [61]. Ergenlik 6ncesi
cocuklarda genellikle polisemptomatik ataklar izlenir ve ataklarda agirlikli olarak
motor ve beyin sapi (diplopi, yiiz kaslarinda giic kaybi) etkilenimi, sfinkter
disfonksiyonu ve kognitif bozulma gozlenir [62]. Cocukluk c¢agi MS’sinin tani
slirecinin erigkin baslangiclt MS’den farki, 6zellikle parastezi veya tek tarafli gormede
bozulma gibi hafif belirtileri cocuklarin ifade edememesi ve dolayisiyla tan1 alma
stirecinin uzamasidir [2, 63].

MS’nin; ataklar ve tam veya tama yakin diizelme ile seyreden relaps-remisyon
gosteren MS (RRMS), ataklar izlenmeksizin siire¢ igerisinde kliniginde bozulmanin
izlendigi primer progresif MS (PPMS) ve ataklarla baslayip ardindan progresif tipe
dontisen sekonder progresif MS (SPMS) tipleri bulunmaktadir. Bunlara ek olarak
manyetik rezonans gorintileme yontemiyle bulgularin net olarak taniy1 karsilamadigi,
MS’yi diistindiiren tek atak gorilen klinik izole sendrom tipi eklenmistir [64].

Cocukluk ¢agi MS tipik olarak relaps-remisyon gosteren MS (RRMS) formda
gbzlenir ve ataklar arasi siire kisa olup erigkinle kiyaslandiginda relaps siklig1 daha
fazladir [2]. Eriskin MS hastalarinin %85-90’inda RRMS formu gdzlenir. Cocukluk
¢ag1 MS hastalarinin ise %95-98’inde RRMS formu izlenmektedir. Eriskin grupla
kiyaslandiginda RRMS orani daha yiiksek olup primer progresif MS (PPMS) %3’ten
daha az oranda izlenir. Bu oran eriskin MS hastalarinda %10-15’tir [2].

Cocukluk ¢agi MS tamili ¢ocuklarin %40’1 ilk atak sonrasi ikinci
demiyelinizasyon ataklarmi bir y1l iginde, %601 iki y1l i¢inde, %66°s1 ise ti¢ yil iginde
gecirir [63]. Relaps oraninin sik olmasina ragmen hastalarin ¢gogunda tam remisyon
izlenir [48]. Bu durumun nedeni cocuklarda santral sinir sisteminin plastisitesinin
yiiksek olmasi ve beyin hasar1 sonrasi rejenerasyonun ve gelisgimin devam etmesi
olarak diisiiniilmektedir [2]. Ancak yillar i¢erisinde ¢MS tanili gocuklarda kalic1 6ziir
gelismektedir [2].

Beynin volumetrik kaybi (atrofi) MS hastaliginin progresyonunun ve geri
doniisiimsiiz noronal hasarm bir gostergesidir [65]. Saglikli insanlarda da goriilen

yasla artan beynin ortalama volumetrik kayb1 MS hastalarinda saglikli gruba gore daha



fazla izlenir. MS hastalarinda EDSS skoru “Expanded Disability Status Scale”’
(Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi), yas ve lezyon yiikii ile beynin volumetrik
kaybmin korele oldugu gozlenmistir [66]. MS hastalarinda atrofi hastaligin erken
donemlerinde baslayip hastalik siiresince devam eder [67]. Diffuz global atrofi (total
beyin volumetrik kayip) demiyelinizasyon ve aksonal hasara bagli olarak hem beyaz
cevher hem de gri cevherde gozlenir [68]. Gri cevher atrofisi hastaligin erken
donemlerinde beyaz cevher atrofisine gore daha belirgindir [69]. Kortikal kalinlik
Olcima ile gri madde atrofisi degerlendirilmektedir. Vollimetrik degerlendirme ve
kortikal kalinlik 6l¢timleri ile beynin voliimetrik kaybinin hem hastalik progresyonu

ile hem de depresyon varligi ve kognitif kayipla iligskisi bulunmustur [70-72].

2.2. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB), DSM-5’te depresyon bozukluklari i¢erisinde
yer almaktadir. Cokkiin duygudurum, ge¢cmiste zevk alinan aktivitelerden zevk
alamama, isteksizlik, istah degisikligi, enerji azhigi, sugluluk ve degersizlik
diistinceleri, uyku degisiklikleri ile seyreden bir bozukluktur [73]. MDB’de bilissel
becerilerin, hafizanin ve motor becerilerin de etkilenmesi mimkindur [37].

Depresyonun patofizyolojisi heterojen olup genetik ve cevresel etkenlerin
etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir [37, 74]. Depresyonun patofizyolojisi ile
ilgili pek ¢ok hipotez ortaya atilmistir. Bunlardan en baslicalari; monoamin hipotezi,
néroendokrin hipotezi, glutamaterjik depresyon hipotezi ve néroinflamasyon
hipotezidir [37].

En yaygin kabul géren monoamine hipotezidir ve buna gore depresyonda
serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi monoaminlerin sinaptik aralikta azaldig:
diistinilmektedir [18]. Depresyon tedavisinde sinaptik araliktaki monoamin
transmisyonunun modiilasyonu halen temel amagtir [75]. SSRI’lar, SNRI’lar, TCA’lar
ve MAOf’lerin antidepresan etkileri sinaptik araliktaki monoaminlere etkileri ile
aciklanmaktadir [37]. Monoamin hipotezini destekleyecek bulgular bulunmakla
birlikte aksini gdsteren bulgular da bulunmaktadir. Ornegin; antidepresanlarin bir
kismmin noradrenalini artirarak etki gosterdigi kabul edilmekle birlikte merkezi sinir
sisteminde artmig noradrenalinin stres ve depresif belirtilerle de iliskisi gosterilmistir

[37, 76]. Bir baska tartigma noktas1 antidepresanlarin sinaptik aralikta monoaminlerin
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konsantrasyonunu hizli bir sekilde artirmalarina ragmen terapotik etkilerinin 2-4
haftada ortaya ¢ikiyor olmasidir [18]. Deneysel olarak noradrenalin ve serotonin
eksikligi olusturuldugunda da saglikli kisilerde depresyon tablosu gelismezken
geemiste antidepresanlarla iyilesmis depresyon dykiisii bulunan kisilerde depresyon
gelismektedir [77]. Yine antidepresanlara direngli depresyon hastalarinin bulunmasi
da monoamin hipotezinin depresyonu tek basina agiklamada yetersiz oldugunu
gostermektedir.  Bu  bulgular 1s18inda  degerlendirildiginde  depresyonun
patofizyolojisine iliskin monoamin hipotezine ek olarak kisinin genetik ve ¢evresel
faktorlerinin de dahil oldugu ¢ok daha karmasik bir patofizyolojinin oldugu
diistiniilebilir [37].

Diger bir hipotez erken yasam stres faktorlerinin HPA aksimi indiiklemesi ile
ndrogenesizin bozuldugu ve bu sebeple depresyonun gelistigi yoniindeki ndroendokrin
hipotezidir [18]. Stresin hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aksi aktive ettigi, artmis
CRH’mn ACTH1 arttirdig1 ve ACTH 1n da adrenal bezden glukokortikoid salinimini
arttirdig1 bilinmektedir. Artmis glukokortikoidin sadece plazmada degil serebrospinal
sivida da arttig1 ve HPA aksinin regiilasyonunda rol oynayan hipokampuste degisiklik
yarattig1 disiinilmektedir. Bu degisiklikler hipokampusteki dentat girustaki
norogenezisin  glukokortikoidlerle azalmasi ve glukokortikoidlerin  dentritik
c¢ikintilarin  yogunluk ve uzunluklarmi etkileyerek ndroplastisiteyi bozdugu
seklindedir. Bu iki mekanizmanin da BDNF ile iligkili oldugu diistiniilmektedir [18].

Bir bagka hipotez eksitatdr glutamaterjik transmisyon ile inhibitor GABAerjik
transmisyon arasindaki uyumsuzlugun major depresyona sebep oldugudur.
Glutamaterjik depresyon teorisi denilen hipoteze goére glutamaterjik aktivitenin
artmastyla eksitoksik hasar, nérodejenerasyon ve beyin hasarmin olustugu ve bunun
da depresyona sebep oldugu One surllir [22, 23]. Pek cok preklinik ve klinik
calismada glutamaterjik hiperaktivite ile depresyon arasindaki iliski arastirilmistir.
Klinik ¢aligmalar depresyon hastalarinda glutamaterjik hiperaktivite ile beyinde
bolgesel voliim kaybi iliskisini gostermistir [78, 79]. Glutamat beyin plastisitesinde
yer alir ve depresyon belirtilerinden kabul edilen kognitif bozulma ile iliskilidir [80].
Eksitoksik mekanizmaya karst noroprotektif etkilere sahip ilaglar antidepresan etkiye

sahiptir. Ornegin; riluzolun glutamat salinimm inhibe ederek antidepresan etkiye
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neden oldugu diistiniilmektedir [81]. Yine NMDA reseptor antogonisti ketaminin de
antidepresan etkiye sahip oldugu gdsterilmistir [82].

Bir diger hipotez ise néroinflamasyon ile depresyonun ortaya ¢iktigina dairdir
[19]. Depresyonun TNF-alfa, IL-1b, IL-2, IL-6, IL-12, IL-13, IFN-gama gibi
inflamatuar sitokinlerle veya artmig mikroglial aktiviteyle olustugu yoniinde farkli
caligmalar mevcuttur [20, 21]. Proinflamatuar sitokinlerin emosyonel kontrolle iliskisi
ve Ozellikle stres ile tetiklenen duygudurum bozukluklarinda yeri gosterilmistir [83].
Ayrica sistemik inflamatuar hastaliklarda periferal sitokin salmiminin beyni etkiledigi
ve anksiyete, anhedoni, sosyal icedonuklik, yorgunluk ve uyku bozukluguna sebep
oldugu goézlenmistir [84-86]. Sitokinler ayrica IDO (indoleamine 2,3-dioxygenase)
enzimini indiikleyerek triptofandan kiniirenin sentezleyerek serotonin sentezini azaltir
[87]. Kinirenin kan-beyin bariyerinden gecgerek kintrenik asit ve quinolinik aside
dontigiir. Kiniirenik asit, NMDA reseptorlerini bloklayarak néroprotektif etki gosterir.
Quinolinik asit ise NMDA reseptorleri tizerinde agonist etkiye ve dolayisiyla glutamat
salinimmi saglayarak norotoksik etkiye sahiptir. Inflamasyon quinolinik asit/
Kindrenik asit oranmi artrarak NMDA agonisti etkisini gugclendirir [88].
Noroinflamasyonda monositler/ makrofajlar ve aktive mikroglia htcreleri sinaptik
yapiya Ve fonksiyonuna kars1 yikici etki gostermektedir. Depresyonun patofizyolojisi
icin  Onerilen ndroinflamasyon teorisinde bu  hiicrelerin etkileri oldugu
diistiniilmektedir [21]. Aktive olmus mikroglialar proinflamatuar sitokinler (IL-1b ve
TNF- a) araciligi ile sinaptik plastisiteyi olumsuz olarak etkilemektedir [89, 90].
Aktive olmus mikroglia triinleri (6rnegin; reaktif oksijen ve nitrojen radikalleri)
monoamin biyosentezinde kullanilan kofaktorleri (6rnegin; tetrahidrobiyopterin
(BH4)) oksitleyip monoamin sentezini azaltarak depresyonun patofizyolojisine
katkida bulunur [91].

Proinflamatuarlarmn olas1 depresyon patogenizinde yeri disinda tedaviye cevabi
yordayabilecegi ve depresyonun prognozunun biomarkeri olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; TNF-a ve IL-6 yiiksekliginin SSRI tedavisine kétii cevapla
iliskili oldugu tespit edilmistir [92, 93]. Ayrica TCA’larin depresyonu bulunan
hastalarda TNF-a, IL-1b ve IFN-g gibi proinflamatuar sitokinleri azalttigi ve IL-10
gibi antiinflamatuar sitokinleri artirdigi gosterilmistir [94]. Preklinik ¢aligmalarda

venlafaksin ve fluoksetin gibi antidepresanlarm proinflamatuar sitokinleri azalttig:
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gosterilmistir [95]. Klinik ¢aligmalarda da otoimmiin bir hastalik olan MS tanili
hastalarda izlenen duygudurum bozukluklarinin tedavisi i¢in kullanilan SSRI’larin MS
hastaligmin progresyonunu da yavaslattigi gosterilmistir [37, 96]. Inflamasyonun
depresyonun patofizyolojisinde yer aldigi1 hipotezi depresyon tedavisinde anti-sitokin
ilaclarin  kullanilabilecegi diisiincesini getirmistir. Ornegin; adalimumab ve
tocilizumab gibi anti-sitokin ilaglarin antidepresan etkisi oldugu ve antidepresanlara
cevabr giiclendirdigi ortaya koyulmustur [97]. MS tedavisinde kullanilan
immunomodulatdr ve immunsupresif etkili hastaligi modifiye edici ilaglarin (DMD)
da depresif sikayetleri gerilettigine dair zayif da olsa kanitlar mevcuttur [37].

Depresyonun olasi patogenezinde yer alan inflamasyonun etkileri goriintiileme
yontemleri ile de gosterilmistir. MDB hastalarinda inflamasyon ile iliskili olarak
artmis mikroglial aktivitenin oldugu ve artmis mikroglial aktivitenin ndrotoksisite ile
gri ve beyaz cevher degisikliklerine sebep oldugu calismalarda gosterilmistir [37].
Depresyon ile iliskili norotoksitenin atrofiye sebep oldugu atrofiye bagh olarak da
kognitif bozulmanin ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Depresyon ile iliskili beyin
atrofisi pek ¢ok anatomik bolge icin gosterilmistir. Ornegin; frontal lop, temporal lop,
hipokampls, prefrontal korteks, anterior singulat korteks kortikal kalinliklari ile
depresyonun iliskisi bulunmustur [98]. Depresyondaki hastalarda izlenen hafiza
sorunlarnin da yine norotoksiteye bagli gelistigine dair bulgular bulunmaktadir.
Depresyon hastalarinda 6zellikle hipokampusteki atrofinin kognitif bozulma ile iliskisi
gosterilmistir [37, 99].

Inflamasyonun depresyon klinigini olusturmadan da cesitli belirtilere neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve anhedoni inflamasyon
ile iliskilendirilen belirtileridir. Anhedoni, depresyonda siklikla izlenen zevk alma
kapasitesinin azalmasi ile tarif edilen bir belirtidir. Anhedoni, dopaminin
norotransmitter olarak bulundugu, orta beyinden bazal gangliaya, limbik sisteme ve
prefrontal kortekse uzanan yolaklari igeren 6diil mekanizmasinin bozulmasi ile ortaya
¢ikmaktadir [100, 101]. Odiil mekanizmasmin santral sinir sistemimdeki ve
periferdeki proinflamatuar sitokinlerden etkilendigi gosterilmistir. Proinflamatuar
sitokinlerin monoaminlerin gerialimini artirdigt ve salmimini azalttigi; bunun da
dopamin basta olmak {izere sinaptik araliktaki monoaminlerin konsantrasyonunu

diistirdiigii ve 6diil mekanizmasindaki bozulmayla anhedoni tablosu ortaya ¢ikardigi
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bildirilmistir. Proinflamatuar sitokinlerin artis1 klinik olarak anhedoni seklinde
tanimlanan azalmig motivasyon, artmis agri duyarliligi, yorgunluk ve depresif

duygudurumla iligkili gériilmiistiir [24, 102, 103].

2.3. Multiple Skleroza Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

MS hastalarinda psikiyatrik belirtilerin sik goriildiigi Charcot tarafindan dahi
tanimlanmis olup uzun zamandir bilinmektedir [104, 105]. MS hastalarinda 6zellikle
duygudurum bozukluklar1 basta olmak iizere pek ¢ok psikopatoloji genel populasyona
gore ¢ok daha sik g6zlenir [105].

Erigkin MS hastalariyla yapilan pek ¢ok ¢alismada psikiyatrik bozukluklar ve
kognitif bozulma gosterilmisse de ¢ocukluk ¢agi MS hastalariyla yapilan ¢alismalar
yetersizdir. Yapilan ¢alismalarin sayica yetersiz olmasi ve ¢aligmalardaki 6rneklemin
kiigiik olmas1 nedeniyle ¢ocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen psikiyatrik bozukluk
prevelansi g¢aligmalarda farkli oranlarda bildirilmisticr [106]. Depresyon, kaygi
bozuklugu ve uyum bozuklugu tanilarinin bakildig1 ¢alismalarda prevelans %50’ye
kadar ¢ikabilmekte ancak ilgili bozukluklarin nadiren gézlendigine dair ¢alismalar da
bulunmaktadir. 39 ¢ocukluk ¢agi MS hastasi ile yapilan bir ¢alismada depresyon %19
oraninda bulunmus olup MS hastalarinin %30’unda tani alacak diizeyde psikopatoloji
gorilmiistlr. Calismadaki ¢MS hastalarinin %5’inde yaygin anksiyete bozuklugu,
%5’inde panik bozukluk ve yine %5’inde bipolar bozukluk izlenmistir. Yine ayni
caligmada ¢ocuklarimn Ugte birinin sosyal aktivitelerinin etkilendigi gosterilmistir [106].

MS hastalarinda kognitif bozulma da sik izlenen bir baska klinik bulgudur.
Kognitif bozulmanin hastalarin 6zsaygilarini azalttigi, yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigi ve sosyal aktivitelere katilimlarini azalttigi bilinmektedir [107, 108].
Gocukluk ¢agi MS hastalarinda kognitif bozulmanin her (¢ hastanin birinde oldugu ve
eriskin MS ile kiyaslandiginda noropsikolojik etkilenmenin ¢ok daha cesitli oldugu
diistiniilmektedir [6].

MS hastalariyla yapilan ¢alismalarda duygudurum bozukluklar1 ve kognitif
bozulma disinda da bazi psikiyatrik bozukluk ve belirtilerin arttigi gosterilmistir. Bu
caligmalar yetersiz olmakla birlikte MS hastalarinda anksiyete bozukluklari, obsesif-

kompulsif bozukluk ve sizofreni riskinin arttig1 gosterilmistir [109-111].
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MS hastalarinda sik izlenen bir baska belirti de yorgunluktur. Yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yorgunluk, MS hastaliginin bir belirtisi olarak veya MS’ye sik eslik
eden depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi kliniklere ikincil olarak ortaya ¢ikabilir
[112, 113]. Major depresif bozukluk veya anksiyete bozukluklari tanilar1 bulunan MS
hastalarinda yorgunlugun daha sik izlenmesi, yorgunlugun bu bozukluklara ikincil
olarak gelistigini diisiindiirmektedir. Hasta degerlendirilirken bu bozukluklarin
hepsinin gz 6niine alinmasi hastanin yasam Kalitesi i¢in de 6nemlidir [114-116] .

Cocukluk ¢agi MS hastalarinin erigkin MS hastalarindan farkli olarak
gelisimlerinin siirdiigli ve sosyal ve akademik yasantilarmin dikkate alinmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen psikososyal sorunlara hem
kronik hastaligm getirmis oldugu zorluklarin hem de MS’ye 0zgu faktorlerin sebep
oldugu diistiniilmektedir [12]. Sonug olarak ¢cocukluk ¢agi MS’de hastaliga ek olarak
psikososyal sorunlarin da dikkatle incelenmesi ve bu konuda miidahalede bulunulmasi

gerekmektedir [106].

2.3.1. Multipl Skleroza Eslik Eden Major Depresif Bozukluk

MS hastalarinda en sik bildirilen psikiyatrik bozukluklarin basinda depresyon
gelir [109, 117]. Calismalarda, MS hastalarinda duygudurum bozuklugunun
degerlendirilmesinde farkli klinik kistaslar ve metotlar uygulanmistir [118]. Bu
ylizden prevalans araligi %4.27 ile %59,6 arasinda ve insidans araligi da %4 ile %34.7
arasinda genis aralikta yer alir. Bu genis araligin diger sebepleri ¢calismalarda segilen
MS popilasyonundaki hastalarm MS tipi, atak sikligi ve degerlendirme zamaninda
hastaligin aktif olup olmadig1 gibi farkliliklardir [119]. Ornegin; Klinik ¢alismalarda
en sik izlenen MS tipi olan RRMS tanili hastalarda major depresif bozuklugun
prevalansi %38 olarak bulunmustur [120]. MS hastalarinda genel popiilasyona gore
depresyon gelisme riskinin 2-5 kat arttig1, risk artisinda cinsiyetler arasinda ise
farklilik olmadig1 gosterilmistir [121]. Cesitli ¢evresel ve kisisel 6zellikler (diisiik
benlik saygisi, islevi bozan basa ¢ikma stratejileri gibi) MS hastalarinda gozlenen
depresyon igin risk faktoridir [122, 123]. Hastanin oziirliliik orani, hastaliga uyum
slireci ve sosyal destek gibi faktorler MS hastalarinda depresyonun gozlenme riski ile
iligkili bulunmustur [124-126]. Yas, cinsiyet ve aile 0ykiisii gibi faktorlerin beklenenin
aksine MS hastalarindaki depresif belirtilerle iliskisi zayiftir [127].
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MS hastalarinda depresif belirtilerin  hastanin farmakolojik tedavi ve
rehabilitasyonuna uyumunu azaltarak islev kaybina neden oldugu bilinmektedir. MS
hastalarinda izlenen depresif belirtilerin MS hastalig: ile iliskili tedaviyi olumsuz
etkilemesi nedeniyle MS hastalarinin  psikiyatrik  bozukluklar agisindan
degerlendirilmesinin 6nemi artmaktadir [128]. Depresif belirtilerin MS hastalarinda
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak klinik pratikte MS
hastaligina eslik eden depresif belirtiler yeteri kadar dikkate alinmamaktadir. Depresif
manifestasyonlar kompleks olup duyusal ve kognitif bozulma, yorgunluk, agri gibi
norolojik ve sistemik belirtileri etkileyebilir. MDB ve MS hastaliklar1 ¢ift yonli
etkilesim igerisinde birbirini etkileyip klinik gidisati olumsuz etkileyebilir [129].
Ornegin; depresyon tedavisinin hem MS’nin hem de MDB’nin bir bulgusu olabilecek
yorgunlugu azalttigi gosterilmistir [130]. Ayrica MS hastalarinin tedavisinde
kullanilan hastaligi modifiye edici ilaglarin (DMD) depresif sikayetler ve depresyon
ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek bu konuda ¢alismalar yapilmistir [131, 132].
Hastalig1 modifiye edici ilaglarmm MS hastalarinda psikiyatrik bozukluklarmnin sikligini
artirdigina dair ¢aligmalar olsa da aksine psikiyatrik bozukluk gelisme riskini
azalttigin1 gosteren ¢alismalar da vardir. MS’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
MS tedavisini de olumsuz etkileyebilecegi gosterilmis ve MS tedavisinde hastanin
psikiyatrik belirtilerinin de g6z 6niinde bulundurulmasinin énemi vurgulanmistir [37,
104, 133].

MS hastalarinda gozlenen depresif belirtilerin artmis inflamatuar aktivitenin
sonucu mu Yyoksa norolojik ve fiziksel belirtilerin sebep oldugu fonksiyonel bir
reaksiyon mu oldugu tartismalidir [72, 129]. Klinik izole sendrom tipinde ve MS’nin
erken fazinda dahi hastalarda depresif belirtilerin izlendigi gosterilmistir [134]. Henliz
fiziksel oziirliliigiin olmamasina ragmen klinik izole sendromda ve MS’nin erken
fazinda depresif belirtilerin sik olmasi, depresif belirtilerin MS’nin norolojik ve
fiziksel belirtilerine reaktif degil MS’nin patolojisinin bir pargas:t olarak ortaya
ciktigint diisiindiirmektedir [72]. Depresif belirtilere sahip hastalarin ayn1 zamanda
relapslar ve Ozirliliik agisindan riskinin yiiksek olmasi depresif belirtilerin

inflamasyonla iligkisine baglanmistir [119, 135].



16

2.3.2. Multipl Skleroza Eslik Eden Major Depresif Bozuklugun
Etiyopatogenezi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser, psoriasiz, romatoid artit ve
multipl skleroz gibi kronik inflamatuar hastaliklarda depresif belirtilerin ve
depresyonun sikliginin arttigi bilinmektedir [37, 86]. Hayvan caligmalarinda da
inflamasyonun tetiklenmesinin hastalik davranisi olarak da anilan depresyon benzeri
bulgulara sebep oldugu izlenmistir. Ornegin; intraserebral TNF-a verilen saglikli
farelerde psikiyatrik bozukluklarin bulgularinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir [136].
Yine IFN-a tedavisi alanlarda depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi inflamasyonun
depresyon patofizyolojisinde yerini gosterir [137].

MS hastalarinda immiin sistemle iligkili depresyon hipotezini destekleyen
preklinik ve klinik ¢aligmalar mevcuttur [37]. Depresif MS hastalarinda TNF-a, IL-1b
ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler hem BOS’ta hem de periferik kanda yiksektir
[129, 138]. Yine klinik relapst bulunan MS hastalarinda TNF-a ve IFN-g’nin
depresyon belirtilerinin siddeti ile iliskili oldugu goézlenmistir [139]. Ayrica
depresyondaki MS hastalari, depresyonu olmayan MS hastalariyla kiyaslandiginda IL-
6’nin artms ve IL-4 “in azalmis oldugu gosterilmistir [140]. Depresyondaki MS
hastalar1 ile depresyonda olmayan MS hastalarinin kiyaslandigi PET ve postmortem
caligmalarda depresyonu olan MS hastalarinda gesitli beyin bolgelerinde aktive olmus
mikroglialarm artismin daha belirgin oldugu izlenmektedir [141]. Inflamatuar
otoimmiin bir hastalik olan MS’de ve onun fare modeli olan deneysel otoimmiin
ensefalitte (experimental autoimmune encephalitis (EAE)) artmus proinflamatuar
sitokinlerin noronal aktiviteyi etkileyerek duygudurum bozukluguna sebep olabilecegi
diistiniilmektedir [37].

Major depresif bozuklukta oldugu gibi monoaminler, MS gibi
noroinflamasyona bagli gelisen hastaliklarda da oOnemli yer tutar. Enfeksiyoz,
otoimmiin ve malign hastaliklarda immun hiicrelerin aktivasyonu artar ve immin
hiicreler triptofan1 metabolize ederek serum triptofan diizeyini disiriirler [142].
MDB’de gozlemlendigi gibi, kinurenin sistemi MS'de de derinlemesine incelenmistir
ve MS hastasinda engelliligin gelisimi i¢in olas1 bir biyobelirte¢ olarak tanimlanmistir
[143]. MS hastaliginda inflamasyon izlenmeyen norolojik hastaliklarla

kiyaslandiginda BOS’taki triptofan, kinurenin, kinurenik asit ve quinolinik asitin
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artmadig1 ancak quinolinic asit/Kinurenin oranmin relapslarda arttigi gosterilmistir
[144, 145].

Glutamaterjik ve GABAerjik transmisyondaki dengesizlik gibi nedenlerle
ortaya c¢ikan sinapslardaki islev kaybma sinaptopati denir. MDB hastalarinda da
izlenen sinaptopati ayn1 zamanda MS hastalarinda da gdzlenmektedir. Ornegin; MS
hastalarinin BOS orneklerinde glutamatin arttigi gosterilmistir. MS’de gdzlenen
sinaptopati hipereksitabilite ve egzitoksik hasar ile seyredip nérodejenerasyona neden
olur [37, 39]. MS hastalarinda izlenen sinaptopatinin kognitif bozulma ile de iligkisi
gosterilmistir [37, 146].

Depresyondaki MS hastalariyla depresyonda olmayan MS hastalar:
norogoruntileme yontemleri kullanilarak karsilastirildiginda temporal pole, prefrontal
korteks, hipokampus, anterior ve posterior singulat kortekslerde kortikal kalinligin
daha az oldugu goézlenmistir [72]. MS hastasi olmayan major depresif bozuklugu
bulunan hastalarda da benzer nérogoriintiileme bulgular: izlenir. Ancak depresyonu
bulunan MS hastalarinda, MS hastas1 olmayan depresyon hastalarindan farkl olarak
otoimmiin etiyolojiye bagl oldugu diisiiniilen korteksin tamaminda degisiklikler ve
subpial beyaz cevher demiyelinizasyonlar1 ve dendritik ¢ikint1 (spines) degisiklikleri
gOzlenir [147, 148].

MS’nin  kliniginde depresyon belirtilerine benzer belirtilerin  varligs,
norogorintiileme yontemleri ile edinilen bulgularin benzerlikleri ve inflamasyon ile
iliskili olarak noOrotransmiter disregiilasyonunun hem MS’nin hem de MDB’nin
patolojisinde yer almas1 MS’ye eslik eden belirtilerin patofizyolojisinin aydmlatilmasi

ve yeni tedavilerin bulunmasi agisindan 6nemlidir [37].

2.3.2. Multipl Skleroz Hastalarinda Yorgunluk ve Uyku Bozukluklar

MS hastalarmin neredeyse %80’i yorgunluktan muzdariptir [149, 150].
Yorgunluk hastalar tarafindan enerjinin yoklugu, bitkinlik ve tiikkenmislik olarak ifade
edilir [149, 151]. Yorgunluk, 6zellikle hastalarin ¢aligma hayatlarini agri, depresyon
ve fiziksel engellikten dahi daha fazla etkiler [152]. Yorgunluk MS’nin her evresinde
goOzlenebilir. Yorgunluk 6zellikle primer/ sekonder progresif MS hastalarinda daha
siddetli ve daha sik gozlenir [71, 153, 154]. Relapslarin sikligi yorgunlugu
artirmaktadir [155].
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MS hastalarinda gozlenen yorgunluk primer ve sekonder olarak
smiflandirilabilir. Primer yorgunluk hastaligin kendine ait patofizyolojisi ile iliskili
olan inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal kayiba bagli gelisir. Sekonder
yorgunluk ise MS’ye eslik eden uyku bozukluklar1 gibi ek bozukluklarin bir sonucu
olarak gelisir. Primer yorgunlugun patofizyolojisine iliskin ¢esitli hipotezler One
stirilmiistir. Bunlardan ilki santral sinir sisteminde MS’nin sebep oldugu hasardan
Oturd hastalarm bir performans sirasinda daha ¢ok noral ag ve bolge kullandiklari
bunun da yorgunlugu tetikledigidir. MS hastalarinda lezyon yiikiinlin ve sayisinin
artig1 ile yorgunlugun artiyor olmasi bu hipotezi destekler. Bir baska hipoteze gore
MS hastalarinda artmis proinflamatuar sitokinlerin yorgunluga sebep oldugudur.
Inflamasyonu tetikleyen ilaglarin yorgunluga sebep olmasi ve MS hastalarinda
relapslarda yorgunlugun artmasi bu hipotezi destekler. MS hastalarinda HPA aksinin
bozulmast ve kas giiciinde azalmanin olmasinin da MS hastalarinda yorgunluk
patofizyolojisinde yer aldigi diistiniilmektedir. Sekonder yorgunluk en ¢ok MS’ye
eslik eden uyku bozukluklar1 ile iligskilendirilmistir. Uyku bozukluklarmm MS
hastalarinda sik izlendigi bilinmektedir. Yorgunlugu bulunan MS hastalarinda uyku
bozukluklar1 daha sik izlenmektedir. Yine MS hastalarinda sik izlenen MDB’nin
yorgunlukla iliskisi gosterilmistir. Bunlara ek olarak MS hastalarinda fiziksel
aktivitenin azalmasi ve uygulanan tedavinin de yorgunluga sebep oldugu
diistinulmektedir [71, 156].

MS hastalig1 ile olusan beyin hasarmin yorgunluga neden oldugu hipotezini
destekleyen goriintiileme yOntemlerinin kullanildig1 arastirmalar bulunmaktadir.
Ornegin; beyin atrofisi ile yorgunluk iliskisi iizerine ¢aligmalar mevcuttur. Oksipital
lop, temporal lop, dorsilateral prefrontal korteks, parietal lop atrofileri ile yorgunluk
siddeti arasinda iliski bulunmustur. Fonksiyonel MRI ¢alismalarinda da frontal lop,
bazal ganglia ve talamus bolgelerindeki azalmis aktivitenin yorgunlukla iliskisi
gosterilmistir. Yine MS hastalarinda lezyon yiikiiniin artmasi ile yorgunlugun arttigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur [71].

MS hastalarinda sik izlenen bir bagka bozukluk da uyku bozukluklaridir. Bir
calismada MS hastalarmin %74’iinde uyku bozukluklarinin oldugu bulunmustur
[157]. Ozellikle MS hastalarinda solunumla iliskili uyku bozukluklari, huzursuz bacak
sendromu ve uykuda periyodik hareket bozukluklar1 yaygin olarak izlenir [157, 158].
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MS hastalarinda izlenen uyku bozukluklarinin patofizyolojisi aydnlatilamamigtir. MS
hastalig1 ile iliskili beyin hasarinin uyku bozukluguna sebep olduguna dair kanit
bulunmamaktadir. Ancak MS hastaligina sik eslik eden kaygi bozukluklari, MDB ve
yorgunlugun uyku bozukluklarina sebep olabilecegi bilinmektedir. Yine MS klinigi ile
iligkili noktiiri ve agr1 gibi belirtilerin de uyku kalitesini bozdugu bilinmektedir. MS
hastaliginda kullanilan beta interferon gibi ilaglar da uyku bozukluguna sebep olabilir
[159]. Hastanin daha agir belirtilerinin oldugu durumlarda MS hastalarinda uyku
bozukluklarinin gz ardi edildigi goriilmektedir. Ancak tedavi edilmemesi halinde
uyku bozukluklari, yorgunluga ve gin icerisinde uyuklamaya sebep olur ve yasam
kalitesini olumsuz etkiler [157, 159]. Ayrica uyku yoksunlugu oksidatif strese sebep
olarak relapslara ve oligodendrositik/ miyelin hasara neden olabilir [160]. Bu durum

da MS hastaliginin prognozunu olumsuz etkileyebilir.

2.3.3. Multipl Sklerozda Kognitif Bozulma

MS fiziksel fonksiyon kaybi yaninda kognitif bozulmaya da neden olan bir
hastaliktir [161]. Eriskin MS hastalarinda yaklasik %45-65 oraninda kognitif bozulma
izlenir [162]. Kognitif bozulma ¢ocukluk ¢agi MS hastalarinda ise %30-50 oraninda
gosterilmistir [161]. Kognitif bozulmanin akademik basariy1, sosyal aktivitelere dahil
olmay1 ve yasam Kkalitesini etkiledigi gosterilmistir [8, 9, 163]. Cocukluk ¢agi MS
hastalarimda kognitif bozulma siklig1 ve etkileri bakimindan g6z ardi edilecek diizeyde
olmay1p hastalarin kognitif agidan diizenli takibi 6nemlidir [161, 164].

Eriskin MS hastalarinda en ¢ok etkilenen kognitif alanlar, kompleks dikkat,
bilgi isleme hizi, epizodik bellek, gorsel-uzamsal yetenekler ve yiiriitiicii islevlerdir
[29]. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen kognitif bozulma alanlar1 erigkin MS
hastalarinda gozlenen bozulmayla benzerlikler gostermektedir. Ornegin; eriskin MS
hastalarinda izlenen dikkat, bilgi isleme hizi, hafiza, yiiriitiicii islevler ve gorsel-motor
bitinllk alanlarmin ¢gMS hastalarinda da bozuldugu izlenmistir. Ancak bu alanlara ek
olarak daha kii¢lik yastaki cocuklarda daha belirgin olmak {izere ¢MS hastalarinda
eriskin MS hastalarindan farkl olarak dil fonksiyonlar1 ve zeka alanlarinda da kayip
olabildigi goriilmektedir [161]. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen kognitif
bozulmanin farklilig1 hastalarin yasi, santral sinir sistemi maturasyon dizeyi ve

kognitif rezervi ile iligskilendirilmektedir [161].
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Eriskin MS hastalarindan farkli olarak ¢MS hastalarinin noral plasitesinin
yiiksek olmasi ve sinir sistemi maturasyonunun devam etmesi ¢MS hastalarinda
izlenen kognitif bozulmanin ayrica arastirilmasi gerekliligini getirmektedir.
Eriskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarin noral plastisite nedeniyle beyin hasarini daha
iyi telafi edebilecegi diisiiniilmektedir [161]. Ornegin; ¢MS hastalarini iceren
boylamsal bir ¢alismada 2. yildaki degerlendirmede hastalarin %75’inin kognitif
olarak kayip yasadigi ancak 5. yildaki degerlendirmede hastalarin %56’sinin kayip
yasadig1 gozlenmistir [165, 166]. Bazi hastalarda bir siire sonra kognitif diizelmenin
olmasi beyin gelisiminin devami ve noral plasite ile ilgili olabilir. Ancak hastalarm bir
kisminda izlemde kognitif bozulmanin devam ettigi veya arttig1 goriilmektedir.
Kognitif bozulmanm devam etmesi MS hastalig ile iliskili izlenen nérodejenerasyon
ve demiyelinizasyonun, heniiz beyin maturasyonu tamamlanmamis ¢ocuk hastanin
santral sinir sisteminin gelisimini bozmasina baglanmaktadir [161]. Cocukluk ¢agi MS
hastalarinin hastalik siiresi igerisinde miyelinizasyonun ve noral baglantilarin
maturasyonunun devam ettigi unutulmamalidir. Ve bu gelisim siiresi igerisinde
meydana gelen patolojilerin gelisim siireci ile etkilesimi dikkate alinmalidir [161].

MS hastalarinda kognitif bozulma riskini etkileyen bir diger faktér de kognitif
rezervdir. Kognitif rezerv teorisi kisinin hastalik 6ncesi sahip oldugu gevresel ve
genetik faktorlerin olasi beyin patolojilerine karsi direncindeki farkliliklar olarak
tanmimlanabilir. Demans hastaliginda izlenen kognitif kayip i¢in de belirleyici olan
kognitif rezervin yiiksek olmasi hastanin beyin hasarma kars1 daha diren¢li olmasini
saglar. Hastalik oncesi beynin baglanti zenginligi ve zekas1 kognitif rezervin en dnemli
belirleyicileridir [167]. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda kognitif rezervin 6nemi heniiz
net degildir [161]. Ancak 48 pediatrik MS hastas1 ve 57 saglikli kontrol ile yapilan
boylamsal bir ¢alismada baslangi¢ 1Q diizeyinin kognitif kayip ile iliskili oldugu ve
yiikksek 1Q’ya sahip cocuklarm kognitif kayip agisindan daha az riskli oldugu
izlenmistir [168]. Yiiksek IQ diizeyine sahip hastalarda kognitif kaybin daha az
izlenmesi kognitif rezervin ¢MS hastalarinda da 6nemini gostermektedir. Kognitif
rezervin Klinik pratikteki 6nemi, hastalarin kognitif kayip agisindan riskinin
belirlenmesi ve kognitif agidan koruyucu Onlemlerin alinmasi sansmni barmdiyor

olmasidir [161].
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MS hastalarinda goézlenen kognitif bozulmanin MS hastaligi klinigi ile
iliskisine dair bulgular bulunmaktadir. Ornegin; &ziirliiliigii gdsteren EDSS skoru
yiiksek olan hastalarda kognitif bozulmanmn daha sik oldugu gosterilmistir [7]. Bir
baska ¢aligmada da ¢MS hastalar1 igerisinde yiiksek 1Q puanina sahip olanlarinin
EDSS skorunun diisiik oldugu izlenmistir [28]. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda
g0Ozlenen kognitif bozulmanin bir diger klinik belirleyicisi de relaps sayisidir. Relaps
sayisiin artisinin kognitif bozulma agisindan risk faktorii oldugu kabul edilir [7].
Cocukluk ¢ag1 MS hastalarini igeren bir ¢alismada hastalik siiresinin artiginin kognitif
bozulmay1 arttirdig1 gosterilmistir. Yine ayni ¢calismada hastalik sliresinden bagimsiz
olarak hastaligin baslangi¢ yasi diistiik¢e 1Q puanin diistiigii gosterilmistir [28]. Sonug
olarak hastalarin 6ziirliiliik orani, uzun hastalik siiresi, relaps sayis1 ve hastaligin erken
baslangici kognitif bozulma agisindan risk faktorleridir.

Eriskin MS hastalarinda gozlenen kognitif bozulmanin MRI bulgular1 ile
degerlendirildigi pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu c¢alismalarda ¢esitli kognitif
alanlardaki bozulmanin lezyon yiiki, beyaz cevher hasari, kortikal ve derin gri cevher
atrofisi ile iliskili oldugu gozlenmektedir [169, 170]. Cocukluk ¢ag1 MS hastalarinda
yeteri kadar calisma mevcut olmasa da eriskin MS hasta grubu ile yapilan
calismalardaki sonuglarm benzerleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; bazi ndroradyolojik
calismalarda yiiriitiicii islev bozuklugu ile talamus ve frontal lob atrofisi arasinda ve
bilissel hiz ile korpus kallozum atrofisi arasinda iligski bulunmustur [32-34]. Cocukluk
¢ag1 MS tanili 35 hasta ile 33 saglikli kontrol grubu i¢eren bir ¢alismada talamus,
korpus kallozum, beyin ve gri cevher volumlerinin MS grubunda saglikli kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ayni caligmada talamus
voliminin MS hastalarinda pozitif olarak zeka puani ile iligkili oldugu gozlenmistir
[28]. Cocukluk ¢agi MS tanili 28 hasta ile 33 saglikli kontrol grubunu i¢eren baska bir
calismada ise bazi kognitif alanlarda MS hastalarinda saglikli kontrol gruba gore
gerilik s6z konusu olmakla birlikte serebellar volumler arasinda fark gozlenmemistir
[35]. Cocukluk ¢agi MS tanilt 35 hasta ve 16 saglikli kontrol grubu ile yapilan bir
baska ¢alismada MS hastalarinda izlenen kognitif bozulmanin beyin atrofisi ile iligkisi
gosterilmistir [171]. Ozet olarak; eriskin MS hastalar1 ve ¢MS hastalarinda beynin
cesitli anatomik bolgelerinde izlenen atrofi ile kognitif kayip iligkisi gdsterilmistir.

Ancak calismalarda arastirilan anatomik bolgelerin ve kognisyonu degerlendirmek
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icin kullanilan yontemlerin farkliligi ¢aligsma sonuglarinin ¢esitli olmasini beraberinde
getirmistir. Caligmalarin agirlikli olarak erigkin MS hastalariyla yapilmis olmasi da
beyin maturasyonu devam eden ¢MS tanili hastalarda gézlenen kognitif bozulma ile
beyin atrofisi iliskisinin aydmlatilmas: i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi ihtiyacini

dogurmaktadir.

2.4. Multipl Skleroz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklara sahip olan c¢ocuklarda yasam kalitesinin diistiigu
bilinmektedir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi
caligmalar derlendiginde hastalarin yasam kalitesinin distiigii gozlenmistir [172].
Ancak caligmalar arasinda farkliliklar izlenmektedir, bazi caligmalarda belirgin
diisiikliik izlenirken bazilarinda ortalama degerler bulunmustur. Bu durum
calismalarda kullanilan 6rneklem farkliligi ile iligkili olabilir. Bu farkliliklar hastalarin
hastalik stiresi, belirtilerin veya hastaligin siddeti ile ilgili olabilir. Yine hastaligin seyri
de belirleyici olabilmektedir. Progresif MS hastalarimda RRMS hastalarina gére yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmistir [172, 173]. Ergen MS hastalarinda en fazla
okul ve duygusal alanlarda etkilenme oldugu, sosyal ve fiziksel alanlardaki
etkilenmenin nispeten az oldugu gosterilmistir [172]. Okuldaki etkilenme hastaligin
gidisat1, relaps sikligi, hastaneye yatis ihtiyaci, devamsizlik, kognitif bozulma ve
yorgunluk gibi pek ¢ok faktoriin etkilesimi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir [172].
Cocukluk cagi MS hastalarinin yasam kalitesindeki etkilenmelerin basinda yer alan
akademik etkilenmenin yine MS ile iligkili kognitif bozulmaya da bagl olabilecegi
unutulmamahdir [172].

MS hastalariin yagam kalitesini diisiiren faktorlerin baginda yorgunluk gelir.
Yorgunlugun ¢MS hastalarinda nispeten pek dikkate allmnmamasina ragmen MS
hastaligina eslik eden sik bir belirti oldugu ve bu belirtinin hastanin okula devami ve
dikkatini derslere verebilmesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir [25, 26, 174].
Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen yorgunluk okul ile ilgili zorluklara neden
olabilmektedir. Yorgunlugun hem kognitif islevleri olumsuz etkilemesi hem de gun ici
uykululuga neden olmasi nedeniyle okul performansini etkilemesi beklenir [172].
Okul problemlerinin ustesinden gelebilmek igin MS hastas1 ergenlerin bir kisminin

egitim ile ilgili 6zel ihtiyaglari olabilmektedir [172]. Bu 6zel ihtiyaglara 6rnek vermek
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gerekirse; egitim programinin kisiye 6zel hazirlanmasi, okulun fiziki sartlarinin
diizeltilmesi, test sirasinda verilen siirelerin uzatilmasi veya dersten erken ayrilma
sansmin verilmesi sayilabilir [175, 176]. Tim bunlardan 6tiri MS hastasi ergen ve
ailesinin, saglik calisanlar1 ve okul gorevlileri ile saglkli iletisim kurmasi
gerekmektedir [26]. Bu ihtiyaclarin giderilmesi MS hastalarinin okula uyumunu,
egitim basarilarini ve dolayisiyla yagam kalitelerini artirir [172].

Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerin yasam kalitesini diisiiren bir diger faktor
de MS’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklardir. Bunlarin baginda da ¢MS hastalarinda
sikligi artan MDB ve anksiyete bozukluklar1 bulunur. MDB ve anksiyete
bozukluklarinin yasam kalitesini diislirdiigli gosterilmistir. Cocukluk cagi MS
hastalarinda stk izlenen ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen psikiyatrik
bozukluklarin tant almasi ve tedavi edilmesi igin ¢MS tanili hastalara psikolojik destek
verebilecek uzman yardiminin 6nemi unutulmamahdir [172].

Cocukluk ¢ag1 MS hastalarnda MS klinigi yasam kalitesini etkileyecek bir
diger unsurdur. Farkli norolojik hastaliklarin yasam Kkalitesi (zerindeki etkisi
degerlendirildiginde hastaligin siiresi, klinigi ve fiziksel etkilerinin yasam kalitesi
puanlarma yansidig1 gézlenmektedir [172, 177]. Eriskin MS hastalarinda pek ¢ok
klinik faktor degerlendirildiginde 6ziirliliigiin yasam kalitesini belirlemede en 6nemli
etkenlerden biri oldugu gozlenmektedir [172, 178]. Ozirlillik 6zellikle ¢cocuklarda
fiziksel aktivite, sosyal yasam, okul aktiviteleri gibi pek ¢ok alan1 etkileyebilir ve bu
da yasam Kkalitesine olumsuz yansir. Erigskinlerden farkli olarak ¢ocukluk ¢agi MS
hastalarmin kisa hastalik siiresi, diisiik 6z0rlilik nedeniyle fiziksel yasam kalitesinin
nispeten az etkilendigi gozlenmektedir [172].

Yapilan ¢alismalar derlendiginde ergen MS hastalarinda 6zellikle okul ve
duygusal alan basta olmak iizere yasam kalitesinin diistiigii gozlenmektedir. Ergen MS
hastalarinin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6ziirliiliigli, yorgunlugu, anksiyetesi ve
depresyonu olup olmadigi degerlendirilip gerekli miidahalelerin yapilarak yasam
kalitesinin artirilmasi gerekir. Bu mudahalelerde hastanin kisisel 6zelliklerinin de
dikkate alnip ona gore adim atilmast Onemlidir. Hastanin dayanikliginin
arttirilmasinin yagam Kkalitesini olumlu etkileyecegi bilinmektedir [179]. Buna ek
olarak hastanin stresle basa ¢ikma stratejilerinin ve sosyal desteginin degerlendirilip

yagam kalitesini arttirict miidahalelerde bulunulmasi 6nemlidir [172].
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2.5. Multipl Sklerozun Ebeveynlere Etkisi

Ergen MS hastalarmin iyilik hali ebeveynlerinden bagimsiz diigiiniilemez. Bu
yiizden ailelerin deneyimlerinin hastanin hekimi tarafindan dikkate alinmasi gerekir
[180]. Tiim ailenin iyilik halinin tedaviye uyumu artirdig1 bilinmektedir [181]. Saglik
calisanlarinin hastadan ve ebeveyninden hastalik hakkinda ne diisiindiiklerini
ogrenmesi onemlidir. Ciinkii ailenin MS sebebiyle ortaya ¢ikan kaybi tam ve detayli
olarak kavramamig olmasi ailenin tim tyelerinin yasam kalitesi agisindan bir risktir.
Yani sadece hastanin degil tiim aile bireylerinin saglik ¢alisanina odaklanmasi gerekir
[182].

Ailenin tam stirecindeki saglik hizmeti arayislart uzun ve zahmetlidir. Bazi
hastalar ayrica bu siiregte belirtilerin abartildigi veya ‘psikolojik’ oldugu yoniinde
suclanabilmektedir [183, 184]. Cocukluk ¢ag1 MS tanisindan 6nce pek ¢ok hasta bagka
tanilar almaktadir ve kesin tanmnin konmasina kadar gegen siirede ebeveynler
belirsizlik igerisinde kalmaktadir [182]. Tam siirecinde pek ¢ok belirtinin gbzden
kagirilmas1 ve ailelerin belirtileri ergenlerin kaprislerine baglamasi, ailenin tani
alinmasi ardindan sugluluk hissetmesine sebep olabilir [185].

Pek ¢ok ¢alisma tanmin 6grenilmesinin ardindan hem ailede hem de ¢ocukta
korku, mutsuzluk ve sok gibi reaksiyonlarin izlendigini belirtmektedir. Ancak uzamis
ve korkutucu tani siirecinin sonu¢lanmasi paradoksal olarak bilinmezligin sonlanmasi
nedeniyle rahatlatici da olabilir [185-187]. Tami kesinlestiginde genelde aileler
doktorun basit, gerceke¢i ancak iimitvar bir sekilde hastaligi kendilerine anlatmasini,
¢ocugun yanlarinda bulunmamasini ve ¢ocuga nasil bilgi verebilecekleri konusunda
yonlendirilmelerini ister [185, 186]. Bazi gen¢ hastalar tani alma siirecinde
vurdumduymaz goziikebilir ve aileleri tarafindan bu vurdumduymazlik hastanin
hastaligi inkar ettigi veya hastanin ¢ok dayanikli oldugu seklinde anlasilir ancak aksine
hasta hastaligindan 6tiirii 6lebilecegini diistiniip tiikenmis hissedebilir [185, 187]. Tani
sonrasi hasta ile ailenin hastalikla ilgili konularda yeterli ve saglikli iletigim kurmast
onemlidir.

Kronik ve ongoriilemez bir hastalik olan MS’nin ¢ocukluk ve ergenlik gibi
kirilgan bir donemde ortaya ¢ikmasinin hem hasta i¢in hem de ebeveyni i¢in zorlugunu
tahmin etmek zor degildir. Medikal tedavi takvimine uyum, kognitif kayipla ylizlesme,

gelecek planlarmin gézden gecirilmesi, yan etkileri idare etme yani tiim yasamin
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degismesi aile i¢in zorlu bir ugrastir [185]. MS hastas1 genglerin, tan1 almalar1 ile
birlikte yas siireci yasadigi ve akranlarinin bu donemdeki yaklasimlarinin hastanin
kayip siirecini zorlastirabilecegi gibi kabullenmesini saglayarak kolaylastirabilecegi
de diistiniilmektedir [188]. Aile agisindan degerlendirildiginde ise ailenin bir stresor
ile karsilastiginda sorunu degerlendirip ardindan isleyisini siirdiirmek adina gevreden
destek alma, aile Gyelerinin kendine 0zgu becerilerini kullanma, problem ¢6zme ve
basa ¢ikma stratejilerini devreye sokma gibi ¢esitli adimlar attigi1 goriilmektedir. Ve
bu sayede aile hastaligin getirmis oldugu yas siireci sonrasi normalligini korumaya
caligir [189]. Ailenin sosyal destegi de bu siiregte 6nem arz eder [185, 187].

Ozet olarak galismalar gosteriyor ki MS hastalig1 hem hastanm hem de bakim
verenin iyilik halini olumsuz etkiler. Hastaligin siddeti ve Oziir orani arttikga bakim
verenin iyilik hali olumsuz etkilenir [182, 190]. Ancak aile i¢in MS hastasinin bakimi
sadece olumsuz yonleri icermez, kisisel ve ailevi kaynaklarm kesfi, degisimlere adapte
olmak ve yeni basa ¢ikma tutumlarmi uygulamak gibi pozitif yanlar1 da bulunmaktadir
[191]. Primer bakim verenin iyilik hali sorunlarla basa ¢ikma bi¢imlerini de etkiler.
Yiksek iyilik haline sahip olan ebeveynlerin daha destekleyici ve olumlu yeniden
yorumlama basa ¢ikma tutumlarmi benimsedikleri ve daha az kag¢inma basa ¢ikma
tutumlarma basvurduklar1 bildirilmektedir [180].

2.6. Arastirmanin Amaci

Bu kesitsel vaka-kontrol ¢alismasmin amaci ¢ocukluk ¢agr MS tanist almig
olan 12-18 yas araligindaki ergenler ve ebeveynler ile kontrol grubu olarak belirlenen
bas agris1 sikayeti ile klinige bagvuran 12-18 yas araligindaki ergenler ve
ebeveynlerindeki psikososyal etkilenmenin incelenmesi ve karsilastirilmasi, her iki
gruptaki ergenlerde izlenen anhedoni, yorgunluk ve depresyonun beyin volumetrik
Olctimleri ile iliskisinin degerlendirilmesi ve ¢cocukluk cag1 MS tanisi almig olan 12-
18 yas araligindaki ergen grubunun kognitif parametrelerinin degerlendirilip beyin
volumetrik 6lgtimleri ile iliskisinin arastirilmasidir.

Bu amaglarla ¢calismamizin ana hipotezleri;

Beyin MRI voltimetrik dlglimlerinde; Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler bas
agris1 sikayeti ile klinige bagvuran ergenler ile karsilastirildiginda ¢gMS hastalarinda

beynin ¢esitli anatomik bolgelerindeki hacimler azalmistir.
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Beyin MRI volimetrik ol¢tiimlerinde; Cocukluk c¢agi MS tanili ergenlerde
kognitif kayip arttik¢a beynin ¢esitli anatomik bolgelerindeki hacim kaybi artar.

Beyin MRI volimetrik ol¢cimlerinde; Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerde
depresyon, anhedoni ve vyorgunluk Dbelirtileri arttikca beynin g¢esitli anatomik
bolgelerindeki hacim kaybi artar.

Beyin MRI volimetrik ol¢cimlerinde; Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerde
hastalik siiresi ve relaps sayisi arttikca ve ilk atak yas1 diistiikge beynin ¢esitli anatomik
bolgelerindeki hacim kaybi artar.

Calismamizin yan hipotezleri;

Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler bas agris1 sikayeti ile klinige basvuran
ergenler ile karsilastirildiginda ¢MS hastalarinda psikopatoloji daha siktir.

Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler bas agris1 sikayeti ile klinige basvuran
ergenler ile karsilastirildiginda ¢MS hastalarinda yasam ve uyku Kalitesinin daha
diistiktar.

Cocukluk cagi MS tanili ergenlerin ebeveynlerinde bas agris1 sikayeti ile

klinige bagvuran ergenlerin ebeveynlerine gore psikopatolojik belirtiler daha siktir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma vaka-kontrol tipi karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak

planlanmuigtr.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alisma 30 Haziran 2021 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Cocuk Noroloji Bilim Dali, Radyoloji Anabilim Dali’nda yapilmastir.

30 Haziran 2021 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji poliklinigine basvuran ¢cocukluk ¢agi multipl skleroz
tanisi ile izlenen, dahil etme Sl¢iitlerini karsilayan, ¢calismaya katilmay1 kabul eden 12-
18 yas aras1 41 hasta ve ayn1 yaslar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Noroloji poliklinigine bas agrisi sikayetiyle bagvuran, dahil etme Slgiitlerini
karsilayan, calismaya katilmayi1 kabul eden 25 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 29.06.2021 tarih ve 2021/13-40 karar numarasi ile onaylanmistir.

3.3. Orneklemin Segimi

Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali Poliklinigi’ne
basvuran ¢ocukluk ¢agi multipl skleroz tanis1 bulunan, calismaya katilmay1 kabul eden
12-18 yas arasindaki hastalar arastirma ekibine yonlendirilmistir. Arastirmanin amaci
ve yontemine iliskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan, dahil etme
olgutlerini karsilayan ve onam veren ergenler ve ebeveynleri ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yar1
yapilandirilmis “Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu- CDSG-SY” ile goriisme
yapilarak psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmistir. Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali Poliklinigi’nde klinik psikolog tarafindan
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hastanin biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi-IV uygulanmustir. Arastirma grubu 12-18 yas aras1 41 ¢ocukluk ¢cagi1 MS tanili

ergenden olugmaktadir.

Arastirma Grubu Dahil Olma Olgiitleri:

e 12-18 yas arasinda olmak,

e Cocuk Noroloji Boltimunde gocukluk ¢agi Multipl Skleroz tanisi ile takipli
olmak,

e Son I ayda MRI ¢ekilmis ve MRI sonucuyla birlikte degerlendirmek tizere
poliklinige bagvurmus olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmis onam vermek,

Arastirma Grubu Dislama Olciitleri:

e  Multipl skleroz hari¢ eslik eden herhangi ciddi bir kronik tibbi hastalik
(Sendromik, Metabolik, N6rolojik, vs.) olmast,

e Kafa travmasi 0ykiisii,

e Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarmi engelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen dlgekleri

dolduramayacak zihinsel problemlerinin olmasi,

Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine bas agrisi
sikayetiyle bagvuran, dahil etme 6lgiitlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
12-18 yas arasindaki ergenler arastirma ekibine yonlendirilmistir. Arastirmanin amaci
ve yontemine iliskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan, dahil etme
dlciitlerini karsilayan ve onam veren ergenler ve ebeveynleri ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yar1
yapilandirilmis “Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu- CDSG-SY” ile goriisme
yapilarak tani konmustur. Kontrol grubu 12-18 yas arasi, bas agris1 sikayeti bulunan,

MRI ¢ekilmis ve MRI’da patoloji saptanmamis 25 ergenden olugmaktadir.
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Kontrol Grubu Dahil Olma Olgutleri

e Son 3 ay icerisinde Hacettepe Universitesi Cocuk N&roloji Boliimii’ne bas
agris1 sikayetiyle basvurmus ve basvuru sirasinda MRI ¢ekilmis ve MRI’da
patoloji saptanmamis olmasi,

e (aligmaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmis onam vermek,

Kontrol Grubu Dislama Olgiitleri

e  Eslik eden herhangi ciddi bir kronik tibbi hastalik (Sendromik, Metabolik,
Norolojik, vs.) olmasi,

e  Kafa travmasi 6ykiisii,

e Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarin1 engelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen Olcekleri

dolduramayacak zihinsel problemlerinin olmasi,

3.4. Arastirmada Kullanilan Geregler

Hem arastirma grubu hem de kontrol grubu igin kendilerinden ve ailelerinden
ayr1 ayri aydinlatilmis onam formlar1 ile birlikte yazili onam alinmistir. Klinisyen
tarafindan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hastalik Degerlendirme Formu
doldurulmustur. Calismaya katilan ergenler Cocuklar igin Depresyon Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Snaith-Hamilton Haz Olgegi, Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi Ergen Degerlendirme formu, Anne Baba Tutum Olcegi,
Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olcegi
doldurmustur. Anneleri veya babalar1 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn
Degerlendirme Formunu, Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegini (COPE),
SCL-90 Belirti Tarama Listesini doldurmuslardir. Klinisyen tarafindan calismaya
katilan her bir ergene ebeveynin de dahil edildigi, yar1 yapilandirilmis, Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan Okul Cagi Cocuklar: igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tlrkce
(CDSG-SY) uygulanmistir. Aragtirma grubunda yer alan ergenlere klinik psikolog
tarafindan biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla Wechsler Cocuklar i¢in Zeka

Olgegi-1V uygulanmistir. Hem hasta grubuyla yapilacak hem de kontrol grubuyla
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yapilacak olan goriismelerde ve uygulanacak islemlerde Covid-19 pandemi 6nlemleri

alimmustir.

Uygulanan islemler, form ve dlgekler asagida 6zetlenmistir.

1. Klinisyen tarafindan doldurulan form ve 6lgekler:

a.
b.

Sosyodemografik Bilgi Formu,

Hastalik Degerlendirme Formu,

2. Ebeveynler tarafindan doldurulan form ve 6lgekler:

a.
b.

C.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Ergen Degerlendirme Formu,
Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE),
SCL-90 Belirti Tarama Listesi,

3. Cocuklar Tarafindan Doldurulan Form ve Olgekler:

a.

o

C.
d.

e.

f.

g.

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi,

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ( PUKI),

Snaith-Hamilton Haz Olgegi,

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Ergen Degerlendirme Formu,
Anne-Baba Tutum Olgegi,

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi,

Yorgunluk Siddeti Olgegi,

4, Yapilan Psikiyatrik/psikometrik  Degerlendirme ve Norogdriintiileme

yonteminin degerlendirilmesi,

a.
b.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V),

Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasamboyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, and
Lifetime Version - K-SADS-PL),

1,5 Tesla Siemens Area MRI cihazinda ¢ekilen beyin goriintiilemesinin

degerlendirilmesi,

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ergenlerin sosyodemografik bilgilerini belirlemek i¢in tarafimizca olusturulan

bir formdur. Formda ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, egitim durumu, anne-baba yast,
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anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aylik gelir, aile yapisi, gelisim Oykiisii

ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ile ilgili bilgiler sorgulanmustir. Ek-1’de sunulmustur.

3.4.2. Hastalik Degerlendirme Formu

Klinisyen tarafindan doldurulacak ¢MS tanili arastirma grubundaki hastalarin

hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili genel bilgileri igeren formdur. Ek-2’de sunulmustur.

3.4.3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)

Arastirmada ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirmesi amaciyla Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi 1999
yilinda Varni ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis ve 2007 yilinda Memik ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmistir [192, 193]. 13-18 yas araligindaki
ergenler igin gelistirilen 6lgekte hem ergen igin 6z bildirim formu hem de ebeveyn
formu yer almaktadir. Ergenlerin kendilerinin ve ebeveynlerin ise ergenin son bir aymi
dikkate alarak 6l¢egi doldurmalar1 istenir. Hem ergen formu hem de ebeveyn formu
ergenin yasam kalitesi hakkinda bilgi verir. Fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve
sosyal islevselligin degerlendirildigi 6lgekte toplam puan, fiziksel saglik toplam puani
ve psikososyal saglik toplam puani olmak {izere 3 ayri puanlama yapilmaktadir. 23
maddeden olusmakta ve 5 se¢enegi bulunmaktadir. Hi¢cbir zaman 100, nadiren 75,
bazen 50, siklikla 25 ve hemen her zaman se¢enegi 0 olmak iizere dlgekte maddeler O-
100 arasinda puanlanir. Puan ne denli yiiksekse yasam kalitesi de o denli iyi olarak
kabul edilir. Madde puanlarinin toplami madde sayisma boliiniir. Fiziksel saglik
toplam puani 8 ve psikososyal saglik toplam puani 15 madde iizerinden, toplam puan
ise Olgekte yer alan 23 maddenin tamamu {izerinden degerlendirilir. MS hastalariyla

yapilan ¢alismalarda da siklikla kullanilmaktadir. Ek-3’de sunulmustur.

3.4.4. Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (Coping
Orientation to Problems Experienced Inventory-COPE)

Arastirmada anne/babalarin kullandig1 basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek
amaciyla 1989 yilinda Scheier ve Weintraub tarafindan gelistirilen ve 2005 yilinda

Agargun tarafindanTiurkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan bir 6z bildirim
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Olgegidir [194, 195]. 15 ayr alt 6lgek olmak tizere toplam 60 maddeden olusan ve her
bir maddenin dort segenek icerdigi dlgegin puanlamasi 15 ayri alt dlgek g6z dnunde
bulundurularak yapilir. Her bir alt 6l¢cek 4 madde igerir. Problem odakli, duygu odakli
ve islevsel olmayan tutumlar {ist basliklar1 altinda 5’er alt 6l¢ek yer alir. Kisinin basa
¢ikma tutumu bu Slceklerden aldigi puanlara gore degerlendirilir. Olgeklerden alman
puanlar basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Yiiksek puan alinan basa ¢ikma
tutumlarinin {ist ve alt 6l¢ekleri kisinin sorun karsisinda daha sik kullandig1 basa ¢ikma
tutumunu gosterir. Basa Cikma Tutumlarinin {ist ve alt 6l¢ekleri; 1. Problem Odakli;
(Aktif Basa Cikma, Plan Yapma, Diger Mesguliyetleri Bastirma, Geri Durma, Yararl
Sosyal Destek Kullanimi), 2. Duygu Odakli; (Duygusal Sosyal Destek Kullanimu,
Olumlu Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Sakaya Vurma, Dini Olarak Basa Cikma,
Kabullenme), 3. islevsel Olmayan; (inkar, Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga
Vurma, Davranigsal Olarak Bos Verme, Zihinsel Bos Verme, Madde Kullanimi).
Olgek Ek-4’de sunulmustur.

3.4.5. Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List — 90 — Revised / SCL-
90-R)

Arastirmada anne/babalarin psikiyatrik belirtilerinin taranmasi amaciyla 1977
yilinda Derogatis ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Dag ve Kili¢ tarafindan
1991°de Tiirkge gegerlilik ve glivenirlilik caligmasi yapilan Belirti Tarama Listesi 90
maddeden olusmaktadir [196, 197]. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisiler Aras1
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotik
ve ek maddeler olmak tizere 10 alt 6lcek icermektedir. Her maddede 5 secenek olup 0-
4 arasi puanlanmaktadir. Genel Belirti Dizeyi (GBD) 6lcekteki tim maddelerden elde
edilen puaninin 90’a boliinmesi ile belirlenir. Genel Belirti Diizeyinin 1’in iistiinde
olmas1 psikopatolojinin varligmi gésterir. Pozitif Belirti Toplami (PBT) belirti sayisin1
gostermektedir. Pozitif Belirti Diizeyi (PBD) ise toplam puanin Pozitif Belirti

Toplamina béliinmesi ile elde edilir. Ek-5’de sunulmustur.
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3.4.6. Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuklar i¢in Depresyon 6lgegi, 27 maddeden olusan ve 1981°de Kovacs
tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oy tarafindan 1991
yilinda yapilmis olan bir 6z bildirim 6lgegidir [198, 199]. Maddeler 0-2 arasinda
puanlanir, maksimum 54 puan olmak {izere toplam puan hesaplanir. 19 puan kesme
noktasi olarak kabul edilmektedir. Kiginin 19 puan iistii 6lcek puanina sahip olmasi
depresyonun varligmi gosterir. Olgekten alinan puanlarin artis1 depresif belirtilerin
siddetini ve sikligmi gosterir. Cocugun kendisi tarafindan son iki hafta goz Oniine

alarak doldurulur. Ek-6’da sunulmustur.

3.4.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, uyku kalitesini ve uyku bozukluklarmi
degerlendirmek Uzere 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 1996
yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirliligi yapilmis
bir 6z bildirim dlgegidir [200, 201]. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, toplam 24
madde icerir, 19’u 6z bildirim sorular1 olup, 5’1 iiglincii kisi tarafindan doldurulur
ancak puanlamaya dahil edilmeyip yalmz klinik bilgi edinme amag¢hdir. Sibjektif
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, uyku bozukluklari, uyku ilac1 kullanimi,
giindiiz islevsellik kaybi1 ve uyku etkinliginin degerlendirildigi yedi alt Olgegin
bulundugu bir 6lgektir. Her bir alt 6lgek uyku kalitesi ile iligkili durumlar1 sorgular.
Ornegin uyku latensi alt dlgegi uykuya dalmada giigliigii, giindiiz islevsellik kayb1 alt
Olgegi ise giin i¢i uykululugu ve buna bagh islev kaybini1 gosterir. Her bir alt lcek 0-
3 arasinda puanlanir. Tiim alt dlgeklerin puanlarinm toplami PUKI global skor puani
verir. PUKI global skor puani 0-21 arasinda bir degere sahip olur. PUKI global skor
puani, 5 puan iistiinde uyku kalitesini %89.6 duyarlilik ve %86.5 dzgiinliikle tespit
etmektedir. Kisinin dlgekten 5 puan istii almasi uyku kalitesinin bozuk oldugunu
gdsterir ve dlgekten alinan puanin artis1 uyku kalitesindeki diisiisii gosterir. Olgek Ek-

7’°de sunulmustur.

3.4.8. Snaith-Hamilton Haz Olgegi

Snaith-Hamilton Haz Olgegi depresyonun da ¢ekirdek belirtisi olan

anhedoninin degerlendirilmesi amaciyla 1995 yilinda Snaith ve Hamilton tarafindan



34

gelistirilen, Kesebir ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliliginin yapildig1 bir 6z bildirim 6lgegidir [202, 203]. 14 maddeden olusmakta
ve dort segenek icermektedir. Her maddede kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum segenekleri yer almak da olup kesinlikle
katilmiyorum veya katilmiyorum segenekleri isaretlenmigse 1 puan, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum secenekleri isaretlenmigse ise 0 puan verilir ve toplam puan
hesaplanir. Toplam puanin 3 puan ve {istii olmas1 anhedoni varligmi gosterir. Olgekten

alinan puanin artis1 anhedoni belirtisinin siddetini gosterir. EK-8’de sunulmustur.

3.4.9. Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)

Arastirmada 1991 yilinda Lamborn ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 2000 yilinda Yilmaz tarafindan gelistirilen
Anne Baba Tutum Olgegi kullanilmistir [204, 205]. Olgek ergen tarafindan
doldurulacak kabul/ilgi, denetleme ve psikolojik 6zerklik olmak Uzere 3 boyut
icermektedir. Kabul/ilgi boyutu ¢ocugun anne ve babasini ne 6l¢iide duyarl ve ilgili
gordiigiinii, psikolojik Ozerklik boyutu cocugun anne ve babasini ne Olclide
bireysellige ve demokratik disipline yatkin gordiigiinii, denetleme boyutu ise ¢ocugun
anne ve babasmmi ne Olglide kontrolci ve denetleyici gordiigiini Olgmeyi
hedeflemektedir. Kabul/ilgi boyutu 9, psikolojik 6zerklik boyutu 8 ve denetleme
boyutu 8 maddeden olusur. Kabul/ilgi boyutu ve psikolojik 6zerklik boyutu 4 dereceli
Likert tipi, denetleme boyutunun ilk iki maddesi 7 dereceli Likert tipi kalani ise 3
dereceli Likert tipi 6lcek tizerinden degerlendirilir. Olgek anne baba tutumunun tespit
edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Hangi boyuttan alinan puanin yiiksek oldugu,

¢ocugun anne ve babasinin tutumunu nasil algiladigini gosterir. Ek-9’da sunulmustur.

3.4.10. Cocuklar I¢in Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri (CDKE-
CSKE)

"State - Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)" adiyla 1973 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilen, Ozusta tarafindan 1993 yilinda Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi yapilan durumluk ve siirekli olmak tizere iKi alt 6l¢ek iceren bir
0z bildirim dlgegidir [206, 207]. Her bir alt 6lgek 20 madde icermektedir. Ug segenekli

olan maddeler 1-3 puan araliginda puanlanmakta ve toplam puan 20-60 arasinda
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olmaktadir. Cocuktan 6l¢egi doldurdugu sirada i¢inde bulundugu ‘o ani’ ve o anda
kendini nasil hissettigini diisiinmesi istenir. Diislik puanlar sakinlik anlamina gelirken
puan arttikca artmig gergin ve kaygili olma halini ifade eder. Cocukta artmis
gerginligin, tedirginligin ve kayginin pozitif olarak Olcek puanmna yansimasi
beklenmektedir. Olgekten alinan puanin artis1 kaygi belirtisinin siddetini gosterir. EK-

10’da sunulmustur.

3.4.11. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi (Fatigue Severity Scale -FSS)

Yorgunluk Siddeti Olgegi (Fatigue Severity Scale -FSS) Krupp ve arkadaslar1
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir ve 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
caligmas1 Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmistir [208, 209]. Bu
Olcek arastirma grubunda ve kontrol grubunda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
kullanilmisitir. 9 maddeden olusan 6z bildirim 6l¢eginde her maddede 7 segenek olup
1-7 aras1 puanlanmaktadir. Toplam puan 9’a boliiniip degerlendirilmekte ve 4 kesme
noktasi olarak ele alinip 4 puandan yiiksek skorlama patolojik yorgunluk olarak
degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanm artis1 yorgunluk belirtisinin siddetini

gosterir. EK-11’de sunulmustur.

3.4.12. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-1V (WCZO-1V)

WCZO-IV Wechsler Zeka Olgekleri arasinda yer alan ve 2003 yilinda
gelistirilen, Tiirk Psikologlar1 Dernegi tarafindan 2007-2011 yillar1 arasinda
standardizasyonu yapilan bir 6lgektir [210, 211]. WISC-IV Sozel Kavrama, Algisal
Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi ve Isleme Hizi olmak iizere 4 zeka boliimii igerir.
Benzerlikler, Say1 dizisi, Kelime Dagarcigi, Kavrama, Kiiplerle Desen, Resim
Kavramlari, Mantik Yiiriitme Kareleri, Harf-Rakam Dizisi, Sifre ve Simge Arama
olmak (zere 10 ana alt test ve Genel Bilgi, S6zcik Bulma, Resim Tamamlama,
Aritmetik ve Ciz-Cikar olmak {izere 5 ek alt testten olusmaktadir. Benzerlikler; sozel
kavrama, kavram, isitsel kavrama, bellek ve sozel aktarimin Sl¢limiidiir. Say1 Dizisi;
isitsel kisa siireli bellek, siralama becerisi ve dikkati yogunlastirmanin 6l¢timiidiir.
Kelime Dagarcigi; sozciik bilgisi, s6zel kavrama bigimi, 6grenme, uzun siireli bellek,
dil gelisiminin diizeyi, isitsel algilama, kavrama, sozel kavramsallastirma, soyut

diisiinme ve sozel aktarim becerisinin Ol¢limiidiir. Kavrama; sozel yargilama,
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kavramsallastirma, sdzel kavrama ve aktarimi, gecmis deneyimleri degerlendirme ve
kullanma becerisi dl¢iimiidiir. Kiiplerle Desen; soyut gorsel uyariciy1 ¢oziimleyip
birlestirebilme, sozel olmayan kavram olusturma, gorsel algilama ve Orgiitleme,
kendiliginden islemleme, gorsel motor esglidiim, 6grenme ve gorsel uyaricida sekil
zemin ayrimint yapabilme becerisinin Olglimiidiir. Resim Kavramlari; soyut ve
kategorik yargilama becerisinin Ol¢iimiidiir. Mantik Yiriitme Kareleri; gorsel bilgi
islemleme ve soyut yargilama becerisinin 6l¢iimiidiir. Harf-Rakam Dizisi; siralama,
zihinsel diizenleme, dikkat, kisa stireli isitsel bellek, gorsel-uzamsal imgeleme ve
islem hiz1 becerisinin dl¢limiidiir. Sifre; islem hizi, kisa siireli bellek, 6grenme, gorsel
alg1 ve gorsel motor esglidiimii, gorsel tarama becerisi, biligsel esneklik, dikkat ve
motivasyon becerisinin Ol¢limiidiir. Simge Arama; islem hizi, kisa siireli bellek,
gorsel-motor esgiidiimii, biligsel esneklik, gorsel aywt etme ve dikkatini
yogunlastirma, isitsel yargilama, algisal 6rgiitleme ve planlama, 6grenme becerisinin

Olcimadar.

3.4.13. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Versiyonu (CDSG-SY)
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children, Present and Lifetime Version - K-SADS-PL)

CDSG-SY, psikopatolojilerin saptanmasi i¢in Klinisyen tarafindan yapilan yar1
yapilandirilmis goriisme formu olarak kullanilmaktadir. Kaufman ve arkadaslarinin
gelistirdigi form, ¢ocugun demografik bilgileri, 6zgegmisinde psikiyatrik tani olup
olmadig1 ve varsa tanisi ve tedavisi ve akran iliskilerinin yer aldigi ilk bolim,
psikiyatrik belirtilerin tarandigi, pozitif bulgunun varhiginda detaylandirildig: ikinci
bolim ve islev diizeyinin sorgulandigi ti¢iincli bolimden olusmaktadir [212]. Anne-
baba ve ¢cocugun kendisiyle yapilan goriismeler sonrasi alman bilgiler dogrultusunda
degerlendirilir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari
tarafindan 2004’te yapilmig DSM-5’e gore yeniden diizenlenmis yeni versiyonunun
Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi Unal ve arkadaslar1 tarafindan 2019’da
yapilmistir [213, 214].

3.4.14. Uygulanmis Norogoriintiilleme Yonteminin Degerlendirilmesi
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Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan 1,5 Tesla
Siemens Area MRG cihazinda beyin goriintiilemesi yapilmis katilimcilarm en son
yapilmig olan MRG goériintiilemelerinin geriye doniik degerlendirmesi su teknigi
icermektedir:

Anatomik goruntileme: aksiyel T1 3D MPRAGE (TR/TE/TI;1690/2.7/1100
ms) aksiyel T2A (TR/TE/FA; 3240/99 ms/150). MRG kayitlar1 bireylerde volBrain

(https://volbrain.upv.es/) programi kullanilarak intrakraniyal hacim Olgiimleri elde

edilmistir [215]. Kullanilan yontem ile hem hastanin beynin g¢esitli anatomik
bolgelerinin volimii hem de ilgili anatomik bdlgenin voliimiiniin hastanin toplam
intrakranial kavite volumine bolinip 100 ile garpilarak elde edilen yiizdelik degeri
tespit edilmektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programu (Statistical
Program for Social Sciences, SPSS) 26.0 programu ile yapilmis ve %95 gliven diizeyi
ile calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler i¢cin frekans (n) ve yiizde (%), sayisal
(nicel) degiskenler i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), medyan (M) istatistikleri
verilmistir. Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir. Calismada test
tekniklerinden bagimsiz gruplar t/Mann Whitney testi, Kikare testi, Pearson/Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun sayisal (nicel) bir degisken
bakimindan karsilastirilmasinda t (parametrik)/Mann Whitney (parametrik olmayan);
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Kikare, stirekli degiskenler
arasindaki iligkinin yOniiniin ve siddetinin belirlenmesinde Pearson (parametrik)
/Spearman (parametrik olmayan) korelasyon testi kullanilmistir. Tek gruba ait
ortalamanin evren ortalamasi ile karsilastirilmasi amaciyla One Sample T testi
kullanilmistir. Tim testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.5.1. Normallik Testi

Siirekli degiskenlerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir [216-218]. Ayn1 zamanda

deneysel ¢alismalarda normallik i¢in her iki grupta da normallik varsayimimin


https://volbrain.upv.es/

38

saglanmast  gerekmektedir.  Gruplarm  bagimsiz  olarak  kendi i¢inde
degerlendirilmesinde ve toplam lizerinden yapilacak analizlerde de ayr1 ayr1 normallik
sonuglar1 degerlendirilmelidir. Ayrica parametrik bir test yapilabilmesi i¢in gruplu
degiskenlerde en az 30 hasta bulunmalidir. Kontrol grubunun bu sart1 saglamamasi
nedeniyle gruplar arasi karsilastrmalarda parametrik olmayan yOntemler
kullanilmistir.  Cocukluk c¢agi MS hastalar1 grubunun ve toplam hastalarin
degerlendirildigi analizlerde normallik sonuglar1 ele almmustir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilks istatistik yontemleri ile

degerlendirilmistir.

3.6. Uygulama

Cocuk Noroloji Boliimiine MS tanisi ile takipli, son 1 ayda MRI cekilmis ve
MRI sonucuyla birlikte degerlendirmek iizere poliklinige basvuran, dahil olma
kriterlerini karsilayan ergenlerden ve ebeveynlerinden ve ayrica son 3 ay icerisinde
Hacettepe Universitesi Cocuk Néroloji Boliimii’ne bas agris1 sikayetiyle basvurmus
ve bagvuru sirasinda MRI ¢ekilmis ve MRI’da patoloji saptanmamis ve eslik eden
herhangi ciddi bir kronik tibbi hastalik (sendromik, metabolik, nérolojik, vs.) olmayan
12-18 yas araligindaki ergenlere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
katilmaya goniilli olan aile ve ergenlerin onamlar1 alinmugstir. Psikiyatrik
degerlendirme i¢in goniillii olan ergen ve ailelerine Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Bolimii’nde goriilmek tizere randevu verilmistir. Psikiyatrik goriismede
arastrma ve kontrol grubundaki ergenler ve aileleri klinik goriisme ile
degerlendirilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hasta Degerlendirme Formu
klinik goriismede goriismeci tarafindan doldurulmustur. Ayrica yar1 yapilandirilmis
standardize klinik psikiyatrik goriisme olan ‘Okul ¢agi ¢ocuklar: i¢in duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme cizelgesi-Simdi ve yasam boyu versiyonu
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present
and Life-time K-SADS-PL)’ ile tan1 ve es tanilar belirlenmistir.

Daha sonra ergenlerden ve ebeveynlerinden &z bildirim d&lgeklerini
doldurmalar1 istenmistir. Klinik psikolog tarafindan arastirma grubunda yer alan
ergenlerin biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla Wechsler Cocuklar i¢in Zeka

Olgegi-IV uygulanmustir. Tiim bu goriismeler ve degerlendirmeler pandemi 6nlemleri



39

alinarak arastirma grubunda yer alan ergenler ve anne ve/veya babalar1 i¢in toplamda
yaklasik bir saat 45 dakika, kontrol grubunda yer alan ergenler ve anne ve/veya
babalar1 i¢in yaklasik 1 saat stirmiistiir. Goriismeler 0nce ergenin kendisi ile sonra anne
ve/veya baba ile doniisimli olarak yapilmustir. Goriismeler esnasinda digarida

bekleyen ergen/ebeveyn 6z bildirim 6lgeklerini doldurmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya 12-18 yas araliginda 66 ergen katilmistir. Calismada bulunan 66
ergenin 41’1 (%62,12) ¢cocukluk ¢ag1 MS tanili hasta, 25’1 (%37,88) bas agrisi1 sikayeti
haricinde ek hastalik/belirtisi bulunmayan kontrol grubu olarak yer alan ergenlerden
olusmaktaydi.

Cocukluk ¢agi MS tanili hastalarin 28’1 kiz ve 13’1 erkek, kontrol grubunun
20’s1 kiz ve 5’1 erkek katilimcidan olusmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyet oranlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerin yas ortalamasi 15,89+1,76 ve yas ortancasi
16, kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 15,43+1,39 ve yas ortancasi 16 yildir.
Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aile yapis1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ¢MS grubunda ailelerin
%90,24°1 ¢ekirdek, %14,63°1 genis, %2,44°1i bosanmis/ebeveynler ayr1 ve %2,44’1
ebeveyn kaybi olan bir aile yapisina sahipken, kontrol grubunda yer alan ailelerin
%801 ¢ekirdek, %4’ genis, %16’s1 bosanmis/ ebeveynler ayri aile yapisina sahip
bulunmus, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamhi fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Anne egitim diizeyi gruplar arasinda karsilastirildiginda ¢MS grubunda yer
alan annelerin %46,34°1 lise alt1, %26,83’1 lise ve %26,83 1 liniversite ve {istii egitime
sahipken kontrol grubunda yer alan annelerin %24’ lise alt1, %52’si lise ve %24’i
liniversite ve listli egitime sahip izlenmis ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Baba egitim diizeyi gruplar arasinda karsilagtirildiginda ¢MS grubunda yer alan
babalarin %41,46’s1 lise alt1, %26,83°1 lise ve %31,7’si iiniversite ve listii egitime
sahipken kontrol grubunda yer alan babalarin %32’si lise alt1, %36°s1 lise ve %32’si
iiniversite ve listii egitime sahip izlenmis ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Annenin ¢alisma durumu ¢MS grubunda yer alan annelerin %48,8’inin
caligmadigi, %51,2’sinin ise ¢alistigi; kontrol grubunda yer alan annelerin %48,8’inin
calismadigi, %52 sinin ise ¢alistig1 izlenmis olup istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Babanin ¢alisma durumu ¢MS grubunda yer alan babalarin %9,8’inin
calismadigi, %90,2’sinin ise ¢alistigi; kontrol grubunda yer alan babalarin %12’sinin
caligmadigi, %88’inin ise ¢alistig1 izlenmis olup istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Ailelerin aylik gelir durumlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ¢MS
grubunda ailelerin %2,4°i 0-2 bin TL, %24,4’t 2-5 bin TL, %39’u 5-10 bin TL ve
%21,9’u 20 bin TL dstii aylik gelire sahipken, kontrol grubunda yer alan ailelerin
%16°s1 0-2 bin TL, %60°1 2-5 bin TL, %16°s1 5-10 bin TL ve %8’i 20 bin TL ustl
aylik gelire sahip izlenmis, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Ergenlerin birinci ve ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik bozukluk
Oykiisiiniin varlig1 acisindan gruplar degerlendirildiginde kontrol grubunda (%56)
¢MS grubuna (%26,8) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ailede psikiyatrik 6ykii
fazla bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan ergenlerin 14’iinde ailede
psikiyatrik 6ykii bulunurken bunlarin 9’unda anksiyete bozukluklari, 7’sinde MDB,
3’tinde norogelisimsel bozukluk, 2’sinde psikoz, 1’inde OKB 6ykiisii bulunmaktaydi.
Cocukluk cagi MS tanili ergenlerin 11°inde ailede psikiyatrik Oykii bulunurken
bunlarin 6’smda MDB, 3’ilinde anksiyete bozukluklari, 1’inde norogelisimsel
bozukluk, 1’inde demans, 1’inde madde kullanim bozuklugu 6ykiisii bulunmaktadir.

Bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin Sosyodemografik ve Aile Oykiisii Ozellikleri A¢isindan

Karsilagtirilmasi
cMS Kontrol p
M Ort+ss M Orttss p
Yas 16 15,89+1,76 16 15,43+1,39 0,099
n (%) n (%) p
Cinsiyet
Kiz 28 (68,29) 20 (80) 0,300
Erkek 13 (31,71) 5 (20)
n (%) n (%) P
Aile yapisi
Cekirdek 37(90,24) 20 (80)
Genis 2 (14,63) 1(4) 0,204
Bosanmis 1(2,44) 4(16)
Ebeveyn kaybi 1(2,44) -
Anne egitim diizeyi
Lise alt1 19 (46,34) 6 (24)
Lise 11 (26,83) 13 (52) 0,091
Universite ve isti 11 (26,83) 6 (24)
Baba egitim diizeyi
Lise altt 17 (41,46) 8 (32) 0671
Lise 11 (26,83) 9 (36) '
Universite (istii 13 (31,7) 8 (32)
Anne is
Yok 20 (48,8) 12 (48) 0,951
Var 21 (51,2) 13 (52)
Baba is
Yok 4(9,8) 3(12) 0,774
Var 37(90,2) 22 (88)
Aile Geliri
0-2 bin TL 1(2,4) - 0,951
2-5 bin TL 10 (24,4) 4 (16)
5-10 bin TL 16 (39) 15 (60)
10-20 hin TL 9(21,9) 4 (16)
20 bin Gstti TL 5(12,2) 2(8)
Ailede psikiyatrik bozukluk
oykdisu
Var 11 (26,8) 14 (56) 0,046+
Stipheli 6 (14,6) 1 (4)
Yok 24 (58,5) 10 (40)

*p<0,05 anlamli iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare, Mann-Whitney U

4.1.2. Klinik Ozellikler

MS hastalarmdan geriye doniik alinan dykiilerinde; tespit edilen demiyelinizan
atagm ilk olarak ka¢ yasinda ortaya ¢iktig1, ¢caligmamiz i¢in yapilan goriisme anina
kadar kag relaps yasadiklar1 ve ilk ataklarindan ¢calismamiz i¢in yapilan gériisme anina
kadar gegen siireler degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan ¢MS hastalarmin ilk

demiyelinizan atagiin goriildiigli yas 7-17 yillar arasinda, ortancasi 14 yil olup ve yas
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ortalamast 13,17+2,57 yildir. Relaps sayilar1 1 ile 15 arasinda, ortancasi 2 ve
ortalamas1 2,66+1,89°dir. Tespit edilen ilk demiyelinizan atak ile ¢alismamiz igin
yapilan goriisme arasi gegen siire 0,5-9 yillar arasinda, ortancasi 2 y1l olup ve ortalama
2,7742,08 yildir. 12 yasindan once ilk demiyelinizan atagini gegiren 8 (%19,5) hasta
bulunmakta bu hastalarin 4’1 erkek 4’t kizdir. Bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Cocukluk Cag1 Multipl Skleroz Tamili Hastalarin Klinik Ozellikleri

M Ort+ss Max-Min
Ik atak yas: 14 13,17+2,57 7-17
Relaps sayisi 2 2,66+1,89 1-15
Hastalik siiresi (yil) 2 2,77+2,08 0,5-9

Calismaya katilan ¢MS tanili hastalarm  tamami medikal tedavi ile
izlenmekteydi. Cocukluk cag1 MS tanili grupta yer alan ergenlerin 5’1 SSRI ve 1’1
SNRI olmak iizere %14,63’1 antidepresan grubundan ilag¢ kullanmaktaydi. Bas agris1
sikayeti ile bagvuran kontrol grubunda yer alan ergenlerin 2’si TCA, 2’si SSRI
grubundan olmak iizere 4’ii (%16) antidepresan grubundan ila¢ kullanmaktaydi.

Calismamizda ¢MS tanili ergenlere ve kontrol grubunda yer alan ergenlere
CDSG-SY ile psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. MS tanili ergenlerin %60,9’unda
esik Ustl en az bir psikiyatrik bozukluk belirlenmistir. CDSG-SY’ye gbre ¢MS tanili
ergenlerin %14,6’s1t MDB, %12,2’sinde distimi, 17,1’inde anksiyete bozukluklari,
%17,8’inde DEHB, %2,4’linde KOKGB ve yine %2,4’linde Eniiresiz tanis1 oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda kontrol grubundaki ergenlerin %12 oraninda esik iistii
psikiyatrik bozukluk bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenleri psikiyatrik tanilarina
bakildiginda ergenlerin %4’tinde MDB, %4’linde distimi, %8’inde anksiyete
bozukluklar1 tanis1 almistir. CDSG-SY ile degerlendirilen ergenlerin psikiyatrik tani
varlig1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ¢MS’si olan ergenlerde psikiyatrik
bozuklugun anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Duygudurum
bozuklugu veya anksiyete bozuklugu varligina gore gruplar karsilastirildiginda ¢gMS
grubunda kontrol grubuna gére duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu
varhig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p>0,05). Arastirmada
Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenler psikiyatrik bozuklugu bulunan ve bulunmayanlar

seklinde gruplandirilip degerlendirilmistir. Gruplar arasinda hastalik stiresi, relaps
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sayisi ve ilk atak yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamuistir

(p>0,05). Bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Psikiyatrik Bozukluklar A¢isindan Karsilastirilmasi

cMS Kontrol p
Psikiyatrik Tani Yok 16 (%39) 22 (%88) 0.000%
Varligi Var 25 (%61) 3(%12) ’
Duygudurum Yok 24 (%58) 22 (%88)
1 *
e C;ﬁfgew Var 17 (%42) 31z 0012
MDB 6 (%14,6) 1 (%4) -
Distimi 5 (%12,2) 1 (%4)
o Anksiyete bozukluklari 7 (%17,1) 2 (%8)
Psikiyatrik Tan DEHB 6 (%14.6) 0 (0)
KOKGB 1(%2,4) 0(0)
Disa atim bozukluklari 1(%2,4) 0 (0)

*p<0,05 anlaml iligki var, p>0,05 anlamli iligki yok; Kikare; MDB: Major depresif bozukluk, DEHB:
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu

4.2. Ergenlerin Olgeklerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Anksiyete, Depresif, Anhedoni ve Yorgunluk Belirtilerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan ergenlerin depresif belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in
Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO), anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in
Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE) ve Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi
Envanteri (CDKE) kullanildi. Olgek verileri incelendiginde istatistik verilerinin
normal dagilim gosterdigi anlasildigindan gruplar Student's t-Testi ile karsilastirildi.
Gruplar arasinda Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar igin Siirekli Kaygi
Envanteri (CSKE) ve Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE) puanlari
acisindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Calismaya dahil olan ergenlerin anhedoni belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in
Snaith-Hamilton Haz Olgegi ve yorgunluk belirtilerinin degerlendirilmesi igin
Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanildi. Olgeklerin verileri incelendiginde istatistik
verilerinin  Shapiro-Wilks normallik testine gore parametrik test varsayimini
saglamamasi nedeniyle gruplar Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirildi. Gruplar
arasmnda Snaith-Hamilton Haz Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari agisindan
anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Bulgular Tablo 4.4°de verilmistir.
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Snaith-Hamilton Haz Olgegi ve Yorgunluk

Siddeti Olgegi kesim noktalarma gore gruplar karsilastirildiginda istatistiksel anlaml

farklilik izlenmedi (p>0,05). Bulgular Tablo 4.5°de verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplarin Anksiyete, Depresif, Anhedonik ve Yorgunluk Belirtilerin

Karsilagtirilmasi

cMS Kontrol p

M Orttss M Orttss p
cDO 14 13,59+8,36 17 17,52+48,22 0,067
Snaith-Hamilton 1 1,54+1,64 2 2,64+2,63 0,120
Siirekli Kaygi 36 37,17+9,22 39 39,52+10,01 0,244
Durumluk Kaygi 34 34,51+7,33 40 38,24+7,82 0053
Yorgunluk Siddeti 3,3 3,42+1,68 3,9 3,63%1,36 0,526

*p<0,05 anlamli iligki var, p>0,05 anlaml iliski yok, Mann-Whitney U

Tablo 4.5. Gruplarin Depresif, Anhedoni ve Yorgunluk Belirtilerinin Kesim
Noktasina Gore Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol p
Cocuklar i¢cin Depresyon Olcegi n % n %
Kesim noktasinin altinda puan 30 (73,2) 15 (60)
Kesme noktasinin istiinde puan 11 (26,8) 10 (40) 0.400
Snaith-Hamilton Haz Ol¢egi n % n %
Kesim noktasinin altinda puan 36 (87,8) 17 (68)
Kesme noktasinin tistiinde puan 5(12,2) 8 (32) 0,002
Yorgunluk Siddeti Olcegi n % n %
Kesim noktasinin altinda puan 25 (61) 17 (68)
Kesme noktasinin tistiinde puan 16 (39) 8 (32) 0795

*p<0,05 anlaml1 iligki var, p>0,05 anlaml iligki yok; Kikare testi
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4.2.2. Uyku Kalitesinin ve Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Ergenlerin uyku kalitesini ve uyku bozukluklarini degerlendirmek amactyla
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanildi. Shapiro-Wilks normallik testine
gore parametrik test varsayimini saglamamasi nedeniyle Mann-Whitney U Testi
uygulandi. MS hastalar1 ile kontrol grubu kiyaslandiginda Uyku Latansi, Uyku Siiresi,
Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu alt gruplar1 ve PUKI Total Skoru
puanlarinda ¢MS grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiikseklik yani
anlaml1 olarak bozulma oldugu belirlendi (p<0,05). Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Ilac1
Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu alt gruplar1 puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Alt Slgekler degerlendirildiginde ¢MS tanili hastalarin
kontrol grubuna gore uykuya dalmada giicliik yasadiklari, uyku stiresinin kisaldigi,
kisalmis uyku siiresine oranla yatakta daha ¢ok vakit gecirdikleri ve uyku problemleri
yasadiklar1 anlagilmaktadir. Ancak gruplar arasinda ergenin 6znel uyku
degerlendirmesi, uyku ilaci kullanim siklig1 ve giindiiz uykululuk ve buna bagli islev
kayb1 agisindan fark bulunamamistir. Bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

PUKI Total Skoru kesim noktasma gore gruplar karsilastirildiginda ¢MS
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu,
uyku sorunlarinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Cocukluk ¢ag1 MS
hastalarinin %56,1°i PUKI Total Skorun 5 olan kesim noktas iistiinde yer alip kontrol
grubuyla (%8) karsilastirildiginda ¢MS tanili hastalarm uyku kalitesinin kontrol

grubuna kiyasla kotii oldugu anlasilmaktadir. Bulgular Tablo 4.7°de verilmistir

Tablo 4.6. PUKI Puanlarmm Gruplara Gore Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol
M Orttss M Orttss P
Oznel Uyku Kalitesi 1 0,98+0,69 1 1+0,29 0,691
Uyku Latansi 1 1,22+1,04 1 0,56+0,58 0,011*
Uyku Suresi 0 0,49+0,64 0 0,16+0,37 0,027*
Aligilmig Uyku Etkinligi 0 0,63+0,97 0 0,12+0,33  0,014*
Uyku Bozuklugu 1 1,46%0,6 1 0,96+0,68 0,004*
Uyku flact Kullanimt 0 0,05+0,22 0 0,12+0,44 0,587
Giindiiz Islev Bozuklugu 1 1,12+1,03 1 0,68+0,63 0,099
PUKI Total Skoru 3 5,93+3,13 3 3,6+1,44  0,001*

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Mann Whitney testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi
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Tablo 4.7. Uyku Kalitesinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol p
PUKI Total Skor n % n %
Kesim noktasinin altinda puan 18 (43,9) 23 (92)
0,001*
Kesim noktasimnin iistiinde puan 23 (56,1) 2 (8)

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlaml fark yok;Kikare, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Calismamiza dahil olan ¢MS tanili ergenlerin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi,
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE), Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi
Envanteri (CDKE) ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) Total skoru korelasyonu degerlendirildi. Cocukluk ¢ag1 MS tanili
ergenlerde PUKI Uyku Kalitesi Indeksi Total skoru ile Cocuklar igin Depresyon
Olgegi, Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE), Cocuklar icin Durumluk
Kayg1 Envanteri (CDKE) ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk cagi MS tanili ergenlerde depresif
sikayetlerin, kayginin ve yorgunlugun artisi ile uyku kalitesinin diistligii gosterilmistir.

Bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Cocukluk Cagi MS Tamili Hastalarda Uyku Kalitesi Puanlarmm CDO,
CSKE, CDKE ve Yorgunluk Siddeti Olgekleri ile Iligkisi

CcDO Surekli-Kaygi  Durumluk Kaygi Yorgunluk

r 0,514** 0,593** 0,533** 0,434**
PUKI Total Skor
p 0,001 0,000 0,000 0,005

**p<0,01 , *p<0,05 anlamli iligski var , p>0,05 anlaml iligski yok , 0<r<0,25 ¢ok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 giiclii, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi
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4.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hem ergenler tarafindan hem de ebeveynler tarafindan doldurulan ergenlerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi calismamizda kullanildi. Shapiro-Wilks normallik testine gore parametrik test
varsayimini saglamamasi nedeniyle Mann-Whitney U Testi uygulandi. Gruplar
arasinda ergen formu ve ebeveyn formu toplam ve alt 6lgek puanlari bakimindan

istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bulgular Tablo 4.9°da verilmistir

Tablo 4.9. Ergenlerin Yasam Kalitesi Puanlarmin Gruplara Goére Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol
M Orttss M Orttss P
Yasam Kalitesi Toplam (Ergen) 72,8 71,56£15,87 70,7 69,96+16,99 0,771
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ergen) 75,0 72,95+18,09 68,8 70,03+16,68 0,530
Yasam Kalitesi Psikososyal (Ergen) 71,7 70,95%+16,93 68,3 68,68+18,02 0,606
Yasam Kalitesi Toplam (Ebeveyn) 79,3 74,54+17,4 69,6 69,89+16,71 0,293
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ebeveyn) 79,6  75,18+17,83 62,5 68,75+21,13 0,301

Yasam Kalitesi Psikososyal (Ebeveyn) 80,0 74,15+19,01 73,3 71,37%18,32 0,467

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney testi

Cocukluk ¢ag1 MS hastalarinin hastalik siiresi, relaps sayisi ve ilk atak yasi ile
Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarmim korelasyonu degerlendirildi.

[k atak yas1 ile ergen formu ve ebeveyn formu toplam ve alt dlgek puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamizda ilk
atak yasmimn diismesi ile ergenlerin hem kendileri tarafindan hem de ebeveynleri
tarafindan algilanan ergen yasam kalitesindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Cocukluk cagr MS tanili ergenlerin yasam kalitesi relaps sayis1 agisindan
degerlendirildiginde; Relaps sayisi ile ebeveyn formu Yasam Kalitesi Toplam Puan,
Fiziksel Saglik Toplam Puan ve Psikososyal Saglik Toplam Puani arasinda negatif
yonde bir ilisgki bulunmustur (p<0,05). Relaps sayisinin artig1 ile birlikte ergenlerin

ebeveynleri tarafindan algilanan yasam kalitesinin hem fiziksel saglik, hem
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psikososyal saglik hem de tiim Olcek alanlarinda diistiigii gézlenmistir. Ancak relaps
sayisinin artigi ile ergenlerin kendileri tarafindan algilanan yagsam kalitesindeki diisiis
iligkili bulunmamustir.

Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerin yasam kalitesi hastalik siiresi ag¢isindan
degerlendirildiginde hastalik siiresi ile Ebeveyn formu Yasam Kalitesi Toplam Puan,
Psikososyal Saglik ve Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Hastalik siiresi ile Ergen formu Yasam Kalitesi Toplam Puani
ve Psikososyal Saglik Toplam Puani arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hastalik siiresinin uzamasi ile birlikte ergenlerin ebeveynleri tarafindan
algilanan yagam kalitesinin fiziksel saglik, psikososyal saglik ve tiim 6l¢ek alanlarinda
diistiigii gozlenmistir. Ayni zamanda hastalik siiresinin uzamasi ile birlikte ergenlerin
kendileri tarafindan algilanan yasam kalitesinin hem psikososyal hem de tiim 6lcek
alanlarinda diistiigii gozlenmistir. Buna gore ergenlerin yasam kalitesi agisindan
ebeveynler fiziksel olarak daha fazla bozulma algilamakta, ergenler ise psikososyal
alandaki bozulmay1 yasam kalitesi agisindan daha fazla vurgulamaktadir. Bulgular

Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Cocukluk Cagi MS Tanis1 olan Ergenlerin Yasam Kalitesi Puanlarimin
Hastalik Suresi, Relaps Sayis1 ve Ilk Atak Yast ile Iliskisi

Hastalik siiresi Relaps sayis1 ik atak yas

r -0,407** -0,259 0,086
Yasam Kalitesi Toplam (Ergen)

p 0,008 0,102 0,591

r -0,285 -0,240 -0,021
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ergen)

p 0,071 0,131 0,895

r -0,425** -0,236 0,129
Yasam Kalitesi Psikososyal (Ergen)

p 0,006 0,137 0,421

r -0,377* -0,359* 0,061
Yasam Kalitesi Toplam (Ebeveyn)

p 0,015 0,021 0,704

r -0,325* -0,412%* 0,018
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ebeveyn)

p 0,038 0,007 0,912
Yasam Kalitesi Psikososyal r -0,368* -0,309* 0,071
(Ebeveyn) p 0,018 0,049 0,658

**p<0,01 , *p<0,05 anlamli iligski var , p>0,05 anlaml iligki yok , 0<r<0,25 ¢ok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gii¢lii, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi



50

Calismanmiza dahil olan ¢gMS tanili ergenlerin Cocuklar igin Depresyon Olgegi,
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlar1 ile Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmnin korelasyonu degerlendirildi. Cocuklar igin
Depresyon Olgegi puani ile Ebeveyn formu Yasam Kalitesi Toplam Puani, Fiziksel
Saglik Toplam Puani, Psikososyal Saglik Toplam Puani arasinda ve Ergen formu
Yasam Kalitesi Toplam Puani, Fiziksel Saglik Toplam Puani, Psikososyal Saglik
Toplam Puani arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk cag1
MS tanili ergenlerde depresif sikayetlerin siddetinin artis1 ile birlikte hem ergenlerin
ebeveynleri tarafindan algilanan hem de ergenlerin kendileri tarafindan algilanan
yasam kalitesinin fiziksel saglik, psikososyal ve tiim 6l¢ek alanlarinda distiigi
gbzlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenlerde PUKI Uyku Kalitesi Indeksi Total skoru
ile Ergen formu Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Psikososyal Saglik Toplam Puani
arasinda ve Ebeveyn formu Yasam kalitesi Fiziksel saglik puanlar1 arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesinin diisiisii ile birlikte ¢MS tanili
ergenlerin kendileri tarafindan algilanan yasam kalitesinin psikososyal ve tim 6lgcek
alanlarinda ve ergenlerin ebeveynleri tarafindan algilanan yasam kalitesinin fiziksel
saglik alaninda diistiigli gézlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenlerde Yorgunluk Siddeti Olgcegi puani ile Ergen
formu Yasam Kalitesi Toplam Puani, Fiziksel Saglik Toplam Puani, Psikososyal
Saglik Toplam Puani arasinda ve Ebeveyn formu Fiziksel Saglik Toplam Puani
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yorgunluk siddetinin artis1 ile
birlikte ¢MS tanili ergenlerin kendileri tarafindan algilanan yasam kalitesinin hem
fiziksel saglik, hem psikososyal ve tiim 6lgek alanlarinda ergenlerin ebeveynleri
tarafindan algilanan yasam Kkalitesinin ise sadece fiziksel saglik alaninda distiigi

gozlenmistir. Bulgular Tablo 4.11°de verilmistir
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Tablo 4.11. Cocukluk Cag1 MS Hastalarinda Yasam Kalitesi Puanlarmm CDO,
PUKI ve Yorgunluk Siddet Olgekleri ile Tliskisi

CDO PUKI Total Skor  Yorgunluk
o -0,610** -0,400* -0,537**
Yasam Kalitesi Toplam (Ergen)
0,000 0,010 0,000
o -0,529** -0,197 -0,536**
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ergen)
p 0,000 0,217 0,000
o r -0,5659** -0,483** -0,468**
Yasam Kalitesi Psikososyal (Ergen)
p 0,000 0,001 0,002
o r -0,482** -0,302 -0,197
Yasam Kalitesi Toplam (Ebeveyn)
p 0,001 0,055 0,216
o r -0,486** -0,330* -0,312*
Yasam Kalitesi Fiziksel (Ebeveyn)
p 0,000 0,035 0,047
Yasam Kalitesi Psikososyal r -0,446** -0,281 -0,103
(Ebeveyn) p 0,003 0,075 0,521

**p<0,01 , *p<0,05 anlaml iligki var , p>0,05 anlaml iligki yok , 0<r<0,25 ¢ok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gii¢lii, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi

4.2.4. Anne-baba Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Cocukluk c¢agr MS grubu ile kontrol grubu arasinda ergenler tarafindan

doldurulan anne-baba tutum o&lgeginin kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol/

denetleme alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlami fark bulunmamistir

(p>0,05). Gruplar arasinda ergenler tarafindan algilanan anne ve babalarinin tutumlar1

arasinda fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Anne-Baba Tutum Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol
M Ort+ss M Orttss g
Psikolojik Ozerklik 23,0 21,64+5,73 24,0 22,4+5,02 0,978
Kabul/ilgi 27,0 26,77+5,61 25,0 26+4,41 0,373
Kontrol Denetleme 21,0 21,12+4,99 24,0 22,44+5,26 0,294

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml1 fark yok; Mann Whitney testi
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4.3. Ebeveyn Olgeklerinin Degerlendirilmesi

4.3.1. Ebeveynlerin Psikopatolojisinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan her iki gruptan ergenlerin ebeveynleri tarafindan
doldurulan ve ebeveynlerin psikiyatrik belirtilerinin taranmasini amaglayan Belirti
Tarama Listesi (SCL-90)’in puanlanmasi ile elde edilen Genel Belirti Diizeyi (GBD),
Pozitif Belirti Toplam1 (PBT) ve Pozitif Belirti Diizeyr (PBD) puanlar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda; GBD puanmmn kontrol grubunda yer alan ergenlerin
ebeveynlerinde ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerine gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). Pozitif Belirti Toplami (PBT) ve
Pozitif Belirti Duzeyi (PBD) puanlari i¢in gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05).

90 maddelik 6lcekten elde edilen puanin 90’a bdliinmesi ile belirlenen Genel
Belirti Diizeyi (GBD) puanmnin 1’in istiinde olmasi halinde psikopatolojinin var
oldugu kabul edilir. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerde ¢MS tanili ergenlerin
ebeveynlerine gore anlamh diizeyde daha fazla psikopatoloji izlenmektedir (p<0,05).
Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenlerin ebeveynlerinin %20’sinde psikopatoloji izlenirken
bu oran kontrol grubundaki ebeveynlerde %54,5 olarak bulunmustur. Bulgular Tablo

4.13’de verilmistir

Tablo 4.13. SCL-90 Olgek Puanlarmin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

¢cMS Kontrol p
Ort+ss Ortzss

Genel Belirti Duzeyi 0,69+0,42 1,06+0,59 0,006*
Pozitif Belirti Toplami 39,2+17,88 42,54+20,88 0,201
Pozitif Belirti Duzeyi 1,68+0,51 1,86+0,46 0,291

¢cMS Kontrol p
GBD n % n %
Kesim noktasinin altinda puan 28 (80) 10 (45,5)

0,016*

Kesim noktasmin iistiinde puan 7 (20) 12 (54,5)

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney testi,Kikare
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4.3.2. Ebeveynlerin Basa Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ergenlerin ebeveynleri tarafindan doldurulan, ebeveynlerin
giinliilk yagsamlarinda gii¢ veya kayg1 verici olaylarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki
gosterdikleri ve basa ¢iktiklarint degerlendiren Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (COPE) sonuglar1 Shapiro-Wilks normallik testine gore
parametrik test varsayimimi saglamamasi nedeniyle Mann-Whitney U Testi ile
degerlendirildi. COPE alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan ¢MS ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda; Aktif Basa Cikma, Plan Yapma, Davranigsal Olarak Bos Verme
ve Olumlu Yeniden Yorumlama ve Gelisme alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak
anlamh fark elde edilmistir (p<0,05). Cocukluk ¢agi MS grubunda yer alan
ebeveynlerin Aktif Basa Cikma, Plan Yapma ve Olumlu Yeniden Yorumlama ve
Gelisme basa ¢ikma tutumlarimi kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore daha sik
kullandiklar1 Davranigsal Olarak Bos Verme basa ¢ikma tutumunu ise kontrol
grubundaki ebeveynlerin daha sik kullandiklar1 anlagilmaktadir.

Alt 6lgek puanlari ile elde edilen Basa Cikma Yollar1 puanlarmin ortalamalari
degerlendirildiginde; Sorun odakli basa ¢ikma yolu agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Diger alt gruplar ve basa ¢ikma yollar1 agisindan anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05). Cocukluk ¢agi MS grubunda yer alan ebeveynlerin
psikolojik dayanikliligi, problemleri pratik ve metanetli bir sekilde ¢6zme yollarini
aramay1 yordayan sorun odakli basa ¢ikma tutumunu kontrol grubundaki ebeveynlere

gore daha sik kullandig1 goriilmektedir. Bulgular Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. COPE Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

¢MS Kontrol
M Ort#ss M Ort#ss i
Diger Ugraslar1 Bastirma 10,5 10,92+2,05 10,5 10,59+2,24 0,737
Geri Durma 10,0 9,78+244 10,0 10,18+2,56 0,497
Yararli Sosyal Destek Kullanimi 12,0 12,03+3,19 11,0 10,68+2,75 0,061
Aktif Baga Cikma 13,0 12,69+192 105 10,86%1,96 0,001*
Plan Yapma 13,0 12,61+2,11 12,0 10,64+3,27 0,025*
Madde Kullanimi 4.0 4,25+0,6 4,0 4 59+1,26 0,308
Davranigsal Olarak Bos Verme 6,5 6,44+2,26 8,0 7,82+1,97 0,019*

Zihinsel Olarak Bos Verme 9,0 9,31+2,84 10,0 9,64+2,56 0,517
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Yadsima 80 7,31x247 90 7,91x283 0,311
Soruna Odaklanma Ve Duygular1 A¢iga Vurma 11,0 11,5¢259 10,0 10,18+43,08 0,117
Kabullenme 12,0 11,08+3,08 11,0 10,77x2,11 0,509
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 11,0 10,94+3,15 9,0 9,73+2,66 0,173
Olumlu Yeniden Yorumlama ve Gelisme 14,0 13,64+1,78 13,0 12,36x2,5 0,042*
Sakaya Vurma 6,5 7,42+3,05 8,5 8,64+3,14 0,116
Dini Olarak Basa Cikma 145 13,1743,46 13,0 12,86%+3,23 0,603
Sorun Odaklt 58,0 58,08+8,61 54,5 51,82+10,02 0,039*
Uyum Bozucu 39,0 39,47+9,48 43,0 41,95%8,25 0,223
Duygu Odakli 56,5 57,03+11,59 555 49,64+14,75 0,114

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney testi

4.4, Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi -WISC-1V

Calismamizda ¢MS tanili hastalarin psikometrik degerlendirmeleri, klinik
psikolog tarafindan uygulanan WISC-1V ile yapilmistir. S6zel Kavrama, Algisal Akil
Yiiriitme, Calisma Bellegi ve Isleme Hiz1 olmak iizere 4 zeka boliimii Puan1 ve Tiim
Zeka Puami ¢aligmamizda veri olarak kullanilmistir. Calismaya katilan ¢MS tanihi
ergenlerin Tiim Zeka Puami 59-124 araliginda, ortancasi 92 olup ortalama
93,27+17,75’tir. Sozel Kavrama Zeka Bolimii 64-130 araliginda ortancasi 96
ortalama 97,67+15,6; Algisal Akil Yiiriitme Zeka Boliimii 51-132 araliginda ortancasi
92,5 ortalama 91,18+16,21; Calisma Bellegi Zeka Bolimi 53-126 araliginda ortancasi
97,5 ortalama 93,74+16,96; Isleme Hiz1 Zeka Boliimii 53-129 araligda ortancas1 97
ortalama 93,65+18,66 olarak bulunmustur. Cocukluk ¢agi MS hastalarina uygulanan
WISC-IV testinin zeka boliimleri ve tiim 6lgek zeka puanlar1 evren ortalamasi 100
olarak alinip One-Sample T testi ile degerlendirilmistir. Caligma Bellegi Zeka
Bolumi, Algisal Akil Yiiriitme Zeka Boliimii ve Tiim Zeka Puanlarinin karsilastirilan
ortalama deger olan 100 degerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hastalarn kognitif parametreleri evren ortalamalariyla
karsilastirildiginda kisa siireli bellek ve dikkat ile iligkili Calisma Belleginde; bilgi

islemleme ve soyut yargilama ile iliskili Algisal Akil Yiriitmede ve farkli zeka
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boliimlerinin birlikte degerlendirmesi ile elde edilen zeka puaninda disiikliik
saptanmustir. S6zel Kavrama Zeka Bolimii ve Isleme Hiz1 Zeka Boliimii puanlari ile
evren ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bulgular Tablo
4.15’de verilmistir.

Calismamizdaki ergenlerin Tiim Olgek Zeka Puani 80-89 arasi olanlarmin
orant %12, 70-79 arasi olanlarinin oran1 %9, 70 alt1 olanlarinin orani ise %12 izlenmis
olup, 90 alt1 puan alanlarin tamammin orani %33 olarak bulunmustur.

Cocukluk ¢agi MS hastalarinin hastalik stiresi, relaps sayis1 ve ilk atak yasi ile
Sézel Kavrama, Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi ve Isleme Hiz1 olmak iizere 4
zeka boliimii Puani ve Tiim Zeka Puani arasinda korelasyon degerlendirildi.

[k atak yasi ile Zeka Boliimleri ve Tiim Zeka Puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Relaps sayisi ile Zeka Boliimleri ve Tiim Zeka Puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalik siiresi ile Calisma bellegi ve Isleme Hiz1 Zeka Boliimleri Puanlar1 ve
Tiim Zeka Puani arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cocukluk ¢cag1
MS hastalarinda hastalik siiresinin artis1 kisa siireli bellek ve dikkat ile iliskili Calisma
Belleginde diisiis ile iliskilidir. Hastalik siiresinin artisi ayn1 zamanda hastalarda
algilama ve planlama ile iliskili olan Isleme Hiz1 kognitif alaninda diisiis ile iliskili

bulunmustur. Bulgular Tablo 4.16’de verilmistir.

Tablo 4.15. Cocukluk Cagi Multipl Skleroz Tanili Hastalarmim WISC-1V Puanlar1

M Ort+ss Max-Min p
Sézel Kavrama 96 97,67+15,6 64-130 0,397
Algisal Akil
Yiritme 92,5 91,18+16,21 51-132 0,003*
Calisma Bellegi 97,5 93,74+16,96 53-126 0,039*
Isleme Hizi 97 93,65+18,66 53-129 0,056
Tiim Olgek Puani 92 93,27+17,75 59-124 0,037*

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlaml1 fark yok; One Sample T testi
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Tablo 4.16. Cocukluk Cagi MS Grubundaki Ergenlerin WISC-IV Puanlarinin
Hastalik Siiresi, Relaps Sayis1 ve Ik Atak Yasr ile iliskisi

Hastalik siiresi Relaps sayisi ilk atak yag1
Stzel Kavrama r -0,300 -0,225 0,244
p 0,089 0,207 0,171
- r -0,327 -0,163 0,069
Algisal Akil Yiiriitme D 0,059 0,358 0.697
.. r -0,427* -0,173 0,220
Galisma Bellegi p 0,012 0,328 0,211
isleme Hizi r -0,360* -0,229 0,111
yleme p 0,037 0,194 0,531
. r -0,382* -0,253 0,184
Tiim Olgek Zeka Puani D 0,028 0,155 0,306

**p<0,01 , *p<0,05 anlaml1 iligki var , p>0,05 anlamli iliski yok , 0<r<0,25 ¢ok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gii¢lii, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi

4.5. Norogoriintiileme Yonteminin Degerlendirilmesi

4.5.1. Beyin Volumetrik Ol¢iimlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Her iki grupta yer alan ergenlerin beyin MRI goéruntileri, beyin anatomik
bolgelerin voliimlerinin degerlendirilmesi amaciyla volBrain programina ytiiklendi.
Kullanilan yontem ile hem hastanin beynin ¢esitli anatomik bolgelerinin voliimii hem
de ilgili anatomik bolgenin voliimiiniin hastanin toplam intrakranial kavite voliimiine
boliintip 100 ile carpilarak elde edilen ylizdelik degeri gruplar arasinda karsilastirildi.
Beyaz cevher, gri cevher, subkortikal gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar gri
cevher, serebrum, serebellum, hipokampus, talamus, lateral ventrikuller, Gglnci ve
dordinci ventriktller olmak Uzere 12 anatomik bdlgenin hacimleri ve bu hacimlerin
intrakranial kavitelerine orani ile elde edilen yiizdesi gruplar arasinda degerlendirildi.
Gruplar arasinda subkortikal gri cevher yiizdesi, talamus yiizdesi ve voliimi, lateral
ventrikiiller yiizdesi, liglincii ventrikiil yiizdesi ve volimii agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Cocukluk ¢agi MS tanili ergenlerde kontrol grubunda yer
alan ergenlerle karsilastirildiginda subkortikal gri cevher yiizdesi, talamus ylizdesi ve
volumi alanlarinda diisiiklik gozlenmistir. Cocukluk c¢agi MS tanili ergenlerde
kontrol grubunda yer alan ergenlere kiyasla tiim beyin atrofisini gdsteren lateral

ventriklller ylzdesi, dglnct ventrikil yizdesi ve volimi alanlarinda artig
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saptanmustir. Beyaz cevher, gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar gri cevher,
serebrum, serebellum, hipokampus ve doérdunct ventrikuller intrakranial yiizdesi ve
voliimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0,05). Bulgular

Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Volumetrik Olgiimlerinin Gruplara Goére Karsilastirilmasi

cMS Kontrol p
Orttss Orttss
Beyaz Cevher (%) 35,29+3,19 35,09+2,42 0,345
Beyaz Cevher (mL) 477,27+60,43 467,54+51,44 0,432
Gri Cevher (%) 51,9548,34 52,37+7,44 0,890
Gri Cevher (mL) 711,36+120,06 709,74+110,31 0,797
Subkortikal Gri Cevher (%) 3,01+0,26 3,19+0,14 0,001*
Subkortikal Gri Cevher (mL) 40,65+4,43 42,47+3,93 0,100
Kortikal Gri Cevher (%) 41,63+6,62 41,7845,85 0,592
Kortikal Gri Cevher (mL) 563,9+103,32 558,58+96,92 0,648
Serebellar Gri Cevher (%) 7,9+1,15 8,15+0,71 0,237
Serebellar Gri Cevher (mL) 106,81+16,76 108,69+12,61 0,677
Serebrum (%) 76,13+14,36 77,79+6,43 0,188
Serebrum (mL) 1053,6+146,81 1038,37+133,65 0,439
Serebellum (%) 9,35+1,25 9,75+0,78 0,097
Serebellum (mL) 126,28+18,63 129,85+14,38 0,401
Hipokampus (%) 0,55+0,14 0,55+0,1 0,741
Hipokampus (mL) 7,39+2 7,33+1,47 0,776
Talamus (%) 0,83+0,14 0,93+0,07 0,009*
Talamus (mL) 11,1841,91 12,3441,1 0,011*
Lateral Ventrikiller (%) 1,19+0,61 0,91+0,68 0,010*
Lateral Ventrikiller (mL) 16,04+8,22 12,1449,44 0,007
Ugiincii Ventrikiil (%) 0,1+0,04 0,07+0,03 0,000*
Ugiincti Ventrikil (mL) 1,35+0,58 0,88+0,34 0,000*
Dordinci Ventrikil (%) 0,15+0,07 0,13+0,04 0,200
Dordinci Ventrikil (mL) 2,03+0,81 1,74+0,53 0,078

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney testi
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4.5.2. Beyin Voltimetrik Olctimlerinin WISC-1V Sonuglar ile Tliskisi

Beyaz cevher, gri cevher, subkortikal gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar
gri cevher, serebrum, serebellum, hipokampus ve talamus olmak Gzere 9 anatomik
bélgenin hacimleri ve bu hacimlerin intrakranial kavitelerine orani ile elde edilen
yuzdeleri ¢MS hastalarinin kognitif degerleri ile iliskisi incelenmistir.

Sozel kavrama zeka bolimil ile volimetrik Ol¢iimler arasinda anlamli
korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

Algisal akil yiiriitme zeka bolimi ile hipokampus yiizdesi arasinda negatif,
talamus voliimii arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocukluk
cag1 MS tanili ergenlerde bilgi islemleme ve soyut yargilama ile iligkili olan Algisal
Akil Yiritme alanindaki azalma hipokampus yuzdesindeki artis ile talamus
voliimiindeki azalis ile iligkili izlenmektedir.

Calisma bellegi zeka bolimii ile talamus yiizdesi ve voliimii arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk c¢agi MS hastalarinda kisa siireli
bellek ve dikkat ile iligkili olan Calisma Bellegi alanindaki azalma talamus yiizdesi ve
volimundeki azalis ile iliskili izlenmektedir.

Isleme hiz1 zeka boliimii ile hipokampus yiizdesi ve voliimii arasinda negatif,
talamus ylizdesi ve voliimii arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenlerde algilama ve planlama ile iliskili olan isleme Hiz1
alanindaki azalma hipokampus yiizdesi ve voliimiindeki artig ile talamus yuzdesi ve
volimundeki azalis ile iliskili izlenmektedir.

Tim zeka puani ile hipokampus ylizdesi arasinda negatif, talamus yilizdesi ve
voliimii arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk cag1 MS
tanili ergenlerde farkli zeka boliimlerinin birlikte degerlendirmesi ile elde edilen zeka
puanindaki azalma hipokampus yiizdesindeki artis ile talamus ytzdesi ve volimuindeki

azalis ile iliskili izlenmektedir. Bulgular Tablo 4.18°de verilmistir.
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Tablo 4.18. Cocukluk Cagi MS Grubunda Yer Alan Ergenlerin Volimetrik
Olguimlerinin WISC-1V Sonuglari ile iliskisi

Sozel Algisal Akil  Calisma  Isleme Tidm
Kavrama Yurime Bellegi Hiz Zeka

Beyaz Cevher r 0,129 -0,135 0,082 0,054 0,011
(%) p 0,483 0,454 0,649 0,765 0,951
Beyaz Cevher r 0,208 0,110 0,209 0,004 0,155
(mL) p 0,246 0,535 0,235 0,984 0,389
. r -0,098 -0,323 -0,141 -0,148 -0,240
Gri Cevher (%) 0,593 0,067 0,434 0412 0,187
. r -0,074 0,112 0,147 -0,052 -0,02
Gri Cevher (mL) | 0,683 0,529 0,405 0,770 0,13
Subkortikal Gri  r 0,056 0,038 0,325 0,327 0,177
Cevher (%) p 0,759 0,833 0,065 0,063 0,333
Subkortikal Gri  r 0,122 0,158 0,293 0,083 0,222
Cevher (mL) p 0,499 0,371 0,093 0,640 0,214
Kortikal Gri r -0,271 -0,117 0,004 0,061 -0,195
Cevher (%) p 0,133 0,515 0,983 0,734 0,286
Kortikal Gri r -0,136 0,039 0,082 -0,119 -0,111
Cevher (mL) p 0,450 0,827 0,645 0,503 0,538
Serebellar Gri r 0,048 -0,008 0,027 0,200 0,066
Cevher (%) p 0,794 0,964 0,881 0,264 0,719
Serebellar Gri r 0,136 0,081 0,069 0,028 0,117
Cevher (mL) p 0,451 0,651 0,698 0,874 0,517
Serebrum (%) r -0,090 -0,068 0,121 0,088 -0,057
p 0,625 0,707 0,501 0,626 0,756

Serebrum (mL) r 0,018 0,041 0,154 -0,110 -0,01
p 0,920 0,818 0,386 0,536 0,998

Serebellum (%) r 0,123 0,031 0,034 0,228 0,132
p 0,504 0,862 0,850 0,202 0,471

Serebellum r 0,222 0,128 0,100 0,061 0,185
(mL) p 0,214 0,472 0,574 0,732 0,302
Hipokampus r -0,203 -0,511" -0,212 -0,405°  -0,403"
(%) p 0,266 0,002 0,236 0,019 0,022
Hipokampus r -0,176 -0,287 0,129 -0,394* -0,293
(mL) p 0,327 0,100 0,468 0,021 0,097
Talamus (%) r 0,223 0,272 0,434 0,626 0,460
p 0,219 0,126 0,012 0,000 0,008

Talamus (ML) r 0,264 0,422* 0,486* 0,532* 0,490*
p 0,138 0,013 0,004 0,001 0,004

**p<0,01 , *p<0,05 anlamli iligski var , p>0,05 anlaml iligki yok , 0<r<0,25 ¢ok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 giiclii, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi
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4.5.3. Beyin Voliimetrik Olgiimlerinin Olgek Puanlar ile Iliskisi

Beyaz cevher, gri cevher, subkortikal gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar
gri cevher, serebrum, serebellum, hipokampus ve talamus olmak Gzere 9 anatomik
bélgenin hacimleri ve bu hacimlerin intrakranial kavitelerine orani ile elde edilen
ylizdesi ¢MS tamili ergenlerde Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO), Snaith-
Hamilton Haz Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari ile iliskisi incelenmistir.

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Snaith-Hamilton Haz Olgegi ve Yorgunluk
siddeti Olcegi ile voliimetrik Olclimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

4.5.4. Beyin Voliimetrik Ol¢iimlerinin MS Klinigi ile Tliskisi

Beyaz cevher, gri cevher, subkortikal gri cevher, kortikal gri cevher, serebellar
gri cevher, serebrum, serebellum, hipokampus ve talamus olmak (zere 9 anatomik
bolgenin hacimleri ve bu hacimlerin intrakranial kavitelerine orani ile elde edilen
yiizdesi ¢MS hastalarinin, hastalik siiresi, relaps sayis1 ve ilk atak yasi ile iligkisi
incelenmistir.

[1k atak yast ile beyaz cevher yiizdesi ve voliimii, serebellum voliimii, talamus
yiizdesi ve voliimii arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk
¢ag1 MS hastalarinda ilk atak yasmin diisiikliigii ile beyaz cevher yiizdesi ve volim,
serebellum volumu, talamus yizdesi ve voliimi alanlarindaki diists iliskilidir.

Relaps sayisi ile beyaz cevher yiizdesi, serebrum yiizdesi, talamus yilizdesi ve
voliimii arasinda negatif, hipokampus yiizdesi ve voliimii arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk ¢cag1 MS hastalarinda relaps sayisinin artist ile
beyaz cevher yizdesi, serebrum yiizdesi, talamus yizdesi ve volimi alanlarindaki
diistis iligkilidir. Relaps sayismin artis1 ile hipokampus yiizdesi ve volimi
alanlarindaki artis iligkili bulunmustur.

Hastalik siiresi ile subkortikal gri cevher yiizdesi, serebrum yiizdesi, talamus
yiizdesi ve voliimii arasinda negatif, hipokampus ylizdesi ve voliimii arasinda pozitif

yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocukluk ¢agi MS hastalarinda hastalik
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sliresinin uzamasi ile subkortikal gri cevher ylzdesi, serebrum yizdesi, talamus
yuzdesi ve volimi alanlarindaki diistis iliskilidir. Hastalik siiresinin uzamasi ile
hipokampus yuzdesi ve volimi alanlarindaki artis iligkili saptanmistir. Bulgular Tablo

4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Cocukluk Cagi MS Grubunda Yer Alan Ergenlerin Vollimetrik
Olgumlerinin Hastalik Siiresi, Relaps Sayis1 ve Ilk Atak Yasr ile iliskisi

H;:js::sl:k Relaps sayis1 ilk atak yag1

Beyaz Cevher (%) :3 8 412229 88315 0040705;
Beyaz Cevher (mL) :3 8 ggg 8 5%223 00433;*
Gri Cevher (%) :3 8228 8;11:;2 82%
Gri Cevher (mL) :3 8(7323 8}153 8%2#
Subkortikal Gri Cevher (%) 88% 8 " 8328
Subkortikal Gri Cevher (mL) L 8 2257 8 41392 8i§g
Kortikal Gri Cevher (%) L 8}123 8%? (? 311(?
Kortikal Gri Cevher (mL) L 8}1;2 8%8 818?
Serebellar Gri Cevher (%) :) 8 gggg 8 5?7295 8;;;
Serebellar Gri Cevher (mL) :3 8 4132{5 g 5372 8i3$
Serebrum (%) :3 882? 832; 8322
Serebrum (mL) :3 82;8 82?8 8gg(7)
Serebellum (%) :3 8 511051 (?416128 8?13;
Serebellum (mL) |ro 8 31(?(? (?41:31 00’?02411*
Hipokampus (%) |ro %%813;* 00501031 812??3
Hipokampus (mL) L 06?01409* 0(3?08143* 8314?81
Talamus (%) L %%lo%** %%1051 00402(?5
Talamus (mL) ' 04597 0o o

p 0,003 0,001 0,16

**p<0,01 , *p<0,05 anlaml1 iliski var , p>0,05 anlaml iliski yok , 0<r<0,25 cok zayif, 0,26<r<0,49
zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gii¢li, 0,90<r<1 ¢ok giiclii; Pearson/Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma ¢ocukluk ¢agi MS tanis1 almis olan 12-18 yas araligindaki ergenler
ve ebeveynlerin; kontrol grubu olarak belirlenen bas agrisi sikayeti ile klinige bagvuran
ayni yas araligindaki ergenler ve ebeveynleri ile karsilastirilarak ¢MS tanisi alan ergen
ve ebeveynlerin psikososyal olarak etkilenmelerinin incelendigi, anhedoni, yorgunluk
ve depresyonun beyin volumetrik Olgiimleri ile iligkisinin gruplar arasinda
karsilastirilarak degerlendirildigi ve ¢MS tanist almis ergen grubunun klinik
Ozelliklerinin ve WISC-IV kullanilarak edinilen kognitif parametrelerinin beyin
volumetrik 6lgtimleri ile iligskisinin arastirildig kesitsel bir ¢alismadir.

Calismamizda ¢MS tanili ergenlerde kontrol grubuna gore daha sik psikiyatrik
bozukluk ve belirtinin gézlenecegi, yasam kalitesinin daha diisiik izlenecegi ve diisiik
yasam kalitesinin eslik eden psikiyatrik bozukluk ve belirtilerle iliskili olacagi
beklenmektedir. Calismamizda yer alan ebeveynler anne baba tutumlari, basa ¢ikma
yollar1 ve psikopatolojik belirti agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
izlenmesi beklenmektedir. Calismamizda kullanilan beyin MRI  volimetrik
Olciimlerinde; Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler bas agris1 sikayeti ile klinige bagvuran
ergenler ile karsilastirildiginda ¢MS hastalarinda beynin ¢esitli anatomik
bdlgelerindeki hacimlerin azalacag:; depresyon, anhedoni ve yorgunluk belirtileri
arttikca izlenen atrofinin artacagi beklenmektedir. Cocukluk ¢agi MS tanili hastalara
uygulanan WISC-1V ile elde edilen kognitif parametrelerin evren ortalamasinin altinda
olacag1 ve atrofinin kognitif kayipla iliskili izlenecegi; hastalik siiresinin uzamasi,
relaps sayisinin artigi ve ilk atak yasmin diistisiiniin atrofi ile iliskili izlenecegi
beklenmektedir. Literatiirde MS hastalariyla yapilan ¢aligmalarda agirlikli olarak
eriskin hasta grubu kullanilmistir. Calismamizda ¢MS tanili ergenlerin hem psikiyatrik
belirti/bozukluk agisindan degerlendirilmesi hem de kognitif acidan degerlendirilmesi
ve 1ilgili degerlendirmelerin beyin MRI voliimetrik Olglimleri ile 1iliskisinin
aragtirtlmas1  ¢alismamizin  literatiire pek ¢ok yonden katki yapacagini

diistindiirmektedir.
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5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

5.1.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya alinan ergenlerin gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
eslenmesi amaglanmis ve ¢aligma sonunda yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmamustir. Bu sonuglar arastirma ve kontrol grubundaki ergenlerin yas
ve cinsiyet agisindan eslemenin uygun yapildigini gostermektedir. Calismaya alinan
ergenlerin anne ve baba egitim diizeyi, aile yapisi, ailenin aylik geliri, anne ve baba
calisma durumu agisindan da anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizda hem ¢ocukluk ¢agi MS grubunda (%68,3) hem de kontrol
grubunda (%80) kiz hasta orami erkek oranindan yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda cinsiyet orani agisindan fark saptanmamustir. Literatlirde ergenlik éncesinde
MS hastaligmin nadir gézlendigi ancak MS hastaliginin ergenlik 6ncesinde cinsiyetler
acisindan benzer oranlarda izlendigi goriilmektedir. Ergenlikle birlikte MS
hastalarinin kiz/erkek oraninin 2-3’e ulastig1 bilinmektedir. Calismamizda ¢gMS tanili
ergenlerin kiz/erkek orani 2,15’dir. Calismamiza dahil olan ¢MS tanili ergenlerin 8’1
12 yas oOncesi ilk atagini gecirmistir. Bu 8 hastanin 4’ kiz 4’1 erkektir. Ergenlikle
birlikte cinsiyet oranlarmnin kizlar lehine degistigi calismamizda da gozlenmektedir.
Ergenlikle birlikte kizlarda artan ¢gMS riskinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
menstruasyon ile iliskili oldugu diistiniilmektedir [2]. Bas agris1 sikayetinin de
sikliginda ergenlik 6ncesi cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik gézlenmedigi ancak
ergen grubunda kizlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik izlendigi gosterilmistir [219].
Ergenlikle birlikte kiz ¢ocuklarinda artan bas agrist sikayetinin nedeninin hormonal
degisiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir [220].

Gruplar arasinda anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile yapisi, ailenin
aylik geliri, anne ve baba calisma durumu agisindan farklilik tespit edilmemistir.
Yiiksek sosyoekonomik diizeyin varliginin MS gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu
one siiriilse de bu iliski net degildir [221]. Ergenlerde bas agrisi basta olmak iizere
kronik agrinin diisiik sosyoekonomik diizeyle iliskisine dair ¢alismalar mevcuttur
[222]. Calismaya dahil olan ergenlerin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerini
gOsteren veriler agisindan gruplar arasinda bir fark izlenmemekle birlikte her iki grupta

yer alan ebeveynlerin de genel popiilasyona nazaran yiiksek sosyoekonomik dizeyde
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oldugu kanaatindeyiz. Bu durum ¢MS tanili ergenler i¢in yukarida da deginildigi gibi
MS hastaligr ile yiiksek sosyoekonomik diizey iligkisine bagli olabilecegi gibi
Hacettepe Universitesi Cocuk Noroloji klinigine basvuran her iki grupta da yer alan
ergenlerin sosyoekonomik diizey ag¢isindan evreni temsil etmemesi ile de iliskili
olabilir.

Calismadaki ergenlerin soy ge¢mis bilgilerine bakildiginda birinci ve ikinci
derece aile Uyelerinde psikiyatrik bozukluk dykistntn kontrol grubunda ¢MS grubuna
gore anlamli diizeyde daha sik oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda yer alan
ergenlerin %56’smda ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisii yer alirken bu oran ¢MS
grubundaki ergenlerde %26,8 olarak goézlenmistir. Kontrol grubunda yer alan
ergenlerin %36’sinda birinci ve ikinci derece akrabalarimda anksiyete bozuklugu
Oykiisii bulunmustur. Bu oran ¢MS tanili ergenlerde %7,3 olarak izlenmis olup gruplar
arasindaki bu fark dikkat cekicidir. Bu durum bas agris1 sikayetinin psikosomatik
dogast ile iligkili olabilir. Literatiirde bas agris1 sikayeti bulunan ergenlerin
ebeveynlerinde bas agrisi sikayeti bulunmayan ergenlerin ebeveynlerine gore daha sik
psikiyatrik bozukluk bulundugu yer almaktadir [219]. Bas agris1i sikayetinin
psikosomatik bir etiyolojiye sahip olabilecegi ve aile icerisindeki uyumsuzluklarla ve
aile bireylerinin psikiyatrik bozukluklar1 ile iliskili olabilecegi soylenmistir [223].
Cocukluk cagi MS hastalarmin ebeveynlerinde artmis psikiyatrik bozukluk riski
gosterilmigse de buna dair ¢alismalar yetersizdir [36]. Kronik ve sekellerle giden bir
hastalik olan ¢MS bir stresor olarak ebeveynlerde artmis psikiyatrik bozukluk riski
yaratmaktadir. Ancak bas agrisi sikayetinin psikosomatik bozukluklarla iliskili oldugu
g6z Oniine alindiginda bas agrisi sikayeti bulunan ergenlerin tlim aile dykisu icerisinde
organik etiyolojiye sahip ¢MS hastaligina sahip ergenlere gore ailedeki artmuis
psikiyatrik 6ykusi sasirtict degildir. Diger yandan bas agrisini agiklayacak organik bir
etiyoloji bulunmayan bu ergenlerin ebeveynlerinde daha fazla ruhsal hastalik dykiisii
olmas1 6rneklem olusturulmasinda bir yanlilik olusmasina neden olmus olabilir. Bu
ergenlerin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin daha yiliksek olmasi ya da psikiyatriye
asina olmalar1 nedeniyle ¢aligmaya katilmaya kabul etme egilimlerinin daha ytiksek
olmus olabilecegini diislindiirmektedir. Bu durumun ¢MS tanist gibi ebeveynlerde

psikososyal zorluklara neden olabilecegi diisiiniilen kronik ve sekellerle gidebilen bir
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hastaligin ebeveynlerde yarattigi psikososyal etkilenmeleri degerlendirmede kisitlilik
yaratmis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 MS grubunda yer alan hastalarin ilk atak yas1 7-17 yil araliginda
tespit edilmistir. Cocukluk ¢agr MS’nin ergenlik dncesi nadir izlendigi bilinmekle
birlikte ilk atagin en sik hangi yasta gozlendigine dair netlik bulunmamaktadir [2].
Ergenlik oOncesi MS vakalarinin tim MS vakalarmm %1’inden az oldugu
bilinmektedir [4]. Calismamiza katilan ¢MS tanili ergenlerden 12 yasindan once ilk
demiyelinizan atagmi gegiren 8 (%19,5) hasta bulunmaktadir. Orneklemin Cocuk
Noroloji Poliklinigine bagvuran hastalardan olugmasi ve arastirmanin kesitsel olmasi
nedeniyle ¢alismamiz puberte dncesi MS vakalarinin tiim MS vakalar1 icerisindeki
sikligina dair bilgi vermemektedir. Hastalarin ilk demiyelinizan ataklarindan
calismamiz igin yapilan goriisme tarihine kadar gegen siire 6 ay ile 9 yil araliginda
bulunmustur. Cocukluk ¢agi MS hastalarinin neredeyse tamaminda RRMS formu
izlendigi bilinmektedir [2]. Calismamiza dahil olan ¢MS tanili hastalarin tamaminda
RRMS formu izlenmekteydi. Calismaya dahil olan ¢MS tanili ergenlerde 1-15
araliginda relaps sayis1 saptanmistir. Hastalik siiresinin uzamasi, relaps sayisinin
artmasi ve ilk atak yasinin kii¢iilmesi hem MS ile iliskili psikiyatrik bozukluk riskini

hem de kognitif kayip riskini artirmasi agisindan onemlidir.

5.1.2. Arastirma Gruplarinda Psikiyatrik Tani ve Eshastalanim

Calismamizda CDSG-SY ile yapilan yar1 yapilandirilmis tan1 gériismeleri agisindan
gruplar degerlendirildiginde Cocukluk ¢agi MS tanisi olan ergenlerde psikiyatrik
bozuklugun kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir. ¢MS tanili
ergenlerin %60,9’unda esik Uistii en az bir psikiyatrik bozukluk izlenirken bas agrisi
sikayeti grubundaki ergenlerin %12’sinde esik {stii psikiyatrik bozukluk bulunmustur.
Tanilarin yiizdesine bakildiginda ¢MS tanili ergenlerin %14,6’sinda  MDB,
%12,2’sinde distimi, %17,1’inde anksiyete bozukluklari, %17,8’sinde DEHB,
%2,4’tinde KOKGB ve yine %2,4’{inde Eniiresiz tanisi oldugu; bas agrisi sikayeti olan
ergenlerde ise %4 MDB, %4 distimi ve %8’inde anksiyete bozukluklar1 tespit
edilmigtir. Duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugunun varlig1 agisindan
gruplar karsilastirildiginda ¢MS tanili ergenlerde istatistiksel diizeyde daha yuksek

oranda duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu saptanmistir. Ancak fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durumun 6rneklem biiyiikliigii ile iligkili
oldugu kanaatindeyiz. MS hastalarinda psikiyatrik bozukluk sikligmin arttigi
bilinmektedir [105]. MS hastalarinda izlenen psikiyatrik bozukluk prevelanslarinin
psikiyatrik bozuklugun degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerin ¢esitligine bagl
olarak caligmalar arasinda genis aralikta farkli izlendigi goriilmektedir. Ornegin;
erigkin MS hastalarinda Duygudurum Bozukluklarinin siklig1 caligmalarda % 4.27 ile
%359.6 arahginda gosterilmektedir [9]. Cocukluk ¢agi MS hastalar1 ile yapilan
calismalar yetersiz olmakla birlikte CDSG-SY’in kullanildig1 bir ¢alismada ¢MS
tanlili ergenlerin %30’unda Duygudurum Bozuklugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada
¢MS hastalarinin %5’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %5’inde panik bozukluk ve
yine %5’inde bipolar bozukluk tespit edilmistir [106]. 8-17 yas araligindaki 45 ¢MS
tanili hastanin yer aldigi ve CDSG-SY ’in kullanildig1 bir bagka caligmada; ¢alismaya
katilan ¢MS tanili hastalarin %56’sinda en az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu
ve hastalarin %?26’sinda anksiyete bozukluklari, %26’sinda DEHB, %?24’iinde de
duygudurum bozukluklar1 saptanmistir [224]. Hastaligin kliniginin psikiyatrik
bozukluk riskini etkiledigi bilinmektedir. Ornegin relaps sayismin artis1 depresyon
riskini artirmaktadir [119]. Calismamizda ¢MS hastalarmin psikiyatrik tan1 varhiginda
hastalik siiresi, relaps sayisi1 ve ilk atak yasi gibi klinik 6zelliklerinde farklilik
gbdzlenmemistir. Bu sonug¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin yetersiz olmasi ile iligkili oldugu
distinilmistiir. Literatirde bas agris1 sikayeti bulunan ergenlerde anksiyete
bozukluklar1 ve MDB basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin sik izlendigi
gosterilmistir [225]. Ornegin bir baska calismada bas agrisi, gogiis agris1 ve karmn
agris1 sikayetiyle hastaneye bagvuran 13-17 yas araligindaki ergenler kisa semptom
envanteri ile degerlendirildiginde basta depresyon olmak iizere artmis psikopatoloji
saptanmustir  [226]. Calismamizda kontrol grubunun bas agrist sikayeti ile
degerlendirilen hastalardan olusmasi bir yandan ¢cocugun islevselligini etkileyen ve
ayrintili degerlendirmeler yapilan bir grup olmasi ag¢isindan arastrma ve kontrol
grubunun psikososyal etkilenimlerini birbirine yakinlastirmasi nedeniyle ¢MS tanisi
olan ergenlerin etkileniminin ayirt edilmesini zorlastirirken; diger yandan psikiyatrik
hastaligin eslik etmesinin anlamh diizeyde fazla tespit edilmesi ¢MS tanist olan

cocuklarda goriilen psikiyatrik hastalik yiikiiniin belirgin diizeyde yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu

sonug¢lanmistir.
5.2. Ergenler Tarafindan Doldurulan Olgeklerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Cocukluk Cag1 MS ve Depresyon, Anhedoni, Anksiyete

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) depresif belirtilerin degerlendirilmesi
amaciyla ¢aligmaya katilan ¢MS hastasi ergenler ve kontrol grubunda yer alan ergenler
tarafindan doldurulmustur. CDO puanlar1 hem kesme degeri iistii/alt1 seklinde hem de
parametrik  olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamhi farkhilik
saptanmamistir. Cocukluk cagi MS hastalarini iceren bir ¢alismada ¢MS tanili
ergenlerin CDSG-SY degerlendirmesinde %30 oraninda Duygudurum Bozuklugu
izlenmis olup ayn1 hasta grubunda CDO kesim noktast iistiinde puana sahip olanlarin
orant ise %17 olarak bulunmustur. Calismada ergenlerin psikiyatrik
degerlerlendirmesinde 6lgeklerin yeterli olmayacagi oOnerisi yer almaktadir [106].
Calismamizda hem CDSG-SY hem de CDO kullanmilmistir. CDSG-SY ile yapilan
psikiyatrik degerlendirmede ¢MS tanili hastalarda %26,6; kontrol grubunda yer alan
ergenlerde ise %8 oraninda duygudurum bozukluklar1 tanilari konmustur. Ancak
gruplar arasinda orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle duygudurum bozukluklar
acisindan istatistiksel fark ortaya konamamustir. Kontrol grubunda yer alan ergenlerin
%401 Cocuklar icin Depresyon Olgegininin kesim noktast iistiinde puana sahiptir. Bu
oran ¢MS tanili ergenlerde %26,8 olarak tespit edilmistir. Bas agris1 sikayeti bulunan
ergenlerde artmis depresyon varligi bilinmektedir. Cocuklar i¢in Depresyon Olgeginin
kullanildig1 bir ¢aligmada da 6lgek puanlariin saglikli kontrol grubuna gore bas agrist
sikayeti bulunan ¢ocuklarda yiiksek izlendigi gosterilmistir [227]. Bununla birlikte
¢MS tanili hastalarda CDSG-SY ve CDO ile yapilan degerlendirme benzer ¢ikmak ile
beraber bas agrisi sikayeti bulunan ergenlerde CDSG-SY ile belirlenmeyen diizeyde
CDO ile depresyon orami gozlenmistir. Bu durum bas agrisi sikayeti bulunan
ergenlerde artmis depresyon oraninin yaninda bas agrisi sikayetinin psikosomatik
dogasi nedeniyle 6zbildirim 6l¢eklerinin bu grupta klinigi yansitma agisindan daha az

giivenilir olabilecegini diislindiirmektedir.
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Anhedoninin degerlendirilmesi amaciyla ¢MS hastast ve kontrol grubu
ergenler Snaith-Hamilton Haz Olgegi puanlar: karsilastirildiginda hem kesme degeri
iistii/alt1 seklinde hem de parametrik olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. MS hastalarinda duygudurum bozukluklar1 sik
izlenmektedir ve duygudurum bozukluklarina bagl anhedoni ile iliskili olan 6diil
mekanizmasinin  bozulduguna yonelik bildirimler olmakla birlikte anhedoni
belirtilerinin varlig1 6lgeklerle daha 6nceki galismalarda degerlendirilmemistir [24].
Bas agris1 bulunan 7-17 yas araligindaki 720 ¢ocugun dahil oldugu bir ¢alismada ise
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi kullanilmis ve bu dlgekteki anhedoni sorular1 ayrica
degerlendirildiginde bas agris1 bulunan c¢ocuklarda yiliksek anhedoni puani
saptanmustir [228].

Calismamizda ergenlerin  kaygi sikayetini degerlendirmek amaciyla
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanterinin ¢ocuklar igin gelistirilen formu kullanistir.
Calismamizda Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE) ve Cocuklar igin
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir. Ancak her iki grupta da kaygi envanteri puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Literattrde 175 erigkin MS hastas1 ve 150 saglikli kontrol grubu igeren bir ¢alismada
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmis ve durumluk alt 6lgegi MS grubunda
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek izlenirken siirekli alt olgeginde fark
saptanmamustir [229].

Calismamizda Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenler ve bas agrisi sikayeti bulunan
ergenler hem CDSG-SY ile hem de ¢esitli 6lgeklerle degerlendirilmistir. Cocukluk
cag1 MS tanili ergenlerde CDSG-SY ile tespit edilen psikiyatrik tan1 bozuklugu daha
sik izlenmekle birlikte depresif belirtiler, anhedoni ve kaygi belirtileri i¢in kullanilan
Olgeklerin degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Her
iki gruptaki ergenlerin her U¢ 6l¢ek igin de aldiklar1 puanlar yiiksek izlenmektedir.
Hipotezimizde de yer aldig1 lizere ¢MS tanili ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin ve
belirtilerin sikliginin yiiksek olmasi1 beklenen bir sonuctu. Kontrol grubu olarak secilen
bas agris1 sikayeti bulunan, eslik eden kronik tibbi bir hastaligi bulunmayan ve MRI’da
patoloji saptanmayan ergenlerin bas agrist sikayetinin psikosomatik yanini
aragtrmamizin bulgular1 degerlendirilirken dikkate almak gerekir. Psikosomatik

sikayetleri bulunan hastalarla yapilan bir ¢aligmada basta depresyon 6l¢eginde olmak
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Uzere psikosomatik sikayeti bulunanlarda 6z bildirim 6l¢eklerinde klinikle uyumsuz
artmis pozitif belirti izlendigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada psikosomatik belirtileri
bulunan hastalarda klinisyenin 6z bildirim Olgekleri ile yetinmemesi ek tani
yontemlerini kullanmasi onerilmektedir [230]. Benzer bir sekilde galismamizda da
kontrol grubunda yer alan ergenlerin CDSG-SY ile tespit edilen psikiyatrik tani
bozuklugu ile 6z bildirim 6lgek degerlendirmeleri arasinda fark bulunmaktadir. Bu
durum ¢MS tanili ergenlerde 6z bildirim Glgeklerinin kullanildigi alanlarda MS

hastaliginin psikososyal etkileniminin belirlenmesi agisindan zorluk yaratmaktadir.

5.2.2. Cocukluk Cagi1 MS ve Yorgunluk

Calismamizda ergenlerin yorgunluk belirtilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Yorgunluk Siddeti Olgegi’nin puanlar1 hem kesme degeri iistii/alt1 seklinde
hem de parametrik olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamugtir. Literatlirde ¢MS tanili hastalarda saglikli kontrol grubu ile
kiyaslandiginda yorgunlugun yiiksek oldugu gosterilmistir [231]. Yorgunluk Siddeti
Olgeginin kullanildig1 ¢MS ve saglikli kontrol grubu igeren bir calismada ise gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir [9]. Bir baska ¢alismada ¢MS hastalarinin
siddetli yorgunluk olarak kabul edilen yorgunluk siddeti 6l¢eginin kesme noktasi 4’iin
tizerinde puan alanlarin oraninin %20 oldugu gosterilmistir  [106]. Bizim
calismamizda ise bu oran %39 olarak izlenmis ancak kontrol grubuna gore fark tespit
edilmemistir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen yiiksek yorgunluga ragmen
gruplar arasinda anlamli fark izlenmemis olmasi kontrol grubunun psikosomatik
bozukluklar1 kapsayabilecek bir grup olmasi ve her iki grubun psikososyal

zorluklarmin benzerlikler icermesi ile iligkili olabilir.

5.2.3. Cocukluk Cagi1 MS ve Uyku Kalitesi

Caligmamizda ¢MS tanili ergenlerin uyku kalitesindeki bozukluklar Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) aracilifiyla degerlendirilmistir ve buna gore gruplar
arasinda Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu alt
olcek puanlarinda ve PUKI global skorda anlamli diizeyde fark oldugu, ¢MS
hastalarinin uykuya dalma siirelerinin daha uzun oldugu (>30 dk), uyku stirelerinin

kisaldig1 (toplamda 5-6 saat), kisalmis uyku siiresine oranla yatakta daha ¢ok vakit
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gegcirdikleri ve daha sik ve daha fazla uyku sorunlar1 yasadiklari belirlendi. Cocukluk
¢ag1 MS hastalarmin %56’s1, kontrol grubunda yer alan ergenlerin ise %8’inin PUKI
global skoru ile belirlenen diisiik uyku kalitesine sahip oldugu bulunmus olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Onceki calismalara bakildiginda uyku kalitesinin
degerlendirildigi cocukluk cagi MS hastalarini iceren arastirmalarin kisith sayida
oldugu gorilmektedir. 30 ¢MS tanili hasta ve yas ve cinsiyeti eslenmis 52 saglikli
kontrol ile yapilan bir ¢calismada uyku bozukluklarinin ve giin i¢i uykululugun ¢MS
grubunda daha sik izlendigi gosterilmistir [232]. 231 eriskin MS hastasi ve 265 kontrol
iceren bir cahsmada PUKI 6lcegi kullamlmis ve Subjektif Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Bozukluklari, Uyku Ilac1 Kullanimi ve Giindiiz Islevsellik Kaybi alt
dlgeklerinde ve PUKI global skorda MS hastalarmi igeren grubun kontrol grubuna
gore daha yiiksek puan aldig1 yani uyku kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
[233]. Eriskin MS ve kontrol grubunu igeren bir baska ¢aligmada diisiik yasam
kalitesini gosteren PUKI global skor 5 ve iistii puanda olanlarin MS grubunda %67,9
kontrol grubunda ise %38,1 oraninda oldugu gosterilmistir [114]. Calismamiz 6nceki
arastirma bulgular1 ile uyumlu sonug¢lanmistir. Calismamizda uyku kalitesindeki
diisiikligiin ayn1 zamanda yasam kalitesini de diislirdiigii g6z 6niine alindiginda ¢gMS
tanili ergenlerin uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesi acisindan degerlendirilmeleri
o6nemli gorulmektedir.

Onceki calismalarda MS hastalarinda sik izlenen yorgunluk, depresyon ve
anksiyetenin uyku bozuklariyla iligkili oldugu gésterilmistir [159]. Calismamizda ¢MS
tanili ergenlerin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Cocuklar icin Siirekli Kaygi
Envanteri (CSKE), Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE) ve Yorgunluk
Siddeti Olgegi puanlar1 ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Total skoru
korelasyonu degerlendirildiginde depresif sikayetlerin, kaygmin ve yorgunlugun artisi
ile uyku kalitesinin diistiigli gosterilmistir. Bu bulgu ¢MS hastalarinda izlenen uyku
kalitesindeki diistikliiglin eslik eden psikiyatrik bir belirti veya bozuklugun sonucu
olabilecegini diisiindlirmektedir. Cocukluk c¢agi MS hastalarinda uyku bozuklugu
varlig1 halinde eslik eden psikiyatrik bozukluk veya belirtilerin taranmasini

onermekteyiz.



71

5.2.4. Cocukluk Cagi1 MS ve Yasam Kalitesi

Ergenin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla hem ebeveyn hem de ergenler
tarafindan doldurulan Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi’nden hem ergen
formlarindan hem de ebeveyn formlarindan elde edilen puanlar agisindan yasam
kalitelerinde ¢MS tanili ve bas agrisi sikayeti olan ergenler arasinda anlamli fark
izlenmedi. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgeginin kullanildig1 ¢gMS grubunun yer
aldig1 bir ¢alismada ¢MS grubunda hem ergen formunda hem de ebeveyn formunda
yasam kalitesi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diistik oldugu saptanmistir
[234]. Bir baska ¢alismada ise bas agrisi sikayeti bulunan ¢ocuklarin kontrol grubu ile
kiyaslandig1 bir ¢aligmada saglikli gruba gore bas agrisi bulunanlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yasam kalitesinin diisik oldugu goriilmistir [227].
Eriskinlerden farkli olarak ¢MS tanili ergenlerin hastalik siiresinin kisa olmasi, diisiik
engellilik gibi nedenlerle yasam kalitesinin daha az etkilendigi diisiiniilmektedir [235].
Calismamizda yasam kalitesinde kontrol grubuna gore diisiikliigiin izlenmemesini
eriskin MS hastalarinda izlenen yasam kalitesinde diisiikliigiin nedenleri arasinda yer
alan uzun hastalik siiresi ve engelligin heniiz Cocukluk c¢agi MS hastalarinda
goriilmemesi ile iligkili olabilir. Yine kontrol grubu olarak secilen bas agris1 sikayeti
bulunan ergenlerin artmis psikososyal sorunlar1 ve azalmis yasam kalitesi ile iligkili
olabilir.

Depresyon basta olmak iizere ¢MS hastalarinda izlenen psikiyatrik
bozukluklarin yasam Kkalitesini diisiirdiigii bilinmektedir [172]. Calismamizda CDO
puanlar1 ile yasam kalitesi puanlari arasinda iligki arastirilmistir. Sonug olarak depresif
sikayetlerin siddetinin artis1 ile birlikte hem ergenlerin ebeveynleri tarafindan
algilanan hem de ergenlerin kendileri tarafindan algilanan yasam kalitesinin hem
fiziksel saglik, hem psikososyal ve tiim olgek alanlarinda diistiigii gozlenmistir.
Depresyonun ¢MS hastalarinda sik izlendigi de g6z Oniine alindiginda yasam kalitesi
agisindan hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi ve gerektigi takdirde
tedavi edilmesi ¢MS hastalarmin yasam kalitesine olumlu etkide bulunacaktir.

Yasam kalitesini ¢MS tanili ergenlerde diistiren diger faktorler de uyku
bozukluklar1 ve uyku bozukluklar ile de iligkili olabilen yorgunluktur [172]. Hem
yorgunlugun hem de uyku kalitesindeki diisiikliigin ¢MS tanili ergenlerde yasam

kalitesini ergenlerde diisiirdiigi calismamizda gosterilmistir. MS hastalarinda sik
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izlenen her iki belirtinin daha agir ndrolojik sikayetler sebebiyle goz ardi edilmesi
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Hastalarn klinikte uyku bozukluklar1 ve yorgunluk
acisindan da degerlendirilmeleri ve ihtiya¢ halinde gerekli tedavinin uygulanmasi
yasam kalitesi agisindan da 6nemlidir.

Calismamizda ¢MS hastalarinin hastalik siiresi, relaps sayisi ve ilk atak yast ile
Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlar1 arasindaki korelasyonu incelendiginde ilk
atak yasi ile yasam kalitesi iliskili izlenmezken, hastalik siiresinin uzamasi ile birlikte
ergenlerin ebeveynleri tarafindan algilanan yasam kalitesinin fiziksel saglik,
psikososyal saglik ve tiim Ol¢ek alanlarinda ve ergenlerin kendileri tarafindan
algilanan yasam kalitesinin hem psikososyal hem de tiim 6lgek alanlarinda diistiigi
gozlenmistir. Relaps sayismin artist ile birlikte ergenlerin ebeveynleri tarafindan
algilanan yasam kalitesinin hem fiziksel saglik, hem psikososyal saglik hem de tiim
Olcek alanlarinda distiigli gozlenmistir. Cocukluk cagi MS hastalarmin yasam
kalitesinin arastirildigr calismalar degerlendirildiginde; atak sayis1 ile yasam
kalitesinin iliskisinin bulunamadigir ancak MS hastaliginin basladig1 yasin diistiikk¢e
yasam kalitesini de diistiigli ve hastalik siiresinin artmasi ile yasam kalitesinin diistiigii
gosterilmistir [235]. Calismamizda ise yasam Kkalitesi ilk atak yasi ile iligkili
bulunamazken hastalik siiresi ve relaps sayisi ile iliski tespit edilmistir. Hem literatr
hem c¢alismamizdaki bulgular beraber degerlendirildiginde MS klinigi ile yasam
kalitesinin iligkili oldugu sonucuna ulasilir. Bu durum ¢MS tanili ergenlerin hastalik
stiresince hastalikla iliskili faktorlere bagl olarak yasam kalitelerinde diismenin

yasanabilecegini ve psikososyal agidan takibinin dnemini gostermektedir.

5.2.5. Cocukluk Cagi1 MS ve Ebeveyn Tutumlari

Calismamizda ¢MS grubunda yer alan ergenlere ve kontrol grubunda yer alan
ergenlere anne baba tutumlarini degerlendirmek amaciyla Anne-baba Tutum Olgegi
verilmistir. Cocukluk ¢agi MS grubu ile kontrol grubunun anne-baba tutum 6lgeginin
kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol/denetleme alt 6lgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Onceki arastirmalara bakildiginda; bas
agrisi sikayeti bulunan ergenlerin ebeveynlerinin kontrolcii oldugu goriilmiistiir [236].
Ancak literatiirde ¢MS hastalarin1 igeren ergenler tarafindan algilanan ebeveyn

tutumuna iligkin bir ¢alisma bulunmamaktadir. MS hastaliginin hem tani 6ncesi hem
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de tani sonrasi aileler i¢in bir stres faktorii oldugu bilinmektedir. Ailelerin ¢ocuklarmi
hastalik belirtilerini erkenden yakalamak i¢in siirekli takip etmeleri ve kisitlamalari sik
izlenmektedir [237]. Cocukluk ¢ag1 MS hastalarinin ebeveynlerinin tutumlarina iliskin
bir ¢aligma bulunmamakla birlikte nitel calismalarda ¢MS hastalarinin ebeveynlerin
cocuklarinin belirtilerini erken yakalama diislincesi ile g¢ocuklarma karsi daha
kontrolcii olduklar1 diisiiniilmektedir. Ancak yukarida da belirtildigi {izere bas agrisi
sikayeti bulunan ergenlerin ebeveynlerinde de benzer bir tutum gozlenebilir.
Calismamizda anne-baba tutumlarinin gruplar arasinda farkli izlenmemesi segilen
kontrol grubu ve 6rneklem biiytikligii ile iligkili olabilecegi kanaatindeyiz. Cocukluk
cag1 MS hastalarmin ebeveyn tutumlarinin anlasilmasi acisinda daha ¢ok calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3. Ebeveynler Tarafindan Doldurulan Olgeklerin Degerlendirilmesi

5.3.1. Ebeveynlerin Psikopatolojisi

Calismamizda anne/babalarin psikiyatrik belirtilerin taranmasi1 amaciyla Belirti
Tarama Listesi (SCL-90) kullanilmistir. Gruplar arasinda Pozitif Belirti Toplami1 ve
Pozitif Belirti Diizeyi puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi. Genel Belirti
Dizeyi (GBD) puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlendi.
Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerinin GBD puan ortalamalari ¢MS tanili
ergenlerin ebeveynlerine gore daha yiiksek izlendi. GBD puanmin 1 olan kesim
noktasinin iistli psikopatolojinin varligina isaret eder. Cocukluk ¢agi MS grubundaki
ebeveynlerin %20’sinde psikopatolojinin varligina isaret eden 1 puan tistii GBD puani
izlenirken kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin %54,5’inde 1 puan iistit GBD puani
izlendi. Gruplar arasinda ebeveynlerin psikopatolojileri kiyaslandiginda kontrol
grubunda yer alan ebeveynlerde ¢MS grubunda yer alan ebeveynlere gore
psikopatolojinin anlamli diizeyde sik izlendigi goriildii. Literatlirde MS hastasi ¢ocuga
sahip olan ebeveynleri psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendiren ¢aligmalar
yetersizdir. Yapilan bir calismada ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerinde kontrol
grubuna gore depresyon Olgcek puaninda anlamli yiikseklik saptanmistir. Ayni
caligmada kaygmin degerlendirildigi 6lcek puaninda gruplar arasinda farklilik

bulunmamistir [36]. Cocukluk ¢agi MS hastalarmin ebeveynlerinin veya bakim
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verenlerinin psikopatolojileri yeteri kadar degerlendirilmemis olmakla birlikte
Ozirliliigiin ¢MS’ye gore yliksek izlendigi eriskin MS grubundaki hastalarin bakim
verenlerinin psikopatolojileri sik¢a arastirilmustir. Ornegin; bir ¢alismada eriskin MS
hastalarinin bakimini iistlenenlerde MDB orant %40 olarak tespit edilmistir [238].
Literatirde bas agris1 sikayeti bulunan ergenlerin ebeveynlerinin psikopatolojilerine
iliskin ¢aligmalar da mevcuttur. Bas agrisi sikayeti bulunan ergenlerin ebeveynleri ile
kontrol grubunda yer alanlarin ergenlerin ebeveynlerinin Belirti Tarama Listesi (SCL-
90) ile degerlendirildigi bir ¢caligmada bas agris1 bulunan ergenlerin ebeveynlerinde
kontrol grubunda yer alan ergenlerin ebeveynlerine goére yiiksek GBD puani
gozlenmistir [223]. Calismamizda hem ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerinde hem de
kontrol grubunda yer alan ergenlerin ebeveynlerinde yiiksek oranda psikopatoloji
izlenmektedir. Ancak ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerine gore kontrol grubunda yer
alan ebeveynlerde artmig psikopatolojinin izlenmesi kontrol grubu olarak segilen bas
agrist grubunun psikosomatik bozukluklarla iligskisine bagli olabilir. Psikosomatik
sikayetlerin aile liyelerinden birinde bulunmasi halinde diger aile iiyelerinde de ayni
semptomlar veya farkli psikosomatik sikayetlerin varligi beklenmektedir. Bu durum
aile tiyelerinin kullandiklar1 benzer basa ¢ikma tutumlar1 ile agiklanmaktadir [239].
Calismamizda da ¢MS tanili ergenlerin ebeveynleri ile kontrol grubunda yer alan
ergenler basa ¢ikma tutumlar1 agisindan degerlendirildiginde ¢MS tanili ergenlerin
ebeveynlerine gore bas agrisi sikayeti bulunan ergenlerin ebeveynlerinde uyum
bozucu basa ¢ikma yollarindan davranissal olarak bos vermenin daha sik kullanildigi,
islevsel basa ¢ikma yolu olan sorun odakli basa ¢ikma tutumunun ise ¢MS tanili
ergenlerin ebeveynlerinde daha sik kullanildig1 gozlendi. Gruplar arasinda basa ¢ikma
yollarindaki farklilik da Belirti Tarama Listesi kullanilarak tespit edilen kontrol
grubunda yer alan ergenlerin ebeveynlerinde ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerine gore
artmis psikopatolojiyi aciklayabilir. Calismamizda kullandigimiz CDSG-SY ile ¢MS
tanili ergenlerde tespit edilen psikiyatrik tani bozuklugunun kontrol grubuna gore daha
sik izlenmesi ancak verilen 6lgeklerde gruplar arasinda fark olmayisini se¢ilen kontrol
grubunun psikosomatik dogasma bagli olarak klinikle uyumsuz 6z bildirim
Olgeklerindeki artmig pozitif belirti bildirimi ile iliskilendirmekteyiz. Calismamizda
ebeveynlere yar1 yapilandirilmis psikiyatrik degerlendirme uygulanmamakla birlikte

bas agris1 sikayeti bulunan ergenlerde izlenildigi gibi benzer uyum bozucu basa ¢ikma
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tutumu kullanan ebeveynlerinde de 6z bildirim Olgeklerinde yuksek puanlar
gozlendigini diisinmekteyiz. Diger yandan 6rneklemimizde ¢MS tanili ergenlerin
ebeveynlerinin siiregle bas ederken daha saglikli ve islevsel bas etme yontemleri
kullandiklarmmimn tespit edilmesinden dolay1 bu ebeveynlerde daha az psikopatoloji
goriilmiis olmasmin stresle bas etme yontemlerinin daha etkin olmasi ile ilgili
olabilecegini diistindiirmiistiir. Cocukluk cagi MS tanili ergenlerin ebeveynlerinin
daha genis 6rneklem igerisinde farkli degerlendirme yontemleri kullanilarak kapsaml

olarak arastirilmasi yararl olacaktir.

5.3.2. Ebeveynlerin Basa Cikma Yollar:

Cocukluk ¢agi MS grubunda yer alan ebeveynlerin aktif basa ¢ikma, plan
yapma ve olumlu yeniden yorumlama ve gelisme basa ¢ikma tutumlarini kontrol
grubunda yer alan ebeveynlere gore daha sik kullandiklar1 islevsel olmayan
davranigsal olarak bos verme basa ¢ikma tutumunu ise kontrol grubundaki
ebeveynlerin daha sik kullandiklar1 anlagilmaktadir. Alt 6lgek puanlarinin toplamu ile
elde edilen basa c¢ikma yollar1 puanlarinin ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilagtirilmistir. Cocukluk ¢agr MS grubunda yer alan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligi, problemleri pratik ve metanetli bir sekilde ¢ézme yollarini aramay1
yordayan sorun odakli basa ¢ikma tutumunu kontrol grubundaki ebeveynlere gore
daha sik kullandig1 goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi MS hastalarmin ebeveynlerinin basa ¢ikma tutumlari ile iliskili
caligmalar yetersizdir. Bir galismada ¢MS hastasi ebeveynlerinin kontrol grubundaki
ebeveynlere gore daha sik dini olarak basa ¢ikma yolunu kullandiklarini
gOstermektedir [36]. Bir baska ¢alismada da ebeveynlerin aileyi etkileyen bir stresor
karsisinda uyumu artirici basa ¢ikma tutumlarmi artirabildiklerini gostermektedir
[189]. Bir stresor olarak MS hastaligmin varliginin ailenin basa ¢ikma yollarini
etkileyebilecegi ve psikosomatik bir belirti olarak da ortaya g¢ikabilen bas agrisi
sikayetine sahip ergenlerin ebeveynlerinde uyum bozucu basa ¢ikma yollarmin sik
olabilecegi diisiiniilebilir. Ailenin uyum bozucu basa ¢ikma yollarinin bas agrist gibi
psikosomatik sikayetlerle iliskisi bilinmektedir [239]. Ozet olarak calismamizda ¢MS
tanili ergenlerin ebeveynlerinde psikolojik dayaniklilikla da iligkili olan sorun odakl

basa ¢ikma tutumunun sik izlendigi, bu durumun kontrol grubuna gore ebeveynlerde
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daha az psikopatoloji tespit edilmesini de agikliyor olabilecegi; kontrol grubunda yer
alan ebeveynlerde uyum bozucu basa ¢ikma tutumu olan davranigsal olarak bos
vermenin sik izlendigi ve psikopatoloji olusunda bu bas etme yontemlerinin etkili
olmus olabilecegi diisiiniildii. Bas etme yontemleriyle ilgili belirlenen bu sonuglar
kontrol grubu ile iliskili olabilecegi gibi ¢gMS grubunda yer alan ailelerin bir stresor
kargisinda uyumu artirict basa ¢ikma tutumlarini benimsemesi ile de ilgili olabilir.
Kontrol grubumuz genel popiilasyonu temsil etmemekle birlikte calismamizin ¢MS
grubunda yer alan ebeveynlerin basa ¢ikma tutumlarma dair literatiire katki yapacagini

ummaktay1z.

5.4. Kognitif Degerlendirme

Calismamizda ¢MS hastalarinin kognisyonu WISC-1IV ile degerlendirilmis ve
elde edilen kognitif parametreleri evren ortalamalariyla karsilastirildiginda kisa stireli
bellek ve dikkat ile iliskili Caligma Belleginde; bilgi islemleme ve soyut yargilama ile
iligkili Algisal Akil Yiiriitmede ve farkli zeka boliimlerinin birlikte degerlendirmesi ile
elde edilen zeka puaninda diisiikliik tespit edilmistir. S6zel kavrama ve dil becerileri
ile iliskili S6zel Kavrama Zeka Bolimii; algilama ve planlama ile iliskili isleme Hizi
Zeka Bolimii puanlariin evren ortalamasi altinda oldugu ancak farkin istatistiksel
diizeyde anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiir degerlendirildiginde yapilan c¢aligmalarda kognitif fonksiyonlar1
degerlendirme amaciyla kullanilan testler cesitlilik gostermektedir. Ancak zeka
puaninin ¢alisildig1 arastirmalar derlendiginde ¢MS grubunda yer alan ergenlerin
kontrol grubunda yer alanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diisiik tiim zeka
puanma sahip oldugu bulunmustur [240]. Calismamizda da evren ortalamasmdan
belirgin diisiik izlenen Calisma Belleginin, onceki ¢alismalarda goriildiigii Uzere
norokognitif hastaliklarda bozuldugu gosterilmistir [241]. Cocukluk c¢agi MS
hastalarmin yer aldigi ve WISC-IV’iin kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek
amaciyla kullanildig: bir caliymada ise MS hastalarinda tiim alt zeka boliimleri ve tiim
zeka puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli disiik izlendigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada ¢MS hastalarmin Tiim Zeka Puani ortalamasinin
86,91+16,20 ve Isleme Hizi Zeka Bolimii ortalamasmm 83,64421,97 olarak
bulundugu ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda en belirgin diisiikliiglin bu iki



7l

alanda oldugu goriilmiistiir [242]. Calismamizda da tiim zeka boliimlerinde diisiiklik
saptanmistir ancak Caligma Bellegi, Algisal Akil Yiirlitme ve Tiim Zeka Puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diistikliik goriilmustiir.

Calismamizda ¢MS hastalarinin hastalik siiresi, relaps sayisi ve ilk atak yasi
gibi klinik 6zellikleri WISC-1V sonuglar1 ile korelasyonu degerlendirildi. Relaps sayis1
ve ilk atak yas1 ile WISC-IV sonuglar1 arasinda iligki izlenmedi. Ancak hastalik
siiresinin uzamasi hastalarda algilama ve planlama ile iliskili olan Isleme Hizinda, kisa
stireli bellek ve dikkat ile iliskili Calisma Belleginde ve zeka puaninda diisme ile iligki
bulundu. Literatiirde, klinik &zellikler ve kognisyon arasindaki iliskinin arastirildigi
calismalarda tutarsiz sonuglar saptanmustir. Ornegin; 63 ¢MS hastasini iceren bir
calismada kognitif olarak etkilenen ¢MS hastas1 grupla etkilenmeyen grup arasinda ilk
atak yasi, hastalik siiresi ve son iki yilda izlenen relaps sayist acgisindan farklilik
gbzlenmemistir [9]. Bir baska ¢MS c¢alismasinda ise toplam relaps sayisi artis1 ve
hastalik siiresinin uzamasinin kognitif kayba neden oldugu hastaligin baslangic yas1
kiiglildiikge kognitif kaybin arttigi gosterilmistir [7]. MS’de heniiz hastaligin
baslangicinda dahi kognitif kaybin goriildiigli hastalik siiresinin uzamasi ve relaps
sayisinin artmasi ile kognitif kaybin arttig1 anlagilmaktadir. Hastanin hastalik 6ncesi
zekasini yiiksek olmasinin kognitif kayip agisindan koruyucu oldugu da gosterilmistir
[168]. Hastalik siiresinin uzamasi ile MS hastaligina bagli gelisen noral hasar artacagi
gibi beraberinde kognisyonu etkileyebilecek MDB gibi psikiyatrik bozukluklarin
siklig1 da artacaktir. Calismamizda hastalik siiresinin artisi ile atrofi arasinda iliski
gosterilmistir. Fakat calismamizda CDSG-SY ile belirlenen psikiyatrik bozukluk tanisi
bulunan ¢MS tanili ergenlerle tanisi bulunmayan ergenler arasinda hastalik siiresi
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Ancak bu durum o6rneklem
biiyiikliigii ile iliskili olabilir. Ozet olarak hastalik siiresi arttik¢a izlenen kognitif kayip
ister eslik eden psikiyatrik bozukluklarla ister noral yikimla iliskili olsun ¢MS
hastalarinin tani sirasinda zeka testleri ile degerlendirilmesinin ve hastalik siiresince
de testlerin tekrarlanmasinin ¢MS hastalarinin ilkdgretim ve ortadgretim diizeyinde
egitim hayatlarinin devam ettigi de goz oniine alindiginda kognitif kayip risklerinin

belirlenmesi ve siirecin izlenmesi agisindan énemi agiktir.

5.5. Beyin MRI Voliimetrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
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Calismamizda Cocukluk ¢agi MS hastalarinin subkortikal gri cevher yilizdesi,
talamus yiizdesi ve volim ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli diisikk oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi MS
hastalarinin lateral ventrikiiller yilizdesi, {igiincii ventrikiil ylizdesi ve volimii
ortalamalar1 agisindan ise kontrol grubundaki hastalarin ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli yliksek oldugu gozlenmistir. Diger anatomik bolgelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda anlaml fark tespit edilmemistir.

Literatirde MS hastalig1 ile iliskili olarak izlenen beyin atrofisi pek ¢ok
anatomik bolge ile iliskilendirilmistir. 34 ¢MS ve 33 saglikli kontrol grubunu i¢eren
bir ¢alismada ¢MS grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
total beyin voliimii ve gri cevher voliimii ortalamalarinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir [32]. Duyusal ve motor alanlarla kortikal alanlar arasinda baglantilar1 da
iceren kognitif islevlerde gorev alan talamusun hasarinin kognitif kayipla, yorgunlukla
ve MS’de izlenen hareket bozukluklar: ile de iligkisi gosterilmistir [243]. Benzer
sekilde subkortikal gri cevher kaybinin da MS hastalarinda izlenen kognitif kayipla
iliskisi bilinmektedir [244]. MS hastalarinda izlenen ventrikiil hacim artis1 global
beyin atrofisinin isareti olarak kabul edilir. Beyin atrofisinin bir sonucu olan
ventrikiiler biiyiimenin RRMS’de daha sik izlendigi, kortikal atrofinin ise progresif
formda daha ¢ok izlendigi diisiiniilmektedir [245]. Subkortikal gri cevher kaybinin
Ozellikle hastaligin baslangicinda diger alanlardan fazla etkilendigi, hastaligin
baslangicinda MS hastalarinda izlenen beyin atrofisinin subkortikal gri cevher ile
gbzlenmesi gerektigi belirtilmistir [246]. Ozet olarak; ¢alismamizda yer alan ¢MS
hastalarinin tamammm RRMS formunda olmasi ve erigkin MS hastalarina kiyasla
hastaliklarmin basinda olmalar1 nedeniyle subkortikal gri cevherde atrofi ve
ventrikiiler genigleme literatiir ile uyumludur. Talamusta ve subkortikal gri cevherde
izlenen atrofinin MS hastalarinda sik izlenen kognitif kayipla iliskisi bilinmektedir.
Calismamizda ¢MS hastalarinda izlenen kognitif kayipla talamus ve subkortikal gri

cevher atrofisi iligkili olabilir.

5.5.1. Beyin Volumetrik Olgiimlerinin WISC-1V Sonuglar ile iliskisi

Calismamizda ¢MS hastalarmin WISC-IV sonuglarinin beyin volumetrik

Olcimler ile korelasyonu degerlendirildi. S6zel kavrama zeka bolumu ile volimetrik
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Ol¢timler arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cocukluk ¢ag1 MS tanili ergenlerde
bilgi islemleme ve soyut yargilama ile iligkili olan Algisal Akil Yiiritme alanindaki
azalma hipokampus yuzdesindeki artis ve talamus volimindeki azalis; kisa siireli
bellek ve dikkat ile iligkili olan Caligma Bellegi alanindaki azalma talamus ylizdesi ve
voliimiindeki azalis; algilama ve planlama ile iliskili olan Isleme Hiz1 alanindaki
azalma hipokampus yuzdesi ve volimindeki artis ile talamus ylzdesi ve volimindeki
azalis; zeka puanindaki azalma hipokampus yiizdesindeki artis ile talamus yuzdesi ve
voliimiindeki azalis ile iligkili izlenmektedir.

Hipokampusun epizodik bellek basta olmak {izere kognisyonda yer aldigi
bilinmektedir [247]. Eriskin MS hastalariyla yapilan bir ¢alismada hipokampus
voliimiiniin epizodik bellek, dikkat ve isleme hiz1 ile iligkili oldugu gosterilmistir
Calismada hipokampus atrofisinin epizodik bellek, dikkat ve isleme hizi kognitif
alanlarindaki bozulmaya neden oldugu 6ne siiriilmektedir [248]. Bir bagka ¢aligmada
ise ¢MS tanili hastalarin hipokampal voliimleri ile kognisyon iliskili tespit
edilmemistir [249]. Literatirde WISC-IV kullanilarak kognisyon ile hipokampus
arasindaki iliski MS hastalarinda arastirilmamistir. Ancak ¢MS tanili ergenlerin
WISC-IV  sonuglarinin  beyin  voliimetrik  &lciimler  ile  korelasyonu
degerlendirildiginde beklenenin aksine hipokampus voliimiiniin diistisiiniin kognitif
parametrelerdeki artis ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6rneklem biiytkligt
ile iliskili olabilir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda izlenen hipokampus voliim kaybi1
ile kognisyon iligkisinin aydinlatilmasi i¢in kontrol grubunun da yer aldig1 daha genis
orneklemli kognitif testlerin uygulandig1 ¢alismalar gereklidir.

35 ¢MS hastasi ile 33 yas ve cinsiyeti eslenmis saglikli kontrolii igeren bir
calismada talamus volumiindeki kaybm tiim zeka puani, dikkat ve isleme hizi ile
iliskili oldugu gosterilmistir [28]. Calismamizda ¢MS tanili ergenlerde kontrol
grubunda yer alan ergenlere kiyasla talamus voliimiiniin diisiik oldugu ve ¢MS tanili
ergenlere uygulanan WISC-1V ile ergenlerin Calisma Belleginde, Algisal Akil
Yiiriitmede ve zeka puanmda diisiikliik tespit edilmistir. Benzer bir sekilde talamus
hacmindeki azalma Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi, Isleme Hizi alanlarinda ve
tiim zeka puaninda azalma ile iligkili izlenmis olup ¢alismamizdaki bulgular literatiir

ile uyumludur,
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5.5.2. Beyin Voliimetrik Ol¢iimlerinin Cocuklar icin Depresyon Olcegi
Puami ile iliskisi

Calismamizda ¢MS grubundaki ergenler Cocuklar igin Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Cocukluk ¢agi MS tanil1 ergenlerin depresif belirtilerin siddetini
gosteren Cocuklar i¢in Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ile beyin volimetrik
Olgtimleri iliskili izlenmemistir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda depresyon ile veya
depresif sikayetlerle beyin voliimler arasinda iligkiyi arastiran calisma
bulunmamaktadir. Ancak eriskin ¢alismalarda depresyon ile veya depresif sikayet ile
atrofi arasinda iliski saptanmustir. Ornegin; 61 eriskin RRMS hastasi ile yapilan bir
calismada kullanilan depresyon 6lgek puani ile kortikal voliim arasinda anlamli negatif
iliski gézlenmistir [250]. Cahsmamizda CDO ile kortikal gri cevher iliskisi bakilmis
olup kortikal gri cevher ayr1 ayr1 anatomik bolgeleri ile degerlendirilmemistir. Kortikal
gri cevher atrofisi ile depresyon pek ¢ok calismada gdzlenmis olsa da bazi kortikal
bolgelerin depresyon hastalarinda genisledigine dair de bulgular bulunmaktadir [251].
Calismamizda depresif belirtilerle atrofinin iligkili izlenmemis olmasi 6rneklem

biiyiikliigi ile iligkili olabilir.

5.5.3. Beyin Voliimetrik Olgiimlerinin Snaith-Hamilton Haz Olg¢egi Puani
ile iliskisi

Calismamizda ¢MS grubundaki ergenler Snaith-Hamilton Haz Olgegi ile
degerlendirilmistir. Olgekte alinan puanlarm artisi anhedoni sikayetinin varligmi
gOstermektedir. Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler degerlendirildiginde Snaith-
Hamilton Haz Olgegi puanlar ile galismaya dahil edilen beyaz cevher, gri cevher,
kortikal gri cevher, subkortikal gri cevher, serebellar gri cevher, serebrum, serebellum,
hipokampus ve talamus voliimleri arasinda korelasyon gozlenmemistir. Literatiirde
gerek ¢MS hastalarinda gerek erigkin MS hastalarinda anhedoni sikayetiyle beyin
voliimleri arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligma bulunmamaktadir. Anhedoninin MS

hastalarinda ne siklikla izlendigi ve patofizyolojisinin aydinlatilmasi amaciyla
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fonksiyonel goruntileme yontemlerinin de kullanildigi genis 6rneklemli ¢aligmalar

yapilmasini dnermekteyiz.

5.5.4. Beyin Voliimetrik Ol¢iimlerinin Yorgunluk Siddeti Olcegi Puani ile
Tliskisi

Calismamizda ¢MS grubundaki ergenler cocuklar i¢in Yorgunluk Siddeti
Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekte alman puanlar yorgunluk sikayetini
gostermektedir. Cocukluk ¢agi MS tanili ergenler degerlendirildiginde Yorgunluk
Siddeti Olgegi puanlar1 ile beyaz cevher, gri cevher, kortikal gri cevher, subkortikal
gri cevher, serebellar gri cevher, serebrum, serebellum, hipokampus ve talamus
voliimleri arasinda korelasyon saptanmamistir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda
yorgunluk sikayetleriyle beyin voliimler arasinda iligkiyi arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. Eriskin MS hastalarinda izlenen yorgunluk ile beyin atrofisi
iliskisini inceleyen pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ornegin total beyin, kortikal, korpus
kallozum, kaudat, parietal lob, temporal lob, oksipital lob volimleri ile yorgunluk
arasinda negatif iliski tespit edilmistir [252]. Calismamizda bu iliskinin

goOsterilememis olmas1 6rneklem biiytikliigii ile iliskili olabilir.

5.5.5. Beyin Voliimetrik Ol¢iimlerinin MS Klinigi ile liskisi

Calismamiza dahil olan ¢MS tanili ergenlerin tamami RRMS tanili olup
hastaligin basladig: tarihteki yaslari, relaps sayilar1 ve hastalik siireleri ile beyin
volumetrik 6lctimlerinin korelasyonuna bakilmuistir.

Calismamizda ¢ocukluk cagi MS hastalarinda ilk atak yasmin diisiikliigii ile
beyaz cevher yizdesi ve volimi, serebellum volima, talamus yizdesi ve volimi
alanlarindaki kayp ile iligkili saptanmustir. Literatlirde 597 eriskin MS hastas1 ve 104
saglikli kontroliin bulundugu bir calismada ilk ataktaki hastanin yasinin gri cevher ve
beyaz cevherdeki atrofinin en iyi yordayicilarindan oldugunu gostermistir [253]. Hem
calismamizda hem de bahsi gegen ¢alismada gézlenen beyaz cevher ile ilk ataktaki
hasta yas1 iligkili tespit edilmistir. Beyaz cevhere ek olarak ilk ataktaki hasta yasi
diistiikce talamus ve serebellum voliimlerinin azaldig1 calismamizda gozlenmistir. MS
hastaliginin miyelinizasyon ve noral baglantilarin gelistigi ¢ocukluk doneminde ortaya

¢tkmasi ¢MS tanili ergenleri erigskin MS hastalarindan ayiran en 6nemli farklardan
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biridir. Cocukluk doneminde MS’nin ortaya ¢ikmasi noral gelisimin aksamasina neden
olabilecegi gibi gelisimin devam ettigi donemde ortaya ¢ikan hasarin onarilmasina
neden olabilir [161]. Tiim bu nedenlerle hastaligin hangi yasta basladigi ¢ocukluk
doneminde Onem arz eder. MS hastaliginda hastaligin baslangi¢c yasinin sadece
kognitif kayipla degil ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklar ve 6zirliliikle de iligkisi
bilinmektedir [254]. Ancak cocukluk donemine 6zgii farkliliklar da goz Oniine
almdiginda ilk atak yasmin etkilerinin anlasilmasi i¢in daha ¢ok caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizda ilk atak yasmin diisiikliigi ile iliskili izlenen beyaz
cevher, talamus ve serebellum bodlgelerinin atrofisinin MS’de izlenen kognitif kayipla
iliskisi 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir [28, 255, 256]. Calismamizda her ne kadar
ilk atak yas1 ile WISC-1V ile belirlenen kognitif fonksiyonlar arasinda iligki izlenmese
de literatiirde ilk atak yasinin disiisi ile iliskili izledigimiz beyaz cevher, talamus ve
serebellum bolgelerinin atrofisinin MS hastalarinda basta kognitif kayip olmak {izere
MS’e eslik eden patolojilerle iligkisi bildirilmistir. Calismamizda ¢MS hastalarinin
WISC-1IV ile belirlenen kognitif alanlardaki distkligi ilgili anatomik bolgelerin
atrofisi ile iligkili olabilecegi kanaatindeyiz. Gelecek c¢alismalarda c¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikan ve beyin hasari ile giden MS’nin baglangi¢ yasinin, beyin
hasart ile iliskisi ve kognisyon basta olmak tizere MS’e eslik eden belirtilerle iligkisinin
aydimlatilmasi gereklidir.

Cocukluk ¢ag1 MS hastalarinda relaps sayisinin artis1 ile beyaz cevher yizdesi,
serebrum yiizdesi, talamus yiizdesi ve volimi alanlarindaki diistis iliskilidir. Relaps
sayisinin artis1 ile hipokampus  yizdesi ve volimi alanlarindaki artis iliskili
saptanmistir. Relaps sayisinin artmasi ile beyaz cevherde, serebrumda ve talamusta
atrofinin arttig1 gozlenmektedir. Ancak beklenin aksine relaps sayisi ile hipokampus
arasinda pozitif iliski gdzlenmistir. Erigkin MS hastalarinin dahil oldugu boylamsal bir
calismada relaps sayisinin artiginin total beyin voliim kaybu ile iligkili bulmustur [257].
Bir baska boylamsal erigkin ¢alismasinda da relaps sayisi ile subkortikal gri cevher
atrofisi arasinda iliski oldugunu bulmustur [258]. Inflamasyon ve demiyelinizasyonla
giden relapslarin artiginin kognitif bozulma, yorgunluk ve depresyon ile iliskisi
bilinmektedir [7, 155, 259]. Ayrica relaps sayisinin artiginin yasam Kkalitesini
diistirdiigii  bilinmektedir [260]. Calismamizda relaps sayisinin artigi ile yasam

kalitesinin diisiisii ve kognitif bozulma iligkili saptanmistir. Relaps sayismin artisi ile
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iliskili izlenen beyaz cevher, serebrum ve talamus atrofilerinin ¢gMS hastalarinda
izlenen basta kognitif bozulma olmak tizere cesitli psikososyal ve kognitif etkilerle
iligskisi olabilir. Sonug¢ olarak relaps sayismnin, MS’de izlenen beyin atrofisinin
etkenlerinden biri oldugu ¢alismamizdan elde edilen bulgularla da desteklenmistir.
Relapslarla iliskili izlenen beyin atrofisinin psikososyal ve kognitif etkilerine iligkin
daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk ¢agi MS hastalarinda hastalik siiresinin uzamasi ile subkortikal gri
cevher yizdesi, serebrum yuzdesi, talamus yizdesi ve voluml alanlarindaki diisiis
iligkilidir. Hastalik siiresinin uzamasi ile hipokampus yiizdesi ve volimi alanlarindaki
artis iligkili gozlenmistir. Daha onceki ¢alismalarda da MS hastalarinda hastalik siiresi
ile beyin atrofisi iligkili saptanmustir. Ornegin 30 ¢MS ve 20 kontrol grubu igeren bir
calismada MS hastalarinda izlenen globus pallidus’da izlenen atrofinin hastalik siiresi
ile iliskili oldugu gosterilmistir [261]. Bir bagska ¢MS hastalari ile yapilan ¢alismada
da hastalik siiresi ile total beyin voliimii, talamus volimi ve gri cevher volimi
arasinda iliski gozlenmistir [28]. Hastalik siiresinin artig1 ile voliim kaybimin iliskili
izlenmesi atrofinin hastalik stiresince de devam ettigini diistindiirmektedir. Literatiirde
heniiz hastaligin kliniginin ortaya ¢ikmadigi radyolojik izole sendromda dahi atrofinin
izlendigine dair bulgularin bulunmasi nedeniyle beyin atrofisinin hastaligin
baslangicinda da mevcut oldugu diisiiniilmektedir. Beyin atrofisinin hastalik siiresince
devam ettigine dair de bulgular bulunmaktadir [245, 262]. MS’de izlenen beyin
atrofisinin dinamik bir siire¢ olabilecegi ve MS hastaliginin baslangicinda izlenen
atrofi ile hastalik siliresince izlenen atrofinin farkli anatomik bolgeleri etkiledigini
dusiiniilmektedir. Ornegin MS hastalarinmn  saglikli kontrollerle kiyaslandig:
calismalarda hastaligin erken donemlerinde gri cevher atrofisinin beyaz cevher
atrofisine gore daha belirgin izlendigi gosterilmistir [245]. Calismamizda hastalik
sliresinin uzamasinin yasam kalitesinin diislisli, kognitif parametrelerde diislis ve
subkortikal gri cevher, serebrum ve talamus hacimlerindeki diisiis ile iliskili
gozlenmistir. Caligsmamizdaki bulgular literatiir ile uyumludur. Hastalik siiresinin
beyin gelisimi devam eden ¢MS tanili hastalarda etkileri eriskin MS hastalarina gore
daha kompleks olup bu etkilerin aydinlatilmasi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Calismamizda ilk atak yasinmn diisiisii, hastalik siiresinin uzamasi ve relaps
sayisinin artigi ile pek ¢ok anatomik bolgedeki atrofi iligkili saptanmustir. Ancak
beklenin aksine hipokampus voliimii ile hastalik siiresinin uzamasi ve relaps sayisinin
artig1 arasinda ters iligki bulunmaktadir. Hipokampus volimintn erken ergenlikten
geg ergenlige dogru arttig1 bilinmektedir [263]. Calismaya dahil olan ergenlerin yaslar1
ile hastalik stireleri ve relaps sayilar1 iligki oldugundan hipokampus voliimii ile hastalik
stiresi ve relaps sayis1 arasindaki ters iligki hastalarin yaslarindan kaynaklaniyor
olabilir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda hafiza basta olmak iizere kognisyonda da
rol oynayan hipokampusun MS klinigi ile iligkisinin daha genis 6rneklemde ve

karistiric1 faktorler dikkate alinarak arastirilmasi onerilir.

5.6. Calismanin Giiclii Yanlar ve Kisithhiklar

Literatlr degerlendirildiginde MS hastalig1 ile iliskili psikososyal etkilenme
agirhikli olarak eriskin grupta calisilmistir. Cocukluk ¢agi MS grubuyla yapilan
calismalar ise kisitli olup duygudurum ve anksiyete bozukluklari calismalarin cogunda
0z bildirim Olgekleri ile degerlendirilmistir. Calismamizda 6z bildirim 6lgeklerinin
yanmda Klinisyen tarafindan yapilan yar1 yapilandiriimis CDSG-SY kullanilmistir. Oz
bildirim Olgekleri ile birlikte klinik goériismenin kullanilmasi ¢MS grubundaki
ergenlerin psikopatolojik bozukluklarinin tespit edilmesi agisindan 6nemlidir.

Cocukluk ¢ag1 MS hastalig1 hem zorlu tani siireci agisindan hem de tani sonrasi
MS’nin klinik dogas1 nedeniyle aileler i¢cin birer stresordiir. Bununla birlikte ¢MS
hastalarinin ebeveynleri ile yapilan caligmalar kisitli olup bu ¢alismalarm bir kismida
orneklem sayisinin diisiik olmasi veya nitel arastirmalar olmasi nedeniyle ek
caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda kullanmis oldugumuz Belirti Tarama Listesi
ile ¢MS grubu ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin psikopatolojisi taranmuistur.

Cocukluk ¢ag1 MS tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin baga ¢ikma tutumlarini
degerlendirmek onemlidir. Ancak literatiirde ¢ocukluk ¢agi MS hastalarinin ailelerinin
hastalikla nasil basa ¢iktiklarina dair ¢alismalar yetersizdir. Calismamizda her iki
grupta da yer alan ebeveynler COPE 0lgegi vererek basa c¢ikma tutumlar
arastirtlmistir. MS hastaliginda izlenen relapslarin klinigi ve belirsizligi nedeniyle
ailelerin ¢MS tanili ergenleri sik gozlemledikleri ve kisitlayabildikleri nitel

arastrmalarda  gosterilmekle beraber anne-baba tutumu arastirilmamustir.
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Calismamizda Anne-Baba Tutum Olgegi kullanilarak hem ¢MS grubunda yer alan
ergenlerin hem de kontrol grubunda yer alan ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn tutumlari
incelenmistir.

MS hastalarinda izlenen beyin atrofisi ve MS hastaliginda sik izlenen
psikiyatrik belirtilerle beyin atrofisinin iliskisi erigkin grupta sik calisilmistir. Ancak
literatiirde ¢MS grubuyla yapilmis bu gibi calismalarin sayis1 yetersizdir. Ornegin
eriskin MS hastalarinda depresyon ile veya depresif sikayetlerle beyin atrofisinin
iligkisine dair ¢alismalar mevcut olup ¢MS hastalarmi igeren bir calisma
bulunmamaktadir. Yine yorgunluk ile eriskin MS hastalarinda izlenen beyin atrofisi
iligkisine dair caligmalar mevcutken ¢MS grubunda kisith sayida calismada yorgunluk
arastirilmistir ancak beyin atrofisi ile iligskisine dair bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda her iki grupta yer alan ergenler Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Cocuklar
icin Depresyon Olgegi ile degerlendirilip beyin voliimetrik lgiimleriyle korelasyonu
incelenmistir.

MS hastaligi ile iligkili inflamasyonun 6diill mekanizmasmi etkileyerek
anhedoniye neden olabilecegi one siirtilmiistlr. Ancak eriskin MS hastalarinda da
c¢ocuk MS hastalarinda da anhedoni bir belirti olarak ¢alisitilmamistir. Calismamizda
ergenlerin anhedoni belirtileri degerlendirilmis ve anhedoni belirtilerinin beyin
voliimetrik 6l¢iimleri ile iliskisi incelenmistir.

MS hastalarinda izlenen beyin atrofisi ile MS klinigi arasindaki iliskiye dair de
calismalar yetersizdir. Calismamizda hastalarm hastalik siiresi, relaps sayis1 ve ilk atak
yaslar1 degerlendirilmis ve beyin voliimetrik dlgiimlerle iliskisi incelenmistir. Ayrica
hastalarin hastalik siiresi, relaps sayisi ve ilk atak yaslar1 ile kognitif parametreler ve
yasam kalitesi iligkisi arastirilmistir.

Calismada ¢MS grubunda 41 ve kontrol grubunda 25 kisi yer almaktadir.
Orneklem biiyiikliigii literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu olmakla birlikte
orneklemin geniglemesinin daha anlamli sonuglar verebilecegi diisiiniilebilir. Yine
calismamizda kontrol grubu olarak se¢ilen MRI ¢ekilmis bas agrisi sikayeti bulunan
ergenler bas agrisinin olast psikososyal dogas1 nedeniyle genel popiilasyonu temsil
etmemektedir. Hem ergenlerin hem de ebeveynlerin degerlendirmesinde secilen
kontrol grubu, ¢MS hastaligimin ergen ve ebeveyn iizerindeki etkilerini saglikli olarak

degerlendirmeyi olumsuz etkilemistir. Ebeveynlerin psikopatolojileri 06lgekle
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degerlendirilmis ek klinik goriisme yapilmamistir. Calismamizdaki bir baska kisitlilik

kontrol grubunda yer alan ergenlere WISC-1V uygulanmamasi nedeniyle ¢gMS tanili

ergenlerin kognitif profillerinin gruplar arasinda karsilastirillamamasidir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonucglar1 géstermistir:

Gruplar yas, cinsiyet, aile yapisi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
ailenin aylik geliri, anne ve baba ¢alisma durumu agisindan kiyaslandiginda
gruplari benzer Ozellikleri gosterdikleri goriilmektedir. Ailede psikiyatrik
bozukluk Oykiisiiniin kontrol grubunda anlamli yiiksek izlenmesi kontrol
grubunda yer alan ergenlerde izlenen bas agrisi sikayetinin psikososyal
yonunt isaret ediyor olabilir.

Cocukluk cagi MS hastalarinda izlenen psikiyatrik tanit sikligi kontrol
grubunda yer alan ergenlere gore yiiksektir. Cocukluk ¢agi MS hastalarmin
%26,8’inde Duygudurum Bozuklugu, %60,9’unda en az bir psikiyatrik
bozukluk bulunmaktadir. Gruplar duygudurum bozuklugu veya anksiyete
bozuklugu varligma gore kiyaslandiginda da ¢MS grubunda artmig
duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tanilar1 izlenmektedir. Bu
hem caligmamizda yer alan kontrol grubuyla hem de genel popiilasyon ile
kiyaslandiginda ytiksek bir orandir.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Siirekli ve Durumluk Kaygi
Envanteri, Snaith-Hamilton Haz Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Anlamli fark
izlenmemesi 6rneklem sayisi ve secilen kontrol grubu ile iliskili olabilir. Bas
agrisinin  sikayetinin psikosomatik yonii ve bas agrist sikayeti bulunan
ergenlerde artmis psikopatoloji literatiirde yer almaktadir. Ancak CDSG-SY
ile yapilan degerlendirmede kontrol grubunda izlenen psikiyatrik tani orani
¢MS’e kiyasla az izlenmekle birlikte 6z bildirim 6l¢eklerinden elde edilen
puanlarin gruplar arasinda farkli izlenmemesi 6z bildirim 6lgeklerinin bas
agrist bulunan ergenlerde giivenirliklerinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir
Yasam Kalitesi Olgeginin hem ergen formundan hem de ebeveyn formundan

elde edilen puanlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Bu
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durum MS hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6ziirliliigiin ¢MS
hastalarinda heniiz yliksek olmamasi ve hastalik siiresinin kisa olmasi ile
iligkili olabilir. Yine yukarda da deginildigi gibi se¢ilen kontrol grubunda bas
agrisinin  psikosomatik bozukluklarla iligkisine bagli olarak artmig
psikopatoloji veya diisiikk oOlgek gilivenirliligi ile de iliskili olabilir.
Calismamizda yasam kalitesinin ¢MS grubunda hastalik siiresinin ve relaps
sayisinin artisi ile diistiigli gosterilmistir.

Cocukluk ¢cagi MS hastalarinin yasam kalitesini etkileyen bir diger faktor de
eslik eden psikiyatrik bozukluk veya belirtinin varligidir. Calismamizda ¢MS
tanili ergenlerde depresif ve yorgunluk belirtilerinin artisinin yasam kalitesini
azalttigr gosterilmistir. Yine uyku kalitesinin distikligii de ¢MS tanili
ergenlerde yasam kalitesinin diismesi ile iliskili bulunmustur. Cocukluk ¢ag1
MS hastalarinda yagam kalitesinin artirilmasi i¢in hastalarin psikiyatrik belirti
veya bozukluklar agisindan taranmasi ve miidahale edilmesi onerilir.

Gruplar uyku kalitesi agisindan degerlendirildiginde; Cocukluk ¢agi MS tanili
ergenlerin uykuya dalma siirelerinin daha uzun oldugu (>30 dk), uyku
stirelerinin kisaldig1 (toplamda 5-6 saat), kisalmis uyku siiresine oranla yatakta
daha ¢ok vakit gegirdikleri ve daha sik ve daha fazla uyku sorunlar1 yasadiklar1
belirlenmistir. Bunlara ek olarak ¢MS tanili ergenlerde depresif sikayetlerin,
kaygmin ve yorgunlugun artis1 ile uyku kalitesinin diistiigli tespit edilmistir.
MS hastalarinda izlenen uyku bozukluklarinin ve azalmis uyku kalitesinin
eslik eden psikiyatrik bozukluk veya belirtinin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilerek uyku problemi yasayan hastalarin psikiyatrik belirti veya
bozukluk acisindan degerlendirilmesi 6nerilir.

Gruplar anne-baba tutumlar1 agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda
kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol/denetleme ebeveyn tutumlari
acisindan anlamh fark tespit edilmemistir. Cocukluk ¢agi MS hastalarmin
ebeveynleri ile yapilmis calismalar az olup calismalarda ebeveynlerin
hastalikla  iliskili olarak  kisitlayic1  olabildikleri  belirtilmektedir.
Calismamizda ¢MS hastalarmin  ebeveynlerinde kontrol grubundaki
ebeveynlere gore boyle bir tutum tespit edilmemis olup bu durum secilen

kontrol grubu ve 6rneklem biiyiikliigii ile iligkili olabilir.
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Belirti Tarama Olgegi ile ebeveynlerin psikopatolojileri degerlendirildiginde
kontrol grubunda ¢MS grubuna gore artmis psikopatoloji izlenmektedir. Bu
bulgular kontrol grubu olarak secilen ergenlerde izlenen bas agrisinin ailedeki
psikopatoloji ile iligkisi ile ilgili olabilir. Calismamizda kontrol grubunda yer
alan ergenlerin CDSG-SY ile yapilan degerlendirmeleri ile 6z bildirim 6lgek
degerlendirmelerindeki tutarsizlik gozlenmistir. Bu tutarsizligin psikosomatik
belirtileri bulunanlarda izlenen artmis 6z bildirim O6lgek puanlarmmdan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Oz bildirim 6l¢ek puanlarinda artmus pozitif
belirtilerin kontrol grubunda yer alan ergenlerle benzer basa ¢ikma tutumlarini
goOsteren ebeveynlerinde de izlenmis olabilir.

Ebeveynlerin basa ¢ikma yollar1 degerlendirildiginde; ¢MS tanili ergenlerin
ebeveynlerinde psikolojik dayaniklilik, problemleri pratik ve metanetli bir
sekilde ¢ozme ile de iliskili olan sorun odakli basa ¢ikma tutumunun sik
izlendigi kontrol grubunda yer alan ebeveynlerde uyum bozucu basa ¢ikma
tutumu olan davranigsal olarak bos vermenin sik izlendigi bulunmustur.
Literatiirde ¢MS tanili ergenlerin ebeveynlerinin basa ¢ikma tutumlari
degerlendirilmemistir. Yapilan nicel arastirmalarda basa ¢ikma tutumlarinin
hastalikla birlikte degisebilecegi ve ebeveynlerin iyilik halini etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Kontrol grubumuz genel populasyonu temsil etmemekle
birlikte calismamizdan elde edilen bulgularin ¢MS grubunda yer alan
ebeveynlerin basa ¢ikma tutumlarmma dair literatiire katki yapacagini
ummaktayiz.

Cocukluk ¢cag1 MS hastalarmin WISC-IV ile degerlendirilen kognitif alanlar1
evren ortalamasi ile kiyaslandiginda tiim zeka boliimleri ve tiim zeka puanmin
evren ortalamasmin altinda olmakla birlikte ¢alisma bellegi, algisal akil
yuritme ve tim zeka puaninin istatistiksel dizeyde evren ortalamasmnin
altinda oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinin klinikleri ile
WISC-IV sonuglar1 degerlendirildiginde; kognitif paramatrelerin relaps sayist
ve ilk atak yasi ile iligkisi izlenmezken hastalik siiresi ile galisma bellegi,
isleme hizi ve tim zeka puanmin iligkili oldugu, hastalik siiresinin artiginin
kognisyonu bozdugu gosterilmistir. MS hastalarinda izlenen kognitif kaybin

hastalikk baslamadan onceki zeka ile iligkili olduguna dair c¢aligmalar
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bulunmaktadir. Bu durum hastalara tan1 sonrasi kognitif degerlendirme
yapilarak kognitif kayip riskinin degerlendirilmesinin ve hastalik siiresince
izlenebilecek kognitif kaybin takibinin Gnemini gosterir.

Iki grup beyin voliimetrik olgiimleri acgisndan kiyaslandiginda; ¢MS
hastalarinda kontrol grubundaki ergenlere kiyasla subkortikal gri cevher ve
talamus hacimlerinin diisiik izlendigi goriilmektedir. Yine atrofinin bir
bulgusu olarak kabul edilen lateral ve (glinct ventrikiil hacimleri ¢MS
grubunda kontrol grubuna gore ylksek tespit edilmistir. MS hastalig1 ile
iligkili atrofi ve atrofinin klinik etkileri pek cok calismada gosterilmistir.
Ozelde noral gelisim ve maturasyonu devam eden ¢MS tanili ergenlerde beyin
atrofisinin ve etkilerinin degerlendirilmesi ayrica 6nemlidir. Calismamizin bu
acidan literatiire katki yapacagin1 umuyoruz.

Cocukluk ¢agi MS hastalarmin kognitif paramatreleri ile beyin voliimetrik
Ol¢timlerin iliskisi degerlendirildiginde; Cocukluk cagi MS tanili ergenlerde
algisal akil ylritme alanindaki azalma hipokampus hacmindeki artis ve
talamus hacmindeki azalis; calisma bellegi alanindaki azalma talamus
hacmindeki azalis; isleme hizi alanindaki azalma hipokampus hacmindeki
artig ile talamus hacmindeki azalis; zeka puanindaki azalma hipokampus
hacmindeki artis ile talamus hacmindeki azalis ile iliskili izlenmektedir.
Hipokampusiin kognisyon ile iliskisi bilinmekte hipokampus atrofisi ile
kognitif kayip pek ¢ok MS ¢alismasinda gosterilmistir. Calismamizda ise
hipokampus hacmindeki artisla kognitif kayip iliskili oldugu saptanmistir. Bu
durum WISC-IV’lin sadece ¢MS tanili hastalara uygulanmis olmasi ve
orneklem biiyiikligii ile iliskili olabilir. Calismamizda ¢MS tanili ergenlerde
kontrol grubunda yer alan ergenlere kiyasla talamus hacminin diisiik oldugu
gosterilmistir. Ayrica caligmamizda ¢MS tanili ergenlerin WISC-IV ile
degerlendirilen kognitif alanlar1 evren ortalamasi ile kiyaslandiginda tiim zeka
boliimleri ve tiim zeka puaninin evren ortalamasinin altinda oldugu, calisma
bellegi, algisal akil ylrltme ve tim zeka puanmin ise istatistiksel diizeyde
evren ortalamasinin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularla Cocukluk ¢ag1
MS hastalarinda izlenen azalmis talamus hacmi ile kognitif kaybin iliskili

oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde ¢MS tanili ergenlerin WISC-IV
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sonuglarmim beyin volumetrik dlgciimler ile korelasyonu degerlendirildiginde
talamus volimiiniin distisiiniin kognitif parametrelerdeki azalis ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.

e Cocukluk cagi MS tanili ergenlerde Olgek degerlendirmelerinin beyin
voliimetrik dl¢iimlerle iliskisi incelendiginde: anhedoni, yorgunluk belirtileri
ve depresif Dbelirtilerle beyin volimetrik Olglimleri arasinda iligki
bulunmamuistir. Her iki grupta yer alan ergenler birlikte degerlendirildiginde
anhedoni ve yorgunluk belirtileri ile beyin voliimetrik 6l¢iimleri arasinda
iliski saptanmamis. Bu durum yetersiz 6rneklem ile iligkili olabilir.

e Cocukluk ¢agi MS grubunda yer alan ergenlerin klinik 6zelliklerinin beyin
voliimetrik dl¢timlerle iliskisi incelendiginde; ilk atak yasmin diisiikligii ile
beyaz cevher, serebellum, talamus atrofisi iligkili oldugu saptanmistir. Relaps
sayisinin artmasi ile beyaz cevherde, serebrumda ve talamusta atrofinin arttig1
g6zlenmektedir. Cocukluk ¢agi MS hastalarinda hastalik siiresinin uzamasi ile
subkortikal gri cevher yizdesi, serebrum yuzdesi, talamus yiizdesi ve volimi
alanlarindaki diistis iliskili bulunmustur. Hipokampus voliimii ile hastalik
sliresi ve relaps sayisi arasinda ise ters iliski saptanmustir. Hastalik siiresi,
relaps sayist ve ilk atak yasi gibi klinik 6zelliklerin, beyin gelisimi ve
maturasyonu devam eden ¢MS tamili ergenlerde, atrofi ile iliskisinin
anlasilmasi ve ilgili atrofi alanlari ile psikososyal etkilenme ve kognitif kayip
iligkisinin aydinlatilmas1 i¢in bu alanda daha c¢ok calismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizda MS hastaliginin ergenlere ve ebeveynlere etkisi arastirilmistir.
Caligmamizda ¢ocukluk ¢agi MS hastalarinda artmus psikiyatrik bozukluk tespit
edilmigtir. Yine gruplar karsilastirildiginda ¢MS grubunda yer alanlarin uyku
kalitesinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriilmektedir. Klinisyenin ¢MS
hastalarm1 degerlendirirken MS hastaliginin belirtileri veya MS hastaliginda
kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak degerlendirilebilecek uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah degisikligi gibi belirtilerin eslik eden psikiyatrik bozuklugun bir belirtisi
olabilecegini aklinda tutmas: Onemlidir. Eslik eden psikiyatrik bozuklugun tespit

edilmesi ve ardindan tedavinin uygulanmasi hem eslik eden psikiyatrik bozuklugun
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yaratmig oldugu fonksiyon kaybini hem de olast MS tedavisine uyumsuzlugu onler.
Calismamizda da gosterildigi lizere eslik eden psikiyatrik bozukluk veya belirtilerin
yasam kalitesini diistirmektedir. Hem siklig1 hem de etkileri sebebiyle ¢ocukluk ¢agi
MS hastalarinin rutin takibinin igerisine eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tespiti ve
tedavisi agisindan hastalarm psikiyatrik degerlendirme ve takibinin yapilmasi onerilir.

MS hastaliginin beyin voliim kaybi ve kognitif bozulma ile iligkisi oldugu
anlasilmaktadir. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup hastanin kognisyonunun ve
beynin anatomik bdlgelerinin voliimetrisinin siire¢ icerisindeki degisimlerinin tespiti
acisindan boylamsal caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Beyin gelisimi ve
maturasyonu devam eden ¢MS hastalarinda tan1 sonrasi kognitif testlerin yapilmasi ve
kognitif kayip agisindan takibi hastalarin kognitif kayip acisindan risklerinin belirlenip
miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir. Cocukluk cagi MS hastalar1 psikososyal
acidan erigkin MS hastalarindan ayrica ele alinmasi gerekir. Cocukluk c¢agi MS
hastalarinm MS hastalig ile iliskili psikososyal etkilenmeleri eriskin MS hastalarinda
pek ¢ok yonden ayrilmaktadir. Cocukluk ¢cagi MS hastalarinin yaglar1 ve gelisimlerine
bagli olarak psikososyal etkilenmenin dogasi ve riskleri degismektedir. Bu durum yas
ve gelisim diizeylerine baglh olarak olasi psikiyatrik bozukluk tanilarinin cesitlilik
gostermesini de beraberinde getirir. Psikososyal etkilenme agisindan dikkate alinmasi
gereken bir diger faktor de ¢ocukluk ¢agi MS hastalarinin ailelerinin de c¢ocukla
birlikte degerlendirilmesi gerektigidir. Bir stresor olarak MS’nin tiim aileye etkisinin
anlasilmasi1 ve ailenin siirece dahil edilmesi hem ¢MS tanili ergenin olas1 psikiyatrik
bozukluk riskini azaltmasi agisindan hem de MS tedavisine uyumu agisindan
onemlidir. Bu acidan gelecek caligmalarda ¢MS hastaliginin ebeveynlere etkileri ve

ebeveynlerle ¢MS hastalarinin iliskisinin incelenmesi dnemlidir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

() Vaka () Kontrol grubu

1. Sinifi:
2. Dogum Tarihi:

3- Baba 6grenim durumu
() Okuma yazma bilmiyor ( ) Tlkokul () Ortaokul( ) Lise ( ) Universite
4. Anne 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor ( ) flkokul ( ) Ortaokul( ) Lise ( ) Universite

5. Baba meslegi
() Caligmiyor () Memur () Is¢i ()Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......
6. Anne meslegi

() Caligmiyor () Memur ()isci ()Serbest meslek () Diger(Yazimz)......
7. Aile yapis1

() Cekirdek () Genis () Bosanmis- ise ne kadar siiredir? () Ebeveyn kayb1 —var ise ne kadar
stredir?Ailede kag kisi yasiyor? :.........

8. Aile ortalama aylik gelir durumu
() <2.000tl () 2.000-5.000tl () 5.000-10.000tl() 10.000-20.000tl( ) >20.000 tl

9. Yasanan yer?( ) Kirsal () Kent



EK-2. Hastalik Degerlendirme Formu

1. ilk atak yasi:

2. Tam tarihi ve yasi:

3. Kullandigi ilaclar:

4. EDSS skoru:

5.Atak sayisi:

6. Eslik eden hastahk:

7- Kafa travmasi oykiisii:

8.Aile oykusu:
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EK-3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)

Ebeveyn Deferlendirme Formu (13-18 YAS)

Agagida gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin fistes: bulanmaktadir, Litfen son bir aylik siire
iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun olughrdufunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger gocugunuz igin highbir zamas sorn defilse 0

Efer cocufunuz igin nadiren sorun oluyorsa 1

Eger gocugunuz igin bazen sorun oluyorsa Z

Eger cocufunuz igin ssidikla sorun oluyorsa 3

Eger cocufunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numarah kutuyu igaretleyimz,

Burada yanhs ya da do@ru cevaplar yoktur, Efier herhangi bir soruye anlayamazsamz litfen yardim
isteviniz.

Soa bir ay iginde agafidakiler gocufunuz icin ne kadar sorun yarath?
Fiziksel fglevsellik fle flgill Sorunlar Hisbir | v given | Bazen | Sikhkin |  Fetten

| Sees ZAMAN herzaman

1. Bir bloktan fazla ylirtimek

2. Kogmak

3. Spar ya da egzersiz yapmak

4. Agir bir sey kaldirmak

5. Kendi bagina dug ya da banyo yapmak
6. Evdeki gimlik isleri yapmak

7. Acismin ya da agnsmn olmast

8. Diigitk enerji dilzeyi

Duygusal Islevsellik it flgili Sorunlar bl | Nadiren | Bazen | Sikhikia | | Hemen

1. Korkmug ya da trkmis hissetmek -
2. Hilziinll ya da {izgiin hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4, Uyku ile ilgih zoriuklar

5. Kendisine ne olacag konusunda endige

duymak

Sosyal Islevsellik fie ligili Sorunlar FISbIr | Nadiren | Bazen | Sinkia | | Pemen

1. Yagitlan ile gegimi

2. Yagitlaninin enunla arkadag olmak
istememesi

3. Yagtlari tarafindan alay edilmesi

4, Yagitlannin yapabildigi seyter: yepamamas:
5. Yagitlanna ayak uyduramamast

Higbir ) Hemen
Okul ile figili Serunlar zaman | Vadiren | Bazen | Sikhakla | < ° "

1. Smufta dikkatini toplayamamas

2. Bam geyleri unutmas:

3. Derslerinden geri kalmast

4. Kendini iyl hissetmedi@i i¢in ckula
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittifii igin okula

|_gidememesi




Ergen Degerlendirme Formu {(13-18 YAS)

Eger sizin igin hickir zaman sorun degilse @
Eger sizin igin nadiren sonun oluyorsa 1
Efer sizin igin bazen sorun oluyorsa 2

Eger sizin igin siklkla sorun oluyoersa 3

Eger sizin igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4 aumarals kutuyn isareticyiniz.

Agafida sizin igin sorun ofabilecek durumlann listesi bulunmaktadr. Litfen son bir aylik siire iginde
her birinin sizin igin ne kadar sorun olugturdufiunu daire igine alarak belirtingz.

Burada yanlis ya da dofiru cevaplar yoktor, Eger herbangi bir soruyu anlayamazsaniz Hitfen yardon
Satevinis.

Saglzgmn ve Aktivitelerim fle Iigili Sorunlar

Highir

MNadiren

Son bir ay i¢inde agafndakiler sizin igin me kadar sorun yaratn?

Bazen

Saklikda

Hemen
herzaman

1. Bir bloktan fazla yirrimek bana zor geiir.

2. Kogmak bana zor gelir,

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir.

4. A bir gey kaldirmak bana zor gelir.

5. Kendi baguna dus ya da banyo yepmak bana
zor gelir.

6. Evdeki giinliik igleri vapmak bana zor gelir.

7. Bir yverim acir ya da agnr.

8. Enerjim azdir,

Duygularim ile iigili Soruntar

Hichir

Nadirem

Sikhkia

herzaman

1. Korkmug va da Girkomiis hissederinn.

2. Hiiziinlil ya da Gzgin hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4, Uyumakia zorluk gelkerim,

5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim.

Bagkalan [ie figili Sorunlar

Highir
raman

Nadiren

Sikhkla |

herzaman

1. Yagitlanmla geginmekte sorun yagarom.

2. Yagitlanm benimle arkaday olmak
istemezler.

3. Yagitlarun benimle alay eder.

4. Yagitlarumun yapabildikleri geyleri yapamam.

5. Yagitlanma ayak uydurmakta zarluk
gekerim.

Okul e figili Serunlar

Highir
ZAMAT

Nadiren

Hemen
herzaman

1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlanrm,

2. Baz1 geyleri uouturum,

3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
gekerim.

4. Kendimi iyi hissctmedifim icin okula
i gim olur,

5. Doktora ya da hastaneye gittifim igin okula
gidernedigim olur.
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EK-4. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE)
COPE
Adiniz: Yasiniz: Cinsiyetiniz: Tarih:
Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliilk yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay: amaghyoruz. Insanlarin karsilastiklan sorunlarla
bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastgimzda genel
olarak ne yaptigimzi ya da nasil davrandiginiza diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir

oncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen goésterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamayi kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az bdyle yaparnm 3=Orta derecede biyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilastifimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun istesinden gelmeye ¢aligirim.

1() 2() 30) 40)

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere yonelirim
10) 20) 30) 40)

3.Sorunla karsilagi@mda moralim bozulur ve duygularimi disanya yansitirim.

1() 2() 30) 4(0)
4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklan konusunda tavsiyeler almaya c¢alisirim.
10) 20) 30) 4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10) 20) 30) 40)

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigint™ séylerim.

10) 2() 30) 40)

7.Allah™a tevekkiil eder, O na dayanirim.

1¢) 2() 30) 40)

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 30) 40)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimu soyleyerek ¢abalamayi birakir ve soruna teslim olurum.
10) 20) 30) 40)

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz geciririm.

10) 20) 30) 4()
11.Duygularimu bir baskasiyla tartisirim.

10) 20) 30) 4()

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek igin alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.
1() 2() 30) 40)
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13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

1(0) 2(0) 30) 4(0)
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum.

1) 2(0) 30 4()
15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.
L) 2(0) 30) 4()
16.Karsilastigzim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

1'(0) 2(0) 30) 4(0)
17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 2() 30) 4@
18.Allah™in yardimini umarim.

1() 2() 30) 4()
19.Bir eylem plam yaparim.

1() 2() 3:0) 40)
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1(0) 20) 30 4(0)
21.Kargima cikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
10) 2(0) 30) 40)
22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay ertelerim.

1() 2(0) 30) 4()
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
1(O) 20) 30 40)
24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.
1(0) 20) 30) 4(0)
25.Sorunun iistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

10) 2(0) 30) 4(0)
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya caligirim.
1() 2(0) 30) 4()
27.Sorun olduguna inanmayi reddederim.

1) 2() 30 4(0)
28.Duygularimi disar1 vururum.

1(0) 2(0) 30 4()
29.Daha olumlu taraflarim gorebilmek icin sorunu baska bir acidan ele almaya ¢aligirim.
L'¢) 2(0) 30) 4(0)
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 2() 30) 4()

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.
10) 2(0) 3:0) 4()
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32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye calisirim.
1() 2(0) 30 4 ()

33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi haline

birakirim.

1(0) 2() 30) 40)
34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1() 2() 30) 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

1() 2() A 0) 4()

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

L) 2() 30 4()

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

1() 2(0) 30 4()

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya galisirim.

LG 2(0) 340 4()

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diistiniiriim.

1() 2(0) 30) 4()

40.Sorun gergekte olmamus gibi davranirim.

L) 2(0) 3iC) 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.
1) 2() 30 4()

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.
10) 2() 30) 4(0)

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az diistiniirtiim.
@) 2(0) 30) 4()

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1() 2() 3:() 4()

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10) 2() 30) 4()

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disartya yansitirim.
1() 2() 3i() 4()

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay: hedefleyerek icin dobra dobra bir tavir takinirim.
10) 20) 30 4()

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya calisirim.

1(0) 2(0) 36) 4(0)

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamam beklemeye zorlarim.
10) 2() 30) 4:()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

L) 20) 30 4()
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51.Sorunu ¢ézmeye yonelik cabalarim azaltirim.

1() 2() 30) 4()
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1f(y, 2() 30) 4()

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

1() 2(0) 30) 4()
54.Sorunla birlikte yasamay: 6grenirim.

1() 2(0) 30) 4()
55.Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
() 2(() 30 4()
56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistiniiriim.

10) 20) 30 4()
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamug gibi davranirim.

10 2(0) 30) 4()
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
1(0) 20) 30 4(0)
59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.
1(0) 2() 30) 4.0)

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1() 20) 30 4()
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. Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List — 90 — Revised (SCL-90-R))

Adi — Soyadi:

Yas : Cinsiyeti :

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.

Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak tizere son bir

ay

i¢inde sizi ne dlgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gbz oniine alarak asagida belirtilen

tanimlamalardan uygun olaninin numarasini yanina yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk

yazdiginiz numarayt tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve

Anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

0:

Hig 1: Cok az 2: Orta derecede 3: Oldukea fazla 4: Asir1 diizeyde

Ornek : Bel agrist 3

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bas agrisi

Sinirlilik ya da icinin titremesi

. Zihinden atamadigmiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
. Bayginlik ve bas donmeler

. Cinsel arzuya ilginin kaybi

. Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu

. Herhangi bir kimsenin diistincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri

. Olaylar1 anirmsamada (hatirlamada) giiclikk

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar
Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diistinceleri
Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

Titreme
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

Istah azalmas1

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga disurulmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalart

Evden disar1 yalniz ¢gikma Korkusu

Olanlar i¢in kendini suclama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin distindiklerinizi bilmesi hissi
Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli garpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gérme

Adele (kas) agrilari

Bagkalariin sizi gozledigi veya hakkimizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69

70.

71.

72

73.

74.

75.
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Otobdis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada guclik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kagimnma durumu
Higbir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmast
Bogaziniza bir yumru tikanmisg hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gliglik
Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

. Insanlar size batig1 veya hakkiizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diigiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

. Dehset ve panik nobetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi
Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali



76.

77.

78.

79.

80.

1.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90

Bagkalarinin sizi basarilarmiz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak dlgiide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotu bir sey olacakmus duygusu

Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

. Aklmizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-6. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO)
Adi, Soyadt: Tarih:
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her

grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan ciimlenin yanindaki numaray daire
icine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman Gzgun hissederim.

B)  1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1-Islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparm.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoglanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.

3- Arada sirada kétii bir gocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diistintiriim.
2- Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Bagima cok kotii seylerin geleceginden eminim.



G)

H)

D

J)

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldirmeyi diisinmem.
2- Kendimi dldiirmeyi diiiiniirim ama yapmam.

3- Kendimi dldiirmeyi diigiiniiyorum.

1- Her gun icimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada igcimden aglamak gelir.

1- Her sey her giin beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
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M) 1- Giizel, yakigikli sayilirim.
2- @iizel, yakisikli olmayan yanlarim var.

3

Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

N
)

Okul 6devlerimi yapmak igin ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3

Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.

0O) 1- Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk gcekerim.

3

Oldukea iyi uyurum.

0) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

N
1

Bircok giin kendimi yorgun hissederim.

3

Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen her glin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agrn ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.



) 1-

T) 1-

N
)

w
1

U) 1

N
)

U) 1-

N
1

w
1

V) 1

w
1

Y) 1

N
1

w
1

2) 1-

2

3

Okuldan hi¢ hoglanmam.
Arada sirada okuldan hoslanirim.

Cogu zaman okuldan hoslanirim.

Birgok arkadasim var.

Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini hissederdim.

Hig arkadasim yok.

Okul basarim iyi.
Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana soyleneni genellikle yaparim.
Bana sodyleneni ¢ogu zaman yaparim.

Bana sOyleneni hichir zaman yapmam.

Insanlarla iyi geginirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ( PUKI)

Hastanin AdySoyade: _ Tarih: ___ . /_ s / _______
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay g6z niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.
1 ___Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yatonz? ___________ R
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_________.._.__. dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkana? __________ . .
4 Gecen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu silre yatakta gegirdiginiz stireden farkh olabifie) ________________________ saat
H Gegen ay asathdakl durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez ¥den Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz , Q, Q, Qy
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiz 0, =} = 0,
. PO Tmﬂﬂﬂl Q, Q. Q, Q, -
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, =} Q, (=N
. . Agnderecede lsidUndz Q. Q, Q, Q,
f Asit derecede skl hissettinz O3, O, Q, Q
9 Kotd riiyalar girdiindz = H Q, O, Q,
h Adn duydunuz =0 Q. CI“, e Q,
i Diger nedenler Q, Q, Q, Q,
J  Oksirdiiniiz veya giriitala bir yekilde horfadiniz s Q, =
§ Gegen hafta uyku kalitenizi butinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi O, Oldukgalyl 0, Olduksa kétd Q, Gokkdti
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmast igin ne kadar sikhikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
Q, Hig , Vdenaz o, 1-2 kez 0, 3¥denCok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorandiniz?
Q, Hig 0, l'denaz 0, 1-2kez . 0, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
[, Hig problem olugturmads (3, Bir dereceye kadar problem olusturdu
@, Yalnizea gok az bir problem olusturdu 0,  Cokbilydk bir problem olugturdy
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
(3, Biryatak partneri veya oda arkadagi yok 3, Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil
[, Dijer odada bir partneri veya oda arkadagi var (3, Partner aym yatakta
n

Eer bir oda arkadas veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikhkta yasadiginizs sorun.

Hig Tdemaz  1-2kez  ¥den(ok
2 GOrGltald horlama Q, Q, Q, Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, Q, Q, Q,
c Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama Q, Q, = )
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya saskinlik Oy Q, Q, o,
¢ Diger huzursuzluklannz: Oy =] Q, 0,
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EK-8. Snaith-Hamilton Haz Olgegi

SNAITH- HAMILTON HAZ OLCEGI 4. Ensevdigim yemegi yemekten zevk alabiliyorum.
Snaith- Hamilton Haz Olgegi (SHAPS), haz tepkisi/hedonik deneyime iliskin dort Kesinlikle katilmiyorum [ ]
alanm degerlendirildigi 14 maddelik kendi kendine yapilan bir kgt kalem anketidic Katlmmyorun (1
ilgi/hobi, sosyal etkilesim, duyusal deneyim ve yeme/igme. Kailryorsm t
Kesinlikle katilyorum [ ]
Bu anket, son birkag giin iginde haz alabilme yeteneginizi 6lgmek iizere tasarlanmigtir.
Her agiklamayi gok dikkatlice okumaniz 6nemlidir. Asagida verilen her bir agiklamaya 3. Sieal banyya da canlanidirie bir dug bata keyif veriyor:
katilip katl d izi belirlemek igin k klardan [] birini is:
Kesinlikle katilmiyorum [ ]
1. En sevdigim televizyon programim izlemekten ya da radyo programini Katilmiyorum []
dinlemekten zevk altyorum: Klyonm 1
Kesinlikle katilmiyorum [ ] Kesiniikle katilyorum ([
Katilmiyorum []
Katllyorum 5! 6. Cigeklerin, taze deniz melteminin ya da finndan yeni ¢ikan ekmegin kokus|
Kesinlikle katiliyorum [ ] bana keyif veriyor:
Kesinlikle katilmiyorum [ ]
2. Ailemle ya da arkadaglanmla olmaktan zevk aliyorum.
Katilmiyorum [1
Katiliyorum []
Kesinlikle katilmiyorum [ ] Kesinlikle katihyorum []
Katilmiyorum [1
-~ [l 7. Bagkal iilen yiiziinii gormek bana keyif veri
. annin en U gormek bana Keyil veriyor:
Kesinlikle katiliyorum [ ] ¥ &5 . - y
. Kesinlikle katilmiyorum [ ]
3. Hobilerimle ugragsmaktan zevk aliyorum.
Katilmiyorum []
. Katiliyorum []
Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Kesinlikle katiliyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum []

Kesinlikle katiliyorum [ ]




8. Dag goriiniisiime dikkat ettigimde olugan g1k goriiniimii keyif aliy

©

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum [1
Kesinlikle katiliyorum [ ]

. Kitap, dergi ya da gazete okumaktan keyif aliyorum:

0.

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katilyorum [1
Kesinlikle katiliyorum [ ]

Bir bardak ¢ay ya da kahve ya da en sevdigim igecegi igmekten keyif aliyorum:

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum [1

Kesinlikle katiliyorum [ ]

. Pinl piril giinesli bir hava, bir arkadasla yapilan telefon goriigmesi gibi ufak

seylerden keyif aliyorum:

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum [1
Kesinlikle katiliyorum [ ]

12. Giizel bir tabiat manzarasindan keyif alabiliyorum:

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum [l
Kesinlikle katiliyorum [ ]

13. Bagkalarina yardim etmekten zevk aliyorum:

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum 8l
Kesinlikle katiltyorum [ ]

14. Diger i Svgi ald

Kesinlikle katilmiyorum [ ]
Katilmiyorum [1
Katiliyorum [1
Kesinlikle katiliyorum [ ]

da keyifli hi

y
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EK-9. Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)

Lutfen asagidaki sorulara kendi anne ve babamz diisiinerek dikkatle okuyunuz. Asagidaki
durumun anne ve babanizin davramsina ne kadar benzedigini diistintin.

Eger TAMAMEN BENZIYORSA asagidaki ciimlelerin basindaki kutunun igine 4;

BN

A

8.

9.

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

BIRAZ BENZIYORSA 3;
BENZEMIYORSA 2
HIC BENZEMIYORSA 1 Yaziniz.

Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler.
Annem ve babam biiyiiklerle tarismamam gerektigini soylerler.

Annem ve babam yaptigim her geyin en iyisini yapmam i¢in beni zorlarlar.

Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarim kizdirmamak igin,
susmam gerektigini sdylerler.

Annem ve babam baz: konularda “sen kendin karar ver” derler.

Derslerimden ne zaman duisiik not alsam, annem ve babam kizar.

Ders ¢alisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana yardim
ederler.

Annem ve babam kendi goruslerinin dogru oldugunu bu goriisleri onlarla
tartismamam gerektigini sdylerler.

Annem ve babam benden bir sey yapmamu istediklerinde, ni¢in bunu yapmam
gerektigini de agiklarlar.

Annem ve babamla her tartishgimda bana “bliytidiiglin zaman anlarsin™ derler.
Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok ¢calismam icin
desteklerler.

Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar vermeme
izin verirler.

Annem ve babam arkadaslarimi tanirlar.

Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana karsi soguk davranirlar ve
kiiserler.

Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman ayirirlar.

Derslerimden diistik notlar aldigimda, annem ve babam oyle davranirlar ki sugluluk
duyar ve utanrim.

Ailemle birlikte hosca vakit geciririz.

Annemi ve babamu kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak istedigim
seyleri yapmama izin vermezler.

Asagidaki her ifadenin yaninda bulunan kutulardan sadece size uygun olanin igine garpi(X)
isareti koyunuz.

19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta icinde gece arkadaslarinla bir yere

gitmene izin verirler mi?

Evet

Hayir
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Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Hafta icinde en ge¢ saat kaca kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi-Cuma arasi)?

8:00’den once
8:00 — 8:59 arasi
9:00 — 9:59 arasi

10:00 — 10:59 arasi
11:00 ya da daha gec

Istedigim saate kadar

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin verirler mi?

Evet Haymr

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlari en ge¢ saat kaca kadar gece disarida kalmaniza izin verilir .

8:00’den Once
8:00 — 8:59 arasi
9:00 — 9:59 arasi

10:00 — 10:59 arasi
11:00 ya da daha ge¢
Istedigim saate kadar

Annen ve baban asagidakileri 6grenmek icin ne kadar caba gosterirler?

21.  Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigini,
22. Bos zamanlarinizda ne yaptigini,

23.  Okuldan ¢iktiktan sonra ne yaptigini,

Annen ve babanin asagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?

24. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigin,
25. Bos zamanlarmizda ne yaptigin,

26. Okuldan ciktiktan sonra nereye gittigin,

Hic caba  Cok az caba Cok caba
gostermez gosterir Gosterir
Bilgileri Cok az Cok bilgileri
yoktur bilgileri vardir
vardir
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EK-10. Cocuklar I¢in Siirekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklart bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi okuyun
ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. "Hemen hemen hi¢" mi, "bazen" mi, yoksa
"s1ik sik" m1? Daha sonra, sizi en dogru anlatan ifadenin &niindeki parantezler arasina (X) isareti

koyun. Yanlig veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle lizerinde fazla zaman
gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim

2. Aglayacak gibi olurum

3. Kendimi mutsuz hissederim

4. Karar vermekte giiclik gekerim

5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
6. Cok fazla endiselenirim

7. Evde sinirlerim bozulur

8. Utangacim

9. Sikintiliyim

10. Aklimdan, engelleyemedigim 6nemsiz
diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder

11. Okul beni endiselendirir

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk
cekerim

13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigin1 fark ederim
14. Nedenini bilmedigim korkularim var

15. Annem-babam i¢in endiselenirim

16. Ellerim terler

17. Kétii bir seyler olacak diye endiselenirim
18. Geceleri uykuya dalmakta guclik ¢ekerim
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim

20. Bagkalarmin benim hakkinda ne
diisiindiikleri beni endiselendirir

() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig

() hemen hemen hig

() hemen hemen hig

() hemen hemen hig

() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig
() hemen hemen hig

() hemen hemen hig

() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen

() bazen

() bazen

() bazen

() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen
() bazen

() bazen

() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik
() sik sik

() sik sik
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COCUKLAR iCiN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi ciimleler agagida verilmistir.Her ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda
nasil hissettiginize karar verin.Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti
koyun.Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Her hangi bir ciimle {izerinde fazla zaman gegirmeyin.

Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi () cok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum (') sakin hissetmiyorum

2. Kendimi (1) cok dfkeli hissediyorum () ofkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum (') huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi (1) gok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum (') huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi () ¢ok dinlenmis hissediyorum () dinlenmis () dinlenmis hissetmiyorum
hissediyorum

7. Kendimi () cok iirkmiis hissediyorum () iirkmiis hissediyorum () iirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi () ¢ok rahatlamis hissediyorum ( ) rahatlamig () rahatlamig hissetmiyorum
hissediyorum

9. Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum (') endiseli hissediyorum () endiseli hissetmiyorum

10.Kendimi () ¢ok hognut hissediyorum () hosnut hissediyorum (') hosnut hissetmiyorum

11.Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum (') korkmusg hissetmiyorum

12.Kendimi () ¢cok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum

13.Kendimden () ¢cok eminim () eminim () emin degilim

14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum

15. Kendimi

16. Bir seyler

() ¢cok basim dertte
hissediyorum

() cok rahatsiz ettigini

() basim dertte
hissediyorum

() rahatsiz ettigini

() bagim dertte
hissetmiyorum

() rahatsiz ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi () cok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum (') keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () ¢ok dehsete kapilmig () dehsete kapilmis () dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda () herseyi ¢ok karmakaristk () herseyi karmakarigik (') higbirseyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum () neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum



EK-11. Yorgunluk siddeti 6lgegi (Fatigue Severity Scale -FSS)

1) Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta:
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1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 71

2) Egzersiz beni yoruyor:

R VA VY 4V & )V &8N

3) Cok kolay yoruluyorum:

1 | 2 [T 3 1T &« 1 5 T 6 | 1

4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor:

| 1 @ 4V 3 | 5 W 7

5) Yorgunluk bana cok sik problem yaratmakta:

.1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 1

6) Yorgunlugum surekli fiziksel fonksiyon yapmami engellemekte:

.1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 1

7) Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta:

1 [ 2 | 3 | 4 | s | 6 [ 1

8) Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde:

v [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

9) Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta:

1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 1
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