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Oz

Amacg: Sigara icmekle, multipl skleroz (MS) riski ve hastaligin progresyonu arasinda varolan iligki bilinmektedir. Bu aragtirmada, sigara i¢iminin MS hastalarinda
yorgunluk, depresyon ve oziirliiliik iizerine etkisinin arastirilmas: amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, 2010 revize McDonald tani kriterlerine gére MS tanusi almis sigara icen ve igmeyen 40’ar hasta ve 50 sigara icen saglikls
bireyden olusan 3 grup dahil edildi. Bu ¢aligmada sosyodemografik takip formu, nérolojik yorgunluk indeksi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve Beck
depresyon 6lgegi kullanildi.

Bulgular: MS'li hastalarda yorgunlugun saglikls kisilere gore daha fazla oldugu, ancak sigara icen ve igmeyen MS hastalarinin yorgunluk diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadiZ1 saptandi. Bunun yani sira sigara i¢ciminin depresyonun diizeyini artirdiZi ya da depresyonu olanlarin daha fazla sigara kullaniyor
olabilecegi belirlendi.

Sonug: Sigara ile MS yorgunlugunun iliskili olmadigini ancak sigara kullaniminin hastalarin depresyon diizeyi ile iligkili olabilecegini diigtinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, sigara, yorgunluk, depresyon

Abstract

Objective: The relationship between smoking and the risk and progression of multiple sclerosis (MS) is known. We investigated the role of smoking on fatigue,
depression, and disability in patients with MS.

Materials and Methods: Three groups were included in our study. These were smokers with MS (n=40), non-smokers with MS (n=40), and healthy smokers
(n=50) groups. Patients were diagnosed as having MS according to the 2010 revised McDonald diagnostic criteria. This study used a sociodemographic follow-up
form, the neurological fatigue index, Fagerstrom test for nicotine dependence, and Beck depression inventory.

Results: We showed that MS patients felt more fatigue than healthy individuals, but there was no difference regarding fatigue levels between smokers with MS
and non-smokers with MS. In addition, we determined that smoking increased the level of depression, or those with depression might be smoking more.
Conclusion: We believe that smoking is not associated with MS fatigue. However, smoking may be associated with the severity of patients’ depression.
Keywords: Multiple sclerosis, cigarette, fatigue, depression
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Giris

Sigara icmek erigkinlerde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
onlenebilir nedenlerindendir (1). Sigaranin igindeki bazi toksik
maddeler santral sinir sistemine (SSS) dogrudan toksik etkilidir.
Sigara ¢cok miktarda serbest radikal icerir, bunlar da aksonal hasara
yol agmaktadir. Sigaranin ayni zamanda beyin omurilik sivisinda
norodejeneratif siiregleri baglatan ndrotoksik bir madde olan
nitrik oksit iiretimine yol agarak beyin atrofisine sebep oldugu

disiiniilmekeedir (2).
Normal viicut metabolizmasi sirasinda reaktif metabolitler
ortaya ctktifinda  biiyiik oranda  antioksidan  savunma

komponentleri ile ortadan kaldirilir. Ancak sigara dumaninin
antioksidan kapasiteyi asan miktarda serbest radikal iiretimine ve
oksidatif strese neden oldugu bilinmektedir. Sonugta oksidatif stres
ile kas yorgunlugu artmakta ve kas liflerinde olusan hasarla fiziksel
performans azalmaktadir (3). Sigara icen ve igmeyen bireylerde
maksimum istemli kas fonksiyonu ve yorgunlugunun kuadriseps
femoris kasina elektriksel uyari verilmesi ile degerlendirildigi bir
aragtirmada, kas yorgunlugunun sigara icenlerde daha fazla oldugu
goriilmiistiir (4). Ayrica sigara iciminin maksimum oksijen alimini
engelleyerek de yorgunluga neden oldugu gozlenmigtir (5,6).

Sigara i¢mekle, multipl skleroz (MS) riski ve hastalifin
progresyonu arasindaki iligki bilinmektedir (7,8). Norveg'te
yapilan bir caligmada 22.312 saglikli goniillii sigaranin risk faktorii
oldugu hastaliklar agisindan izlenmis ve 87 kiside MS geligmistir,
bunlarin 65’1 (%75,6) sigara igicisi olarak tespit edilmig ve sigara
icimi ile MS gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (9).
Kirk yedi ¢aligmanin degerlendirildigi bir meta-analizde sigara
icen kisilerde %50’den fazla MS gelisme riski tespit edilmistir
(10). Ayrica sigara icen MS hastalarinda mortalite daha yiiksek
tespit edilmistir (1,7,8,11).

MS genellikle geng erigkin (20-40) yas grubunda goriilen,
¢ogunlukla relaps ve remisyonlarla seyreden SSS’'nin beyaz ve
gri cevherini etkileyen otoimmiin, enflamatuvar ve kronik bir
hastaliktir. En sik goriilen formu relaps ve remisyon dénemleri ile
karakterizedir. SSS’nin en 6nemli demiyelinizan hastalig1 olarak
kabul edilir (12).

Yorgunluk; MS hastalarinda en sik rastlanan semptomlardan
biridir ve hastalarin yasam kalitesini ©6nemli derecede
etkilemektedir. Hastalar, MS yorgunlugunu, ¢ok farkli, anormal ve
asir1 bir yorgunluk hissi olarak algilamaktadirlar (13). Norolojik
yorgunluk indeksi { neurological fatique index (NFI-MS)}, MS’deki
yorgunlugu degerlendirmek i¢in spesifik olusturulmusg tek boyutlu
bir testtir ve yorgunlugun giinlitk yagsam aktiviteleri iizerindeki
etkilerini sorgulamaktadir (14). NFI-MS; 2010 yilinda Mills ve
ark. (15) tarafindan gelistirilmistir. Yirmi ii¢ maddeden olugan
bir ankettir ve icerisinde dort adet alt skala vardir. Bunlar fiziksel
(8 madde), kognitif (4 madde), diiirnal uyku veya dinlenme ile
iyilesme (6 madde) ve anormal noktiirnal uyku ve uykuluk halini
(5 madde) degerlendirmektedir. Dort alt skalanin her biri total
olarak skorlanir ve yiiksek skor daha fazla yorgunluk oldugunu
gosterir. Ancak hepsi toplanarak total bir skor hesaplanmaz.
Bunun yaninda 10 maddeyi (7 fiziksel, 3 kognitif 6Ze) iceren NFI-
MS 6zet skoru hesaplanabilir (15).

MS’de sik goriilen klinik durumlardan biri de depresyondur.
Depresyon yorgunluk hissinin sik goriilen nedenlerinden biridir.
Sigara i¢me ve nikotin bagimlilig: depresyonla, 6zellikle yineleyici
major depresyonla iligkili bulunmugtur. Bu riskin tiiketilen
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sigara sayist ve nikotin bagimlilik derecesiyle artabilecegi
ongoriilmektedir (13). Nikotin bagimliligi ve depresyona yatkinlik
yaratan genetik faktorlerin paylagildig: diisiiniilmektedir (16).

MS’li hastalarinda yorgunlugun giinlikk yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyerek depresyonu agiga ¢ikardigi, sigara i¢ciminin de
var olan depresyon ve yorgunluk diizeyini artirdigs diisiiniilebilir.
Bu ¢aligmada amag; MS hastalarinda sigara i¢imi, yorgunluk ve
depresyon iligkisini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma prospektif olarak yapildi, Gaziantep Universitesi
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran 2010
revize McDonald tani kriterlerine gore MS tanist almig 40 sigara
icen, 40 sigara igmeyen toplam 80 hasta ve 50 sigara icen saglikls
kontrol dahil edildi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis olur
formu alindi. Hastalarin yorgunlugunun tespitinde NFI-MS
kullanildi. Caligmaya alinan tim olgularin sosyodemografik
ozellikleri, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, hastalik siiresi, atak sayisi ve anket sonuglari
olusturulan hasta takip formlarina kaydedildi. Hastalarin
oziirlilik durumlarinin tespiti genigletilmis 6ztirlillik durum
olcegi (expanded disability status scale- EDSS) kullanilarak
belirlendi. Hastalar koruyucu tedavi alip almadiklarina gére
gruplandirildi. Sigara icen hastalar tespit edilerek bagimlilik
diizeyleri icin Fagerstrom nikotin baZimlilik testi uygulandi.
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi Karl O. Fagerstrom tarafindan
sigaraya olan fiziksel bagimliligin diizeyini saptamak amaciyla
geligtirilmistir. Test alt1 sorudan olugmaktadir ve sorular kapali
ucludur. Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: Uysal
ve ark. (17) tarafindan yapilmistir ve alfa giivenilirlik katsayis
0,56 (orta diizeyli giivenilirlik) olarak bulunmugtur (17). Saglikls
sigara icen bireyler ile sigara icen ve igmeyen MS hastalarinin
depresyon durumlari Beck depresyon olcegi (BDO) uygulanarak
belirlendi.

Bu ¢aligma, 11.01.2016 tarihi ve 2016/11 karar numarasi
ile Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
almigtir (karar no: 2016/11, tarih: 11.01.2016).

Istatistiksel Analiz

Buaragtirmadaki tiim veri analizleri SPSS’20 istatistik programi
ile yapildi. Normal dagilan siirekli degiskenler icin n, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Bagimsiz ornekler t-testi ile analiz
edildi. Dagilimlarin normallik testi i¢in Shapiro-Wilk kullanildi.
Normal dagilama uymayan durumlar i¢in non-parametrik test olan
Kruskal-Wallis testi yapildi. Bulunan farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini aragtirmak amaciyla ANOVA
testi analizi yapildi. Gruplar arasindaki farkliliZin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe
testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya 40 (%30,8) sigara icen ve 40 (%30,8) sigara
igmeyen MS hastas: ile 50 (%38,5) sigara igen kontrol grubu olmak
tizere toplam 130 kisi alind1. Yag ve cinsiyet agisindan her ii¢ grup
da benzer 6zelliklere sahipti (p>0,05). Sigara icen MS hastalarinin
yas ortalamasi 35,8+9,9 olup 20’si kadin (%50) ve 20’si erkek
(%50) idi. Sigara icmeyen MS hastalarinin yas ortalamasi 37,3+8,7
olup 29’u kadin (%72,5) ve 11'i erkek (%27,5) idi. Kontrol
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grubunun ise yas ortalamasi 33,4+7,2 olup 18’i kadin (%36), 32’si
erkek (%64) idi. Calismamiza ait tanimlayict istatistikler Tablo
1'de goriilmektedir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore; sigara igen
ve sigara i¢cmeyen MS hastalarinin hastalik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p=0,291), hastalarin
atak sayilariarasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p=0,668) belirlendi. Sigara icmeyen MS hastalarinin koruyucu
tedavi alma durumlarina gore hastalik siiresi ile atak sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:i saptand:
(p=0,178; p=0,202). Sigara icen MS hastalarinin koruyucu tedavi
alma durumlarina gore hastalik siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand: (p=0,298). Ancak, sigara
icen MS hastalarinin koruyucu tedavi alma durumlarina gore
atak sayilar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p=0,044). Bu farkliligin ise sigara icen MS hastalarinda
koruyucu tedavi alanlarin sayisinin koruyucu tedavi almayanlara
gore daha fazla olmast nedeniyle olustugu belirlendi. Bu bulgulara
gore sigara icen ve igmeyen MS hastalarinin atak sayilarinin sigara
icimine gore farklilasmadig: ancak bu hasta grubunda koruyucu
tedavi alanlarin atak sayilarinin daha az oldugu ifade edilebilir.
Sigara icen ve igcmeyen MS hastalarinin en diisiik ve en yiiksek
EDSS degerleri benzerdi. Genel ortalama EDSS degeri 1,5,
sigara igenlerin EDSS ortalamast 1,38 sigara i¢gmeyenlerin 1,7
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmad:
(p=0,318) (Tablo 2).
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Caligmamizda, gruplarin NFI-MS indeks alt gruplar: (fiziksel,
kognitif, iyilesme, uykululuk hali) ve NFI-MS &6zet degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, sigara
icen saglikli kisilerin NFI-MS alt grup ve 6zet degerlerinin sigara
icen ve igmeyen MS hastalarininkinden daha iyi oldugu (p=0,000)
bulundu. Sigara i¢en ve igmeyen MS hastalarinin NFI-MS alt grup
ve Ozet degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,996)
anlagild: (Tablo 3).

Sigara icen saglikli kisilerin nikotin bagimlilik diizeyleri ile
sigara icen MS hastalarinin nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmigtir
(p=0,451). Sigara icen saglikli kisilerde depresyon olmadigs,
sigara icmeyen MS hastalarinin “hafif diizeyde” depresif belirtileri,
sigara icen MS hastalarinin “orta diizeyde” depresif belirtileri
oldugu saptandi (Tablo 4). Her ii¢ grubun BDO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptand: (p=0,000).

Tiim gruplarda egitim durumu ile BDO puanlar1 arasinda ters
yonlii bir iligki oldugu anlagildi. Buna gére ii¢ grupta da egitim
diizeyi yiiksek olanlarin BDO puanlarinin anlamli diizeyde daha
disiik oldugu (p=0,008) belirlendi. Yas, cinsiyet, medeni durum
ve hastalik siireleri ile BDO, NFI-MS, nikotin bagimlilik ve EDSS
degerleri arasinda iligki olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tartisma

Caligmamizda sigara iciminden baZimsiz olarak MS
hastalarinin, sigara icen saglikli bireylerden daha yorgun olmas;

Tablo 1. Tanimlayici ve demografik ozellikler

MS sigara icen (n=40)  MS sigara icmeyen (n=40)  Kontrol* (n=50)
Yas (yiD), ortalama + SS 35,8+9,9 37,3+8,7 33,4472
(min-maks) (18-58) (19-56) (20-549)
Hastalik stiresi (yiD), ortalama + SS 8,255 7,044 -
Cinsiyet n (%)
Kadin 20 (%50) 29 (%72,5) 18 (%306)
Erkek 20 (%50) 11 (%27,5) 32 (%64)
Medeni durum n (%)
Bekar 10 (%25) 8 (%20) 15 (%30)
Evli 30 (%75) 32 (%80) 35 (%70)
Egitim durumu n (%)
Okuma yazma yok 1 (%2,5) 0 (%0) 0 (%0)
lkokul 10 (%25) 17 (%42,5) 10 (%20)
Ortaokul 5 (%12,5) 5 (%12,5) 9 (%18)
Lise 18 (%45) 7 (%17,5) 22 (%44)
Universite 6 (%15) 11 (%27,5) 9 (%18)
*Sigara icen saglikli bireyler, $8: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, MS: Multipl skleroz
Grup Minimum Maximum P
Sigara icen MS 0,00 4,5
Sigara icmeyen MS 0,00 4,0 Lt
EDSS: Genisletilmis ¢zurlulik durum ol¢egi (expanded disability status), MS: Multipl skleroz
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yorgunluk ile MS arasindaki iliskiyi acik¢a desteklemekte, diger
yandan MS hastalarinda sigara i¢iminin yorgunluk iizerinde
bir etkisinin olmadigini gostermektedir. MS hastalarinin
yorgunluk o6lgegi degerlerinin saglikls insanlara gore daha diisitk
olmasi, yorgunluk semptomunda hem noronal hem fiziksel
mekanizmalarin etkilendigini diistindiirmektedir.

Sigaradaki bilegiklerin kan beyin bariyerini etkiledigi, kemokin
akigina yol a¢ti31 ve enflamasyonu tetikledigi belirlenmistir (10).
Sigara, 4,500 adet muhtemel toksik madde icermekte ve bunlardan
nikotin, nitrik oksit, hidrojen siyaniir gibi maddeler enflamasyon,
oksidatif hasar ve mikroglial aktivasyon ile beyaz cevher
demyelinizasyonuna ve aksonal dejenerasyona sebep olmaktadir
(10,18). Sigara akcigere irritan etki yaparak proenflamatuvar
kaskatlar: indiiklemekte ve sigaraya uzun siire maruziyet
otoimmiiniteyi tetiklemektedir. MS gelisimi hipotezinde akciger
antijenleri ile miyelin antijenleri arasinda ¢apraz reaksiyon oldugu
one siirtilmektedir (18). Sigara igerigindeki siyanat, karbon
monoksit gibi serbest radikaller dogrudan nérotoksik etkilidir.
Bu etkenlerin, genetik ve cevresel faktorlerle etkilegimi ile sigara
icenlerde MS riski artmakta ve hastalik aktivitesi daha yiiksek,
beyin atrofisi daha hizls, dziirliilitk daha fazla olmaktadir (18,19).

Elektronik-sigara (e-sigara) baZimlilifi ile yorgunluk
iligkisini aragtiran c¢aligmada yorgunluk diizeyi ile e-sigara
iciminin iligkili oldugu tespit edilmistir (20). Bir aragtirmada

Tablo 3. Sigara ile MS hastalarinin BECK depresyon, NFI-MS, hastalik siiresi, EDSS degerlerinin karsilastirmasi

Degiskenler GRUP N X SS p
Sigara icen MS 40 1,38 +0,23

EDSS i i 0,318
Sigara icmeyen MS 40 1,70 +0,20
Sigara icen MS 40 8,25 +0,87

Hastalik stresi : : 0,855
Sigara icmeyen MS 40 7,05 +0,70
Sigara icen MS 40 16,75 +0,52

NFI-fiziksel-1 E 0,771
Sigara icmeyen MS 40 16,90 +0,62
Sigara icen MS 40 7,20 +0,33

NFI-kognitif-2 i i 0,938
Sigara icmeyen MS 40 7,05 +0,39
Sigara icen MS 40 11,52 +0,37

NFI-iyilesme-3 i i 0,855
Sigara icmeyen MS 40 11,47 +0,51
Sigara icen MS 40 8,72 +0,51

NFI-uyku-4 .g .g 0,855
Sigara icmeyen MS 40 8,85 +0,44
Sigara icen MS 40 20,25 +0,65

NFI-6zet o 0,924
Sigara icmeyen MS 40 20,15 +0,81
Sigara icen MS 40 21,32 +2.12

BECK depresyon : : 0,040
Sigara icmeyen MS 40 15,95 +1,53

MS: Multipl skleroz, NFI-MS: Norolojik yorgunluk indeksi (neurological fatique index), EDSS: Genisletilmis ozurlilik durum olcegi (expanded disability status),

SS: Standart sapma
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da MS hastalarinin %86,6’sinda yorgunluk saptanmis ve sigara
iciminin MS yorgunlugu ile iliskisi gosterilmigtir (13). Aktan ve
ark. (21) ¢aligmalarinda giinliik yiiriime mesafesini sigara icen MS
hastalarinda daha duigitk bulmuglardir. Sigaranin efor sirasindaki
nefes darlif1 ve yorgunluk derecesi ile de iligkisi gosterilmigtir
(21). Sigara iskelet kaslarinda protein sentezini bozdugu ve akciger
kapasitesini azalttig: icin erken yorulmaya yol agmaktadir (3,22).

Aragtirmamizda sigara icmeyen MS hastalarinda BDO skoru
hafif diizeyde depresif saptanmigken, sigara icen MS hastalarinda
orta diizeyde depresif saptandi. Caligmamizda sigara icen ve
icmeyen MS hastalarinin depresyon diizeylerinin farkli olmas: ve
sigara icen saglikli kisilerde depresyona rastlanmamis olmasi; MS
hastalarinda zaten var olan depresyonun sigara i¢imi ile artt1g1 veya
BDO skoru daha yiiksek olan hastalarin daha fazla sigara ictigi
yoniinde degerlendirilmigtir (23,24). MS hastalarinda depresyon
siklig1 genel toplumdan 2-3 kat daha fazladir ve yagam boyu
sikliZinin %50 civarinda oldugu bildirilmektedir (25,26). Sigara
icen depresif MS hastalarinin sigaray: birakmakta daha basarisiz
olduklar: g6zlenmistir (27).

Sigara, yorgunluk ve depresyonun biligsel fonksiyonlari
etkiledigi  bilinmektedir. MS hastalarinda depresyon ve
yorgunlugun psikososyal, nérobiyolojik ve hastalikla iligkili
fakeorlerin kombinasyonu sonucu olugtuklar: diigtintilmektedir
(28). MS'de yorgunluk ve depresyon ile kortikal atrofi iligkisi

Tablo 4. Gruplarin BECK depresyon 6lcegi degerleri

Gruplar

Sigara icen MS 21,325+13,42
Sigara icmeyen MS 15,950+9,72
Sigara icen sagliklt 5,460£5,08

SS: Standart sapma, MS: Multipl skleroz

Olgek degeri ortalama = SS

Anlamlilik derecesi

p<0,05
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gosterilmigtir (29). Sigara icen normal popiilasyonda ve MS’lilerde
proenflamatuvar stimulus ve nérotoksik ajanlarin sebep oldugu
beyin atrofisi vardir (30,31).

BENEFIT-11 ¢alismasinda sigara i¢cmenin, uzun dénemde MS
hastalarinin kognitif fonksiyonlarini olumsuz yoénde etkiledigi
ve norofilament hafif zincir (NfL) diizeylerinin sigara icen MS
hastalarinda %20 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sigara
noroenflamatuvar ve norodejeneratif siirecleri baglatmakta ve
beyin atrofisine sebep olarak NfL diizeyini artirmakta ve kognitif
fonksiyonlar1 etkilemektedir. MS tanisi sonrasi sigarayr erken
donemde birakmak, tedavilerden bagimsiz olarak uzun vadeli
biligsel islevleri ve noroaksonal biittinltigii koruyabilmektedir
(32).

Bu caligmada sigara icimi ile cinsiyet, oziirliiliik ve EDSS
degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. MS, genellikle
geng yagta goriilen ve hastalarda o6ziirliiliik olugturan ve yagam
kalitesini ciddi olarak etkileyen bir hastaliktir. Literatiirde yer
alan bazi aragtirmalarda sigaranin oziirliiliigii ve EDSS skorunu
artirdi1 saptanirken, bagka caligmalarda boyle bir etkinin
olmadig: gosterilmigtir (29,33,34,35). Cinsiyetle iligkili olarak
sigara icen erkek hastalarin EDSS’lerinin daha yiiksek bulundugu
caligmalar da vardir (34).

Aragtirmamizda yag, cinsiyet, medeni durum ve hastalik
siireleri ile BDO, NFI-MS, nikotin bagimlilik ve EDSS degerleri
arasinda iligki olmadig: belirlendi. Ancak egitim durumu ile
NFI-MS yorgunluk degerleri, EDSS ve nikotin bagimlilik
durumu arasinda anlaml: bir iligki yokken egitim diizeyi yiiksek
olanlarin BDO skorlarinin anlamli daha diisiik oldugu belirlendi.
Literatiitde yer alan bazi aragtirmalarda 63renim durumu ile
yorgunluk ve depresyon arasinda iligki saptanmazken, bazilarinda
ise egitim diizeyi arttik¢a yorgunluk ve depresyon siddetinin
azaldi@1 saptanmustir (28,36,37).

Calisma Kisithiliklar:

Sigara i¢iminin MS hastalig1 semptomlar: ile iligkisine yonelik
aragtirmalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Caligmamizin
uzun donem gozlemi icermemesi ve hasta sayisinin az olmasi goze
carpan eksiklikleridir.

Sonug¢

Literatiitle uyumlu olarak MS hastalarinda orta ve hafif
diizeyli depresyon oldugu ve MS hastalarinda sigara i¢ciminin
depresyonun derecesini olumsuz yonde arttirdifi belirlendi.
Ancak, MS hastalarinda sigara i¢imi ile NFI-MS yorgunluk, EDSS
degerleri, hastalik modifiye edici tedavi kullanimi ve hastalarin
atak sayilari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Daha fazla
saytda MS hastalarina ulagarak, ek biyokimyasal parametrelerin
de eklendigi, sigara, yorgunluk ve depresyon iligkisini arastiran
caligmalarin yapilmasinin  gerektigini diigiinmekteyiz. Ayrica
sigaranin - MS  hastaligindaki diger faktorlerle iligkisini ve
patofizyolojik nedenlerini irdeleyen caligmalara ihtiyacimiz
oldugu kanaatindeyiz.
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