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OZET

Amac: Multipl sklerozlu (MS) hastalarda tutulan sistemlerin
ve hastalik seyrinin yasam kalitesine etkilerini arastirmak.

Materyal ve metod: Kesin MS tanisi almis 45 hasta (27 kadin,
18 erkek) ¢calismaya alindi. Hastalar egitim diizeylerine, ¢ali-
sip calismadiklarina, hastalik tipine (relapsing remitting, bi-
rincil progresif ve ikincil progresif), tutulan sisteme (pirami-
dal, serebellar, viziiel, sensoriyel, sfinkter tutulumu) ve spasti-
site olup olmamasina gore gruplandirildi. Norolojik bozukluk
diizeyleri Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalasi (EDSS=Fx-
panded Disability Status Scale), yasam kaliteleri Modifiye
Farmer Yasam Kalitesi (QOL=Quality of Life) ile, spastisite
ise Modifiye Ashworth Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 37.15%10.49 (22-37), or-
talama hastalik stiresi 6.00%3.34 yil idi. Kadin ve erkek hasta-
lar arasinda EDSS ve QOL skorlarinda farklilik bulunmad.
Diisiik egitim diizeyi olan hastalarda EDSS skoru daha yiik-
sekti (p<0.01). Egitim diizeyi ile toplam QOL arasinda kore-
lasyon bulunamadi, QOL-MP (MP=tibbi sorunlar) alt skoru
arasinda ise pozitif korelasyon bulundu (p<0.05). Calismayan
hastalarda toplam QOL, QOL-FE (FE=fonksiyonel ve ekono-
mik altél¢egi) ve QOL-MP alt skorlart ¢alisan gruba gore an-
laml olarak diigiiktii. Spastisite olan grupta toplam QOL ve
QOL-MP skorlart spastisite olmayan gruba gore anlaml dii-
stik, EDSS ise yiiksekti (p<0.05).

Hastalik tipine gore EDSS skoru ikincil progresif grupta (p<
0.01), QOL-MP skoru ise relapsing remitting grupta daha
yiiksek (p<0.05) bulundu. Sistem tutulumlarina gore degerlen-
dirildiginde ise serebellar tutulum olan grupta toplam QOL,
QOL-SR ve QOL-FE alt skala puanlart serebellar tutulum ol-
mayan gruba gére diigiiktii, fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05). Diger sistemlerin tutulumu ise EDSS ve QOL skor-
larinda anlaml farkliliga neden olmadi.

Sonug: Serebellar tutulum ve spastisite hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, multipl skleroz, éziirliiliik

SUMMARY
Quality of life in multiple sclerosis

Objective: To examine the effects of the disease course and in-
volvement of functional systems to the quality of life in multip-
le sclerosis (MS).

Material and methods: 45 patients (27 females, 18 males)
with definite MS were included in the study. Patients were
grouped according to their educational levels, employment
status, disease course (primary progresive, secondary prog-
ressive and relepsing remitting), involvement of functional
systems (pyramidal, sensorial, visual, sphincter, cerebellar)
and spasticity (with/without spasticity). Neurological impair-
ment, quality of life and spasticity were assessed by expanded
Kurtzke disability status scale (EDSS), quality of life scale
(QOL) and modified Ashworth scale, respectively.

Results: The mean age of the patients was 37.15+10.49(22-
37), and the mean disease duration was 6.0013.34. No statis-
tically significant diffference were found in EDSS and QOL
scores between male and female patients. EDSS scores were
higher in patients with lower educational levels (p<0.01). A
positive correlation was noticed between higher educational
levels and QOL-MP(QOL-medical problems), but not with ot-
her QOL subscales and total QOL. Total QOL, QOL-FE
(QOL- functional and economic) and QOL-MP (QOL-medical
problems) scores were significantly lower in unemployed pati-
ents compared to employed ones. In the spasticity group total
QOL and QOL-MP scores were significantly lower and EDSS
scores were significantly higher than the nonspasticity group
(p<0.05). EDSS scores were higher in the secondary progres-
sive group. QOL-MP scores were higher in relapsing remit-
ting group. Assessment of patients due to disease course sho-
wed that total QOL, QOL-SR (QOL-social and recreational)
and QOL-FE scores were significantly lower in cerebellar di-
sease group (p<0.05). No other statistically significant diffe-
rence was found between the other functional systems groups.

Conclusion: Cerebellar disease and spasticity effects quality
of life in MS patients.
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Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde demiyeli-
nizasyon alanlar1 ile karakterize inflamatuvar bir hasta-

liktir (D, Kronik nérolojik bir hastalik olarak multipl
skleroz (MS) hastanin yasaminin bir ¢ok yoniinii derin-
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den etkiler. Hastanin 6zgiiveni, giivenlik duygusu, gele-
cekle iligkili hedef ve istekleri, ailesi ile olan iligkileri
ve i yasami bozulabilir 2). MS’de prognoz degisken
olmakla beraber, hemen her zaman belli bir derecede
oziirliiliik olusur (). Oziirliiliik arttikca yasam kalitesi
azalir @),

MS hastaliginin siddetini belirleme ve prognozu izleme-
de cesitli skalalar kullanilmaktadir. Hastaligin yol agtig1
norolojik degisiklikleri ve uygulanan tedavilere yaniti
izlemede en siklikla kullanilan skalalar Genigletilmis
Oziirliilik Durum Skalas1 (EDSS=Expanded Disability
Status Scale) ve fonksiyonel sistem skalalaridir (5:0),
Kantitatif yasam kalitesi ol¢limleri ise kronik hastalik-
larda hastaligin siddetini ve tedavi etkinligini degerlen-
dirmenin yan1 sira hastaligin hasta ve cevresi tizerindeki
tiim olumsuz etkilerini belirlemek ve igin gereklidir (7).
Bu hastalarda fonksiyonel aktivite diizeylerinin ve ya-
sam kalitelerinin 6lciilmesi rehabilitasyon amaglarinin
belirlenmesi agisindan énemlidir ®).

Klinik arastirma ve tedavilerde hastalardan saglanan
bilginin 6nemi giderek artmaktadir (9. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilan yasam kalitesi 6l-
climleri (Modifiye Farmer Yasam Kalitesi; QOL=Qua-
lity of Life) hastalifin siddetini, hastaligin ve tedavinin
hasta iizerindeki etkilerini hastanin bakis agisiyla yansi-
tir (). Terminolojide farkliliklar olmakla beraber, bu
kavram 4 degisik alani icerir; fiziksel ve mesleki fonksi-
yonlar, psikolojik fonksiyonlar, sosyal etkilesim ve so-
matik duyu .

Calismamizin amaci, multipl sklerozlu (MS) hastalarda
tutulan sistemlerin ve hastalik seyrinin yasam kalitesine
etkilerini arastirmakt.

MATERYAL ve METOD

Kesin MS tanisi almig 45 hasta (27 kadin, 18 erkek) calismaya
alindi. Hastalar egitim diizeylerine, ¢alisip calismadiklarina,
hastalik tipine (relapsing remitting, birincil progresif ve ikin-
cil progresif), tutulan sisteme (piramidal, serebellar, viziiel,
sensoryel, sfinkter tutulumu) ve spastisite olup olmamasina
gore gruplandirildi.

Norolojik bozukluk diizeyleri Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Skalas1 (EDSS) (10), yagam kaliteleri Modifiye Farmer Yasam
Kalitesi (QOL) ile, spastisite ise Modifiye Ashworth Skalasi
ile degerlendirildi. Modifiye Farmer Yasam Kalitesi indeksi 4
boliimden olugsmaktadir; fonksiyonel ve ekonomik (QOL-FE),
sosyal ve rekreasyonel (QOL-SR), genel etkiler ve yasam
(QOL-ALG) ve t1bbi sorunlar (QOL-MP) (),

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS For Windows
10.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayict istatistiksel degerlen-
dirmede aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile yiizde degerleri ele alindi. Analitik ¢6-
ziimlemede, gruplandirilan verilerin degerlendirilmesinde x’
testi, bagimsiz gruplara iligskin normal dagilim gosteren siirek-
li degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz ornek t testi, ba-
Simsiz gruplara iliskin normal dagilim gostermeyen degisken-
lerin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sii-
rekli degiskenler arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
testi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan 45 hastanin yas ortalamasi
37.47£11.56 yil, ortalama hastalik siiresi ise 6.00+3.34
yil idi. Yas, hastalik siiresi, Modifiye Ashworth skalas,
EDDS, total QOL ve QOL alt gruplarina ait alt skala
skorlari, spastisite ve tutulan sistem tipleri erkek ve ka-
din hastalar arasinda anlamli bir fark gostermedi.

Calisan hastalar daha geng yasta idiler ve bu hastalarda
toplam QOL puani, QOL-FE ve QOL-MP daha yiiksek-
ti. Orta veya daha iist diizeyde egitimi olan hastalarin
EDSS puani (2.14£1.72), diisiik egitim diizeyi olan has-
talarin EDSS puanindan (3.83+2.10) istatistiksel olarak
daha diisiik idi (t=2.903, P=0.006). Toplam QOL puani
bu egitim gruplar1 arasinda anlamli bir fark gostermedi
(t=-1.858, P=0.070). Ancak, QOL-MP alt skala puani
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda (11.00+2.76), egi-
tim diizeyi diisiik olan gruba (8.45+£2.91) gore daha
yiiksek idi (t=-2.978, P=0.005). Spastisitesi olan hasta-
larda EDSS (t=2.046, P=0.047) daha yiiksek, toplam
QOL (t=2.178, P=0.035) ve QOL-MP alt skala puani
daha diisiik (t=3.815, P=0.000) idi (Tablo 2).

Klinik olarak degerlendirildiginde, hastalarin 28 (%
62.2)’inin relapsing remitting, 15 (% 33.3)’inin ikincil
progresif, 2 (% 4.4)’sinin birincil progresif oldugu belir-
lendi. ikincil progresif grubunda yas ortalamas, birincil

Tablo 1. Hastalarin tutulan sisteme gore dagilimi.

Tutulan sistem n %
Piramidal 21 46,7
Serebellar 8 17,8
Beyin sap1 2 44
Sensoryel 8 17,8
Sfinkter 6 13,3
Viziiel 14 31,1
Diger tip 1 2,2
Toplam 45 100,0
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Tablo 2. Spastisiteye gore EDDS ve QOL puani ortalamalarinin karsilastiriimasi.
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Spastisite var Spastisite yok Istatistiksel Degerlendirme
EDDS 3,74%1,56 2484221 t=2,046 p=0,047
Toplam QOL 115,65+30,65 135,43+28.85 t=-2,178 p=0,035
QOL-SR 44,76+13,80 50,14+10,98 t=-1,445 p=0,156
QOL-FE 33,35+9,33 38,29+11,18 t=-1,523 p=0,135
QOL-ALG 29,82+9,05 35,71+11,87 t=-1,757 p=0,086
QOL-MP 7,76+2,36 10,89+2,83 t=3,815 p=0,000

Tablo 3. Hastalik seyrine gore Modifiye Ashworth skalasi, EDDS ve QOL puani ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Relapsing remitting (1) Sekonder progresif (2) Primer progresif (3) Istatistiksel Degerlendirme
Modifiye 0,29+0,60 0,93+0,96 1,00£0,00 1-2:7=-2,564, p=0,010
Ashworth skalasi 1-3:7Z=-2,787, p=0,018
EDDS 2,45+1,97 4,03£1,97 2,00£1,41 1-2:7=-2,703, p=0,007
Toplam QOL 135,43+28,29 117,13+32,09 104,50+34,65 -
QOL-SR 51,14£11,03 43,67£13,38 39,00+9,90 -
QOL-FE 38,00£10,81 34,13+10,56 31,50+10,61 -
QOL-ALG 35,39+11,85 30,73+9,20 27,50+14.,85 -
QOL-MP 10,54%2,96 8,60£2,85 6,50£0,71 1-2:7=-2,003, p=0,045
1-3:72=-1,967, p=0,041
*[statistiksel de gerlendirme sonug¢larindan fark gozlenenler verildi.
Tablo 4. Tutulan sistemlere gore EDSS ve QOL skorlar1.
EDDS Toplam QOL QOL-SR QOL-FE QOL-ALG QOL-MP
Piramidal tutulum 3,32+1,61 123,43£34,76 46,62+13,50 35,62+11,67 32,95+10,60 8,76+2,83
p=0,271 p=0,362 p=0,451 p=0,643 p=0,767 p=0,050
Serebellar tutulum 4,06+2,15 104,38+23,47 40,00£13,33 28,13+9,09 29,75+8,10 8,88+2,70
p=0,094 p=0,015 p=0,037 p=0,014 p=0,301 p=0,399
Sensorial tutulum 3,19+1,73 131,38+31,08 48,75%13,92 36,75+10,77 36,38+7,07 9,50£3,51
p=0,730 p=0,733 p=0,873 p=0,925 p=0,426 p=0,832
Sifinkter tutulumu 3,38+1,74 135,83£29,90 50,50£13,97 39,00£8,51 31,83+18,17 8,00+0,63
p=0,598 p=0,507 p=0,614 p=0,532 p=0,810 p=0,001
Viziiel tutulum 3,38+2,82 123,93+£29,78 47,00£12,40 34,43+10,34 33,71+9,52 10,14+£3,01
p=0,462 p=0,561 p=0,688 p=0,407 p=0,929 p=0,530

progresif grubundan anlaml diizeyde daha yiiksek, Mo-
difiye Ashworth skalasi relapsing remitting grubunda
diger iki gruptan daha diisiik idi. EDSS relapsing remit-
ting grubunda ikincil progresif grubundan daha diisiik;
QOL-MP alt skala puani relapsing remitting grubunda
her iki gruptan daha yiiksek idi (Tablo 3). Serebellar ye-
tersizligi olanlarda toplam QOL ile QOL-TYK alt skala
puan1 ve QOL-FE alt skala puani, piramidal sistem ve
sfinkter tutulumu olan hastalarda QOL-MP alt skala
puan daha diisiik olarak belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA
Granger ve ark., MS’li hastalarda oziirliiliigii degerlen-

dirmek amaciyla fonksiyonel bagimsizlik ol¢iimii
(FIM), Barthel indeksi, yetersizlik durum skalasi (inca-
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pacity status scale-ISC) ve g¢evresel durum skalalarini
(environmental status scale-ESS) kullanmiglar ve bu
skalalarin birbiri ile korele olduklarini, MS’li hastalarin
fiziksel bakim gereksinimlerini belirlemede en giiclii
skalanin FIM oldugunu, BSI ve ESS ile beraber yasam
tatminini belirlemede yararli olabilecegi sonucuna var-
muglardir (1D,

Shawaryn ve ark., MS’in fiziksel ve biligsel belirtileri-
nin saglikla iligkili yasam kalitesini etkilediklerini be-
lirtmiglerdir. MS’de klinik degerlendirmenin EDSS’de
oldugu gibi daha cok alt ekstremite fonksiyonlarina yo-
nelik olarak uygulanageldigini ve hastaligin etkilerini
daha iyi anlamak, yorgunluk, biligsel disfonksiyon ve
kendini iyi hissetme gibi MS’in ‘goriinmeyen’ semp-
tomlarini daha iyi incelemek tizere HR-QOL’1 degerlen-
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dirmenin 6n plana gectigini ileri siirmiislerdir. HR-QOL
var olan saglik sorununun hastanin fiziksel, psikolojik
ve sosyal fonksiyonlarini nasil etkilediginin kisinin ken-
di degerlendirmesiyle dl¢iilmesi esasina dayanir (12),

Henriksson ve ark., MS’in maliyeti, yasam kalitesi ve
hastaligin siddeti iizerine yaptiklari bir calismada hasta-
ligin siddeti ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir kore-
lasyon oldugunu ileri siirmiislerdir (4.

Vernay ve ark., MS hastalarinda kullanilan klinik skala-
larin yeterince duyarli olmamalar1 nedeniyle QOL 61-
ciimlerinin gerekli olduguna dikkat cekerek, QOL o6l-
¢limlerinin diger skalalarla karsilastirildiginda hastala-
rin genel saglik durumlarini daha iyi yansittigini ve
QOL olctimlerinin MS hastalig1 tedavisi ve prognozun
takibinde mutlaka degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir (13),

Modifiye Farmer QOL kolay uygulanabilen, ¢esitli has-
talik gruplarinda aradaki farklara duyarli bir yontemdir.
Rudick ve ark., MS, inflamatuvar bagirsak hastaliklari
ve romatoid artrit hastalar1 iizerinde yaptiklar: ¢calisma-
da modifiye Farmer QOL’yi degerlendirmisler; QOL bu
ii¢c hastaliktan inflamatuvar hastaliklarda en yiiksekken
MS’de en diisiik bulunmug, QOL’nin bozukluk skalala-
rina (or., Kurtzke EDSS) ek olarak anlamlilik kattigini
ve QOL’nin kronik bir hastali§in siddetini ve tedavinin
etkinligini degerlendirmede yararli oldugunu ileri siir-
miiglerdir. Piramidal, viziiel ve beyin sap1 fonksiyonel
sistem skorlarinin QOL skala skorlari ile ters orantili ol-
dugunu ve bu sistem tutulumlarinin QOL {izerinde
olumsuz etkisi oldugunu, ayrica EDSS skoru ile toplam
QOL skoru, QOL-FE ve QOL-MP arasinda belirgin ko-
relasyon oldugunu saptamislardir (7,

Biz de ¢alismamizda MS’in yagam kalitesi dl¢iimlerini
genel olarak olumsuz etkiledigini, tutulan sistemlere go-
re en ¢ok serebellar tutulum gosteren olgularda yasam
kalitesi parametrelerinde azalma oldugunu, piramidal ve
sfinkter tutulumunda ise QOL-MP’nin diger sistem tu-
tulumlarindan daha fazla etkilenmis oldugunu saptadik.
EDSS skorlarinda sistem tutulumlar: arasinda belirgin
fark gozlemedik. Hastalik seyrine gore ise EDSS skoru-
nun en ¢ok ikincil progresif, QOL-MP alt skala puani-
nin birincil ve ikincil progresif grupta daha fazla etki-

lendigini saptadik. Spastisitesi olan hastalarda EDSS
daha yiiksek, toplam QOL ve QOL-MP alt skala puani
daha diisiik idi, spastisite de MS’de yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, MS’li hastalarda hastaligin ve tedavilerin
etkinliginin izlenmesi, rehabilitasyon tedavisinin za-
manlamasi ve rehabilitasyon amaglarinin belirlenmesi
acisindan yasam kalitelerinin ol¢iilmesi onem tagimak-
tadir. EDSS ve diger yetersizlik skalart MS’in yol agtig1
fiziksel eksiklikleri tanimlarken, QOL skalasi hastaligin
hastanin kendisi, ¢cevresi ve iligkileri iizerindeki etkileri-
ni daha ayrintili olarak yansitir. Bu nedenle, QOL skala-
s1 yetersizlik skalalarina ek olarak kullanilmalidir.
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