
Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde demiyeli-
nizasyon alanlar› ile karakterize inflamatuvar bir hasta-

l›kt›r (1). Kronik nörolojik bir hastal›k olarak multipl
skleroz (MS) hastan›n yaflam›n›n bir çok yönünü derin-
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ÖZET

Amaç: Multipl sklerozlu (MS) hastalarda tutulan sistemlerin
ve hastal›k seyrinin yaflam kalitesine etkilerini araflt›rmak.

Materyal ve metod: Kesin MS tan›s› alm›fl 45 hasta (27 kad›n,
18 erkek) çal›flmaya al›nd›. Hastalar e¤itim düzeylerine, çal›-
fl›p çal›flmad›klar›na, hastal›k tipine (relapsing remitting, bi-
rincil progresif ve ikincil progresif), tutulan sisteme (pirami-
dal, serebellar, vizüel, sensoriyel, sfinkter tutulumu) ve spasti-
site olup olmamas›na göre grupland›r›ld›. Nörolojik bozukluk
düzeyleri Geniflletilmifl Özürlülük Durum Skalas› (EDSS=Ex-
panded Disability Status Scale), yaflam kaliteleri Modifiye
Farmer Yaflam Kalitesi (QOL=Quality of Life) ile, spastisite
ise Modifiye Ashworth Skalas› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 37.15±10.49 (22-37), or-
talama hastal›k süresi 6.00±3.34 y›l idi. Kad›n ve erkek hasta-
lar aras›nda EDSS ve QOL skorlar›nda farkl›l›k bulunmad›.
Düflük e¤itim düzeyi olan hastalarda EDSS skoru daha yük-
sekti (p<0.01). E¤itim düzeyi ile toplam QOL aras›nda kore-
lasyon bulunamad›, QOL-MP (MP=t›bbi sorunlar) alt skoru
aras›nda ise pozitif korelasyon bulundu (p<0.05). Çal›flmayan
hastalarda toplam QOL, QOL-FE (FE=fonksiyonel ve ekono-
mik altölçe¤i) ve QOL-MP alt skorlar› çal›flan gruba göre an-
laml› olarak düflüktü. Spastisite olan grupta toplam QOL ve
QOL-MP skorlar› spastisite olmayan gruba göre anlaml› dü-
flük, EDSS ise yüksekti (p<0.05).

Hastal›k tipine göre EDSS skoru ikincil progresif grupta (p<
0.01), QOL-MP skoru ise relapsing remitting grupta daha
yüksek (p<0.05) bulundu. Sistem tutulumlar›na göre de¤erlen-
dirildi¤inde ise serebellar tutulum olan grupta toplam QOL,
QOL-SR ve QOL-FE alt skala puanlar› serebellar tutulum ol-
mayan gruba göre düflüktü, fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05). Di¤er sistemlerin tutulumu ise EDSS ve QOL skor-
lar›nda anlaml› farkl›l›¤a neden olmad›.

Sonuç: Serebellar tutulum ve spastisite hastalar›n yaflam kali-
tesini olumsuz yönde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yaflam kalitesi, multipl skleroz, özürlülük

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 6.00±3.34. 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.

Key words: Quality of life, multiple sclerosis, disability
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den etkiler. Hastan›n özgüveni, güvenlik duygusu, gele-
cekle iliflkili hedef ve istekleri, ailesi ile olan iliflkileri
ve ifl yaflam› bozulabilir (2). MS’de prognoz de¤iflken
olmakla beraber, hemen her zaman belli bir derecede
özürlülük oluflur (3). Özürlülük artt›kça yaflam kalitesi
azal›r (4).

MS hastal›¤›n›n fliddetini belirleme ve prognozu izleme-
de çeflitli skalalar kullan›lmaktad›r. Hastal›¤›n yol açt›¤›
nörolojik de¤ifliklikleri ve uygulanan tedavilere yan›t›
izlemede en s›kl›kla kullan›lan skalalar Geniflletilmifl
Özürlülük Durum Skalas› (EDSS=Expanded Disability
Status Scale) ve fonksiyonel sistem skalalar›d›r (5,6).
Kantitatif yaflam kalitesi ölçümleri ise kronik hastal›k-
larda hastal›¤›n fliddetini ve tedavi etkinli¤ini de¤erlen-
dirmenin yan› s›ra hastal›¤›n hasta ve çevresi üzerindeki
tüm olumsuz etkilerini belirlemek ve için gereklidir (7).
Bu hastalarda fonksiyonel aktivite düzeylerinin ve ya-
flam kalitelerinin ölçülmesi rehabilitasyon amaçlar›n›n
belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir (8).

Klinik araflt›rma ve tedavilerde hastalardan sa¤lanan
bilginin önemi giderek artmaktad›r (9). Yaflam kalitesini
de¤erlendirmek amac›yla kullan›lan yaflam kalitesi öl-
çümleri (Modifiye Farmer Yaflam Kalitesi; QOL=Qua-
lity of Life) hastal›¤›n fliddetini, hastal›¤›n ve tedavinin
hasta üzerindeki etkilerini hastan›n bak›fl aç›s›yla yans›-
t›r (7). Terminolojide farkl›l›klar olmakla beraber, bu
kavram 4 de¤iflik alan› içerir; fiziksel ve mesleki fonksi-
yonlar, psikolojik fonksiyonlar, sosyal etkileflim ve so-
matik duyu (9).

Çal›flmam›z›n amac›, multipl sklerozlu (MS) hastalarda
tutulan sistemlerin ve hastal›k seyrinin yaflam kalitesine
etkilerini araflt›rmakt›.

MATERYAL ve METOD

Kesin MS tan›s› alm›fl 45 hasta (27 kad›n,18 erkek) çal›flmaya
al›nd›. Hastalar e¤itim düzeylerine, çal›fl›p çal›flmad›klar›na,
hastal›k tipine (relapsing remitting, birincil progresif ve ikin-
cil progresif), tutulan sisteme (piramidal, serebellar, vizüel,
sensoryel, sfinkter tutulumu) ve spastisite olup olmamas›na
göre grupland›r›ld›. 

Nörolojik bozukluk düzeyleri Geniflletilmifl Özürlülük Durum
Skalas› (EDSS) (10), yaflam kaliteleri Modifiye Farmer Yaflam
Kalitesi (QOL) ile, spastisite ise Modifiye Ashworth Skalas›
ile de¤erlendirildi. Modifiye Farmer Yaflam Kalitesi indeksi 4
bölümden oluflmaktad›r; fonksiyonel ve ekonomik (QOL-FE),
sosyal ve rekreasyonel (QOL-SR), genel etkiler ve yaflam
(QOL-ALG) ve t›bbi sorunlar (QOL-MP) (7).

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde SPSS For Windows
10.0 versiyonu kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel de¤erlen-
dirmede aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum de¤erler ile yüzde de¤erleri ele al›nd›. Analitik çö-
zümlemede, grupland›r›lan verilerin de¤erlendirilmesinde x2

testi, ba¤›ms›z gruplara iliflkin normal da¤›l›m gösteren sürek-
li de¤iflkenlerin k›yaslanmas›nda ba¤›ms›z örnek t testi, ba-
¤›ms›z gruplara iliflkin normal da¤›l›m göstermeyen de¤iflken-
lerin k›yaslanmas›nda Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Sü-
rekli de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon Spearman korelasyon
testi ile incelendi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 45 hastan›n yafl ortalamas›
37.47±11.56 y›l, ortalama hastal›k süresi ise 6.00±3.34
y›l idi. Yafl, hastal›k süresi, Modifiye Ashworth skalas›,
EDDS, total QOL ve QOL alt gruplar›na ait alt skala
skorlar›, spastisite ve tutulan sistem tipleri erkek ve ka-
d›n hastalar aras›nda anlaml› bir fark göstermedi.

Çal›flan hastalar daha genç yaflta idiler ve bu hastalarda
toplam QOL puan›, QOL-FE ve QOL-MP daha yüksek-
ti. Orta veya daha üst düzeyde e¤itimi olan hastalar›n
EDSS puan› (2.14±1.72), düflük e¤itim düzeyi olan has-
talar›n EDSS puan›ndan (3.83±2.10) istatistiksel olarak
daha düflük idi (t=2.903, P=0.006). Toplam QOL puan›
bu e¤itim gruplar› aras›nda anlaml› bir fark göstermedi
(t=-1.858, P=0.070). Ancak, QOL-MP alt skala puan›
e¤itim düzeyi yüksek olan hastalarda (11.00±2.76), e¤i-
tim düzeyi düflük olan gruba (8.45±2.91) göre daha
yüksek idi (t=-2.978, P=0.005). Spastisitesi olan hasta-
larda EDSS (t=2.046, P=0.047) daha yüksek, toplam
QOL (t=2.178, P=0.035) ve QOL-MP alt skala puan›
daha düflük (t=3.815, P=0.000) idi (Tablo 2). 

Klinik olarak de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n 28 (%
62.2)’inin relapsing remitting, 15 (% 33.3)’inin ikincil
progresif, 2 (% 4.4)’sinin birincil progresif oldu¤u belir-
lendi. ‹kincil progresif grubunda yafl ortalamas›, birincil

Tablo 1. Hastalar›n tutulan sisteme göre da¤›l›m›.

Tutulan sistem

Piramidal
Serebellar
Beyin sap›
Sensoryel
Sfinkter
Vizüel
Di¤er tip

Toplam

n

21
8
2
8
6
14
1

45

%

46,7
17,8
4,4
17,8
13,3
31,1
2,2

100,0
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progresif grubundan anlaml› düzeyde daha yüksek, Mo-
difiye Ashworth skalas› relapsing remitting grubunda
di¤er iki gruptan daha düflük idi. EDSS relapsing remit-
ting grubunda ikincil progresif grubundan daha düflük;
QOL-MP alt skala puan› relapsing remitting grubunda
her iki gruptan daha yüksek idi (Tablo 3). Serebellar ye-
tersizli¤i olanlarda toplam QOL ile QOL-TYK alt skala
puan› ve QOL-FE alt skala puan›, piramidal sistem ve
sfinkter tutulumu olan hastalarda QOL-MP alt skala
puan› daha düflük olarak belirlendi (Tablo 4).

TARTIfiMA

Granger ve ark., MS’li hastalarda özürlülü¤ü de¤erlen-
dirmek amac›yla fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçümü
(FIM), Barthel indeksi, yetersizlik durum skalas› (inca-

pacity status scale-ISC) ve çevresel durum skalalar›n›
(environmental status scale-ESS) kullanm›fllar ve bu
skalalar›n birbiri ile korele olduklar›n›, MS’li hastalar›n
fiziksel bak›m gereksinimlerini belirlemede en güçlü
skalan›n FIM oldu¤unu, BSI ve ESS ile beraber yaflam
tatminini belirlemede yararl› olabilece¤i sonucuna var-
m›fllard›r (11).

Shawaryn ve ark., MS’in fiziksel ve biliflsel belirtileri-
nin sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini etkilediklerini be-
lirtmifllerdir. MS’de klinik de¤erlendirmenin EDSS’de
oldu¤u gibi daha çok alt ekstremite fonksiyonlar›na yö-
nelik olarak uygulanageldi¤ini ve hastal›¤›n etkilerini
daha iyi anlamak, yorgunluk, biliflsel disfonksiyon ve
kendini iyi hissetme gibi MS’in ‘görünmeyen’ semp-
tomlar›n› daha iyi incelemek üzere HR-QOL’› de¤erlen-

Tablo 2. Spastisiteye göre EDDS ve QOL puan› ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

EDDS
Toplam QOL
QOL-SR 
QOL-FE 
QOL-ALG 
QOL-MP 

Spastisite var

3,74±1,56
115,65±30,65
44,76±13,80
33,35±9,33
29,82±9,05
7,76+2,36

Spastisite yok

2,48±2,21
135,43±28,85
50,14±10,98
38,29±11,18
35,71±11,87
10,89±2,83

‹statistiksel De¤erlendirme

t=2,046 p=0,047
t=-2,178 p=0,035
t=-1,445 p=0,156
t=-1,523 p=0,135
t=-1,757 p=0,086
t=3,815 p=0,000

Tablo 3. Hastal›k seyrine göre Modifiye Ashworth skalas›, EDDS ve QOL puan› ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Modifiye 
Ashworth skalas›
EDDS
Toplam QOL
QOL-SR 
QOL-FE 
QOL-ALG 
QOL-MP 

Relapsing remitting (1)

0,29±0,60

2,45±1,97
135,43±28,29
51,14±11,03
38,00±10,81
35,39±11,85
10,54±2,96

Sekonder progresif (2)

0,93+0,96

4,03±1,97
117,13±32,09
43,67±13,38
34,13±10,56
30,73±9,20
8,60±2,85

‹statistiksel De¤erlendirme

1-2:Z=-2,564, p=0,010
1-3:Z=-2,787, p=0,018
1-2:Z=-2,703, p=0,007

-
-
-
-

1-2:Z=-2,003, p=0,045
1-3:Z=-1,967, p=0,041

Primer progresif (3)

1,00±0,00

2,00±1,41
104,50±34,65
39,00±9,90
31,50±10,61
27,50±14,85
6,50±0,71

*‹statistiksel de¤erlendirme sonuçlar›ndan fark gözlenenler verildi.

Tablo 4. Tutulan sistemlere göre EDSS ve QOL skorlar›.

Piramidal tutulum

Serebellar tutulum 

Sensorial tutulum 

Sifinkter tutulumu 

Vizüel tutulum

EDDS

3,32±1,61
p=0,271

4,06±2,15
p=0,094

3,19±1,73
p=0,730

3,38±1,74
p=0,598

3,38±2,82
p=0,462

Toplam QOL

123,43±34,76
p=0,362

104,38±23,47
p=0,015

131,38±31,08
p=0,733

135,83±29,90
p=0,507

123,93±29,78
p=0,561

QOL-FE

35,62±11,67
p=0,643

28,13±9,09
p=0,014

36,75±10,77
p=0,925

39,00±8,51
p=0,532

34,43±10,34
p=0,407

QOL-SR

46,62±13,50
p=0,451

40,00±13,33
p=0,037

48,75±13,92
p=0,873

50,50±13,97
p=0,614

47,00±12,40
p=0,688

QOL-MP

8,76±2,83
p=0,050

8,88±2,70
p=0,399

9,50±3,51
p=0,832

8,00±0,63
p=0,001

10,14±3,01
p=0,530

QOL-ALG

32,95±10,60
p=0,767

29,75±8,10
p=0,301

36,38±7,07
p=0,426

31,83±18,17
p=0,810

33,71±9,52
p=0,929
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dirmenin ön plana geçti¤ini ileri sürmüfllerdir. HR-QOL
var olan sa¤l›k sorununun hastan›n fiziksel, psikolojik
ve sosyal fonksiyonlar›n› nas›l etkiledi¤inin kiflinin ken-
di de¤erlendirmesiyle ölçülmesi esas›na dayan›r (12).

Henriksson ve ark., MS’in maliyeti, yaflam kalitesi ve
hastal›¤›n fliddeti üzerine yapt›klar› bir çal›flmada hasta-
l›¤›n fliddeti ile yaflam kalitesi aras›nda güçlü bir kore-
lasyon oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (4).

Vernay ve ark., MS hastalar›nda kullan›lan klinik skala-
lar›n yeterince duyarl› olmamalar› nedeniyle QOL öl-
çümlerinin gerekli oldu¤una dikkat çekerek, QOL öl-
çümlerinin di¤er skalalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastala-
r›n genel sa¤l›k durumlar›n› daha iyi yans›tt›¤›n› ve
QOL ölçümlerinin MS hastal›¤› tedavisi ve prognozun
takibinde mutlaka de¤erlendirilmesi gerekti¤i sonucuna
varm›fllard›r (13).

Modifiye Farmer QOL kolay uygulanabilen, çeflitli has-
tal›k gruplar›nda aradaki farklara duyarl› bir yöntemdir.
Rudick ve ark., MS, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›
ve romatoid artrit hastalar› üzerinde yapt›klar› çal›flma-
da modifiye Farmer QOL’yi de¤erlendirmifller; QOL bu
üç hastal›ktan inflamatuvar hastal›klarda en yüksekken
MS’de en düflük bulunmufl, QOL’nin bozukluk skalala-
r›na (ör., Kurtzke EDSS) ek olarak anlaml›l›k katt›¤›n›
ve QOL’nin kronik bir hastal›¤›n fliddetini ve tedavinin
etkinli¤ini de¤erlendirmede yararl› oldu¤unu ileri sür-
müfllerdir. Piramidal, vizüel ve beyin sap› fonksiyonel
sistem skorlar›n›n QOL skala skorlar› ile ters orant›l› ol-
du¤unu ve bu sistem tutulumlar›n›n QOL üzerinde
olumsuz etkisi oldu¤unu, ayr›ca EDSS skoru ile toplam
QOL skoru, QOL-FE ve QOL-MP aras›nda belirgin ko-
relasyon oldu¤unu saptam›fllard›r (7).

Biz de çal›flmam›zda MS’in yaflam kalitesi ölçümlerini
genel olarak olumsuz etkiledi¤ini, tutulan sistemlere gö-
re en çok serebellar tutulum gösteren olgularda yaflam
kalitesi parametrelerinde azalma oldu¤unu, piramidal ve
sfinkter tutulumunda ise QOL-MP’nin di¤er sistem tu-
tulumlar›ndan daha fazla etkilenmifl oldu¤unu saptad›k.
EDSS skorlar›nda sistem tutulumlar› aras›nda belirgin
fark gözlemedik. Hastal›k seyrine göre ise EDSS skoru-
nun en çok ikincil progresif, QOL-MP alt skala puan›-
n›n birincil ve ikincil progresif grupta daha fazla etki-

lendi¤ini saptad›k. Spastisitesi olan hastalarda EDSS
daha yüksek, toplam QOL ve QOL-MP alt skala puan›
daha düflük idi, spastisite de MS’de yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkilemektedir.

Sonuç olarak, MS’li hastalarda hastal›¤›n ve tedavilerin
etkinli¤inin izlenmesi, rehabilitasyon tedavisinin za-
manlamas› ve rehabilitasyon amaçlar›n›n belirlenmesi
aç›s›ndan yaflam kalitelerinin ölçülmesi önem tafl›mak-
tad›r. EDSS ve di¤er yetersizlik skalar› MS’in yol açt›¤›
fiziksel eksiklikleri tan›mlarken, QOL skalas› hastal›¤›n
hastan›n kendisi, çevresi ve iliflkileri üzerindeki etkileri-
ni daha ayr›nt›l› olarak yans›t›r. Bu nedenle, QOL skala-
s› yetersizlik skalalar›na ek olarak kullan›lmal›d›r.
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