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ÖZET 
Amaç: Altmış iki Multipl Skleroz (MS) hastasında yorgunluk ve yetersizl iğin 

yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmak 
Metod: Yaşam kalitesi, MS'nin Fonksiyonel Değerlendirmesi (FAMS) 
ku llanılarak, Nörolojik yetersizliğ in seviyesi Kurtzke'ye ait olan Genişletilmiş 

Yetersizlik Durum Ska lası (EDSS) ile, yorgunluk ise Yorgunluk Ciddiyet 

Skalası (FSS) kullanılarak değerlendiri lm işti r . 

Bulgular: Yorgunluk ve nörolojik yetersizlik FAMS tota l ve alt grupla rı 

ile ilişki göstermiştir (p<0,05). Kronik progresif MS hastalarında, FAMS 

yaşam kalite skorlarının çoğu relapsing-remitting MS hastalarından daha 

düşük bulunmuştur . 

Sonuç: Yorgunluk ve yeters i zliğ in yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır 
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ABSTRACT 

There Is lmpact of Fatigue and Disability on Qua/ity of Life in 
Mu/tiple Sclerosis 
Objective: To investigate impact of fatigue and disability on quality 

of life in 62 mu/tiple sc/erosis (MS) patients. 

Method: Quality of Life was assessed using the Functional Assessment 
of MS (FAMS). Disability was assessed using the Kurtzke's Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) and fatigue was quantified using the 

Fatigue Severity Sca/e (FSS). 

Results: Fatigue and disability were significantly associated with FAMS 
total and subgroups (p<0,05). Most of the FAMS scores were lower 
in patients with chronic progressive MS as compared with relapsing

remitting MS. 

Conclusion: There are effects of fatigue and disability on quality of 
life. 
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GİRİŞ 

Uzamış veya aşırı f iziksel ve mental aktivite sonrasında 

enerjide eksiklik, bitkinlik ve kuvvetsizl iğin, genel olarak 

subjektif hisleri olarak düşünülen yorgunluk multip l 

skleroz'un (MS) en sık görülen semptomlarındandır( 1 4ı _ 

MS'deki yorgunluğun orijini, organik, psikolojik veya bazı 
kombine faktörlerle ilgil i olup olmadığ ı açık değildir(ı ,3Aı _ 

MS'de yaşam kalitesi, genel popülasyonla karşılaştı rıldığında 

önemli oranda etkilenmiş görünmektedir. MS hasta ve 

ailesini dramatik bir şekilde etkilemekted ir(5·7J_ Hasta l arın 

çoğu normal bir yaşama sahipken, bir grup hasta da belirli 

oranlarda yetersizlikle yaşamak zorunda kalmaktadır. 

MS'de yaşam ka lite değerlendirmelerinde yayg ın şekilde 

skalalar kullanılmaktadır(5 .6 '8ı. Biz MS'ye özgü, MS'nin 

fonksiyonel değerlendirmesi (FAMS) ölçeğ ini seçtik. FAMS, 

Nicholl ve arkadaş lad9ı tarafından, EuroQol ve SF-54 gibi 

yaşam kalite ölçekleriyle karşılaştırı l mış, EuroQol bu hasta 

grubunda FAMS ve SF-54 kadar hassas bir ölçüm olarak 

bulunmamış, SF-54 ise fiziksel sağlık alt grubundaki floor 

etkilere maruz ka ldığı tespit edilmişti r. Böylece MS' de 

FAMS tavsiye edilmi şti r. 

MS'nin önemli bir semptomu olan yorgun l uğun ve 

yetersizliğin yaşam kalitesi üzerine etkisi nas ı ldır? Bu 

konudaki literatürde, MS hastalar ındaki yaşam kalitesi 

üzerine yorgunluğun ve nörolojik yetersizliğin etkisi 

konusunda farklı ve zaman zaman birbiri ile çel işen sonuçlar 

içerd iği görülmektedir. Bu nedenle 62 MS hastasında bu 

yeni çalışma planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Hastalar 
Çalışmaya herhangi bir major nörolojik veya sistemik hastalığı 

olmayan, Poser tani10l kriterlerine göre kl inik kesin MS 

tanısı almış, yaş ortalamaları 36,909,56 olan 62 hasta (37 

kadın, 25 erkek) alınmıştır. Hasta l arın 30'u relapsing 

remitting MS (RRMS), 18'i secondary progressive MS 

(SPMS), 14'ü primary progressive MS (PPMS) dir. 

Hasta lı k süresi 5, 194,05 yıl'dır. 

Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi: MS'ye özel, MS'nin 

Fonksiyonel Değerlendirmesi (FAMS) ku l lanıldi11 ı . FAMS, 

altı alt skaladan oluşmaktadır (mobilite, semptomlar, 

emosyonel durum, genel durum, düşünme ve yorgunluk, 

aile/sosyal durum). Her bir soru 0-4 arasında 

puanlanmaktadır. FAMS'ın maksimum skoru 176'dır. 
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Yetersizlik Değerlendirmesi: Nörolojik yetersi zliğin 

seviyesi Kurtzke'ye ait olan Gen işletilmiş Yetersizlik Durum 

Skalası (EDSS) kullanılarak değerlendiri l miştir( ı ıı _ Bu ska la 

ile 8 fonksiyonel sistemdeki yetersizlik ölçü lmekte ve 

fonksiyonel sistemdeki puanların çoğu 0-6 a rasında 

değerlendiri l-mekted ir. Bu skalada O normal nöroloj ik 

muayeneyi gösterirken, 1 O MS'ye bağ l ı ölümü temsil 

etmektedir. Bütün hastalarda EDSS skoru 3,071,75 dir. 

Yorgunluk Değerlendirmesi: Yorgunluk semptomları, 

yorgunluk ciddiyet skalası (FSS) ku l lan ı larak derecelen

dirilmiştir( 1 l . FSS, günlük aktiviteler üzerine yorgun luğun 
genel etkisin i değerlendiren dokuz bölümlü bir skalad ı r . 

Her bölüm, 1 (hiç katı lmıyorum) ve 7 (tamamiyle katılıyorum) 

arasınd a pua nlanmaktad ı r. FSS skoru, dokuz bölümün 

ortalama değeridi r. 

Depresyon Değerlendirmesi: Beck depresyon ölçeğ i 

kullanılmıştır( 1 3 ı _ 21 maddeden oluşmaktadır.Her madde, 

4 seçenek sunmaktadır. Total puan 63't ür. 

İstatistiksel Analiz 
MS form l ar ı nda değ i ş ken l erin ortalamalarının 

karşılaştırı l ması nda one-way ANOVA ku llan ılm ıştır. One

way ANOVA'da önemli bulunan ortalamalar çoklu 

karşılaştı r ma testlerinden Tukey testine göre 

değer l endirilm i ştir.Aynı değ i şkenlere basit doğrusa l 

regression modeli ile Adjusted R 2 değerleri elde edil mişti r. 
Aynı değişkenlere pearson korelasyonu yapı lm ı ştır. Tüm 

istatistiksel analizlerde p<0,05 anla mlılık s ı n ı rı olarak kabul 

edi l mişti r. Elde edilen veriler SPSS 11,0 isimli bi lgisayar 

programına girilerek istatistiksel analizler bu program 

yardımıyla yapılmıştır . 

BULGULAR 

FSS değerlendirmesine göre dört ve üzeri değerler alanlar 

(%63) yorgun olarak beli rlenmiştir. 

Beck depresyon sın ıflamas ı na göre 17 üzeri skor alan 

hastalar (% 18.2) depresif olarak sınıf l and ı rı l m ı ştı r . 

FAMS değerlendirmesine göre yaşam kalite skorları, kronik 

progresif MS'lerde RRMS'lerden daha düşük bu lunmuştur 

(Tablo 1 ). 

EDSS, yorgunluk, hastalık süresi ve yaş arttıkça, yaşam 

kal ite skorları azalma göstermiştir (Tablo 2) . 

EDSS ve yorgun l uğun, yaşam kalitesi üzerine etkisi bir de 

basit doğrusal regresyon modeli ile değerlendirilmiştir. 



Tablo 1. MS Hastalarının Yaşam Kalitesi, Yorgunluk, Yetersiz lik ve Depresyon Değerl endirme l eri fakat bu çalışmalarda, yetersizlik 

MS Total RRMS SPMS 
n=62 n=30 n=18 

Yaş 36.90±9.56 33.37±9.51 38.28±10.65 
Hastalık Süresi 5.19±4.05 4.73±4.74 6.6±3.47 

EDSS 3.07±1.75 2.52±1.14 3.27±2.07 

FSS 3.92±0.79 3.5±0.76 4.36±0.66 

Beck 12.74±8.56 11.47±7.15 15.22±9.43 

FAMS Mobilite 14.60±3.55 13.23±3.66 15.66±3.11 

FAMS Semptomlar 9.55±4.67 8.43±4.19 11 .17±4.73 

FAMS Emosyonel 12.10±5.33 10.00±4.07 14.72±5.63 

FAMS Genel Durum 16.80±3.78 16.53±3.66 17.28±3.98 

FAMS Yorgunluk 18.79±6.83 17.23±7.59 20.5±5.33 

FAMS Sosyalite 12.76±3.73 11.23±3.22 14.28±3.86 

FAMS Total 83.97±18.76 75.21 ±5. 79 93.83±17.49 

*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001 

F-varyans analizi 

Tablo 2. Yaşam Kalite Değerleri ile EDSS ve Yorgunluğun Korelasyonu 

PPMS 
n=14 F 

40. 14±8.03 2.67 

5.35±2.65 2.99 

3.43±2.1 O 2.87 

4.22±0.56 10.18 

12.29±10.05 1.11 

16.10±2.95 4.91 

9.86±5.20 2.04 

13.21 ±5.83 5.52 

16.79±4.00 0.21 

19.93±6.5 3.56 

14.07±3.47 5.61 

90.07±18.50 8.00 

p 

0.03* 

0.05* 

0.05* 

0.001*** 

0.34 

0.01 * 

0. 14 

0.006** 

0.81 

0.02* 

0.006** 

0.001 *** 

FAMS 

ile yaşam kalitesi arası ndaki i l işki 

değişik oranlarda gösterilmiştir. 

Henriksson(14
> ve ark bu i l işk i yi 

güçlü olarak nitelerken, 
Janardhan(6ı orta , O'Connor<15ı 

ise zayıf olarak belirtmektedir. 

Çalışmamızda, nörolojik 

yetersizlik ve yaşam kalitesi 

arasındaki bu i l işki r=0,27-0,53 

arasındad ı r . İ l işkinin derece

sindeki bu farklı l ıklar, yaşam 

kalitesini değerlendirmek üzere 

kullanılan ölçeklerdeki fark l ı

lıklardan olabileceği gibi eğ itim 

ve sosyo- kü ltürel seviyen in 

etkisiyle de olabil ir. Yaşam 

kal itesi ve nörolojik yetersizl ik 

arasındaki i l işk i deki farklılı k la rı n 

---------'-------'---------=----~'------diğer bir açık laması da; kl inik Mobil ite Semptomlar Emosyonel Genel Durum Yorgunluk Sosyalite Tot al 

Yaş 0.14* 0.17* 0. 11 -0.1 1 * 0.20 o. ıs 0.22* yetersizliğin mevcut ölçümlerinin 
MS süresi 0.17** 0.19 0. 18 -0.14* 0.25 0.21 0.27* estremite ve yürüyüş bozuk-

0.38** 0.52*** 0.53*** luğundan fazlaca etkilenmesi EDSS 0.45 ** * 0.32* 0.44* -0.27* 

0.60* * * 0.62*** 0.60** 0.63*** _______________________________ o labilir(16>. Bu ölçümler üst FSS 0.70*** 0.10 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Tablo 3. Yaşam Kalitesi Üzerine EDSS, 

Yorgunluk ve Depresyonun (Adj usted R2
) Etkisi 

EDSS FSS Beck 

Mobilite 0.35 0.20 O. 11 

Semptomlar 0.41 0.24 O 1 O 

Emosyonel 0.28 0.40 0 . 42 

Genel Durum 0.15 0.06 0.02 

Yorgunluk 0.50 0.28 O 20 

Sosyalite 0.35 0.26 O. 15 

FAMS total 0.46 0.30 0.27 

Sonuçta, FAMS total'in EDSS ile o lan modelimizdeki R2 

değeri 0.46, FSS'nin 0 .30, Beck'in ise 0.27 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3). EDSS ve FSS'nin düzelti lmiş R2 

değerlerinin yaşam kalitesinde daha fazla açıklayıcıl ı k 

öze l liğine sahip olduğu bu l unmuştur. 

TARTIŞMA 

Çalışmam ız MS hastalarında, yorgunluğun ve yetersizliğin 

yaşam kalitesi üzerine etkili olduğunu göstermiştir. 

MS hastalarında nörolojik yetersizlik ve bozulmuş yaşam 

kalitesi arasındaki i l işki çeşitl i çalışmalarda değerlendirilmiştir, 

ekstremite ve nöropsikolojik 

fonksiyon gibi yaşam kalitesini 

etkilemeye eğilim gösteren, MS'nin sebep olduğu diğer 

önemli klinik defisitleri bel irlemede yetersiz kalabilir. 

Çalışmamızda yaşam kalitesi, nörolojik yetersizlik ve manyetik 

rezonans görüntüleme (MR) bulgu l arı arasındaki ilişk i nin 

incelenmesi amaçlanmam ışt ı r. Bu nedenle bu olgularda 

MR ile bu parameterler arasındaki ilişki değerlendirilmemiştir . 

Literatürde bu konuda da çalışmalar bulunmaktadır. 

Nortvedt(17ı ve ark, yaşam kalitesinin bir belirleyicisi olarak 

nörolojik yetersizliğ i tanımlamışlard ı r. Yaşam kal itesi ve 

EDSS arasındaki ilişkin i n, MRl'daki aktif lezyonlar ve EDSS 

arasındaki ilişkiden daha güçlü olduğunu tespit etmişlerd i r . 

Klinik yetersizlik, T1 hipointens lezyonlarla( ı sı ve kortikal, 

beyin sapı atrofisi ile önemli oranda i l i şkil id i r( 19ı _ Bu nedenle, 

klin ik yetersizlik, MS beyin lezyonlarının yeri ve atrof i ile 

ilişkili olan yaygın mekanizmalara bağlı olarak, bozuk yaşam 

kalitesi ile de ilişkili olabil ir. 

Bu çalışma, MS hastalarında yorgunluğunyaşam kalitesi 

üzerine olan etkisini göstermektedir. Yorgunluk önemli 

oranda daha düşük yaşam kalitesi skorları ile ilişkilidir. Fakat 

yaşam kalitesi üzerine yorgun l uğun etkisi, EDSS'nin 

etkisinden daha azdır ve bu sonuç Merkelbach(ıoı ve ark'nın 



sonuçlarıyla uyumludur. 

MS yorgunluğu, sebebi henüz tam olarak anlaşı lamayan 

fakat yaygın bir semptomdur'21>. Fisk(21 ve ark, yorgunluk 

gösteren MS hastalar ında genel sağ lık durumunu "Sickness 

lmpact Profile" ile değerlendirmişler ve hipertansif hastalarla 

da karşılaştırdıklarında MS hasta ların ı n daha fazla etkilenmiş 

olduklarını görmüşlerdir. 

MS yorgunluğunun konvansiyonel MRI lezyonları veya 

atrofi ile ilişki l i olmamasına rağmen(221 , fluorodeoxyglucose 

pozitron emisyon tomografisi kullanılarak yapılan son bir 

fonksiyonel görüntüleme çalışmasında, MS yorgunluğunda 

önemli bir rol oynadığ ı düşünülen bilateral prefrontal cortex 

ve basal gangliada glikoz metabolizmasında azalma olduğu 

görülmüştür(23> _ Çalışmam ı z literatürle uyumlu olarak 

yorgunluğun bizim hasta l arımızın çoğunluğu için (%63) 

major bir problem olduğunu da göstermiştir( 1 •4> _ Ayrıca 

kronik progresif MS hastalarında yorgunluk, RRMS 

formundan daha yüksek değerler göstermiştir. Bu bulgu 

Kroencke(24> ve ark'nın sonuçları ile de uyumludur. Fakat 

literatürde MS'nin formlarında, yorgunluk seviyelerinde 

hiçbir farklılık bulmayan araştırıcılar da vardır(2•25>_ FSS skorları 
hem FAMS total hem de FAMS alt grupları ile ilişkili olmuştur. 

Bu durum, yaşam kalitesinin hastalığın gelişiminin önemli 

bir belirleyicis i olarak açık l anmas ı ndan dolayı da 

önemlidir(25
•
27>_ 

Sonuçlarım ı z, Merkelbach<2°>, Pfennings(2s> ve ark'n ı n 

sonuçlarıyla uyumlu olarak, hastalık süresinin yaşam kalitesi 

ile il işkili olduğunu göstermiştir. Bu, daha yüksek EDSS ve 

daha uzun hasta lı k süresi olan kronik progresif MS 

hastalarında, daha düşük yaşam kalite skorları nedeniyle 

de olabil ir. 

Sonuç olarak MS'lilerde nörolojik yetersizliğin ve 

yorgunluğun, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 

önemli parametreler olduklarını söyleyebiliriz. 
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