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OZET

Amag: Altmis iki Multipl Skleroz (MS) hastasinda yorgunluk ve yetersizligin
yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirmak

Metod: Yasam kalitesi, MS'nin Fonksiyonel Degerlendirmesi (FAMS)
kullanilarak, Norolojik yetersizligin seviyesi Kurtzke'ye ait clan Genisletilmis
Yetersizlik Durum Skalasi (EDSS) ile, yorgunluk ise Yorgunluk Ciddiyet
Skalasi (FSS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yorgunluk ve norolojik yetersizlik FAMS total ve alt gruplar
ile iliski gostermistir (p<0,05). Kronik progresif MS hastalarinda, FAMS
yasam kalite skorlarinin cogu relapsing-remitting MS hastalarindan daha
distk bulunmustur.

Sonug: Yorgunluk ve yetersizligin yasam kalitesi Uzerine etkisi vardir

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, yorgunluk, yetersizlik, FAMS

ABSTRACT

There Is Impact of Fatigue and Disability on Quality of Life in
Multiple Sclerosis

Objective: To investigate impact of fatigue and disability on quality
of life in 62 multiple sclerosis (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 Scale (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.

Keywords: quality of life, fatigue, disability, FAMS

Yazisma Adresi: Ferhan Soyuer

Erciyes Universitesi Halil Bayraktar SHMYO, Kayseri
soyuerf@erciyes.edu.tr

0542 2354062

Dergiye Ulasma Tarihi/Received: 20.08.2004
Revizyon Istenme Tarihi/Sent for revision: 02.09.2004
Kesin Kabul TarihifAccepted: 09.11.2004




GIRIS

Uzamis veya asin fiziksel ve mental aktivite sonrasinda
enerjide eksiklik, bitkinlik ve kuvvetsizligin, genel olarak
subjektif hisleri olarak disinulen yorgunluk multipl
skleroz'un (MS) en sik gériilen semptomlarindandir™.
MS'deki yorgunlugun orijini, organik, psikolojik veya baz
kombine faktérlerle ilgili olup olmadigr acik degildir**.
MS'de yasam kalitesi, genel populasyonla karsilastirlcdiginda
dnemli oranda etkilenmis gériinmektedir. MS hasta ve
ailesini dramatik bir sekilde etkilemektedir®”. Hastalarin
cogu normal bir yasama sahipken, bir grup hasta da belirli

oranlarda yetersizlikle yasamak zorunda kalmaktadir.

MS'de yasam kalite degerlendirmelerinde yaygin sekilde
skalalar kullanilmaktadir®®®. Biz MS’ye &zgl, MS'nin
fonksiyonel degerlendirmesi (FAMS) dlcedini sectik. FAMS,
Nicholl ve arkadaslan®® tarafindan, EuroQol ve SF-54 gibi
yasam kalite dlcekleriyle karsilastinimis, EuroQol bu hasta
grubunda FAMS ve SF-54 kadar hassas bir élciim olarak
bulunmamis, SF-54 ise fiziksel saglk alt grubundaki floor
etkilere maruz kaldigi tespit edilmistir. Bylece MS' de
FAMS tavsiye edilmistir.

MS'nin énemli bir semptomu olan yorgunlugun ve
yetersizligin yasam kalitesi Gzerine etkisi nasildir? Bu
konudaki literatlrde, MS hastalarindaki yasam kalitesi
Uzerine yorgunlugun ve norolojik yetersizligin etkisi
konusunda farkli ve zaman zaman birbiri ile ¢elisen sonuclar
icerdigi gérilmektedir. Bu nedenle 62 MS hastasinda bu
yeni calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastalar

Calismaya herhangi bir major norolcjik veya sistemik hastalg
olmayan, Poser tani'” kriterlerine gére klinik kesin MS
tanisi almis, yas ortalamalari 36,909,56 olan 62 hasta (37
kadin, 25 erkek) alinmistir. Hastalarin 30'u relapsing
remitting MS (RRMS), 18'i secondary progressive MS
(SPMS), 14'G primary progressive MS (PPMS) dir.
Hastalik stresi 5,194,05 yil'dir.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: MS'ye 6zel, MS'nin
Fonksiyonel Degerlendirmesi (FAMS) kullanildi™”. FAMS,
alti alt skaladan olusmaktadir {(mobilite, semptomlar,
emosycnel durum, genel durum, distinme ve yorgunluk,
aile/sosyal durum). Her bir soru 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. FAMS'In maksimum skoru 176'dir.

Yetersizlik Degerlendirmesi: Norolojik yetersizligin
seviyesi Kurtzke'ye ait olan Genisletilmis Yetersizlik Durum
Skalasi (EDSS) kullanilarak degerlendirilmistir'®. Bu skala
ile 8 fonksiyonel sistemdeki yetersizlik dlclilmekte ve
fonksiyonel sistemdeki puanlarin cogu 0-6 arasinda
degerlendiril-mektedir. Bu skalada 0 normal nérolojik
muayeneyi gosterirken, 10 MS’ye badh olim{ temsil
etmektedir. BUtln hastalarda EDSS skoru 3,071,75 dir.

Yorgunluk Degerlendirmesi: Yorgunluk semptomlari,
yorgunluk ciddiyet skalasi (FSS) kullanilarak derecelen-
dirilmistir'”. FSS, gunliik aktiviteler {izerine yorgunlugun
genel etkisini degerlendiren dokuz bélimld bir skaladir.
Her bolim, 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 7 (tamamiyle katiiyorum)
arasinda puanlanmaktadir. FSS skoru, dokuz bélimun
ortalama degeridir.

Depresyon Degerlendirmesi: Beck depresyon élcegi
kullanilmistir™. 21 maddeden olusmaktadir.Her madde,
4 secenek sunmaktadir. Total puan 63'tir.

istatistiksel Analiz

MS formlarinda degiskenlerin ortalamalarinin
karsilastirlmasinda one-way ANOVA kullanilmistir. One-
way ANOVA'da énemli bulunan ortalamalar coklu
karsilastirma testlerinden Tukey testine gére
degerlendirilmistir. Ayni degiskenlere basit dogrusal
regression modeli ile Adjusted R 2 degerleri elde edilmistir.
Ayni degiskenlere pearson korelasyonu yapiimistir. Tim
istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik sinir olarak kabul
edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 11,0 isimli bilgisayar
programina girilerek istatistiksel analizler bu program
yardimiyla yapilmigtir.

BULGULAR

FSS degerlendirmesine gdre dort ve Uzeri degerler alanlar
(%63) yorgun olarak belirlenmistir.

Beck depresyon siniflamasina gore 17 Uzeri skor alan
hastalar (%18.2) depresif olarak siniflandiriimistir.
FAMS degerlendirmesine gdre yasam kalite skorlari, kronik
progresif MS'lerde RRMS'lerden daha dUsik bulunmustur
(Tablo 1).

EDSS, yorgunluk, hastalik slresi ve yas arttikca, yasam
kalite skorlari azalma géstermistir (Tablo 2).
EDSS ve yorgunlugun, yasam kalitesi Uzerine etkisi bir de
basit dodrusal regresyon modeli ile deerlendirilmistir.




Tablo 1. MS Hastalarinin Yasam Kalitesi, Yorgunluk, Yetersizlik ve Depresyon Degerlendirmeleri fakat bu calismalarda, yetersizlik

MS Total RRMS SPMS PPMS ile yasam kalitesi arasindaki iliski

n=62 n=30 n=18 n=14 F p degisik oranlarda gdsterilmistir.
Yas 36.90:+9.56  33.3749.51 38.2810.65 40.14+803 267  0.03* H?””fssonm ve ar_k bu iligkiyi
Hastalik Siiresi 5.19+4.05 4.73:4.74  6.6%3.47 5356265 299 o005+  9U¢li olarak nitelerken,
EDSS 3.0741.75  252#1.14  327:2.07 343210 287 005+ Janardhan® orta, O'Connor™
FSS 3.92+0.79 3.5:0.76 4.36+0.66 422+056 1018 0.001*** jse zayIf olarak belirtmektedir.
Beck 12.74+856  11.47+47.15 15224943  12.29+10.05 1.11 034 Calismamizda, nérolojik
FAMS Mobilite 1460355 13235366 15.66:3.11 16108295 491 001° \oierdislik ve yasam kalitesi
FAMS Semptomlar ~ 9.55+4.67 8.43+4.19  11.17¢4.73  9.86:520 2.04  0.14 arasindaki bu iliski r0,27-0,53
FAMS Emosyonel ~ 12.10+¢5.33  10.00£4.07 14.724#5.63  13.21#5.83 552  0.006** e

arasindadir. iliskinin derece-

FAMS Genel Durum 16.80+3.78  16.53+3.66 17.284#3.98  16.79+4.00 0.21 0.81

FAMS Yorgunluk ~ 18.79+46.83  17.23:7.59 20.5:533  19.93#65 356  002*  sindeki bu farkliliklar, yasam
FAMS Sosyalite 12.76+3.73  11.23£3.22 14.2843.86  14.07¢#3.47 561 0.006** kalitesini degerlendirmek Uzere
FAMS Total 83.97+18.76  75.21#579 93.83+17.49 90.07+18.50 8.00

0.001*** kullanilan 6lceklerdeki farkli-

*9<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
F=varyans analizi

Tablo 2. Yasam Kalite Degerleri ile EDSS ve Yorgunlugun Korelasyonu

liklardan olabilecedi gibi editim
ve sosyo- kiltlrel seviyenin
etkisiyle de olabilir. Yasam

Mobilite Semptomlar Emosyonel Genel Durum Yorgunluk Sosyalite Total

kalitesi ve nérolojik yetersizlik
arasindaki iliskideki farkliliklarin
diger bir agiklamasi da; klinik

FAMS

Yas 0.14*  0.17* 0.11 0.11* 0.20 0.18 0.22%  yetersizligin mevecut dlcimlerinin
MS stiresi 0.17**  0.19 0.18 0.14* 0.25 0.21 0.27*  estremite ve ylrlyls bozuk-
EDSS  0.45%** 0.32* 0.44* 0.27* 0.38** 0.52***  053*** | zundan fazlaca etkilenmesi
Fss 0.60***  0.62%** 0.70***  0.10 0.60%*  0.63*** )

olabilir'"®. Bu &lcimler st

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

Tablo 3. Yasam Kalitesi Uzerine EDSS,

Yorgunluk ve Depresyonun (Adjusted Rz) Etkisi

EDSS FSS Beck
Mobilite 0.35 0.20 0.11
Semptomlar 0.41 0.24 0.10
Emosyonel 0.28 0.40 0.42
Genel Durum 0.15 0.06 0.02
Yorgunluk 0.50 0.28 0.20
Sosyalite 0:35 0.26 0.5
FAMS total 0.46 0.30 0.27

Sonugta, FAMS total’in EDSS ile olan modelimizdeki R’
degeri 0.46, FSS'nin 0.30, Beck'in ise 0.27 olarak
bulunmustur (Tablo 3). EDSS ve FSS'nin dizeltilmis R
degerlerinin yasam kalitesinde daha fazla aciklayicilik
ozelligine sahip oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Calismamiz MS hastalarinda, yorgunlugun ve yetersizligin
yasam kalitesi Uzerine etkili oldugunu gdstermistir.
MS hastalarinda norolojik yetersizlik ve bozulmus yasam
kalitesi arasindaki iliski cesitli calismalarda degerlendirilmistir,

ekstremite ve noropsikolojik

fonksiyon gibi yasam kalitesini
etkilemeye egilim gdsteren, MS'nin sebep oldugu diger
onemli klinik defisitleri belirlemede yetersiz kalabilir.

Calismamizda yasam kalitesi, nérolojik yetersizlik ve manyetik
rezonans gorlntileme (MR) bulgulari arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmamistir. Bu nedenle bu olgularda
MR ile bu parameterler arasindaki iliski degerlendirilmemistir.
Literatlrde bu konuda da calismalar bulunmaktadir.
Nortvedt"” ve ark, yasam kalitesinin bir belirleyicisi olarak
norolojik yetersizligi tanimlamislardir. Yasam kalitesi ve
EDSS arasindaki iliskinin, MRI'daki aktif lezyonlar ve EDSS
arasindaki iliskiden daha glicli oldugunu tespit etmislerdir.
Klinik yetersizlik, T1 hipointens lezyonlarla"® ve kortikal,
beyin sapi atrofisi ile &nemli oranda iliskilidir™. Bu nedenle,
klinik yetersizlik, MS beyin lezyonlarinin yeri ve atrofi ile
iliskili olan yaygin mekanizmalara bagl olarak, bozuk yasam
kalitesi ile de iliskili olabilir.

Bu calisma, MS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesi
Uzerine olan etkisini gdstermektedir. Yorgunluk énemli
oranda daha distk yasam kalitesi skorlari ile iliskilidir. Fakat
yasam kalitesi Uzerine yorgunlugun etkisi, EDSS'nin
etkisinden daha azdir ve bu sonug Merkelbach® ve ark'nin




sonuglaryla uyumludur.

MS yorgunlugu, sebebi henlz tam olarak anlasilamayan
fakat yaygin bir semptomdur®”. Fisk? ve ark, yorgunluk
gosteren MS hastalarinda genel saglik durumunu “Sickness
Impact Profile” ile degerlendirmisler ve hipertansif hastalarla
da karsilastirdiklarinda MS hastalarinin daha fazla etkilenmis
olduklarini gérmuslerdir.

MS yorgunlugunun konvansiyonel MRI lezyonlari veya
atrofi ile iliskili olmamasina ragmen®”, fluorodeoxyglucose
pozitron emisyon tomografisi kullanilarak yapilan son bir
fonksiyonel gorlntileme calismasinda, MS yorgunlugunda
dnemli bir rol oynadigr diistintlen bilateral prefrontal cortex
ve basal gangliada glikoz metabolizmasinda azalma oldugu
gorilmistar®®. Calismamiz literatirle uyumlu olarak
yorgunlugun bizim hastalarimizin cogunlugu igin (%63)
major bir problem oldugunu da gdstermistir’™. Ayrica
kronik progresif MS hastalarinda yorgunluk, RRMS
formundan daha ylksek dederler gostermistir. Bu bulgu
Kroencke® ve ark’nin sonuglar ile de uyumludur. Fakat
literatiirde MS’nin formlarinda, yorgunluk seviyelerinde
hicbir farklilk bulmayan arastiricllar da vardir®*. FSS skorlari
hem FAMS total hem de FAMS alt gruplari ile iliskili olmustur.
Bu durum, yasam kalitesinin hastaligin gelisiminin énemli
bir belirleyicisi olarak aciklanmasindan dolayl da
onemlidir®*”.

Sonuclarimiz, Merkelbach®”, Pfennings®® ve ark’nin
sonuclariyla uyumlu olarak, hastalik stresinin yasam kalitesi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu, daha yuksek EDSS ve
daha uzun hastalik siresi clan kronik progresif M5
hastalarinda, daha dislk yasam kalite skorlari nedeniyle
de olabilir.

Sonuc olarak MS’lilerde nérolojik yetersizligin ve
yorgunlugun, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
dnemli parametreler olduklarini séyleyebiliriz.
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