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OZET

Amacg: Bu calismanin amaa”’ Multipl Skleroz (MS)‘lu hastalarda e/e saglikli
kontrol grubunda yasam kalitesini degerlendirmek ve karsilastirmak; ¢ secilmis
hastalik karakterleri ile yasam kalite skorlari arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmada 62 MS'li ve 30 saglikli kontroliin yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Yasam kalitesi, Miltipl Skleroz'a 6zgl Fonksiyonel
Degerlendirme Skalasi (FAMS) ile degerlendirilmistir. Yetersizligi degerlendirmek
icin, Genisletilmis Yetersizlik Durum Skalasi (EDSS) kullanilmistir.

Bulgular: Kontrollerin yasam kalitesi MS grubundan c¢ok daha iyi olarak
bulunmustur. Yasam kalitesi total skoru ve alt gruplari Gizerine yasin ve cinsiyetin
Snemli bir etkisi bulunmamistir. Bununla birlikte, hastalik stresinin yasam kalitesi
total skor ve yorgunluk alt skoru Uzerine etkisi vardir. EDSS skoru ile yasam
kalitesinin total ve herbir alt grup skoru arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Yasam kalitesinde en fazla etkilenen gruplar, yorgunluk ve genel durum alt
gruplari olmustur.

Sonug: Multipl Skleroz'un hastanin yasam kalitesi tzerine blyik bir etkisi oldugu
belirlendi ve FAMS'nin kullaniminin, hastaligin progresyonunu ve tedavinin etkisini
deg@erlendirmede uygun bir 6l¢iim oldugu gorilda.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, multipl skleroz, FAMS

ABSTRACT

Quality of Life in Multiple Sclerosis

Aims: Specific aims of this study were to " compare and assess quality of life
(Qol) scores in (gjatients with Multiple Sclerosis (MS) with scores from healthy
controls; and to”~" determine correlates between selected disease characteristics
and Qol score in patients with MS.

Materials and methods: We analyzed QoL in 62 patients with MS and 30
controls with health. QoL was assessed using the Functional Assessment of MS
(FAMS). Disease severity was assessed according to the expanded disability
severity scale (EDSS).

Results: The QoL of controls was systematically higher than that of patients
with MS. There was no significant of age or gender on the QoL total scale and
subscale scores. There were significant effects of duration of disease for total
score and fatigue subscale score of the FAMS. However, the correlation between
the EDSS score and Qol scale total score and each subscale score was significant.
The aspects of QoL that were mostly affected were fatigue and general
contentment subscale.

Conclusions: We found that MS had a great impact on QolL. FAMS showed
that this could be a relevant measurement in assessing the effect of treatment
and progression of disease.
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS), degisken oranlarda progresyon
gOGsteren, cesitli ve siklikla 6nceden belirlenemeyen
semptomlar olusturan nérolojik bir hastaliktir'”. Bugiine
kadar, belirlenmis bir tedavisi olmadidi icin temel amaclardan
biri, yasam kalitesini en iyi durumda tutmaktir. Yasam
kalitesi, yasamdan subjektif memnuniyet olarak tanimlan-
maktadir® ve miiltipl sklerozdan muzdarip hastalar ve
ailelerince yasanan yasam kalitesini carpici sekilde
etkileyebildigi bilinmektedir®.

Bu calismanin amaci,” MS'in yasam kalitesi (izerine olan
etkisini arastirmak ve bu hastalardaki yasam kalitesini saglikli
kontrol olgulariyla karsilastirmak,” MS olgularindaki, yas,
cinsiyet, egitim, hastalik stresi ve yetersizlik oraninin yasam
kalitesi Gzerine olan etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim
Dali'nda yatan, Poser ve McDonald tani kriterleri kombine
edilerek kesin MS tanisi alan 62 olgu ve herhangi bir tibbi
rahatsizigr olmayan 30 saglikli kontrol Uzerinde gerceklestiri-
mistir .

MS olgularinda yetersizligi degerlendirmek icin Kurtzke'ye
ait olan Genisletilmis Yetersizlik Durum Skalasi (EDSS)
kullanilmistir®. Bu skala ile 8 fonksiyonel sistemdeki yetersizlik
Olclilmekte ve fonksiyonel sistemdeki puanlarin cogu 0-6
arasinda degerlen-dirilmektedir. Bu skalada 0, normal
ndrolojik muayeneyi gdsterirken, 10, MS’e bagh 6lumu
temsil etmektedir.

Yasam kalitesini degerlendirmek icin MS'nin Fonksiyonel
Degerlendirmesi (FAMS) kullanilmistir”. FAMS MS'ye ézel
bir yasam kalitesi 6lcegidir. Alti alt skaladan olusmaktadir
(mobilite, semptomlar, emosyonel durum, genel durum,
dislnme ve yorgunluk, aile/sosyal durum). FAMS'In
maksimum skoru 176'dir.

istatistiksel degerlendirmelerde; tim stirekli degiskenler
normal dagilim gdésterdiginden dolayi (Shapiro Wilk's,
p>0.05); FAMS yasam kalitesi ve yas yonlinden, MS ve
kontrol gruplari arasindaki farklarin incelenmesinde student-
t testi, ayni degiskenler yoninden egitim duzeyleri ve
cinsiyetler arasindaki farkin incelenmesinde ANOVA, MS
ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet ve egitim yoninden
farkin incelenmesinde Ki-kare testi, degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson’s korelasyon analizi

kullanilmistir. FAMS alt grup skorlarinin kendi aralarinda
karsilastirimasinda Repeated Measures ANOVA kullanilmistir.
(Post Hoc karsilastirmalarda LSD kullaniimistir). Tim
hesaplamalar SPSS 11,5 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tim karsilastirmalarda a (alfa) yaniima dizeyi
0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

MS grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve egitim
yonlnden fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1, 2, 3).

MS grubunda hastalik stiresi 6.19+4.05 yil, EDSS 3.07+1.75
olarak bulunmustur.

Tablo 1. MS ve Kontrol Gruplarinin Yas Ortalamalarina Gére Karsilastiriimasi

MS (n=62)
Yas 34.90£9.55

Kontrol (n=30) t p
31.96+11,4 1.239 >0.05

Tablo 2. MS ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

MS Grubu Kontrol
Cinsiyet n % n %
Kadin 37 59.7 20 66.7
Erkek 25 40.3 10 333

X*=0.175, p>0.05

Tablo 3. MS ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

MS Grubu Kontrol
Egitim n % n %
Okur-Yazar 24 38.7 11 36.7
Ortaokul-Lise 24 38.7 13 43.3
Yiksek Okul 14 22.6 6 20.0

X?=0.909, p>0.05

FAMS yasam kalitesi 6lcim degerleri MS ve kontrol
grubunda farklilik géstermistir (p<0.05) (Tablo 4). MS
grubunda kadinlarin orant literattirle uyumlu olarak (%66,7),
erkeklerden (%33,3) daha yiksek bulunmustur.

Yasam kalitesi skorlari kadinlarda erkeklere gore daha kéti
degerler gostermekle birlikte, istatistiksel acidan aralarinda
fark gorilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

Yasam kalitesi skorlari ile yas ve cinsiyet arasinda 6nemli
bir iliski gérilmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

FAMS total ve yorgunluk skoru ile hastalik stresi arasinda
anlamli zayif iliski gortlmustir (p<0.05) (r= 0.270).
EDSS ve yasam kalite skorlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (r=0.527).




Tablo 4 . MS ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalitesi Degerlerine Gére Karsilastiriimasi

MS Kontrol

(n=62) (n=30) t p
FAMS Mobilite 14.5943,55 2.20+1,39 23.92 <0.05
FAMS Semptomlar 9.54+4.66 2.06+0.90 12.15 <0.05
FAMS Emosyonel 12.09+5.33 2.5341.22 13.40 <0.05
FAMS Genel Durum 16.80£3,78 6.63+3,03 12.86 <0.05
FAMS Yorgunluk 18.7946.83 3.10£1.26 17.46 <0.05
FAMS Sosyalite 12.75+3.72 4.60+0.96 16.14 <0.05
FAMS Total 83.96+18.75 21.06+4.44 2499 <0.05
Tablo 5. Cinsiyete Gore FAMS Degerlerinin Karsilastirimasi

MsS Kontrol

(n=37) (n=25) t p
Mobilite 14.29+£3.93 13.04+2.90 0.85 >0.05
Semptomlar 9.86+4.78 9.08+4.54 0.65 =>0.05
Emosyonel 12.35+5.14 11.72+£5.68 0.45 >0.05
Genel Durum 17.05+£3.86 16.44£3.69 0.62 >0.05
Yorgunluk 19.16+6.97 18.24+6.72 0.51 >0.05
Sosyalite 12.97+£3.74 12.44+3.75 0.54 >0.05
FAMS Total 84.86+£18.78 82.64+19.03 0.45 >0.05

Tablo 6. Yasam Kalitesi Degerleri ile Hasta Karakterleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari (r)

FAMS total, semptomlar, emosyonel durum ve
yorgunluk skorlari ile egitim arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski g6érilmustir (p<0.05) (r=-0.421)
(Tablo 6). EGitim dUzeyi arttik¢a, yasam kalitesi
artmistir (p>0.05) (Tablo 7).

FAMS alt grup skorlarindan, genel durum ve
yorgunluk, yasam kalitesi olarak en fazla etkilenen
gruplar olmuslardir (Tablo 8).

TARTISMA

Sonuglarimiz, multipl skleroz'un yasam kalitesi
Uzerine olumsuz yonde etki yaptigini gdstermektedir.
Bu bulgu, Wells ve ark,, Richard ve ark., Murphy
ve ark. gibi arastiricilarin sonuglari ile de
uyumludur.®*'® MS, motor, duyu, gérme, (riner
sistem, kognitif bozukluk gibi ¢ok yonld farkli
problemler olusturmaktadir. Bu durum, hastanin
kendini iyi hissetmesi Uzerine yikici etkiler
olusturabilmektedir.

Yaslanmanin fonksiyonlar Gzerine olan olumsuz
etkileri hayvan calismalarinda da gésterilmistir.!""
Galismamizda MS olgularinda yas faktorinin yasam
kalitesi Uzerine etkisi olmadigi gortlmUstlr. Bu sonug
Richard ve ark.” ve Oksiiz
ve ark."? calismalari ile

FAMS Yasam Kalitesi Degerleri

Hasta Karakterleri

Mobilite Semptomlar Emosyonel Genel Durum Yorgunluk Sosyalite Total

paraleldir. Olgularimizin
henlz yaslanma strecinde

Yas 0.223 0.324 0.548 0.354 0.417 0.420 0.460 olmamalari, bu sonucu
Cinsiyet 0365  0.342 0.256 0.242 0.526 0.445 0456 dogurmus olabilir.
EDSS 0.447*  0.322* 0.544* -0.269* 0.377* 0.522*  0.527*
Hastalik Stresi 0251  0.261 0.387 0.257 0.246* 0.321 0270% . v atkisi kronik
Egitim 0274  -0.486* 0.470*  0.156 0.418% 0238  -0.421* h'nS'TE!'E eI L5la keranl
astalikli kisiler icin yasam
¥5<0.05 talik §v ¢ y. 2
kalitesi degerlendirme-
Tablo 7. EGitim Durumlarina Gore FAMS Degerlerinin Karsilastiriimasi sinde ayr bir 6neme Sah]p_
Egitim tir™. Bizim bulgularimizda
okur- Yazar Ortaokul-Lise Yiiksekokul cinsiyet yoénlnden yagam
(n=24) (n=24) (n=14) kalitesi Uzerine bir etki
Ort =SS Ort =SS Ort =SS F p gorilmemekle birlikte,
FAMS Mobilite 15.1642.97 13.91+4.49 14.78+2.51 0763 >0.05 diger calismalarda da
FAMS Semptomlar ~ 11.91+4.23 9.00+4.71 6.42+3.13 7.804  <0.05* oldugu gibi®', kadinlarin
FAMS Emosyonel 15.04+4.50 10.5445.05 9.71£5.07 7.337 <0.05* skorlan erkeklerden daha
FAMS Genel Durum  17.08+2.55 16.58+4.63 16.7144.15 0.107 >0.05 k5t gkmistir. Genel popi-
FAMS Yorgunluk 22.20£5.60 17.45£6.92 15.2146.33 6.306 <0.05*
. lasyonda da kadinlar genel
FAMS Sosyalite 13.37+3.39 12.3343.67 12.42+4.43 0.531 >0.05 tnrale erkeblordardah
FAMS Total 93.33+15.44 79.50 +19.72 7557+ 1633  5.887 <0.05* olarak erkekierden dana

distk yasam kalitesi

* ANOVA sonucunda anlamli fark bulunan degiskenler igin Post hoc ikili karsilastirmalar sonucunda (Tukey HSD); Okur - yazar

olan hastalar diger egitim gruplarindan farkli olarak bulundu (<0.05).

go6stermektedirler™. Bu
sonug, multipl skleroz tlr




Tablo 8. FAMS Alt Gruplarin Kendi Aralarinda Karsilastiriimasi

FAMS Alt Gruplari Ort=SS
FAMS mobilite 14.60+3.55
FAMS semptom 9.54+4.67
FAMS emosyonel 12.10+5.33
FAMS genel 16.81+£3.78
FAMS yorgunluk 18.79+6.84
FAMS sosyalite 12.76£3.73
F: 60.390 p<0.05*

*Alt gruplar arasinda fark bulundugundan dolayi yapilan post hoc karsilastirmada
(LSD) FAMS genel durum ve yorgunluk skorlari arasinda, FAMS emosyonel ve
sosyalite arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Diger tim ikili karsilastirmalarda
anlamli fark bulundu (p<0.05).

hastalik gruplarinda, calismamizda da oldugu gibi kadinlarin
oraninin daha fazla olmasinin, yasam kalite skorlarini
hastalik faktorleri kadar etkileyebilecegini gostermektedir.

Demiyelinize ve nérodejeneratif kronik bir hastalik olan
MS'de, tani konulmasindan itibaren gecen slre olan hastalik
siiresi ile yasam kalitesi arasinda, Richard ve ark’” 68 MS
olgusunda hicbir iliski gérmemislerdir. Calismamizda ise
hastalik stresi sadece FAMS total ve yorgunluk alt grup
skorlari ile pozitif yonde kuvvetsiz bir iliski gostermistir.

Bununla birlikte FAMS total ve 6 alt grup skoru EDSS ile
gliclti iliski gdstermektedir. Richard ve ark® Farmer yasam
kalite indeksinin sadece 2 alt grubu olan fonksiyonel-
ekonomik ve tibbi problemler skalalari ile EDSS arasinda
iliski gormiislerdir. Murphy ve ark!? ise EDSS ile yasam
kalitesinin fiziksel ve genel durum skorlari arasinda iliski
gorurlerken, psikolojik fonksiyonla iliski saptayama-mislardir.
Jonsson ve ark"™, EDSS ve Laman&Lankhorst yasam kalitesi
Olcedi arasinda hicbir iliski bulamamiglardir. MS hastalarinda
EDSS ile bozulmus yasam kalitesi arasindaki iliskiyi anlamli
bulan calismalar, bu iliskide degisen oranlar gostermektedir.
Henriksson"® ve ark. bu iliskiyi glicli olarak nitelerken,
Janardhan'” orta, O'Connor™® ise zayif olarak belirtmek-
tedir. Calismamizda, yetersizlik ve yasam kalitesi arasindaki
bu iliski FAMS total degeri icin r=0,527"dir. iliskinin
derecesindeki bu farkliliklar, yasam kalitesini degerlendirmek
Uzere kullanilan olgeklerdeki farkliliklardan olabilecegi gibi
egitim ve sosyo-kultlrel seviyenin etkisiyle de olabilir.
Calismamizda kullandigimiz MS’e ézel FAMS skalasini
Nicholl"® ve ark bir calismasinda, The EuroQol, SF-54 ve
FAMS'i karsilastirarak arastirmislar ve FAMS yasam kalite
6lcedini MS hastalari icin diger skalalardan daha gecerli
bulmuslardir. FAMS gibi 6zel bir yasam kalite 6lce@inin
kullanimi, MS'nin progresyonunun, yasam kalitesinde bir
azalmaya rehberlik ettigini gdstermistir ve hastaligin

progresyonunu ve tedavinin etkisini degerlendirmede uygun
bir 6lclim olarak kullanilabilirligi gortlmastlr. Calismamizdan
elde ettigimiz bu bulgulara dayanarak biz MS olgularinda
yasam kalitesini degerlendirmede FAMS kullaniminin
olgularin izlenmesinde pratik yarar saglayacagini savunuyor
ve dneriyoruz.

Yasam kalitesi ve yetersizlik arasindaki iliskideki farkliliklarin
diger bir aciklamasi da; klinik yetersizligin mevcut
Slclmlerinin ekstremite ve yirlyls bozuklugundan fazlaca
etkilenmis olmasidir. Bu dlclimler Ust ekstremite ve
noropsikolojik fonksiyon gibi yasam kalitesini etkilemeye
egilim gosteren, MS'in sebep oldugu diger dnemli klinik
defisitleri belirlemede yetersiz kalabilir.

Nortvedt® ve ark. nérolojik yetersizligin bir belirleyisi olarak
yasam kalitesini tanimlamislar ve yasam kalitesi ve EDSS
arasindaki iliskinin MRI'daki aktif lezyonlar ve EDSS arasindaki
iliskiden daha gucld oldugunu tespit etmislerdir.
EDSS; T1 hypointense lezyonlarla®”, kortikal ve beyin sapi
atrofisi ile dnemli oranda iliskilidir®”. Bu durum da, MS
hastalarinda, EDSS, beyin lezyonlarinin yeri ve atrofisi ile
iliskili olan yaygin mekanizmalara bagl olarak bozuk yasam
kalitesi ile iliskili olabileceginin gostergesidir.

Yorgunluk MS’nin tipik bir semptomudur, santral orijinli
oldugu bilinmekte ve %70-80 MS hastasinda yorgunlugun
gorildig bildirilmektedir®?**?® Yorgunlugun yasam
kalitesi Gzerine olumsuz yonde etkisi oldugu bilinmektedir.
Janardhan ve ark”” bu etkiyi bagimsiz olarak iliskilendirirken,
Merkelbach ve ark®® yorgunlugun hem fiziksel SF-36
hemde mental SF-36 yasam kalitesi lUzerine etkisini
belirlemislerdir. Calismamizda da yasam kalitesi alt gruplari
icinde en fazla etkilenen grup yorgunluk olmustur.
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