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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amac?> Multipl Skleroz (MS)'lu hastalarda r,e sağlıklı 
_kontrol grubunda yaşam kalitesini değerlendirmek ve karşılaştırmak; ıı seçilmiş 
hastalık karakterleri ile yaşam kalite skorları arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmada 62 MS'li ve 30 sağlıklı kontrolün yaşam kalitesi 
değerlendirilmiştir. Yaşam kalitesi, Mültipl Skleroz'a özgü Fonksiyonel 
Değerlendi rme Skalası (FAMS) ile değerlend i rilmiştir. Yeters i zliğ i değerlendirmek 

için, Genişleti l miş Yetersizlik Durum Skalası (EDSS) kullan ılm ı ştı r . 

Bulgular: Kontrollerin yaşam kalitesi MS grubundan çok daha iyi o larak 
bu l unmuştur. Yaşam kalitesi tota l skoru ve alt grupları üzerine yaşın ve cinsiyetin 
önemli bir etkisi bu l unmamıştır. Bununla birlikte, hastalık süresinin yaşam ka litesi 
total skor ve yorgunluk alt skoru üzerine etkisi vardır. EDSS skoru ile yaşam 
kalitesinin total ve herbir alt grup skoru arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. 
Yaşam kalitesinde en fazla etkilenen gruplar, yorgunluk ve genel durum alt 
g rupları olmuştur. 

Sonuç: Multipl Skleroz'un hastanın yaşam kalitesi üzerine büyük bir etkisi olduğu 
belirlendi ve FAMS'nın kullanımının, hastalığ ı n progresyonunu ve tedavinin etkisini 
değerlend i rmede uygun bir ölçüm old uğu görüldü. 
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ABSTRACT 

Quality of Life in Mu/tiple Sc/erosis 
Aims: Specific aims of this study were to(1) compare and assess quality of life 

(QoL) scores in 3atients with Mu/tiple Sclerosis (MS) with scores from healthy 
controls; and to ı; determine correlates between se/ected disease characteristics 

and QoL score in patients with MS. 
Materials and methods: We analyzed QoL in 62 patients with MS and 30 
contro/s with hea/th. QoL was assessed using the Functional Assessment of MS 
(FAMS). Disease severity was assessed according to the expanded disability 
severity scale (EDSS). 
Resu/ts: 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 
subsca/e scores. There were significant effects of duration of disease for total 
score and fatigue subsca/e score of the FAMS. However, the correlation between 
the EDSS score and QoL scale total score and each subsca/e score was significant. 
The aspects of QoL that were mostly affected were fatigue and general 
contentment subsca/e. 
Conclusions: We found that MS had a great impact on QoL. FAMS showed 
that this cou/d be a relevant measurement in assessing the effect of treatment 

and progression of disease. 

Keywords: quality of life, mu/tiple sc/erosis, FAMS 



GİRİŞ 

Multipl Skleroz (MS), değ i şken oranlarda progresyo n 

gösteren, çeşitli ve sıkl ı k la önceden belirlenemeyen 

semptomla r o lu şturan nörolojik bi r hastalıktır' 1 ı . Bugüne 

kadar, belirlenmiş bir tedavisi o l madığı için temel amaçlardan 

biri, yaşam ka litesini en iyi durumda tutmaktır. Yaşam 

ka litesi, yaşamdan subjektif memnuniyet olarak tanımlan­

maktadır'2 ı ve mült ipl sklerozdan muzdarip hasta lar ve 

ailele rince yaşa nan yaşam kalites ini çarpıcı şekilde 

etk il eyebildiği bilinmektedir'3 ı . 

Bu ça lı şmanın amacı, ' 1 l MS' in yaşam kalitesi üzerine olan 

etkisini araşt ı rmak ve bu hastalardaki yaşam kalitesini sağ lı k lı 

kontro l olgular ı yla karşılaştırmak, '2 ı MS olgularındaki, yaş, 
cinsiyet, eğitim, hasta l ık süresi ve yetersizli k oranının yaşam 

ka litesi üzerine olan etkisini araşt ı rmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ça lı şma Erciyes Üniversitesi Tı p Fakü ltesi Nöroloji Anabil im 

Dalı'nda yatan, Poser ve McDonald tan ı kriterleri kombine 

ed il erek kesin MS tan ı sı alan 62 olgu ve herhangi bir tıbbi 

rahats ızlığ ı olmayan 30 sağ lı klı kontrol üzerinde gerçekleşt i ril­

miştir'4·5ı _ 

MS olgularında yetersiz li ği değerlendirmek için Kurtzke'ye 

ait o lan Genişlet i lmiş Yetersizlik Durum Skalası (EDSS) 

kullanılmıştır'6ı . Bu skala ile 8 fonksiyonel sistemdeki yetersizlik 

ölçülmekte ve fonks iyonel sistemdeki puan l arın çoğu 0-6 

arasınd a değerlen-d irilm ekted i r. Bu ska lada O, norma l 

nöroloj ik muayeneyi gösterirken, 1 O, MS'e bağlı ölümü 

temsi l etmektedir. 

Yaşam kalitesini değer l endirmek için MS'nin Fonksiyonel 

Değerlendirmesi (FAMS) kull an ılmı ştır'7ı . FAMS MS'ye özel 

bir yaşam kalitesi ölçeğ idi r . A lt ı alt ska ladan o luşmaktad ı r 

(mobil ite, semptomlar, emosyonel durum, genel durum, 

düşünme ve yorgun luk, ai le/sosya l durum) . FAMS'ın 

maksimum skoru 1 76'dır. 

istatistiksel değerlendirme l erde; tüm sürekli değişkenler 

norma l dağılım gösterdiğinden dolayı (Shapiro W ilk 's, 

p>0.05); FAMS yaşam kalitesi ve yaş yönünden, MS ve 

kontrol grupları arasındaki farkların incelenmesinde student­

t testi, aynı değ i şkenler yönünden eğitim düzeyleri ve 

cinsiyetler aras ı ndaki farkın incelenmesinde ANOVA, MS 

ve kontrol gruplar arasında cinsiyet ve eğitim yönünden 

fark ı n incelenmesinde Ki-kare testi, değişkenler aras ı ndak i 

ilişk ilerin incelenmesinde Pearson's kore lasyon analizi 

ku llanılmıştır. FAMS alt grup skorlarının kendi aralarında 

karşılaştırılmasında Repeated Measures ANOVA kullanılmıştır . 

(Post Hoc karşılaştırmalarda LSD kullan ıl mıştır) . Tüm 

hesaplamalar SPSS 11,5 paket program ı kullanılarak 

yapılmıştır. Tüm karşılaştırmalarda a (a lfa) ya nılma düzeyi 

0.05 olarak alınmıştır. 

BULGULAR 

MS grubu ile kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet ve eğ i t im 

yönü nden fark bulunmam ı ştır (p>0.05) (Tablo 1, 2, 3) . 

MS grubunda hastalık süresi 6.19±4.05 yıl, EDSS 3.07±1.75 

olarak bulunmuştur. 

Tablo 1. MS ve Kontrol Gruplarının Yaş Ortalamalarına Göre Karşılaştırılması 

MS (n=62) Kontrol (n=30) t p 

Yaş 34.90±9.55 31.96±11,4 1.239 >0.05 

Tablo 2. MS ve Kontrol Gruplarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

MS Grubu Kontrol 
Cinsiyet n % n % 

Kad ı n 37 59.7 20 66.7 

Erkek 25 40.3 10 33.3 

X2= 0.175, p>0.05 

Tablo 3. MS ve Kontrol Gruplarının Eğitim Durumlarına Göre Karşılaştırı l ması 

MS Grubu Kontrol 
Eğitim n % n % 

Okur-Yazar 24 38.7 11 36.7 

Ortaokul-Lise 24 38.7 13 43.3 

Yüksek Okul 14 22 .6 6 20.0 

X2= 0.909, p>0.05 

FAMS yaşam ka litesi ölçüm değerleri MS ve kont ro l 

grubunda farkl ıl ık göstermiştir (p<0 .05) (Tablo 4). MS 

grubunda kadınların oranı literatürle uyumlu olarak (%66, 7), 

erkeklerden (%33,3) daha yüksek bulunmuştur. 

Yaşam ka litesi skorları kad ı nlarda erkeklere göre daha kötü 

değerler göstermekle birlikte, istatistiksel açıdan aralarında 

fark görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 5). 

Yaşam kalitesi skorları ile yaş ve cinsiyet arasında öneml i 

bir ilişk i görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 6). 

FAMS total ve yorgunluk skoru ile hasta lı k süresi arasında 

anlamlı zay ı f i l işk i görü l müştür (p<0.05) (r= 0.270). 

EDSS ve yaşam ka lite skor l arı aras ı ndak i ili şki istatistiksel 

olarak an l amlı bulunmuştur (p<0 .05) (r=0.527). 
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Tablo 4 . MS ve Kontrol Gruplarının Yaşam Kalitesi Değerlerine Göre Karşılaştır ı lması 
FAMS tota l, semptom lar, emosyone l durum ve 

yorgunluk skorl ar ı ile eğit i m a ras ı nda negatif yönde 

an l aml ı bir i l işk i gö r ü l müştür (p<O.O5) (r=-O.421) 

(Tablo 6) . E ğitim düzeyi arttıkça, yaşam ka li tesi 

artm ı şt ı r (p>O.O5) (Tablo 7) . 

MS Kontrol 

(n=62) (n=30) 

FAMS Mobilite 14.59±3,55 2.20±1,39 

FAMS Semptomlar 9.54±4.66 2.06±0.90 

FAMS Emosyonel 12.09±5.33 2.53±1.22 

FAMS Genel Durum 16.80±3,78 6.63±3,03 

FAMS Yorgunluk 18.79±6.83 3.10±1.26 

FAMS Sosyalite 12.75±3.72 4.60±0.96 

FAMS Total 83.96±18.75 21.06±4.44 

Tablo 5. Cinsiyete Göre FAMS Değerlerinin Karşılaşt ı rılması 

MS Kontrol 

(n=37) (n=25) 

Mobi lite 14.29±3.93 13.04±2.90 

Semptomlar 9.86±4.78 9.08±4.54 

Emosyonel 12.35±5.14 11.72±5.68 

Genel Durum 17.05±3.86 16.44±3.69 

Yorgunluk 19.16±6.97 18.24±6.72 

Sosyal ite 12.97±3.74 12.44±3. 75 

FAMS Total 84.86± 18. 78 82.64±19.03 

t 

23.92 

12.15 

13.40 

12 .86 

17.46 

16.14 

24.99 

t 

0.85 

0.65 

0.45 

0.62 

0.51 

0.54 

0.45 

p 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

p 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

FAMS alt g rup skor l arından , gene l durum ve 

yorgun luk, yaşam ka litesi olarak en fa zla etkilenen 

gruplar olmuş l ard ı r (Tablo 8). 

TARTIŞMA 

So n uç l arım ı z, mu lt ipl skleroz'un yaşam ka li tes i 

üzerine olumsuz yönde etki yaptığ ı nı göstermekted ir. 

Bu bu lgu, Wel ls ve ark,, Richard ve ark ., Murphy 

ve ark. gibi araşt ı r ı c ıl ar ı n sonuçlar ı il e de 

uyum ludur_ ( s. 9 • 10 ı MS, motor, duyu, görme, üriner 

sistem, kogn it if bozuk luk g ibi çok yön lü fa r k l ı 

prob lemler o lu ştu rm aktadır . Bu durum, hastan ı n 

kend ini iyi h issetmesi üzer ine y ı k ı cı etk il er 

o lu şturab il mektedir . 

Yaş l anman ı n fonks iyonlar üzerine o lan olumsuz 

etk il eri hayva n ça l ışma l arında da göste r i l m i ştir _ (ııı 

Ça l ışmam ızda MS o lgu larında yaş faktörünün yaşam 

ka litesi üzerine et kisi o l madığı görü l müştü r . Bu sonuç 

Richard ve ark. (9l ve Öksüz 
. Tablo 6. Yaşam Kalitesi Değerleri ile Hasta Karakterleri Aras ı ndaki Korelasyon Katsayıları (r) ve a r k_ (ı ı ı ça lı şma l a rı ile 

parale ldir. O l g ul a rı m ı zın 

henüz yaş lanma sürecinde 

o l mama l ar ı , bu sonucu 

doğurmuş olab ilir. 

FAMS Yaşam Kalitesi Değerleri 
Hasta Karakterleri Mobilite Semptomlar Emosyonel Genel Durum Yorgunluk Sosyal ite 

Yaş 0.223 0.324 0.548 0.354 0.417 0.420 

Cinsiyet 0.365 0.342 0.256 0.242 0.526 0.445 

EDSS 0.447* 0.322* 0.544* -0.269* 0.377* 0.522* 

Hastalık Süresi 0.251 0.261 0.387 0.257 0.246* 0.321 

Eğitim 0.274 -0.486* -0.470* 0.156 0.4 18* 0.238 

* p<0.05 

Tablo 7. Eğitim Durumlarına Göre FAMS Değerlerinin Karşılaştırılması 

Eğ it im 

Okur- Yazar Ortaokul-Lise Yüksekokul 
(n=24) (n=24) (n=14) 
Ort :t SS Ort :t SS Ort :t SS F p 

FAMS Mobilite 15.16±2.97 13.91±4.49 14.78±2.51 0.763 >0.05 

FAMS Semptomlar 11.91 ±4.23 9.00±4.71 6.42±3.13 7.804 <0.05* 

FAMS Emosyonel 15.04±4.50 10.54±5.05 9.71±5.07 7.337 <0.05* 

FAMS Genel Durum 17.08±2.55 16.58±4.63 16.71±4.15 0. 107 >0.05 

FAMS Yorgunluk 22.20±5.60 17.45±6.92 15.21±6.33 6.306 <0.05* 

FAMS Sosyalite 13.37±3.39 12.33±3.67 12.42±4.43 0.531 >0.05 

FAMS Total 93.33 ± 15.44 79.50 ± 19.72 75 .57 ± 16.33 5.887 <0.05* 

Total 

0.460 

0.456 

0.527* 

0.270* 

-0.421 * 
Cins iyeti n etk isi, kron ik 

hastal ı k lı k i ş il e r için yaşam 

ka li tes i değe rl end ir me­

sinde ayrı bir öneme sahip­

t i r( 13ı _ Bizim bu lg ul arım ızda 

cinsiyet yönünden yaşam 

ka li tes i üzerine bi r etk i 

görü lme mekle b irl ikte, 

d i ğer ça lı şma l arda da 

o l duğu g i bi9• 1 4ı , kadınların 

skor l a rı erkeklerden daha 

kötü çıkmıştır . Genel popü­

lasyonda da kad ı n l ar genel 

olarak erkeklerden daha 

d ü şük yaşam ka l itesi 
* ANOVA sonucunda anlamlı fark bulunan değişkenler için Post hoc ikili karşılaştırmalar sonucunda (Tukey HSD); Okur -yazar göstermekted irler(14l _ Bu 
olan hastalar diğer eğitim grup larından farklı olarak bulundu (<0.05) sonuç, mü lt ipl skleroz türü 
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Tablo 8. FAMS Alt Grupların Kendi Aralarında Karşılaştırılması 

FAMS Alt G rup l arı Ort±SS 

FAM S mobilite 14. 60±3.55 

FAM S semptom 9. 54±4.67 

FAM S emosyonel 12.10±5.33 

FAMS genel 16.81±3.78 

FAMS yorgu nluk 18.79±6.84 

FAMS sosyal ite 12.76±3.73 

F: 60 .390 p<0 .05* 

* Alt gruplar a rasında fark bulunduğundan dolayı yapılan post hoc karşılaştırmada 

(LSD) FAM S genel durum ve yorgunluk skorları arasında, FAM S emosyonel ve 

sosya lite a rası n da fa rk bu l u n madı (p>0.05). Diğer tüm iki li karş ı laştı rmalarda 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

hastalık gruplarında, çalışmamızda da olduğu gibi kadınların 

oranının daha fazla o l masının, yaşam kalite skorlarını 

hastalık faktörleri kadar etki l eyeb il eceğini göstermektedir. 

Demiyelinize ve nörodejeneratif kronik bir hastalık olan 

MS'de, tanı konulmasından itibaren geçen süre olan hastalık 

süresi ile yaşam kalitesi arasında, Richard ve ark(9l 68 MS 

olgusunda hiçbir i l işki görmemişlerdir . Çal ı şmamızda ise 

hastalık süresi sadece FAMS tota l ve yorgunluk alt grup 

skorları ile pozitif yönde kuvvetsiz bir i li şki göstermişt ir. 

Bununla birlikte FAMS tota l ve 6 alt grup skoru EDSS ile 

güçlü il i şki göstermekted ir. Richard ve ark(9l Farmer yaşam 

kalite indeksinin sadece 2 alt grubu olan fonks iyonel­

ekonomik ve tıbbi problemler skalaları ile EDSS arasında 

ilişki görmüşlerdir. Murphy ve ark( ıo ı ise EDSS ile yaşam 

kalitesin in fiziksel ve genel durum skor l ar ı aras ı nda ili şki 

görürlerken, psikolojik fonksiyonla ilişk i saptayama-mış l ardır. 

Jonsson ve ark(1sı, EDSS ve Laman&Lankhorst yaşam kal itesi 

ö lçeği aras ı nda hiçbir ilişki bu lamamışlardır. MS hastalarında 

EDSS ile bozu l muş yaşam ka litesi arasındaki ilişkiyi an l amlı 

bulan ça lışma l ar, bu ilişkide değişen oranlar göstermektedir. 

Henri ksson(15l ve ark . bu ili şk i yi güçlü olarak nitelerken, 

Janardhan(17l orta, O'Connor(1 s) ise zayıf olarak belirtmek­

tedir. Ça l ışmam ızda, yetersizl ik ve yaşam ka litesi arasındaki 

bu ili şk i FAMS tota l değer i için r=0,527'dir . İli şkin i n 

derecesindeki bu farklılıklar, yaşam ka litesini değerlendirmek 

üzere kullanılan ölçeklerdeki farklılıklardan olabileceği gibi 

eğ it im ve sosyo-kültüre l seviyenin etkisiy le de olabilir. 

Ça l ışmamızda kullandığımız MS'e özel FAMS skalasını 

Nichol i 19 ı ve ark bir çal ı şmas ı nda, The EuroQol, SF-54 ve 

FAMS'ı karş ıl aştırarak araştırmışlar ve FAMS yaşam ka li te 

ölçeğini MS hastaları için diğer skala lardan daha geçerli 

bulmuşlardır. FAMS gib i özel bir yaşam kalite ö l çeğin in 

ku ll anımı, MS'nin progresyonunun, yaşam kal itesinde bir 

aza lmaya rehberlik ettiğini göstermiştir ve hastalığın 

progresyonunu ve tedavinin etkisini değerlendirmede uygun 

bir ölçüm olarak kullanılabilirliği görülmüştür. Çalışmamızdan 

elde ettiğimi_z bu bulgulara dayanarak biz MS olgularında 

yaşam kalitesini değerlendirmede FAMS kullanımının 

olguların izlenmesinde pratik yarar sağlayacağını savunuyor 

ve öneriyoruz. 

Yaşam ka litesi ve yetersizlik arasındaki i l işk i deki fark lı lıkların 

diğer bir aç ı klaması da; klini k yetersizl i ğin mevcut 

ölçümlerinin ekstremite ve yürüyüş bozukluğundan fazlaca 

etkilenmiş o l masıdır . Bu ölçümler üst ekstremite ve 

nöropsikolojik fonksiyon gibi yaşam kalitesini etki lemeye 

eğ il im gösteren, MS' in sebep olduğu diğer önem li klinik 

defisitleri belir lemede yetersiz kalab ilir. 

Nortvedt(ıoı ve ark. nörolojik yetersizliğin bir belirleyisi olarak 

yaşam kalitesini tanımlamış l ar ve yaşam ka li tesi ve EDSS 

arasındaki il işk i nin MRl'daki aktif lezyonlar ve EDSS arasındak i 

il i şkiden daha güçlü o l duğunu tespit etmiş l erd ir . 

EDSS; T1 hypointense l ezyon l ar l a (21 ı , kortika l ve beyin sapı 

atrofisi ile önem li oranda ili şki l id ir(22 l _ Bu durum da, MS 

hasta l arında, EDSS, beyin l ezyon l arın ı n yeri ve atrofisi ile 

ilişkili olan yayg ın mekanizmalara bağlı olarak bozuk yaşam 

ka li tesi ile ilişkili o l ab il eceğinin göstergesidir. 

Yorgunluk MS'nin t ipik bir semptomudur, santral orijinli 

olduğu bi linmekte ve % 70-80 MS hastas ı nda yorgun l uğun 

görüldüğü bi ldi ri l mektedir(23 · 24 • 25 • 25 ı _ Yorgun l uğun yaşam 

kal itesi üzerine olumsuz yönde etkisi olduğu bi linmektedir. 

Janardhan ve ark(27l bu etkiyi bağ ımsız olarak ilişkilendirirken, 
Merkelbach ve ark (ıs ı yorgunluğun hem fiz iksel SF-36 

hemde mental SF-36 yaşam ka li tes i üzerine etkisini 

be lirlem i şlerdir. Ça l ışmamızda da yaşam kalitesi alt grupla rı 

içinde en fazla etkilenen grup yorgunluk o l muştur. 
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