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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Son 20 yı lda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SİYK) ölçekleri, 
klinik çalışmalarda sağlık durumunu belirlemede artan bir güncelliğe 
sahiptir. MS'te yaşam kalitesi ölçümüne ilişkin çalışmalarsa hala sınırlıdır. 
Amaçlar: Bu ça lışmanın amaçları; Multiple Sclerosis Quality of Life-54 
(MSQOL-54)'ü kullanarak, Türk MS topluluğunda MS'in SİYK üzerine 
etkisini araştırmak; SİYK ve EDSS ile saptanan klinik durumun bağıntısını 
saptamak ve Expanded Disability Status Scale (EDSS) ve İşlevsel Sistem 
(İS)'lerdeki hangi değişkenlerin yaşam kalitesi üzerinde belirleyici olduğunu 
ortaya koymaktır. 
Gereçler ve Yöntem: Multipl skleroz polikliniğinde görülen 183 hasta 
çalışmaya alındı. Nesnel SİYK ölçümü için hem genel hem de MS-özgül 
yaşam kalitesine ilişkin sorular içeren MSQOL-54 kullanıldı. Nörolojik 
özürlülüğün derecesi deneyimli bir uygulayıcı tarafından EDSS kullanılarak 
belirlendi. 
Bulgular: Her iki MSQOL-54 puanı da hastalık süresiyle ters bağıntı 
gösterdi. EDSS hem fiziksel hem de mental bölüm puanlarıyla anlamlı 
biçimde ilişkiliydi. EDSS ve mental sağlık puanları arasındaki il işki daha 
önce bildirilmemiştir. Piramidal and serebellar İS'ler MSQOL-54 ile 
bağıntılıydı. Duysal İS de fiziksel sağlık puanları ile bağıntılıydı. 
İzlenimler: Piramidal ve serebellar İS tutulumları MS'te yaşam kalitesi 
üzerine olumsuz etkisi olan en önemli etkenlerdir ve duysal işlev tutulumu 
yaşam kalitesinin fiziksel sağlık bölümünü olumsuz yönde etkilemektedir. 
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ABSTRACT 
The Correlation Between The Expanded Disability Status Scale 
Functional Systems and Health Related Quality of Life: Analysis of 
183 Mu/tiple Sclerosis Patients 
Background: Within the /ast 20 years health related quality of life (HRQOL) 
instruments have become increasingly popular as end point tools in clinical 
studies far measuring patient-assessed health status. 
Objectives: The aims of the present study were; to investigate the impact 
of mu/tiple sclerosis (MS) on health-related quality of life (HRQOL), to determine 
the correlation between HRQOL and clinical status on the base of EDSS, and 
to estimate the extent to which variation in the EDSS scores and functional 
systems (FS) scores can explain the variation in quality of life scores. 
Material and Methods: We used the Mu/tiple Sclerosis Qua/ity of Life 
(MSQOL)-54 instruments as the quantitative measeure of HRQOL. Each 
patient was given the MSQOL-54 questionnaire. 783 patients out of 232 
participated in the study. 

Results: Both MSQOL-54 composite scores showed significant negative 
correlation with the duration of disease. The EDSS was significantly associated 
with both physica/ and mental health composite. Correlation between EDSS 
and mental hea/th composite has not been previously reported. Pyramida/ and 
cerebellar functional systems were associated with MSQOL-54. Sensory functional 
system was also significantly associated with physical health composite. 
Conclusion: Pyramidal and cerebellar functional impairments are the most 
important factors to have negative effects on HRQOL in MS, and sensory 
functonal impairment has a marked negative effect on physica/ health 
composite of HRQOL in MS. 

Keywords: mu/tiple sc/erosis, Health-related Qua/ity of Life, Mu/tiple Sclerosis 
Quality of Life-54, Expanded Disability Status Scale, functional systems 
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GİRİŞ 

İki etken, multipl skleroz'u (MS) önemli psikolojik ve sosyal 

özellikleri olan bir hastalık durumuna getirir: Birincisi, MS 

t ipik olarak genç erişkinlerde görü lür, böylece hastaların 

en üretken yıllarında sınırlılığa neden olur. İ kincisi, MS 

öngörülemeyen doğası ile hastaların hastalıklarını kontrol 

etme duygusuna ulaşmalarını zorlaştırır . Üstelik, günümüzde 

hastalığ ın tamamen ortadan ka ldırılması söz konusu 

olmadığından; hastalar, çoğu zaman, yalnızca semptomlarını 

azaltmaya yönelik ilaçlarla yetinmek zorundadır. Son 20 

yılda sağlıkla il iş kil i yaşam kalitesi ( SİYK) ölçekleri, klinik 

çalışmala rda hasta-temell i sağlık durumunu belirlemede 

artan bir güncelliğe sahiptir. MS'te yaşam kalitesi ölçümüne 

il işk i n ça lışmalarsa hala sın ırlıdır. 'The Medical Outcome 

Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), genel 

yaşam kalitesi ölçekleri içinde MS'te en yaygın kullanılan 

anket olmuştur. Kullanılabilirliliği ve geçerliliği daha önce 

birçok kez test edilmiştir(l-4} _ Son yıllarda SF-36'ya 18 MS

özgül madde eklenerek MS Quality of Life-54 (MSQOL-54) 

anketi geliştirilmiştir(5l_ Bu anket 12 bölümden oluşan 54 

soru içermektedir. 

Multipl skleroz hastalarında nöroloj ik durumu belirleyen 

ölçüm yöntemlerinden biri Kurtzke tarafından 1955'te geliştiri

len Disability Status Scale (DSS)'dir(6>. DSS, yine Kurtzke 

tarafından 1983'te önerilen ve genişletilm iş formu olan 

Expanded Disability Status Scale (EDSS)'ye kadar(7l 20 yıl 

boyunca kullanı lm ıştır. EDSS'de nörolojik tutulumun tipi ve 

şiddeti aşağıdaki işlevsel sistemler ( İS)' in tutulum derecesiyle 

ortaya konur: a. Piramidal (istemli hareketler), b. Serebellar 

(hareketin eşgüdümü ve denge), c. Beyin sapı (kraniyal sinir 

ve bağlantılarının tutulumu), d. Duysal (gövde ve ekstremite

lerdeki duysal tutulum), e. Mesane-barsak (retansiyon ya da 

inkontinans), f. Görsel (daha kötü durumdaki gözdeki görme 

bozukluğu), g. Serebral (bellek, konsantrasyon, duygu

durum), h. Diğer (örneğin yorgunluk). 

Her ne kadar, bilişsel bozulma, üst ekstremite iş levleri ni 

ölçmede yetersizlik ve düşük yinelenebilirlik gibi iyi tanımlanmış 

dezavantajlara sahip olsa da EDSS klinik çalışmalarda, MS'in 

etkilerini gösterebilecek standart bir ölçektir. 

Yaşam ka litesi değerlendirmeleri, hasta l ığın etkilerini 

belirlemedeki seçeneklerden biri olarak MS'te son yıllarda 

önem kazanmıştı r. MS hastalarının günlük etkinlikler ve 

temel sosyal aktivitelerdeki zorlukları, çoğunlukla, gözden 

kaçmaktad ır(s.9ı_ 

Bu ça lışmanın amaçları: 1. MSQOL-54'ü kullanarak, Türk 
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MS topluluğunda MS'in SİYK üzerine etkisini araştı rmak, 

2. SİYK ve EDSS ile saptanan klinik durumun bağ ınt ı sını 

saptamak ve 3. EDSS ve İ S'lerdeki hangi değişken l erin 

yaşam kalitesi üzerinde belirleyici olduğunu ortaya koymaktır. 

YÖNTEM 

Hastalar 

Nisan-Eylül 2001 tarihleri arasında kliniğimiz MS polikliniğinde 

değerlendirilen hastalar çalışmaya alındı. Ça lışmaya alınma 

ölçütleri; 18 yaşından büyük olmak, Poser ölçütlerine göre110
> 

klinik kesin MS tanı l ı olmak ve anketi okuyup anlayabilmek 

olarak belirlendi. Son bir ay içinde atak geçirme ve başka 

bir sistemik hastalığın ın da olması dışlama ölçütü olarak 

kabul edildi. 

SİYK Değerlendirmesi 
Nesnel SİYK ölçümü yapabilmek için hem genel hem de 

MS-özgül yaşam kalitesine ilişkin sorular içeren(l ı } Multiple 

Sclerosis Quality of Life (MSQOL)-54(5) kullanıldı. Bu ölçek, 

54 soru içeren bir ankettir. Genel yaşam kalitesine yönelik 

36 soru içeren SF-36'ya eklenen 18 MS-özgül soru ile 

oluştu rulmuştur. Bu 18 soru; sağlıkla ilg ili sıkıntı (4 soru), 

cinsel işlevler (4 soru), cinsel işlevlerden tatmin (1 soru), 

genel yaşam kalitesi (2 soru), bilişsel işlevler (4 soru), enerji 

(1 soru), ağ rı (1 soru) ve sosyal işlevleri (1 soru) içermektedir. 

Puanlama, Linert yöntemi temel alınarak yapıldı. Buna göre; 

hastalar, 0-100 derecelendirme sisteminde 100' e yaklaştıkça 

daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olarak kabul edildi. 

Klinik Gidiş ve Özürlülük 

Klinik g i diş; relapsing-remitting (RR), sekonder progresif 

(SP) ve primer progresif (PP) olarak grupland ırıldı. Nörolojik 

özürlülüğün derecesi deneyimli bir uygulayıcı tarafından 

EDSS(7) ku llanıla rak belirlendi. EDSS puanlaması ve yaşam 

kalitesi anketi aynı gün yapıldı. Her hastaya, hasta l arın 

kendilerinin dolduracağ ı MSQOL-54 anketi verildi. Hastanın 

isteği o lması durumunda ve/ ya da hastanın anketi doldur

mas ı engelleyecek görme sorunları ya da yorgunluk 

varlığ ında yardım edildi. Yaşam kalitesi anketi, nöroloj ik 

bakı ve EDSS puan lamasından önce uygu landı. 

Analiz 

Yaş ve cinsiyetin yaşam kalitesi üzerine olası etkisini 

değerlendirmek için tek yönlü varyans analizi yapıldı. EDSS, 

hastalık süresi ve yaşam kalitesi arası ndaki bağıntı Pearson 

bağıntı testi ile araştırıldı. İşlevsel sistemlerle MSQOL-54 

arasındaki ilişki çoklu regresyon analizi ile değerlend i ri ldi. 



BULGULAR 

Multipl skleroz polikliniğinde değerlendirilen 232 hastanın 
183'ü çalışmaya alındı. Kalan 49 hastanın 29'u (%59.2) 
atak döneminde olmala rı nedeniyle, 20'si (%40.8) ek bir 
sistemik hastal ığı olduğu için çalışmaya alınmadı. Hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1 'de gösterilmiştir. Anketi 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

Erkek 

Kadın 

Ortalama yaş±SD 

Medeni durum 

Bekar 

Evli 

Ayrı lmış 

Eğitim Durumu 

i lköğretim 

Lise 

Universite 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Ev kadını 

Emekli 

Çalışmıyor 

Tablo 2. Hastaların klinik özellikleri 

Hastalık süresi (yıl) 
Ortalama±SD 

1 - 5 yı l n (%) 

6 - 1 O yıl n (%) 

11 - 19 yıl n (%) 

20 + yıl n (%) 

EDSS puanı 
Ortalama 

0 - 3.5 

4.0- 5.5 

6.0- 6.5 

7.0 - 8.0 

Hastalık Gidişi (%) 
RR 
SP 
pp 

Fiziksel sağlık puanı 

Mental sağlık puanı 

N (%) 

45 (24.6) 

138 (75.4) 

39.23 ± 10.59 (18-68 yıl) 

34(18.6) 

128 (69.9) 

21(11.5) 

66 (36.1) 

61 (33.3) 

56 (30.6) 

69 (37.7) 

78 (42.6) 

32(17.5) 

4 (2.2) 

6.69±5.38 (2-29) 

95 (51.9) 

50 (27.3) 

32 {17.5) 

6 (3.3) 

3.06±2.02 (0-8) 

133 (72.7) 

23 (12.6) 

17 (9.3) 

10 (5.4) 

62.3 

33 

4.4 

60.70±20.60 (5.08-98.3) 

63.48±20.82 

tamamlama zamanı ortalama 30 dakika ( 12-60 dakika) 
olarak bulundu. Anket tamamlama zamanının ortanca 
(median) değeri 18 dakika olarak saptandı. Hastalarımızın 
büyük çoğunluğu düşük EDSS puanına sahipti: 133 (%72.6) 
hastanın EDSS puanları 0-3.5 arasındaydı ve yaln ızca 5 
hasta (%2.7) anketi tamamlamak için yardıma gereksinim 
duydu. Hastaların çoğunluğu (%95'ten fazla) anketi anlaşı l ı r 
buldu. Yanıtlanmayan soru sayısı çok düşüktü (soru bazında 
%0.5-1.9). Cinsel işlevler ve cinsel doyum ile ilgil i olarak 
yanıtlamama oranı göreceli olarak yüksekti (sı ra sıyla % 12 
ve % 13.3). Hastal ı k özellikleri ile fiziksel ve mental sağlık 
puanları Tablo 2'de gösterilmiştir. Mental ve fiziksel puanlarla 
hastalık süresi arasındaki bağıntı Pearson bağıntı testi ile 
araştırıldı. Her iki yaşam kalitesi bölümü de hastalık süresi 
ile ters bağıntı gösterdi (fiziksel bölüm için r=-0.36, mental 
bölüm için r=-0.45). Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
ve sağlık sigortası açısından durumları MSQOL-54 bölümleri 
ile bağıntı göstermedi (p>0.05). 

Expanded Disability Status Scale hem fiziksel hem de mental 
sağ lı k bölümleri ile anlam l ı bir ters bağıntı gösterdi (fiziksel 
ve mental sağlık bölümü puanındaki azalma EDSS'deki 
artış ile bağ ı ntılıydı) (fiziksel bölüm için r=-0.30, mental 
bölüm için r=-0.39). Düşük EDSS puanına sahip hastalar 
(< 4.0), daha yüksek EDSS puanlarına sahip diğer 3 gruptan 
an lam lı biçimde daha iyi yaşam kalitesi puan larına sahipti 
(tek yönlü ANOVA ile p< 0.01 ). İş levsel sistemlerle (piramidal, 
serebellar, beyin sap ı, vb) bağıntı değerlendirildiğ inde 
piramidal ve serebellar iş levsel sistemlerin MSQOL-54 ile 
anlamlı biçimde ilişkili olduğu bulundu. Piramidal işlevsel 
sistem, fiziksel ve mental sağlık bölümleri ile bağ ıntıl ıydı 

(sırasıyla r =-0.69 ve r =-0.49). Serebellar i ş levsel sistem ile 
MSQOL-54'ün fiziksel ve mental sağ lı k bölümleri arasında 
da anlamlı bağıntı saptandı. Duysal işlevsel sistem de fiziksel 
sağlık bölümü arasından da istatistiksel olarak anlamlı 
bağıntı saptand ı (r=-0.41 ). 

TARTIŞMA 

Multiple Sclerosis Quality of Life-54 anketi hastalarımız 
tarafından kolay anlaşılır bulunmuştur. Bu bulgu, özgün 
anketin uygulandığı Amerika Bi r leşik Devletleri MS 
hastalarından<5> ve İtalyan MS hastalarından<12> elde edilen 
verilerle uyumludur. Anketi tamamlamak için gerekli ortanca 
süre 18 dakika olarak saptanmıştı r ve beklendiği gibi, hasta 
ne kadar ağır özürlülüğe sahipse anketi tamamlaması o 
kadar uzun süre almıştır . Solari ve arkadaşları, çalışmalarında 
bu süreyi yaklaşık 20 dakika bulmuşlardır1 2>. Hasta larımızın 
büyük bölümünün (n=133, %72.6) düşük EDSS puanına 
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(EDSS O - 3.5) sahip olası nedeniyle, anketi doldururken 

fiziksel yardıma gereksinim duyan hasta oranı düşük 

bulunmuş ve yalnızca 5 hasta (%2.7) anketi tamamlamak 

için yardım almıştır. Cinsel yaşamla ilgili soruları yanıtlamadaki 

sorunların kültürel/ geleneksel özelliklere bağlı olabileceği 

düşünülmüştür. Bu sorun, bizim çalışmamızdaki kadar 

belirgin olmamakla birlikte, MSQOL-54'ün kullanıldığı diğer 

çalışmalarda da görülmüştür(s. ,ıı_ Kültürel farkların dışında, 

bu durum MS hastalarının anketteki bu soruları anlaya

maması, rahatsızlık verici ya da özel bulması ya da yanıta 

karşı duyarlı olması ile de açıklanabil i r. 

Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim ve sağlık güvencesi 

durumu her iki yaşam kalitesi bölümü ile de bağıntısız 

bulunmuştur. Beklendiği gibi, hastalık süresi SİYK ile ters 

bağıntı göstermektedir. 

Yaşam kalitesi, MS hastalarında, normal populasyona göre 

anlamlı biçimde daha kötüdür<5
-
13

)_ Kimi çalışmalarda, MS'in 

hastaların yaşam kalitesini dramatik bir biçimde bozduğu, 

bu durumun özellikle düşük EDSS puanına sahip, 

ambulasyonu henüz etkilenmemiş hastalarda görüldüğü 

bildirilmiş-tir(14.ısı_ Bizim çalışmamızda, yaşam kalitesi puanları 

ağ ı r özürlülüğe sahip hastalarda düşük EDSS puanlarına 

sahip olanlardan daha .düşük bulunmuştur. Bu durum 

Kanada çalışmasındaki sonuçların da tersine işaret 

etmektedir(14l_ Ne var ki; Nortvedt ve arkadaşlarınınkine 

benzerdir<15l: EDSS ile SF-36'yı karşılaştırmayı amaçladıkları 

bu çalışmada, araştırmacılar SF-36'nın 8 bölümünde de 

sağlıkl ı kontrollerden daha düşük puanlar elde etmişlerdir(ı sı_ 

İtalyan populasyonunda yapılan bir başka çal ışmada ise 

EDSS puanları yalnızca fiziksel işlevlerle bağıntılı 

bulunmuştur( ıG) _ MSQOL-54ölçeğinin ku lla nıldığı bir 

çalışmada, Janardhan ve arkadaşları, fiziksel özürlülüğün 

yaşam kalitesi puanları ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir(13) _ 

Gerçekte, nörolojik özürlülükle yaşam kalitesi arasında 

ilişkiyi araştıran çok sayıda araştırma vardır ve bu bağ ı ntı 

güçlü ile zayıf arasında değişmektedir( 13 ,ı 7.ısı_ Bu 

çalışmalardaki veriler, fiziksel özürlülüğün kısmi olarak 

yaşam kalitesi üzerine etkisi olduğunu göstermektedir. 

Bizim çalışmamızda, yüksek EDSS puanlarına sahip hastalar 

daha düşük mental ve fiziksel SİYK performansına sahiptir. 

EDSS ile mental sağlık bölümü arasındaki bağıntı daha önce 

bildirilmemiştir; ki bu bulgu MS'in hastaların yaşam kalitesi 

üzerine etkilerini anlamamızı kolaylaştırmada önemli olabilir. 

Çoklu regresyon analizi piramidal ve serebellar İS'lerin, en 

fazla etkileyen bölümler olarak hastaların yaşam kalitelerini 

bozduğunu göstermektedir. Piramidal özürlülüğün yaşam 
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kalitesi üzerine etkisi daha önce Nortvedt ve arkadaşları 

tarafından bildirilmiştir<15ı Bu çalışmalarında araştırmacı lar, 

piramidal, duysal ve mental İS ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi göstermişlerdir(ls)_ Serebellar özürlülük, toplam özür

lü lüğün önemli bir parçasıdır ve bu nedenle serebellar 

tutulumun yaşam kalitesi üzerine etkisi şaşırtıcı değild i r . 

Duysal semptomlar MS'te yaygın olarak görülür ve olasılıkla, 

motor ve görsel semptomlardan bağımsız olarak MS'e 

bağl ı morbiditenin önemli bir parçasını oluşturur(19ı_ Bizim 

çalışmamızda, duysal İS fiziksel yaşam kalitesi bölümüyle 

anlamlı biçimde ilişkili bulunmuştur. Bu çok beklenmedik 

bir bu lgudur ve klinisyenlerle hastaların yaşam kalitesine 

etki etmesi olası durumları değerlendirmede farklı öncelikleri 

olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak; piramidal ve serebellar İS tutulumları MS'te 

yaşam kali_tesi üzerine olumsuz etkisi olan en önemli 

etkenlerdir ve duysal işlev tutulumu yaşam kalitesinin fiziksel 

sağlık bölümünü olumsuz yönde etkilemektedir. 
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