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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda “yorgunluk” ile “mizag karakter profili” arasindaki iligkinin aragtirilmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Agustos-Aralik 2010'da Firat Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalr'nda takip edilen 75 MS hastasi ile kontrol amagli
75 saglikli goniillii birey alindi. Olgularin sosyodemografik zellikleri 6nceden hazirlanan standart forma kaydedildi. Hasta ve kontrollerin kisilik ozellikleri
Cloninger'in gelistirdigi mizag karakter envanteri” kullanilarak belirlendi. Yorgunluk siddet 6lgegi kullanilarak yorgun olanlar belitlendi.

Bulgular: Calismada; MS'li hastalarda mizag karakter profili parametrelerinden zarardan kaginma ve diirtiisellik yiiksekliginin, sosyal onaylamanin
diisiikliigiiniin yorgunluga bagli oldugu bulundu. Yorgun MS'lilerin yorgun olmayan MS'lilere ve kontrol grubuna gére cekingen ve pasif ozellikler
sergiledikleri, kendine giiven sorunu yasadiklari, zararli uyarilara kargi kendilerini engelleme egilimleri oldugu, ¢abuk yorulduklari, karamsar oldugu,
kotiimser diisiindiigii ve hosgorii gostermede zorlandiklart saptandi. Multipl skleroz hastalarinin, yorgunluk siddet 6lgegine gore yorgun sinifina girmeseler
bile saglikli bireylere gére daha yorgun-bitkin olduklari bulundu. Multipl Sklerozlu hastalarda yorgunluktan bagimsiz olarak saglikli kontrollere gore sebat
etme ve amaglilik skorlari anlamli diizeyde diigiik bulundu. Buna gore; MS'li hastalarin saglikli kontrollere gore kolaylikla vazge¢me egilimleri oldugu,
verimlerinin daha diisiik oldugu, hareket etmede, karar vermede, diizenli olmakta, yiiksek basari hedefleri igin calismakta ve amaglarini belirlemede
zorlandiklar: saptandi.

Sonug: Sonug olarak, MS'li hastalarda yorgunlugun mizag ve karakter 6zelliklerini anlamli olarak etkiledigi bulunmugtur. (Tiirk Noroloji Dergisi 2012; 18:57-61)

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, yorgunluk, kisilik, miza¢ karakter profili

Summary

Objective: To examine the relationship between fatigue and temperament-character inventory among patients with multiple sclerosis (MS).

Material and Method: This study was conducted at a tertiary referral center between August-December 2010. Overall 75 patients with MS and 75 healthy
volunteers in the control group were included into study. Patients with MS and controls were divided into two groups as fatigue and non-fatigue. The personal
features of patients and controls were determined using the temperament-character inventory. “Individuals with fatigue were detected using the fatigue
severity scale”.

Results: In the study, harm avoidance and impulsiveness were high, but social scceptance was low, among the MS patients. Namely, fatigue patients with
MS are more reluctant, passive, distrustful, easily fatigue, pessimistic, avoiding from harmful conditions and intolerant individuals than non-fatigue patients
with MS and controls. Patients with MS have more fatigue than healthy individuals although they were not entered to the “fatigue classification” according
to FSS. Persistence and purposefulness scores were low among MS patients. Namely, fatigue patients with MS are more indolent, inactive, hesitant, irregular,
rarely working for high success, tend to easily renunciation, and purposeless individuals than healthy volunteers.

Discussion: Fatigue significantly affects the temperament and character features in patients with multiple sclerosis. (Turkish Journal of Neurology 2012;
18:57-61)
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Giris

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS)
progresif seyirli, kronik, inflamatuar ve demiyelinizan bir
hastaligidir. SSS demiyelinizan hastaliklart arasinda en sik
goriilenidir. Hastalik siklikla oziirliiliige yol acar. Siklikla
relaps ve remisyon ataklari ile karakterize olmakla birlikte
fokal norolojik defisite neden olur. Sikligi, kronikligi ve genc
erigkinleri etkileme egilimi dolayisiyla SSS'nin en 6nemli
demiyelinizan hastaligi olarak kabul edilir (1).

Yorgunluk tiim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin sik
olarak kargilagtiklari ve tedavisinde giicliik yasadiklari bir
yakinmadir. Herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik hastaligin
belirtisi olabilecegi gibi, hastalig: olmayan kisilerde de sik
goriilebilen bir belirtidir (2).

Yorgunluk MS’li  hastalarda en yaygin
yakinmalardan biri olup en ¢ok giigten diisiiriicti belirtidir.
Hastalarin %90’dan fazlasini etkiler. Fiziksel aktiviteyi
azaltarak ve yasam kalitesini etkileyerek ig performansini ve
sosyal iligkileri sinirlar (3). Yorgunluk stibjektif bir bulgu olup
hastanin ifadeleri ile belirlenir. Yeni baglayan ve alti hafta
icinde deneyimlenen yorgunluk akut, alti haftadan uzun
siiriiyor ise kronik yorgunluk olarak tanimlanir. Yorgunlugun
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6lgekler yorgunluk
siddet dlgegi (fatique severity scale) ve yorgunluk etki 6l¢egi
(fatique impact scale)'dir (4,5).

Kisilik (personality), miza¢ (temperament) ve karakter
kavramlari ¢ogu zaman yanlis olarak eg anlamda kullanilmakla
birlikte farkli anlamlar tagimaktadir. Mizag, kalitimla gecen ve
yagsam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal 6zelliklerdir.
Karakter, cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis,
ogrenilmig tutumlar oldugundan zamanla degistirilebilecek
ozellikleri icerir. Kisilik ise; genetik olarak gelen mizagla,
sonradan elde edilmis karakterlerin birlesiminden olugur (6).
Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag ile
karakterdeki normal ve anormal varyasyonlar: agiklayan
boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modelini gelistirmis ve
tanimlamigeir (7,8). Cloninger’in  psikobiyolojik kisilik
kurami; yenilik arayigt (NS), zarardan kaginma (HA), odiil
bagimlilig: (RD) ve sebat etme (P) olmak iizere dort boyutlu
bir mizag ile kendini yénetme (SD), is birligi yapma (C) ile
kendini asma (ST) olmak iizere ii¢ boyutlu bir karakter tanimi1
igerir.

MS hastalarinda 6ne c¢ikan kisilik o6zellikleri ve bu
ozelliklerin iliskili oldugu durumlar heniiz yeterince
aragtirilmamistir. Bu caligmada MS’li hastalarda gozlenen
kisilik o6zelliklerinin yorgunluk ile iligkisinin aragtirilmas:
amaglanmustur.

goriilen

Gerec¢ ve Yontem
Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Noroloji Anabilim Dali’'nda Agustos-Aralik 2010 tarihleri
arasinda yapildi. MS tanist ile takip edilmekte olan 75 hasta ve
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75 saglikli goniillii birey ile yiiz yiize goriigme yapildi.
Calismaya Mc Donald’s (9) kriterlerine gére MS tanist alan 18-
25 yag arasi okur yazar olan ve bilgilendirilmis onam formunu
kabul eden hastalar alindi. Caligma grubu atak déneminde
olmayan ve EDSS <4 olan hastalardan olugturuldu. Caligmaya
katilmayr kabul etmeyen, okuma yazma bilmeyen, tam
konmus MS disinda kronik bir hastaligi olan ve depresif
bozukluga sebep olabilecek kronik siire¢ ve uzun siireli ilag
kullanim: gibi klinik durumlarin yorgunluk iizerine etkisini
dislama amaciyla, yapilan klinik gériigme ve degerlendirmeler
sonucunda DSM-IV (10) Eksen-I bozuklugu olan hastalar
caligma dis1 birakildi. Yine ¢aligma olgiitlerini karsilayan ve
hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, gegmis
ve simdiki oykiisiinde psikiyatrik ve nérolojik hastalig1
olmayan ve bilgilendirilmis onam formunu kabul eden kontrol
grubu olusturuldu. Bilgilendirilmis onam formu ve ¢aligma
i¢in Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alind1.

Caligmaya alinan tim MS’li ve saglikli géniilliilere
yorgunluk siddet olgegi (FSS) uygulandi. FSS skoru 24 olan
MSliler yorgun (MSF), daha diisiik olanlar yorgun olmayan
(MSNF) olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubu da aym
sekilde FSS skoru 24 olanlar yorgun (CF), daha diisiik olanlar
yorgun olmayan (CNF) olarak iki gruba ayrildi.

Hasta ve kontrol grubuna kisiligin degerlendirilmesi i¢in
Cloninger ve ark. (8) tarafindan tanimlanan, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenilirlik ¢aligmasi Kose ve ark. (11) tarafindan yapilan
miza¢ ve karakter envanteri (the temperament and character
inventory; TCI) uygulandi. Mizag ve karakter envanteri
kigiligin yedi temel boyutunu ol¢gmeye yarayan, 240
maddeden olusan bir kendini degerlendirme &l¢egidir. TCI 7
iist-sira 6lgekten olugmaktadir. Sebat etme (P) diginda tiim
boyutlar, alt 6lgeklere ayrilmistir. Mizag boyutu 12 alt-sira
olgekten, karakter boyutu 13 alt-sira dlgekten olugmaktadir.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
16.0 paket program kullanilarak yapildi. Verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi ve ki-kare testi kullanildi.
Elde edilen degerler, ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Tim istatistikler %95 giiven aralifinda anlamlilik
diizeyi p 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Saglikls kontrol grubu ile MS grubu arasinda cinsiyet, yas,
medeni durum, meslek, egitim durumu ve yerlesim yeri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Multipl sklerozlu 75 hastanin 59u (%79) RRMS, 16’st
(%21) SPMS idi. RRMS’li hastalar ile SPMS’li hastalar
arasinda yorgunluk agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,1).

Multipl sklerozlu hasta grubu ile saglikli kontrol grubu
TCI iist-sira ve alt-sira dlgekleri agisindan karsilagtirildiginda
MS’li hastalarda; beklenti endigesi (HA1), ¢abuk yorulma ve
dermansizlik (HA4) ve zarardan kacinma (HA) istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek, sebat etme (P), beceriklilik
(SD3), kendini yonetme (SD) ve sosyal onaylama (C1) diisiik
bulundu (Tablo 1). Yorgun olan MS'lilerde (FSS >4) (MSF)
yorgun olmayanlara (MSNF) gore; diirtiisellik (NS2), ¢abuk
yorulma ve dermansizlik (HA4), zarardan ka¢inma (HA)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, sosyal onaylama
(C1) ise diigitk bulundu. Yorgun MS'lilerde yorgun kontrol
grubuna (CF) gore yalniz amaclilik (SD2) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diigiik bulundu (Tablo 2).

Tartigsma

Multipl skleroz hastalarinda kisilik 6zelliklerinin

degerlendirildigi sinirli sayida caligma bildirilmigtir (12-15).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu TCI skorlarinin dagilimi ve istatistik
sonuglari

MS (n=75) Kontrol (n=75) p degeri

NS1 5,48 5,79 0,326
(Kesfetmekten heyecan duyma)

NS2 (Diirtiisellik) 3,80 3,87 0,818
NS3 (Savurganlik) 3,81 423 0,225
NS4 (Diizensizlik) 3,48 3,08 0,108
NS (Yenilik Arayigt) 16,57 16,96 0,599
HA1 (Beklenti endigesi) 11,01 10,19 0,036
HA2 (Belirsizlik korkusu) 4,81 4,44 0,172
HA3 (Yabancilardan ¢ekinme) 3,72 3,37 0,313
HAA4 (Gabuk yorulma ve 5,64 3,97 0,0001
dermansizlik)

HA (Zarardan Kaginma) 25,19 21,97 0,001
RD1 (Duygusallik) 6,97 7,45 0,085
RD3 (Baglanma) 4,37 4,17 0,481
RD4 (Bagimlilik) 2,41 2,48 0,775
RD (Odiil Bagimliligr) 13,76 14,11 0,444
P (Sebat Etme) 4,61 5,39 0,008
SD1 (Sorumluluk Alma) 4,15 44 0,428
SD2 (Amaglilik) 543 5,88 0,087
SD3 (Beceriklilik) 2,55 3,16 0,005
SD4 (Kendini kabullenme) 5,59 5,57 0,973
SD5 (Uyumlu ikincil huylar) 7,85 8,51 0,055
SD (Kendini Yonetme) 25,56 27,52 0,048
C1 (Sosyal Onaylama) 5,00 5,71 0,009
C2 (Empati duyma) 3,63 3,79 0,527
C3 (Yardimseverlik) 4,59 4,69 0,600
C4 (Acima) 7,57 7,53 0,916
C5 (Erdemlilik-Vicdanlilik) 6,69 7,00 0,216
C (Isbirligi Yapma) 27,48 28,72 0,175
ST1 (Kendilik kaybr) 6,19 6,27 0,833
ST2 (Kisiler &tesi 6zdesim ) 5,56 5,48 0,815
ST3 (Manevi kabullenme) 7,88 8,21 0,398
ST (Kendini Asma) 19,63 19,96 0,693

MS ve mizag¢ bozukluklarinin iliskisini arastirmak amaciyla
Gokalp (16) tarafindan yapilan uzmanlik tezinde DSM-IIIR
(17) tanist alma oraninin yiiksekligi, MS hastalarinda mizag
bozuklugu sikliginin belirgin olarak artmig olabilecegi
seklinde yorumlanmigtir. MS'de sik olarak goriilen ve
etiyolojisi bilinmeyen yorgunluk ile ilgili bir¢cok ¢aligma
yapilmistir. Yorgunlugun depresyon, MS tipi, EDSS ve lezyon
yikii ile iligkisini inceleyen yayinlar bulunmakla birlikte
hi¢birinde yorgunluk ile giiclii bir iligki bulunamamuistir (18-
20). Bu ¢aligma, MS'de goriilen yorgunluk semptomunun
kisilik ile iligkisinin degerlendirildigi ilk ¢alismalardandir.

Multipl sklerozlu hastalarin kontrollere goére beklenti
endigesi (HA1), ¢abuk yorulma ve dermansizlik (HA4) ile
zarardan kagcinma (HA) skorlarinin anlamli olarak yiiksek,
sebat etme (P), kendini yonetme (SD), beceriklilik (SD3) ve
sosyal onaylama (Cl) skorlarinin anlamli diizeyde diisitk
bulunmasi, MS’li hastalarin kontrollerle kiyaslandiginda;
cekingen ve pasif 6zellik sergiledigini, ¢abuk yoruldugunu,
karamsar-kotiimser diisiindtigiinii, kendine giiven sorunu
yasadigini, suclayici, kolaylikla vazgecme
oldugunu, hareket etmede, karar vermede, diizenli ve
disiplinli olmada, amaglarini belirlemede, hosgorii gosterme
ve beceri gerektiren iglerde zorlandiklarint diigtindiirmektedir.
Yiiksek zarardan kaginma puanlari gerilim tipi bagagrist,
migren, anksiyete, depresyon, miyotonik distrofi, kronik
yorgunluk sendromu gibi hastaliklarda da kontrol grubuna
gore yiiksek bildirilmigtir (15,21-25). Bu durum MS’te
gordiigiimiiz zarardan kaginma 6zelliginin bircok kronik
hastalifa da eslik ettigini gostermektedir. Bir¢ok kronik
hastalikta zarardan ka¢inmanin yiiksek bulunmast ve kronik
hastaliklarin bir¢ogunda yorgunlugun bulunmasi zarardan
kaginma yiiksekliginin seyreden kronik
hastaliklarda daha bulunabilecegini
diisiindiirmektedir. Multipl sklerozlu hastalarla kronik
yorgunluk sendromu olan hastalarin kargilastirildigs bir
caligmada, zarardan kacinma her iki grupta belirgin oldugu
halde, beklenti endigesi MS grubunda kronik yorgunluk
sendromlulara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (8).
Bizim ¢aligmamizda da beklenti endigesi yiiksek bulunmus
olup, bu durum atak gelme beklentisi ile a¢iklanabilir.

Yorgun MS’li hasta grubunda yorgun olmayan hasta
grubuna gore zarardan kaginma (HA), c¢abuk yorulma ve
dermansizlik (HA4) ile diirtiisellik (NS2) verilerinin anlaml
diizeyde yiiksek, sosyal onaylamanin (C1) ise diigitk bulunmasi
yorgun MS’li hastalarin ¢abuk yoruldugunu, karamsar
oldugunu, kétiimser diisiindiigiinii, daha temkinli oldugunu,
cekingen ozellik sergiledigini ve hoggorii gostermede
zorlandiklarint diigiindiirmektedir.

Yorgun MSliler ile yorgun kontrol grubunun mizag ve
karakter 6zelliklerindeki amaglilik (SD2) alt 6lgegi digindaki
benzerlik, mevcut verilerin MS ile degil de yorgunluk ile
agiklanabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Yani MS’li olsun
ya da olmasin yorgunluk, kisilik iizerinde etkili oldugu
diigliniilen bir faktdr olarak kabul edilebilir. Yorgun MS'li

egilimleri

yorgunlukla
yiiksek
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hasta grubunda amaglilik (SD2) slcegindeki anlamli farklilik
ise oziirlilik yaratan bir hastalifa sahip olunmasi ile
agiklanabilir.

Bu caligmada ozellikle zarardan kaginma (HA) 6l¢egindeki
ylikseklik ile diirtiisellik (NS2) ve sosyal onaylama (C1) alt
olgeklerindeki disiikliigiin hastaliktan ziyade yorgunluk
semptomuyla ilgili oldugu goésterilmistir. Cabuk yorulma ve

dermansizlik ise MS ile iligkili bir 6zellik olup MS’li hastalarin
FSS sonucunda yorgun sinifina girmeseler bile saglikls
bireylere gore daha yorgun-bitkin olduklarini gostermektedir.
Tiim MS'lilerin tiim saglikli kontrollerle kargilagtirilmasinda
anlamlt diizeyde dugiik ¢ikan olgeklerden yalnizca sebat
etmenin MS’e 6zgii oldufu kanaatine varilmigtir. Multipl
sklerozlu hastalarla kronik yorgunluk sendromlu hastalar

MSF (n=48) MSNF (n=27) Pdegeri MSF(n=48) CF(n=17) P degeri

Tablo 2. Yorgun MS'lilerle yorgun olmayan MS'lilerin TCI skorlarinin dagilimi ve istatistik sonuglars
NS1 (Kesfetmekten heyecan duyma) 5,38
NS2 (Diirtiisellik) 412
NS3 (Savurganlik) 381
NS4 (Diizensizlik) 3,56
NS (Yenilik Arayigt) 16,88
HA1 (Beklenti endigesi) 11,29
HA2 (Belirsizlik korkusu) 4,90
HA3 (Yabancilardan ¢ekinme) 3,90
HA4 (Gabuk yorulma ve dermansizlik) 6,17
HA (Zarardan Kacinma) 26,25
RD1 (Duygusallik) 7,25
RD3 (Baglanma) 4,19
RD4 (Bagimlilik) 2,21
RD (Odiil Bagimlilig1) 13,65
P (Sebat Etme) 4,54
SD1 (Sorumluluk Alma) 3,88
SD2 (Amaglilik) 5,23
SD3 (Beceriklilik) 2,46
SD4 (Kendini kabullenme) 5,29
SD5 (Uyumlu ikincil huylar) 7,71
SD (Kendini Yonetme) 24,56
C1 (Sosyal Onaylama) 4,75
C2 (Empati duyma) 3,50
C3 (Yardimseverlik) 456
C4 (Acima) 7,46
C5 (Erdemlilik-Vicdanlilik) 6,81
C (Isbirligi Yapma) 27,08
ST1 (Kendilik kaybs) 6,52
ST2 (Kisiler otesi dzdegim ) 5,58
ST3 (Manevi kabullenme) 8,02
ST (Kendini Asma) 20,12

5,67 0,512 5,38 5,53 0,769
3,22 0,019 4,12 3,76 0,524
3,81 0,996 3,81 441 0,348
3,33 0,537 3,56 3,12 0313
16,04 0,425 16,88 16,82 0,970
10,52 0,195 11,29 10,94 0,636
4,67 0,551 4,90 4,59 0,497
3,41 0,329 3,90 4,12 0,710
4,70 0,001 6,17 5,59 0,253
23,30 0,029 26,25 25,24 0,529
6,48 0,081 7,25 7,71 0,315
4,70 0,184 4,19 3,29 0,066
2,78 0,088 2,21 2,59 0,360
13,96 0,631 13,65 13,59 0,943
4,74 0,655 4,54 5,00 0,396
4,63 0,133 3,88 3,47 0,472
5,78 0,172 5,23 6,06 0,029
2,70 0,495 2,46 2,94 0,247
6,11 0,173 5,29 5,12 0,803
8,11 0,417 7,71 8,53 0,151
27,33 0,075 24,56 26,12 0,348
5,44 0,049 4,75 4,88 0,780
3,85 0,346 3,50 3,12 0,377
4,63 0,826 4,56 4,29 0,442
7,78 0,584 746 7,47 0,986
6,48 0,320 6,81 6,59 0,575
28,19 0,392 27,08 26,35 0,659
5,59 0,073 6,52 7,29 0,204
5,52 0,902 5,58 5,35 0,692
7,63 0,486 8,02 8,65 0,340
18,74 0,247 20,12 21,29 0,419

60




TND 18; 2: 2012

arasinda Christodoulou tarafindan yapilmig ¢aligmada da (15)
MS’lilerde
sendromlulardan hem de saglikli kontrollerden anlamli

sebat  etmenin hem kronik yorgunluk
diizeyde diigiik bulunmasi; dopaminerjik sistem yolu ile
Parkinson Hastalii'nda yenilik arayiginin (NA) etkilenmesi
(26) gibi hastalik siirecine baZli olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Cloninger’'in nérobiyolojik kuramina gore
sebat etme ile glutamaterjik aktivite arasinda iligki oldugu
bildirilmigtir (27). Multipl skleroz hastalarinin beyin omurilik
stvisinda glutamat seviyesinin yiiksek olugu ve bunun da
hastalik siddeti ile korele oldugu bulunmustur (28). Buna gore
MS'li hastalarda bulunan sebat etme diigiikligtiniin MS'teki
bu glutamaterjik aktivite ile iligkili olabilecegi
dusiiniilmiigtiir.

Yorgun MS’li hastalarin, yorgun olmayan MS’li hastalara
ve saglikli goniillillere gore cekingen ve pasif 6zellik
sergiledigi, kendine giiven sorunu yasadigi, zararli uyarilara
karsi kendilerini engelleme egilimleri oldugu, c¢abuk
yoruldugu, karamsar oldugu, kotiimser diigtindiigii ve hoggorii
gostermede zorlandiklar: diigiiniilmiigtiir.

Sonug olarak, MS’li hastalarin mizag ve karakter
ozeliklerinin yorgunluk diginda hangi faktorlerden etkilendigi
ve MS’in ndropatolojik siirecinin belirli bir kigilik 6zelligine
neden olup olmadigi arastirilmasi gereken konulardir. Bu
kisilik 6zelliklerinin MS’in néropatolojik siirecine mi yoksa
oziirliillige, atak sayisina, kronik hastaligin getirdigi sosyal
sorunlara veya hastalik siiresine mi bagli oldugu yapilacak

tarkls aragtirmalarla degerlendirilmelidir.
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