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Multipl Skleroz Hastalar›nda 
Sigara ‹çimi ve Özürlülü¤e Etkisi

Cigarette Smoking in Multiple Sclerosis and 
Its Impact on the Disability

ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, sigara içiminin multipl skleroz (MS) geliflimi ve özürlülük üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imiz MS poliklini¤ine kay›tl› 270 hastan›n demografik verileri ile telefon veya yüz yüze görüflmeyle elde edi-
len sigara içimi ile ilgili özellikleri incelendi. Hastalar hastal›k fliddetine göre EDSS < 5.0 ve EDSS ≥ 5.5 olanlar olarak ve ayr›ca MS tipi-
ne göre grupland›r›ld›. EDSS ve MS tipi ile sigara içim özellikleri istatistiksel olarak ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n 181 (%67)’i kad›n, 89 (%33)’u erkekti. Ortalama yafl 40.9 ± 10.7 y›ld›. Bafllang›ç yafl› 31.3 ± 9.9, hastal›k süresi
9.5 ± 6.3 y›ld›. Atakl› yineleyici MS oran› %60 sekonder progresif MS %21, primer progresif MS %19 idi. Hastalar›n %76’s›nda EDSS
< 5.0 ve %24’ünde EDSS ≥ 5.5 idi. Sigara içmeyenlerin oran› %45.4; hafif içicilerinki %19.1 ve a¤›r içicilerinki %35.5 idi. EDSS ve MS
tipine göre sigara içen ve içmeyenler aras›nda fark yoktu (p= 0.19; p= 0.55). Alt grup analizlerinde EDSS sigara içen erkeklerde an-
laml› olarak yüksek bulundu (p= 0.024).

Yorum: Çal›flmam›zda hastal›k öncesi sigara içimi ile MS geliflimi aç›s›ndan bir iliflki bulunamad›. Literatürde genel olarak sigaran›n MS
geliflim riski ve gidifli üzerine olumsuz etkisi oldu¤u kabul görmekte ise de, bizim sonuçlar›m›zla benzer bildirimler de vard›r. Ancak ça-
l›flmam›zda alt grup analizlerinde sigara içen erkek hastalarda EDSS’nin daha yüksek oldu¤unu bulduk. Ek olarak kad›n hastalar ara-
s›nda sigara içme oran›n›n normal popülasyonun iki kat›na yaklaflan yükseklikte olmas› dikkati çekiyordu. Türk toplumunda erkekler-
de a¤›r içicilik oran› kad›nlara göre belirgin yüksektir. Erkek cinsiyet olmak MS’te de daha a¤›r özürlülük için olumsuz bir prognostik
faktör olarak kabul edilir. Buna göre saptad›¤›m›z istatistiksel anlaml›l›k sigara içimine de¤il, yaln›zca cinsiyete ba¤l› bir özellik olabile-
ce¤i gibi; sigara içiminin MS özürlülü¤üne zay›f da olsa bir katk›s› olmas› muhtemeldir. Çal›flmam›z bölgemizde s›n›rl› bir MS popülas-
yonunda sigara içiminin MS riski ve gidifli üzerine genel olarak etkisi olmad›¤›n›, fakat olumsuz etkileflimlere iflaret eden baz› özellik-
ler oldu¤unu ortaya koymufltur.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, sigara, özürlülük.

Muhteflem Gedizlio¤lu, P›nar Çe, Dilflat Ekmen

İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İzmir, Türkiye

Turk Norol Derg 2010;16:27-30



G‹R‹fi

Multipl skleroz (MS) hastalar›nda sigara içiminin MS
geliflme riskini art›rd›¤› ve klinik gidifli kötülefltirdi¤i kabul
edilmektedir (1). MS co¤rafi ve genetik faktörlerle yak›n-
dan ilintili oldu¤u ve sigara içimi ile hastal›k geliflimi ve
özürlülük aras›ndaki iliflki dünya üzerinde bölgesel farkl›l›k-
lar gösterdi¤i için biz de bölgemizdeki durumu ve özürlü-
lük ve MS tipi ile olan iliflkisini araflt›rd›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

MS poliklini¤imize kay›tl› 572 hastan›n telefon veya ya-
r› yap›land›r›lm›fl görüflmeyle al›nan verileri incelendi. ‹ki
yüz yetmifl hastan›n verilerine ulafl›labildi. Hastalar›n de-
mografik bilgileri ve dosyalar›nda kay›tl› son nörolojik mu-
ayeneleri ile EDSS’leri kaydedildi. Anket kapsam›nda has-
talara sigara içip içmedi¤i; içiyorsa, hastal›k öncesi sigara
içip içmedi¤i, kaç y›ld›r sigara içmekte oldu¤u ve günde or-
talama kaç adet sigara içti¤i soruldu.

MS hastalar› sigara içicili¤ine, özürlülük a¤›rl›¤›na ve
MS tipine göre (primer progresif, sekonder progresif ve
atakl› yineleyici) s›n›fland›r›ld›lar. Sigara içen hastalardan
en az befl y›ld›r 11 adet/gün sigara içenler a¤›r içici, gün-
de 10 adet ya da daha az sigara içenler hafif içici olarak
tan›mland›. EDSS 5.5 ve üzerinde olanlar a¤›r, 5.5’ten kü-

çük olanlar hafif olarak s›n›fland›r›ld›. Gruplar›n karfl›laflt›-
r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n 181 (%67)’i kad›n, 89 (%33)’u erkekti. Or-
talama yafl 40.9 ± 10.7 y›ld›. Hastal›¤›n bafllang›ç yafl› 31.3
± 9.9, hastal›k süresi 9.5 ± 6.3 y›ld›. Hasta grubumuzun
%45.4’ü sigara içmiyordu. %54.6’s› sigara içiyordu. Hafif
içici olma oran› %19.1, a¤›r içici olma oran› ise %35.5 idi
(fiekil 1). Hastalar›n %76’s›n›n özürlülü¤ü a¤›r, %24’ünün
ise hafifti (fiekil 2). Hastalar›m›z›n %19’u primer progresif,
%21’i sekonder progresif ve %60’› atakl› yineleyici MS idi
(fiekil 3). EDSS ve MS tipine göre sigara içen ve içmeyen-
ler aras›nda fark yoktu (p= 0.19; p= 0.55). 

Hastalar›n %47.4’ü hastal›k öncesi sigara içiyordu.
Hastal›k öncesi sigara içimi ile özürlülük ve MS gidifli ara-
s›nda iliflki saptanmad› (p= 0.48; p= 0.50). Hastal›k öncesi
sigara içen kad›nlarda MS gidifli ve tipi de¤iflmiyordu (p=
0.58; p= 0.53). Erkeklerde de sonuç benzerdi (p= 0.087;
p= 0.24). Kad›nlarda sigara içicisi olmak EDSS ile iliflkili bu-
lunmazken, sigara içen erkeklerde EDSS anlaml› olarak
yüksekti (p= 0.024). A¤›r ya da hafif içici olmak EDSS ve
MS tipini etkilemiyordu (p= 0.19; p= 0.52).
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ABSTRACT

Cigarette Smoking in Multiple Sclerosis and Its Impact on the Disability

Muhteflem Gedizlio¤lu, P›nar Çe, Dilflat Ekmen

Department of Neurology, Izmir Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Objective: We aimed to investigate the effect of smoking on multiple sclerosis (MS) development. 

Materials and Methods: The data of 270 MS patients were collected retrospectively. The patients were classified according to di-
sease severity and MS subtypes. Expanded Disability Status Scale (EDSS) and the MS types were statistically compared with smoking
features.

Results: Sixty-seven percent of the patients were females and 33% were males. The mean age was 40.9 ± 10.73 years. The age at
disease onset was 31.3 ± 9.9 and the disease duration was 9.5 ± 6.3 years. EDSS was < 5.0 in 76% of the patients and ≥ 5.5 in 24%.
The rate of nonsmokers was 45.4%, while 19.1% were light smokers, and 35.5% were heavy smokers. There was no difference bet-
ween smokers and nonsmokers according to EDSS and MS types (p= 0.19 and p= 0.55). According to subgroup analysis, EDSS was
high in male smokers (p= 0.024). 

Conclusion: No relationship was found between the risk of MS development and smoking. The relevant literature generally favors
a negative effect of smoking on MS; however, there are some reports with insignificant results, similar to ours. In our study, the only
significant finding was the relationship between high EDSS and high smoking rate in male patients in the subgroup analysis. Additi-
onally, the rate of smoking was nearly twice of the normal population among female MS patients. In the Turkish population, the ra-
te of smoking is markedly higher in men than women. Additionally, male gender is regarded as an unfavorable prognostic factor in
MS. Hence, the statistical significance we found may represent only the effect of gender, or smoking might exert an additional ne-
gative, albeit weak effect on disability status in MS. Our study revealed a neutral relationship between smoking and MS in our regi-
on in a limited patient population.

Key Words: Multiple sclerosis, smoking, disability evaluation.



TARTIfiMA

Bu çal›flmada, hasta grubundaki kad›nlar›n yar›s› sigara
içmekteydi. Bu oran ülke genelinde kad›nlar›n sigara içme
oran›ndan yüksekti, ancak hasta grubumuzun kentli ve
yüksek e¤itimli kad›n a¤›rl›kl› olmas›n›n bu fark› aç›klayabi-

lece¤ini düflünüyoruz (2). Erkeklerde ise hastalar›n 2/3’ü
sigara içicisiydi ve bu da ülke geneli ile uyumluydu (3). Ka-
d›nlarda, hastal›k öncesi sigara içmenin ülke genelinin yak-
lafl›k iki kat› olmas› hastal›k geliflimi ile sigara içimi aras›n-
da pozitif bir iliflki olabilece¤i fleklinde yorumlanm›flt›r.

Sigara içimi depresyon ile de iliflkili olabilir. Bizim çal›fl-
mam›zda depresyon araflt›r›lmam›flt›r. Ancak NARCOMS
çal›flmas›nda (North American Research Committee on
Multiple Sclerosis Registry) sigara içen MS hastalar›nda
depresyonun etkisinin olmad›¤› ve bu konunun yeniden
gözden geçirilmesi gerekti¤i belirtilmifltir (4).

DiPauli ve arkadafllar›, beyin manyetik rezonans görün-
tülerinde yayg›n plak olan ve oligoklonal bant pozitifli¤i
olan 129 klinik izole sendromlu hastay› 36 ay boyunca iz-
lemifller ve sigara içenlerin %75’inin, içmeyenlerin ise
%51’inin klinik kesin MS’e döndü¤ünü göstermifllerdir. Si-
gara içenlerde ikinci atak geliflim süresi de daha k›sayd›.
Sonuç olarak, DiPauli ve arkadafllar›n›n çal›flmas› sigara içi-
minin erken MS’e dönmede anlaml› bir risk faktörü oldu-
¤unu ortaya koymufltur (5).

Literatürde MS geliflimi ile hastal›k bafllamazdan önce
sigara kullan›m› aras›nda zay›f, fakat kan›tlanm›fl bir iliflki
oldu¤u art›k kabul edilmektedir. Hawkes ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› meta-analizde alt› çal›flma verileri gözden geçirilmifl
ve hastal›k öncesi sigara içenlerde MS riskinin artt›¤› göste-
rilmifltir (6). Norveç’te yap›lan bir çal›flmada da 22.312 kifli-
den 87’sinde zaman içinde MS geliflmifl ve bu grupta siga-
ra içmek MS geliflimi için bir risk olarak saptanm›flt›r (7).

Amerika’da yap›lan iki kohort çal›flmada (Amerikal› ka-
d›nlar ve Amerikal› hemflireler çal›flmalar›nda) bazal sigara
içimi tespit edilmifl ve denekler y›llar boyu MS geliflimi aç›-
s›ndan takip edilmifltir. Y›llar içinde sigara içimi kümülatif
olarak artt›kça MS geliflimi de artm›flt›r (8). Baz› çal›flmalar-
da MS’li bireylerde sigara içiminin “relapsing remitting”
(atakl› yineleyici) formdan sekonder progresif forma dö-
nüfl riskini art›rd›¤› da öne sürülmüfltür (9,10). Sigara içici-
li¤inin MS gidifli üzerine etkisi hakk›nda olumlu ve olum-
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Sigara içmeyen

Hafif sigara içici

A¤›r sigara içici

Hastalar›n sigara içme oranlar›

%45.40

%19.10

%35.50

fiekil 1. Multipl skleroz hastalar›n›n sigara içme fliddetine göre da¤›l›m›.

Hastalar›n disabiliteye göre da¤›l›m›

EDSS ≥ 5.5
%24

EDSS < 5.0
%76

fiekil 2. MS hastalar›n›n özürlülük dereceleri.

Hastalar›n multipl skleroz
tipine göre da¤›l›m›

PPMS
%19

SPMS
%21

RRMS
%60

fiekil 3. Hastalar›n MS tiplerine göre da¤›l›m›.

PPMS: Primer progresif multipl skleroz. 
SPMS: Sekonder progresif multipl skleroz.
RRMS: Relapsing remitting multipl skleroz (atakl› yineleyici).



suz görüfl bildiren çal›flmalar vard›r (11,12). Jafari’nin ça-
l›flmas›nda da MS hastalar›n›n a¤›r sigara içimi ile özürlülü-
¤ün artt›¤›n› göstermifllerdir (1). 

Bizim çal›flmam›zda EDSS ile sigara içiyor olmak ya da
olmamak, az ya da çok içiyor olmak aras›nda herhangi bir
iliflki bulmad›k. Benzer flekilde MS tipi ile sigara içimi ara-
s›nda da bir iliflki yoktu. Ancak bizim çal›flmam›zda MS’li
kad›n hastalarda sigara içicilik oran› normal popülasyon-
dan belirgin flekilde yüksek oldu¤u gibi, sigara içen erkek
hastalarda EDSS’de daha yüksekti. Erkek cinsiyet olmak
MS’te de daha a¤›r özürlülük için olumsuz bir prognostik
faktör olarak kabul edilir (5). Türk toplumunda erkeklerin
daha a¤›r içici olma e¤ilimi nedeniyle sigara ile MS aras›n-
daki zay›f bir iliflki bu grupta istatistiksel anlaml›l›¤a ulafla-
cak flekilde belirginleflmifl olabilir. Buna göre saptad›¤›m›z
istatistiksel anlaml›l›k sigara içimine de¤il, yaln›zca cinsiye-
te ba¤l› bir özellik olabilece¤i gibi; sigara içiminin MS özür-
lülü¤üne zay›f da olsa bir katk›s› olmas› muhtemeldir. Ka-
d›n hastalar›m›zda yüksek sigara içicili¤i oran› da bu grup-
ta sigaran›n MS geliflimine olumsuz bir etkisi olmufl olabi-
lece¤i fleklinde yorumlanabilir. Çal›flmam›z bölgemizde s›-
n›rl› bir MS popülasyonunda sigara içiminin MS riski ve gi-
difli üzerine genel olarak etkisi olmad›¤›n›, fakat olumsuz
etkileflimlere iflaret eden baz› özellikler oldu¤unu ortaya
koymufltur.
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