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Özet
Amaç: Yetmiþ  Multipl Skleroz (MS) hastasýnda yorgunluk
ve yetersizliðin yaþam kalitesi üzerine etkisini araþtýrmak
Gereç ve Yöntem: Yaþam kalitesi, MS�nin Fonksiyonel
Deðerlendirmesi (FAMS) kullanýlarak, Nörolojik yetersizliðin
seviyesi Kurtzke�ye ait olan Geniþletilmiþ Yetersizlik Durum
Skalasý (EDSS) ile, yorgunluk ise yorgunluk ciddiyet skalasý
(FSS) kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.
Bulgular: Yorgunluk gösteren grupta (MSF) yaþam kalite
skorlarý yorgunluk göstermeyen gruptan (MSNF) daha
bozuktu. (p<0,05).
Yorgunluk ve nörolojik yetersizlik FAMS total ve alt gruplarý
ile iliþki göstermiþtir (p<0,05).
Sonuç: Yorgunluk ve yetersizliðin yaþam kalitesi üzerine
etkisi vardýr

Anahtar Kelimeler: Yaþam kalitesi; yorgunluk; yetersizlik.

Abstract
Purpose: To investigate the impact of fatigue and disability
on the quality of life in 70 multiple sclerosis (MS) patients.
Material and Methods: Quality of Life was assessed using
the Functional Assessment of MS (FAMS). Disability was
assessed using the Kurtzke�s expanded disability status scale
(EDSS) and fatigue was quantified using the fatigue severity
scale (FSS).
Results: Fatigue groups (MSF) had more impaired scores
than nonfatigue groups (MSNF) (p<0,05). Fatigue and
disability were significantly associated with FAMS total and
subgroups (p<0,05).
Conclusion: Fatigue and disability have an effect on the
quality of life.

Key Words: Quality of life; fatigue; disability evalation.
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Giriþ

Multipl Skleroz (MS) de yaþam kalitesi, genel
popülasyonla karþýlaþtýrýldýðýnda önemli oranda
etkilenmiþ görünmektedir. MS hasta ve ailesini
dramatik bir þekilde etkilemektedir (1,2). Hastalarýn
çoðu  normal bir yaþama sahipken, bir grup hasta da
belirli oranlarda yetersizlikle yaþamak zorunda
kalmaktadýr.

Multipl Skleroz�lu (MS) bireyler arasýnda, yorgunluk
yaygýn bir problemdir ve hastalýðýn en ciddi
semptomlarýndan birisidir. (3-6). Literatürde,
yorgunluðun çeþitli tanýmlarý gösterilmektedir. (3,5,6).
Bunlar içerisinde MS hastalarý için en kabul gören
tanýmý, �kuvvetsizlikten farklý olarak, fiziksel
yorgunluðun ve enerjideki eksikliðin bir hissi� dir.
MS�nin önemli bir semptomu olan yorgunluðun ve
yetersizliðin yaþam kalitesi üzerine etkisi nasýldýr? Bu
konudaki literatürde, MS hastalarýndaki yaþam kalitesi
üzerine yorgunluðun ve nörolojik yetersizliðin etkisi
konusunda farklý ve zaman zaman birbiri ile çeliþen
sonuçlar içerdiði görülmektedir. Bu nedenle 70 MS
hastasýnda bu yeni çalýþma planlanmýþtýr.



Gereç ve Yöntem

Hastalar

Çalýþmaya Poser (7) ve McDonald�s (8) kriterlerine
göre MS tanýsý almýþ, yaþ ortalamalarý 34,90±9,55
olan 70 hasta (41 kadýn, 29 erkek) alýnmýþtýr.

MS dýþý diðer majör nörolojik veya sistemik hastalýðý
olanlar ve Beck depresyon skalasýna (9) göre skorlarý
on sekizden büyük olan hastalar çalýþma dýþý
býrakýlmýþtýr. Hastalýk süresi 6,19±4,05 yýl�dýr.

Yaþam Kalitesi Deðerlendirmesi: MS�ye özel,
MS�nin Fonksiyonel Deðerlendirmesi (FAMS)
kullanýldý(10). FAMS, altý alt skaladan oluþmaktadýr
(mobilite, semptomlar, emosyonel durum, genel durum,
düþünme ve yorgunluk, aile/sosyal durum). FAMS�ýn
maksimum skoru 176�dýr.

Yetersizlik Deðerlendirmesi: Nörolojik yetersizliðin
seviyesi Kurtzke�ye ait olan Geniþletilmiþ Yetersizlik
Durum Skalasý (EDSS) kullanýlarak deðerlendirilmiþtir
(11). Bu skala ile 8 fonksiyonel sistemdeki yetersizlik
ölçülmekte ve fonksiyonel sistemdeki puanlarýn çoðu
0-6 arasýnda deðerlendirilmektedir. Bu skalada 0
normal nörolojik muayeneyi gösterirken, 10 MS�ye
baðlý ölümü temsil etmektedir.

Bütün hastalarda EDSS skoru 3,19±1,55 dir.

Yorgunluk Deðerlendirmesi: Yorgunluk semptomlarý,
yorgunluk ciddiyet skalasý (FSS) kullanýlarak
derecelendirilmiþtir(1). FSS, günlük aktiviteler üzerine
yorgunluðun genel etkisini deðerlendiren dokuz
bölümlü bir skaladýr. Her bölüm, 1 (hiç katýlmýyorum)
ve  7  ( tamamiyle  ka t ý l ýyorum)  aras ýnda
puanlanmaktadýr. FSS skoru, dokuz bölümün ortalama
deðeridir.

Çalýþmamýzda MS hastalarý FSS skoruna göre iki
gruba ayrýlmýþtýr. FSS skoru dört ve üzeri olanlar,
yorgun olan MS grubu (MSF) (n=42) ve FSS skoru
dörtten küçük olanlar, yorgun olmayan MS grubu
(MSNF) (n=28) olarak belirlenmiþtir.

Ýstatistiksel Analiz

Yorgunluða göre yaþam kalitesi ölçek deðerlerinin
ortalamasýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda student-t testi
kullanýlmýþtýr. MSF ve MSNF olanlarýn yaþam kalitesi
alt gruplarý arasýndaki iliþkinin deðerlendirilmesinde
logistik regresyon analizi yapýlmýþtýr. Yorgunluk,
EDSS ve yaþam kalitesi gibi deðiþkenler arasýndaki
iliþkinin yönünü ve gücünü göstermek amacýyla
korelasyon analizi yapýldý. Tüm istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlamlý kabul edilmiþtir. Elde edilen veriler
SPSS 11,0 isimli bilgisayar programýna girilerek
istatistiksel analizler bu program  yardýmýyla
yapýlmýþtýr.

Bulgular

Yorgunluk ve Yaþam Kalitesi arasýndaki iliþki:
Yaþam kalitesindeki bozulma ile yorgunluk arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulunmuþtur. MSF
hastalarý, MSNF hastalarýndan daha bozuk yaþam
kalite skorlarý göstermiþtir (p<0,05) (tablo 1).

FSS skorlarý ile FAMS total, mobilite, semptomlar,
emosyonel durum gibi yaþam kalite skorlarý arasýnda
önemli oranda anlamlý bir iliþki göstermiþtir (p<0,05)
(tablo 2).

Nörolojik Yetersizlik ve Yaþam Kalitesi arasýndaki
iliþki:
Yetersizlik ile total FAMS deðerleri arasýnda önemli
oranda anlamlý bir iliþkili görülmüþtür. Ayrýca,
yetersizlik ile yaþam kalitesi alt gruplarý arasýnda da
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki göstermiþtir
(p<0,05) (tablo 2).

MSF ve MSNF gruplarý için, yaþam kalitesi alt
gruplarýndan altý deðiþken logistik regresyon modeline
al ýnarak,  Backward:wald eleme yöntemi
kullanýldýðýnda yalnýzca FAMS genel durum deðiþkeni
modelde kalmýþtýr. Sabit=4.64, B=0.24, Odds=1,272
(%95 güven aralýðý (1.077-1.502) p=0.005).

Genel durum kötüleþtikçe, kiþinin yorgun olma durumu
da artmaktadýr.

148 Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal)  27 (4) 147-151, 2005

Multipl Skleroz�da Yaþam Kalitesi Üzerine Yorgunluk ve Yetersizliðin Etkisi



149

(18). Bu nedenle, klinik yetersizlik,  MS beyin
lezyonlarýnýn yeri ve atrofi ile iliþkili olan yaygýn
mekanizmalara baðlý olarak, bozuk yaþam kalitesi ile
de iliþkili olabilir.

Bu çalýþma, MS hastalarýnda yorgunluðun yaþam
kalitesi üzerine olan etkisini göstermektedir. Yorgunluk
önemli oranda daha düþük yaþam kalitesi skorlarý ile
iliþkilidir.

MS yorgunluðu, sebebi henüz tam olarak
anlaþýlamayan fakat yaygýn bir semptomdur (19). Fisk
(4)  ve ark, yorgunluk gösteren MS hastalarýnda genel
saðlýk durumunu �Sickness Impact Profile� ile
deðerlendirmiþler ve hipertansif hastalarla da
karþýlaþtýrdýklarýnda MS hastalarýnýn daha fazla
etkilenmiþ olduklarýný görmüþlerdir.

MS yorgunluðunun konvansionel MRI lezyonlarý veya
atrofi ile iliþkili olmamasýna raðmen (20),
fluorodeoxyglucose positron emisyon tomografisi
kullanýlarak yapýlan son bir fonksiyonel görüntüleme
çalýþmasýnda, MS yorgunluðunda önemli bir rol
oynadýðý düþünülen bilateral prefrontal cortex ve basal
gangliada  glikoz metabolizmasýnda azalma olduðu
görülmüþtür (21). Çalýþmamýz yorgunluðun bizim
hastalarýmýzýn çoðunluðu için (%60) literatürle uyumlu
olarak major bir problem olduðunu da göstermiþtir
(3-6). FSS skorlarý hem FAMS total hem de FAMS
alt gruplarý ile iliþkili olmuþtur. Bu durum, yaþam
kalitesinin hastalýðýn geliþiminin önemli bir belirleyicisi
olarak açýklanmasýndan dolayý da önemlidir (22,23).

MS hastalarýnda yorgunluðun depresyonla da iliþkili
olmasýndan dolayý, Beck depresyon ölçek skoru on
sekizden küçük olan hastalar çalýþmaya alýnarak bu
durum ekarte edilmiþtir. Depresyonsuz hastalar
alýnmasýna raðmen, çalýþmamýzda  FSS skorlarý ile
FAMS�ýn emosyonel alt grubu arasýndaki iliþkide de
MS�lilerde yaþam kalitesi açýsýndan olumsuz yönde
etkileme dikkati çekmektedir.

Sonuç olarak, çalýþmamýz MS�lilerde nörolojik
yetersizliðin ve yorgunluðun, yaþam kalitesi üzerine
olan olumsuz etkilerini göstermiþtir.

Tartýþma

Çalýþmamýz MS hastalarýnda, yorgunluðun ve
yetersizliðin yaþam kalitesi üzerine etkili olduðunu
göstermiþtir.

MS hastalarýnda nörolojik yetersizliði ve bozulmuþ
yaþam kalitesi arasýndaki iliþkiyi çeþitli çalýþmalar
deðerlendirmiþtir, fakat bu çalýþmalarda, yetersizlik
ile yaþam kalitesi arasýndaki iliþki deðiþen oranlar
göstermektedir. Henriksson (12) ve ark bu iliþkiyi
güçlü olarak nitelerken, Janardhan (2) orta , O�Connor
(13) ise zayýf olarak belirtmektedir. Çalýþmamýzda,
nörolojik yetersizlik ve yaþam kalitesi arasýndaki bu
iliþki r=0,221-0,527 arasýndadýr. Ýliþkinin derecesindeki
bu farklýlýklar, yaþam kalitesini deðerlendirmek üzere
kullanýlan ölçeklerdeki farklýlýklardan olabileceði gibi
eðitim ve sosyo-kültürel seviyenin etkisiyle de olabilir.
 Nicholl (14) ve ark, bir çalýþmasýnda, The EuroQol,
SF-54 ve FAMS yaþam kalite ölçeklerini
karþýlaþtýrmýþlar ve FAMS yaþam kalite ölçeðinin MS
hastalarý için diðer skalalardan daha geçerli olduðunu
bulmuþlardýr. Yaþam kalitesi ve nörolojik yetersizlik
arasýndaki iliþkideki farklýlýklarýn diðer bir açýklamasý
da; klinik yetersizliðin mevcut ölçümlerinin ekstremite
ve yürüyüþ bozukluðundan fazlaca etkilenmesi olabilir
(15).

Bu ölçümler üst ekstremite ve nöropsikolojik fonksiyon
gibi yaþam kalitesini etkilemeye eðilim gösteren,
MS�nin sebep olduðu diðer önemli klinik defisitleri
belirlemede yetersiz kalabilir.
Çalýþmamýzda yaþam kalitesi, nörolojik yetersizlik ve
manyetik rezonans görüntüleme (MR) bulgularýnýn
arasýndaki iliþkinin incelenmesi amaçlanmamýþtýr. Bu
nedenle bu olgularda MR ile bu parameterler arasýndaki
iliþki deðerlendirilmemiþtir. Literatürde bu konuda da
çalýþmalar bulunmaktadýr. Nortvedt (16) ve ark, yaþam
kalitesinin bir belirleyicisi olarak nörolojik yetersizliði
tanýmlamýþlardýr. Yaþam kalitesi ve EDSS arasýndaki
iliþkinin, MRI�daki aktif lezyonlar ve EDSS arasýndaki
iliþkiden daha güçlü olduðunu tespit etmiþlerdir.

Klinik yetersizlik, T1 hipointens lezyonlarla (17) ve
kortikal, beyin sapý atrofisi ile önemli oranda iliþkilidir
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Mobilite Semptom Emosyonel Genel Yorgunluk Sosyal FAMS

Durum Total

FSS 0,595 * 0,617 * 0,606 * 0,304 * 0,499 * 0,726 *

EDSS 0,486 * 0,345 * 0,367 * 0,284 * 0,300 * 0,221 * 0,527 *

* P<0,05

Tablo 2. Yorgunluk, EDSS ve Yaþam Kalitesi Arasýndaki Ýliþki Katsayýlarý

Yaþam MSF MSNF

Kalitesi n= 42 n= 28 t p <

Deðiþkenleri

Mobilite 16,05±2,95 12,13±3,12 4,87 0,05

Semptomlar 11,76±3,67 5,78±3,67 6,19 0,05

Emosyonel 14,43±5,04 9,13±2,97 5,45 0,05

Genel Durum 17,20±3,57 13,13±4,10 4,08 0,05

Yorgunluk 22,48±4,03 12,52±6,00 7,07 0,05

Sosyal 14,20±2,95 10,30±3,66 4,58 0,05

FAMS Total             95,71±10,29 74,04±11,52 9,19 0,05

Tablo 1. Yorgunluða Göre Yaþam Kalite Karþýlaþtýrmasý
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