
Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde 
demiyelinizasyon alanları ile karakterize inflama-
tuvar bir hastalıktır (1). Klinik olarak MS, relap-

sing-remitting (nükseden-remisyona giren), sekon-
der progresif, relapsing (nükseden) progresif ve 
primer progresif olmak üzere 4 alt grupta toplan-
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Amaç: Bu çalışmanın amacı multipl skleroz hastalarında 
yaşam kalitesi ile fiziksel özürlülük arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 60 MS’li (38 kadın, 22 erkek) 
hasta alındı. Hastaların demografik özellikleri, hastalık süre-
leri ve MS tipleri kaydedildi. Fiziksel özürlüğü değerlendirmek 
için Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS=Expanded 
Disability Status Scale), yaşam kalitesinin ölçümü için Multipl 
Skleroz Yaşam Kalitesi Enstrümanı (MSQOL-54=Multiple 
Sclerosis Quality of Life-54) kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 42,15±9,75 yıl, ortalama 
hastalık süresi 9,29±4,85 yıl idi. Hastalık süresi 10 yılın üze-
rinde olan 23; 10 yıl ve daha az olan 37 hasta vardı. 
Hastaların 34’ü (% 56,67) relapsing-remitting (nükseden-
remisyona giren), 14’ü (% 23,33) sekonder progresif, 12’si (% 
20) ise relapsing (nükseden) progresif ve primer progresif tip 
olarak sınıflandırıldı. MS tipi ile fiziksel ve mental sağlık top-
lamı ortalamaları arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,061 
ve p=0,764). EDSS skoru 5 ve daha altında olan hastaların 
fiziksel sağlık toplamı ortalamaları, EDSS skoru 5’in üzerinde 
olanlardan istatistiksel olarak anlamlı dercede yüksek bulundu 
(p=0,001). EDSS skoru ile mental sağlık toplamı ortalamaları 
arasında ilişki saptanmadı (p=0,244). Hastalık süresi 10 yıl ve 
daha altında olan hastaların fiziksel sağlık toplamı ortalama-
ları, hastalık süresi 10 yılın üzerinde olanlardan istatistiksel 
olarak anlamlı dercede yüksek bulundu (p=0,04). Hastalık 
süresi ile mental sağlık toplamı ortalamaları arasında ilişki 
saptanmadı (p=0,169). 

Sonuç: MS hastalarında EDSS ile belirlenen artmış fiziksel 
özürlülük skorunun ve uzun hastalık süresinin, yaşam kalitesi-
nin fiziksel sağlık bölümünü olumsuz yönde etkilediği bulundu. 

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, özürlülük, yaşam kalitesi

SUMMARY

Relationship between functional status and 
quality of life in multiple sclerosis

Objective: The aim of this study was to evaluate the relation 
between quality of life and physical disability in patients with 
multiple sclerosis (MS). 

Materials and Methods: Sixty MS patients (38 women, 22 
men) were included into the study. Their demographic charac-
teristics, duration of illness and MS types were noted. 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to asses 
the physical disability, Multiple Sclerosis Quality of Life-54 
(MSQOL-54) was used to assess the quality of life. 

Results: The mean age of the patients and mean duration of 
the illness were 42,15±9,75 years and 9,29±4,85 years, res-
pectively. 34 patients (56,67 %) was classified as relapsing 
remittent form, 14 patients (23,33 %) as secondary progressive 
form, and 12 patients (20 %) as primary progressive form and 
relapsing progressive form of MS. We didn’t detect any signifi-
cant relationship between MS type and means of physical and 
mental health composite scores (p=0,061 and p=0,764). Mean 
physical health composite score of the patients with 5 and 
below EDSS score were found significantly higher than those 
whose EDSS scores were above 5 (p=0,001). There were no 
relationship between EDSS score and mean mental health 
composite score (p=0,244). Mean physical health composite 
score of the patients with 10 years and above disease duration 
were found to be statistically significant higher than those with 
above 10 years disease duration (p=0,04). There were no rela-
tionship between disease duration and mean mental health 
composite score.

Conclusion: It was found that both physical disability score 
assessed with EDSS and long disease duration affects physical 
health division of quality of life negatively.
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maktadır (2,3). MS hastalığı; çoğunlukla ataklarla 
giden, ilerleyici ve özürlülüğe neden olan dinamik 
bir sürece sahiptir. Bu durum, hastalığın nicel 
değerlendirmesinin hem hasta ve hem de tedavi 
ekibi açısından önemini ortaya koyar (4). Klinik 
izlemde progresyonu değerlendirmek amacıyla 
çeşitli skalalar kullanılmaktadır. Bunların içinde en 
yaygın olarak kullanılan Genişletilmiş Özürlülük 
Durum Skalası (EDSS=Expanded Disability Status 
Scale)'dır (5,6). 0,5 aralıklı 20 basamaktan oluşan 
bu ölçekte, ‘0’ normal nörolojik bakıyı; ‘10’ MS’e 
bağlı ölümü ifade eder. Piramidal, serebellar, beyin 
sapı, duysal, görsel, barsak-mesane, mental ve 
diğer olmak üzere 7 işlevsel sistem değerlendirilir. 
Kantitatif yaşam kalitesi ölçümleri ise kronik has-
talıklada hastalığın şiddetini ve tedavi etkinliğini 
değerlendirmenin yanı sıra hastalığın hasta ve çev-
resi üzerindeki tüm olumsuz etkilerini belirlemek 
için de gereklidir (7). Son yıllarda, birçok sağlık 
alanında olduğu gibi tıbbi rehabilitasyonda da has-
talara yaklaşımda, hastaların sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi (SİYK) düzeylerinin belirlenmesi gündeme 
gelmiştir. Bunun nedeni, rehabilitasyon programla-
rının ana hedefinin sonuç olarak hastanın yaşam 
kalitesini arttırmak olduğunun bilincine varılması-
dır (8). Hastalığın özgül belirtilerinin hasta tarafın-
dan en iyi tanımlanabileceği, yalnızca MS’in klinik 
ve sosyal yönünü kapsayan, MS’e özgü yaşam 
kalitsi ölçekleri geliştirilmiştir (4,9-12). Multipl 
Skleroz Yaşam Kalitesi Enstrümanı [MSQOL-54 
(Multiple Sclerosis Quality of Life-54)] bu ölçek-
ler içinde en önemlilerinden biridir (11). Genel 
yaşam kalitesine yönelik 36 soru içeren SF-36’ya 
18 MS’e özgü madde eklenerek oluşturulmuş bir 
ölçektir. Hastalar fiziksel ve mental olmak üzere 2 
ayrı puana sahip olur. Geçerlik ve güvenirlik çalış-
maları yapılmış olup Türk MS hastaları tarafından 
anlaşılır ve kabul edilebilir bulunduğu saptanmıştır 
(13). 

Bu çalışmada; MS’de yaşam kalitesi ve EDSS ile 
ölçülen fiziksel özürlülük arasındaki ilişkiyi sapta-
mak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya; nöroloji uzmanı tarafından kesin MS 
tanısı belirlenerek rehabilitasyon amaçlı kliniğimiz 
MS polikliniği’ne yönlendirilen remisyon döne-
mindeki 60 hasta (38 kadın, 22 erkek) alındı. 
Hastalar; hastalık süresinin uzunluğuna, eğitim 
düzeylerine, medeni durumlarına ve hastalık tipine 
göre gruplandırıldı. Fiziksel özürlülük skorları 
EDSS (5) kullanılarak nöroloji uzmanı tarafından 
belirlendi. Klinik gidiş; nörolog tarafından 
relapsing-remitting (nükseden-remisyona giren) 
(RR), sekonder progresif (SP), relapsing (nükse-
den) progresif (RP) ve primer progresif (PP) olarak 
gruplandırıldı.

Nesnel SİYK ölçümü yapabilmek için hem genel 
hem de MS-özgül sorular içeren (14) MSQOL-54 
(11,13) kullanıldı. MSQOL-54 anketi, doldurması 
için hastanın kendisine verildi. Hastanın isteği üze-
rine ve/veya anketi doldurmasını engelleyecek 
durum varlığında anketteki sorular fizik tedavi ve 
rehabilitasyon hekimi tarafından tek tek okunmak 
ve hastanın verdiği cevap şıkkı işaretlenmek sure-
tiyle yardım edildi. Puanlama, Linert yöntemine 
göre yapıldı. Hastalar, 0-100 derecelendirme siste-
minde 100’e yaklaştıkça daha iyi bir yaşam kalite-
sine sahip olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analizler NCSS 2007 paket programı 
ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; tanım-
layıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma) yanı sıra eğitim durumu grupları arasındaki 
karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt 
grup karşılaştırmalarında Tukey çoklu karşılaştır-
ma testi, medeni durum grupları arasındaki karşı-
laştırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt grup 
karşılaştırmalarında Tukey çoklu karşılaştırma 
testi, MS tipi grupları arasındaki karşılaştırmalarda 
tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaştırmala-
rında Tukey çoklu karşılaştırma testi, EDSS skor 
≤5 ve >5 grupların karşılaştırılmasında bağımsız t 
testi, hastalık başlangıç süresi grupların karşılaştı-
rılmasında bağımsız t testi kullanıldı. Sonuçlar, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların % 63,3’ü (n=38) kadın, 
% 36,7’si (n=22) erkek olup, yaş ortalaması 
42,15±9,75 idi. Hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Klinik olarak değerlendirildiğinde; ortalama hasta-
lık süresi 9,29±4,85 yıl, EDSS ortalama puanı 
3,91±2,324 olarak bulunmuştur. Hastaların klinik 
özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Hastaların eğitim ve medeni durumları ile 
MSQOL-54 fiziksel ve mental bölümleri arasında 

ilişki bulunamadı (p>0,05) (Tablo 3 ve 4). 

MS tipi ile de MSQOL-54 bölümleri arasında ilişki 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5). 

Düşük EDSS puanına sahip hastalar (≤5), daha 
yüksek EDSS puanına sahip hastalardan (>5) 
anlamlı biçimde daha iyi fiziksel sağlık bölümü 
puanına sahipti (p=0,001) (Tablo 6). Hastalık süre-
si 10 yıl ve daha altında olan hastalar, hastalık 
süresi 10 yılın üzerinde olanlardan anlamlı biçimde 
daha iyi fiziksel sağlık bölümü puanına sahipti 
(p=0,04) (Tablo 7).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Cinsiyet                         
Kadın
Erkek
Medeni Durum
Evli
Bekar
Boşanmış
Eğitim Durumu¹
Okur-Yazar
İlköğretim
Lise
Üniversite
Ortalama Yaş±SD              

N Toplam: 60
38
32

41
14
5

4
36
11
9

42,15±9,75

¹Çalışmaya alınan hastalar arasında okuma-yazma bilmeyen yoktu.

Tablo 2. Hastaların klinik özellikleri.

Hastalık Süresi
≤10 yıl
>10 yıl
Ortalama Hastalık Süresi±SD
Klinik Gidiş
Relapsing-Remitting(RR)
(Nükseden-Remisyona giren)
Sekonder Progresif (SP)
Relapsing (Nükseden) Progresif (RP) ve Primer 
Progresif (PP)
EDSS Puanı
≤5
>5
Ortalama EDSS Puanı±SD
Ortalama Fiziksel Sağlık Puanı±SD
Ortalama Mental Sağlık Puanı±SD

N Toplam: 60
37
23

9,29±4,85

34

14
12

36
24

3,91±2,324
49,32±19,81
51,31±21,76

¹Çalışmaya alınan hastalar arasında okuma-yazma bilmeyen yoktu.

Tablo 3. MSQOL-54 ve eğitim durumu ilişkisi.

Eğitim Durumu

Fiziksel sağlık toplamı
Mental sağlık toplamı

Okur-Yazar
n:4

31,7±19,73
31,05±6,74

İlköğretim
n:36

49,19±19,05
51,99±20,27

Lise
n:11

47,52±21,12
49,53±26,57

Üniversite
n:9

57,9±19,89
60,8±22,25

F

1,42
1,77

P

0,248
0,164

Tablo 4. MSQOL-54 ve medeni durum ilişkisi.

Medeni Durumu

Fiziksel sağlık toplamı
Mental sağlık toplamı

Bekar 
n:14

57,54±21,9
57,78±26,51

Evli 
n:41

46,1±18,31
49,77±19,14

Boşanmış 
n:5

52,75±23,53
45,47±28,24

F

1,85
0,90

P

0,167
0,414

Tablo 5. MSQOL-54 ve MS tipi ilişkisi.

MS Tipi

Fiziksel sağlık toplamı
Mental sağlık toplamı

RR 
n:34

54,46±20,38
53,01±21,87

SP 
n:14

40,2±16
48,01±20,9

RP+PP 
n:12

45,08±18,68
50,23±23,95

F

2,95
0,27

P

0,061
0,764
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TARTIŞMA 

MS tipi, medeni durum ve eğitim durumu her iki 
yaşam kalitesi bölümü ile de ilişkisiz bulunmuştur. 
Idiman ve arkadaşları da MSQOL-54 ölçeğinin 
kullanıldığı bir çalışmada, demografik veriler ile 
her iki yaşam kalitesi bölümünü ilişkisiz bulmuş-
lardır (15). Yıldız ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise; eğitim durumu ve MS tipi yaşam kalitesinin 
bazı alt grupları ile ilişkili bulunmuştur (16). Bu 
çalışmada eğitim düzeyi yüksek olan grupta ve 
relapsing-remitting grubunda daha iyi yaşam kali-
tesi puanları elde edilmiştir.
 
MS’li hastalarda hastalık süresi artışının yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediğini gösteren bir çok 
çalışma vardır (15,17,18). Araştırmamızda, hastalık 
süresi uzadıkça yaşam kalitesinin fiziksel sağlık 
bölümü puanının anlamlı derecede düştüğü bulun-
muştur. Vilcrey ve ark. ise, hastalık süresi ile 
yaşam kalitesi arasında herhangi bir ilişki bulma-
mışlardır (11).

MS hastalarında özürlülük ve bozulmuş yaşam 
kalitesi arasındaki ilişki bir çok çalışmada değer-
lendirilmiştir. Bu ilişki; zayıf, orta ve güçlü olarak 
geniş aralıkta belirtilmiştir (15,17-21,9). Bizim çalış-
mamızda, yüksek EDSS puanına sahip hastalar 
daha düşük fiziksel SİYK puanına sahipti. İtalyan 
populasyonunda yapılmış olan çalışmada, bizim 
sonuçlarımızla uyumlu olarak EDSS puanları yal-
nızca fiziksel işlevlerle ilişkili bulunmuştur (17). 
Miller ve ark.'nın çalışmasında da EDSS ile ölçü-

len özürlülüğün başta fiziksel puanlar olmak üzere 
yaşam kalitesi puanları ile anlamlı biçimde ilişkili 
olduğu bulunmuştur (22). Yine Türk toplumunda 
yapılan bir çalışmada; mental sağlık bileşenleri-
EDSS ilişkisine göre fiziksel sağlık bileşenleri-
EDSS ilişkisi arasındaki güçlü korelasyon, 
EDSS’nin fiziksel sağlığı mentale göre daha iyi 
yansıttığı şeklinde yorumlanmıştır (23). Az sayıda 
çalışmada ise; MS’ in hastaların yaşam kalitesini 
normal populasyona göre anlamlı biçimde bozdu-
ğu, bu durumun özellikle düşük EDSS puanına 
sahip hastalarda görüldüğü bildirilmiştir (24,25).

Sonuç olarak; MS hastalarında EDSS ile belirlenen 
artmış fiziksel özürlülük skoru ve uzun hastalık 
süresi, yaşam kalitesinin fiziksel sağlık bölümünü 
olumsuz yönde etkilerken mental sağlık bölümü 
etkilenmemiştir. Bunun nedeni EDSS’ nin hastalı-
ğın yol açtığı fiziksel eksiklikleri tanımlaması ola-
bilir. SİYK skalaları ise; hastalığın hastanın kendi-
si, çevresi ve ilişkileri üzerindeki etkilerini daha 
ayrıntılı olarak yansıtır. Rehabilitasyon programı-
nın ana hedefi hastanın yaşam kalitesini arttırmak 
olduğundan fiziksel özürlülüğün yanında yaşam 
kalitelerinin de ölçülmesi önem taşımaktadır. 
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