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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Multipl sklerozda yasam kalitesinin fonksiyonel

durum ile iligkisi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci multipl skleroz hastalarinda
yasam kalitesi ile fiziksel oziirliiliik arasindaki iliskiyi deger-
lendirmekti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 60 MS’li (38 kadin, 22 erkek)
hasta alindr. Hastalarin demografik ozellikleri, hastalik siire-
leri ve MS tipleri kaydedildi. Fiziksel oziirliigii degerlendirmek
icin Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalast (EDSS=Expanded
Disability Status Scale), yasam kalitesinin dl¢ciimii icin Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi Enstriimant (MSQOL-54=Multiple
Sclerosis Quality of Life-54) kullanildr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 42,15+9,75 yil, ortalama
hastalik siiresi 9,29+4,85 yul idi. Hastalik siiresi 10 yilin iize-
rinde olan 23; 10 yil ve daha az olan 37 hasta vardu.
Hastalarin 34’ii (% 56,67) relapsing-remitting (niikseden-
remisyona giren), 14’ii (% 23,33) sekonder progresif, 12’si (%
20) ise relapsing (niikseden) progresif ve primer progresif tip
olarak siniflandirildi. MS tipi ile fiziksel ve mental saglik top-
lami ortalamalart arasinda anlamly iligki saptanmadi (p=0,061
ve p=0,764). EDSS skoru 5 ve daha altinda olan hastalarin
fiziksel saglik toplami ortalamalari, EDSS skoru 5’in iizerinde
olanlardan istatistiksel olarak anlamlt dercede yiiksek bulundu
(p=0,001). EDSS skoru ile mental saglik toplami ortalamalart
arasinda iligki saptanmadi (p=0,244). Hastalik siiresi 10 yil ve
daha altinda olan hastalarin fiziksel saglik toplami ortalama-
lari, hastalik siiresi 10 yun iizerinde olanlardan istatistiksel
olarak anlamli dercede yiiksek bulundu (p=0,04). Hastalik
siiresi ile mental saglik toplami ortalamalar: arasinda iligki
saptanmadi (p=0,169).

Sonug: MS hastalarinda EDSS ile belirlenen artmuig fiziksel

oziirliiliik skorunun ve uzun hastalik siiresinin, yasam kalitesi-
nin fiziksel saglik boliimiinii olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Anabhtar kelimeler: Multipl skleroz, dziirliiliik, yasam 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 42,1549,75 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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Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde
demiyelinizasyon alanlari ile karakterize inflama-
tuvar bir hastaliktir . Klinik olarak MS, relap-

sing-remitting (niikseden-remisyona giren), sekon-
der progresif, relapsing (niikseden) progresif ve
primer progresif olmak iizere 4 alt grupta toplan-
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maktadir (23, MS hastaligi; ¢ogunlukla ataklarla
giden, ilerleyici ve oziirliiliige neden olan dinamik
bir siirece sahiptir. Bu durum, hastaligin nicel
degerlendirmesinin hem hasta ve hem de tedavi
ekibi acgisindan onemini ortaya koyar 4. Klinik
izlemde progresyonu degerlendirmek amaciyla
cesitli skalalar kullanilmaktadir. Bunlarin icinde en
yaygin olarak kullanilan Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Skalas1 (EDSS=Expanded Disability Status
Scale)'dir 5:0). 0,5 aralikli 20 basamaktan olusan
bu olcekte, ‘0’ normal nérolojik bakiyi; ‘10° MS’e
bagli 6liimii ifade eder. Piramidal, serebellar, beyin
sap1, duysal, gorsel, barsak-mesane, mental ve
diger olmak iizere 7 islevsel sistem degerlendirilir.
Kantitatif yasam kalitesi 6lctimleri ise kronik has-
taliklada hastaligin siddetini ve tedavi etkinligini
degerlendirmenin yani sira hastaligin hasta ve cev-
resi lizerindeki tiim olumsuz etkilerini belirlemek
icin de gereklidir (V). Son yillarda, bir¢ok saglik
alaninda oldugu gibi tibbi rehabilitasyonda da has-
talara yaklagimda, hastalarin saglikla iligkili yasam
kalitesi (SIYK) diizeylerinin belirlenmesi giindeme
gelmigtir. Bunun nedeni, rehabilitasyon programla-
rinin ana hedefinin sonu¢ olarak hastanin yasam
kalitesini arttirmak oldugunun bilincine varilmasi-
dir ®, Hastaligin 6zgiil belirtilerinin hasta tarafin-
dan en iyi tanimlanabilecegi, yalnizca MS’in klinik
ve sosyal yOniinii kapsayan, MS’e 0zgii yasam
kalitsi Olgekleri gelistirilmistir (4-9-12), Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi Enstriimani [MSQOL-54
(Multiple Sclerosis Quality of Life-54)] bu o6lcek-
ler i¢inde en 6nemlilerinden biridir (D). Genel
yasam kalitesine yonelik 36 soru iceren SF-36’ya
18 MS’e 6zgii madde eklenerek olusturulmus bir
Olcektir. Hastalar fiziksel ve mental olmak {izere 2
ayr1 puana sahip olur. Gegerlik ve giivenirlik calis-
malar1 yapilmig olup Tiirk MS hastalar: tarafindan

anlagilir ve kabul edilebilir bulundugu saptanmistir
13,

Bu calismada; MS’de yasam kalitesi ve EDSS ile
oOlciilen fiziksel oziirliiliik arasindaki iligkiyi sapta-
mak amaclanmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya; néroloji uzmani tarafindan kesin MS
tanist belirlenerek rehabilitasyon amacli klinigimiz
MS poliklinigi’ne yonlendirilen remisyon done-
mindeki 60 hasta (38 kadin, 22 erkek) alindi.
Hastalar; hastalik siiresinin uzunluguna, egitim
diizeylerine, medeni durumlarina ve hastalik tipine
gore gruplandirildi. Fiziksel oziirliiliikk skorlart
EDSS ) kullanilarak noroloji uzmani tarafindan
belirlendi. Klinik gidis; norolog tarafindan
relapsing-remitting (niikseden-remisyona giren)
(RR), sekonder progresif (SP), relapsing (niikse-
den) progresif (RP) ve primer progresif (PP) olarak
gruplandirildi.

Nesnel SIYK ol¢iimii yapabilmek icin hem genel
hem de MS-6zgiil sorular iceren (14 MSQOL-54
(1L13) kullanildi. MSQOL-54 anketi, doldurmasi
icin hastanin kendisine verildi. Hastanin istegi tize-
rine ve/veya anketi doldurmasini engelleyecek
durum varlifinda anketteki sorular fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimi tarafindan tek tek okunmak
ve hastanin verdigi cevap sikki isaretlenmek sure-
tiyle yardim edildi. Puanlama, Linert yontemine
gore yapildi. Hastalar, 0-100 derecelendirme siste-
minde 100’e yaklastikca daha iyi bir yagsam kalite-
sine sahip olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanim-
layict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira egitim durumu gruplari arasindaki
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt
grup karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtir-
ma testi, medeni durum gruplari arasindaki karsi-
lagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup
karsilastirmalarinda Tukey coklu karsilagtirma
testi, MS tipi gruplari arasindaki karsilagtirmalarda
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmala-
rinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi, EDSS skor
<5 ve >5 gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, hastalik baslangic siiresi gruplarin karsilasti-
rilmasinda bagimsiz t testi kullanildi. Sonuclar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin % 63,3’ii (n=38) kadin,
% 36,7°si (n=22) erkek olup, yas ortalamasi
42,15+9,75 idi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Klinik olarak degerlendirildiginde; ortalama hasta-
Ik stiresi 9,29+4.85 yil, EDSS ortalama puani
39142324 olarak bulunmustur. Hastalarin klinik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin egitim ve medeni durumlar: ile
MSQOL-54 fiziksel ve mental boliimleri arasinda

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Cinsiyet N Toplam: 60
Kadin 38
Erkek 32
Medeni Durum

Evli 41
Bekar 14
Bosanmisg 5
Egitim Durumu?

Okur-Yazar 4
ilkogretim 36
Lise 11
Universite 9
Ortalama Yas+SD 42,1549,75

iligki bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3 ve 4).

MS tipi ile de MSQOL-54 boliimleri arasinda iligki
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Diisiik EDSS puanina sahip hastalar (<5), daha
yiiksek EDSS puanina sahip hastalardan (>5)
anlamli bi¢cimde daha iyi fiziksel saglik bolimii
puanina sahipti (p=0,001) (Tablo 6). Hastalik siire-
si 10 y1l ve daha altinda olan hastalar, hastalik
stiresi 10 yilin lizerinde olanlardan anlamli bi¢gimde
daha iyi fiziksel saglik boliimii puanina sahipti
(p=0,04) (Tablo 7).

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Hastalik Siiresi N Toplam: 60
<10 y1l 37

>10 yil 23
Ortalama Hastalik Siiresi+SD 9,29+4 85
Klinik Gidis

Relapsing-Remitting(RR) 34
(Niikseden-Remisyona giren)

Sekonder Progresif (SP) 14
Relapsing (Niikseden) Progresif (RP) ve Primer 12
Progresif (PP)

EDSS Puam

<5 36

>5 24
Ortalama EDSS Puani+SD 391+2,324
Ortalama Fiziksel Saglik Puani+SD 49,32+19 81
Ortalama Mental Saglik Puani=SD 51,31+21,76

ICalismaya alinan hastalar arasinda okuma-yazma bilmeyen yoktu.

Tablo 3. MSQOL-54 ve egitim durumu iliskisi.

ICalismaya alinan hastalar arasinda okuma-yazma bilmeyen yoktu.

Egitim Durumu Okur-Yazar ilkogretim Lise Universite F P
n:4 n:36 n:11 n:9

Fiziksel saglik toplami1 31,7+19.73 49,19+19,05 47,52+21,12 57.9+19.89 142 0,248

Mental saglik toplami 31,05+6,74 51,99+20,27 49,53+26,57 60,8+22,25 1,77 0,164

Tablo 4. MSQOL-54 ve medeni durum iliskisi.

Medeni Durumu Bekar Evli Bosanmis F p
n:14 n:41 n:5

Fiziksel saglik toplami1 57.54+21.9 46,1£18,31 52,75+23.53 185 0,167

Mental saglik toplami 57,78+26,51 49,77+19,14 454742824 0,90 0414

Tablo 5. MSQOL-54 ve MS tipi iliskisi.

MS Tipi RR SP RP+PP F P
n:34 n:14 n:12

Fiziksel saglik toplami 54,46+20,38 40,2+16 45,08+18,68 295 0,061

Mental saglik toplami 53,01+21,87 48,01+20,9 50,23+23,95 0,27 0,764
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Tablo 6. MSQOL-54 ve EDSS iliskisi.

EDSS Skoru <5 EDSS >5 EDSS T P

n:36 n:24

Fiziksel saglik toplam1 ~ 55,95+20,19 38,48+13,69 3,58 0,001
Mental saglik toplam1 ~ 53,97+23,69 47,14+1804 1,18 0,244

Tablo 7. MSQOL-54 ve hastalik siiresi iligkisi.

Hastalik Siiresi 10 yil >10 yil T P
n:37 n:23

Fiziksel saglik toplam1  53,48+20,67 4252+16,59 2,1 0,04
Mental saghk toplam1 544442196 4641£2098 1,39 0,169

TARTISMA

MS tipi, medeni durum ve egitim durumu her iki
yasam kalitesi boliimii ile de iligkisiz bulunmustur.
Idiman ve arkadaglar1 da MSQOL-54 6l¢eginin
kullanildig1 bir calismada, demografik veriler ile
her iki yasam kalitesi boliimiinii iligkisiz bulmug-
lardir (15, Yildiz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise; egitim durumu ve MS tipi yasam kalitesinin
bazi alt gruplar ile iligkili bulunmustur (16), Bu
caligsmada egitim diizeyi yiiksek olan grupta ve
relapsing-remitting grubunda daha iyi yasam kali-
tesi puanlari elde edilmistir.

MS’li hastalarda hastalik siiresi artisinin yagsam
kalitesini olumsuz etkiledigini gosteren bir ¢ok
calisma vardir (15.17.18) " Aragtirmamizda, hastalik
siiresi uzadikca yasam kalitesinin fiziksel saglik
boliimii puaninin anlamli derecede diistiigii bulun-
mustur. Vilcrey ve ark. ise, hastalik siiresi ile
yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligki bulma-
miglardir (1D,

MS hastalarinda oziirliilik ve bozulmus yasam
kalitesi arasindaki iligki bir ¢ok c¢aligmada deger-
lendirilmistir. Bu iligki; zayif, orta ve gii¢lii olarak
genis aralikta belirtilmigtir (15.17-21.9), Bizim calis-
mamizda, yliksek EDSS puanina sahip hastalar
daha diisiik fiziksel SIYK puanina sahipti. italyan
populasyonunda yapilmis olan ¢alismada, bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak EDSS puanlar yal-
nizca fiziksel islevlerle iligkili bulunmustur (7).
Miller ve ark.nin ¢alismasinda da EDSS ile olcii-
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len oziirliiliigiin basta fiziksel puanlar olmak tizere
yagsam kalitesi puanlari ile anlamli bicimde iligkili
oldugu bulunmustur 22). Yine Tiirk toplumunda
yapilan bir ¢alismada; mental saglik bilesenleri-
EDSS iligkisine gore fiziksel saglik bilesenleri-
EDSS iligkisi arasindaki gii¢lii korelasyon,
EDSS’nin fiziksel saglig1 mentale gore daha iyi
yansittig1 seklinde yorumlanmistir 23). Az sayida
calismada ise; MS’ in hastalarin yasam kalitesini
normal populasyona gore anlamli bi¢imde bozdu-
gu, bu durumun ozellikle diigiik EDSS puanina
sahip hastalarda goriildiigii bildirilmistir (2425,

Sonug olarak; MS hastalarinda EDSS ile belirlenen
artmis fiziksel oziirliiliik skoru ve uzun hastalik
stiresi, yasam kalitesinin fiziksel saglik bolimiinii
olumsuz yonde etkilerken mental saglik bolimii
etkilenmemistir. Bunun nedeni EDSS’ nin hastali-
gin yol actig fiziksel eksiklikleri tanimlamasi ola-
bilir. SIYK skalalari ise; hastaligm hastanm kendi-
si, cevresi ve iligkileri iizerindeki etkilerini daha
ayritili olarak yansitir. Rehabilitasyon programi-
nin ana hedefi hastanin yagsam kalitesini arttirmak
oldugundan fiziksel oziirliiliiglin yaninda yasam
kalitelerinin de 6l¢iilmesi onem tagimaktadir.
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