
Özgün Araştırma / Original Article

Turk J Phys Med Rehab 2016;62(2):123-131
DOI: 10.5606/tftrd.2016.98215

©Telif Hakkı 2016 Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği - Makale metnine www.ftrdergisi.com web sayfasından ulaşılabilir.

Multipl sklerozlu hastalarda ağrının değerlendirilmesi ve yaşam kalitesi, 
yorgunluk ve depresyon ile ilişkisi
The assessment of pain in patients with multiple sclerosis and its association with quality of life, 
fatigue, and depression

Şeyma Şentürk Güven,1 Didem Sezgin Özcan,2 Meltem Aras,2 Belma Füsun Köseoğlu,2 Fikri Ak3

1Aksaray Devlet Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, Aksaray, Türkiye
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, Ankara, Türkiye
3Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Geliş tarihi / Received:  Ekim 2014    Kabul tarihi / Accepted: Haziran 2015

İletişim adresi / Corresponding author: Dr. Didem Sezgin Özcan. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Kliniği, 06030 Sıhhiye, Ankara, Türkiye.   e-posta / e-mail: sezgindidem@gmail.com

Cite this article as:
Şentürk Güven Ş, Sezgin Özcan D, Aras M, Füsun Köseoğlu BF, Ak F. The assessment of pain in patients with multiple sclerosis and its association with quality of life, fatigue, and depression. 

[Article in Turkish] Turk J Phys Med Rehab 2016;62:123-31.

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, multipl sklerozlu (MS) hastalarda ağrı ve tetikleyici faktörler değerlendirildi ve ağrı ile yaşam kalitesi, yorgunluk ve depresyon arasın-
daki ilişki incelendi.
Hastalar ve yöntemler: Çalışmamıza Ocak 2010 - Mart 2012 tarihleri arasında McDonald tanı kriterlerine göre kesin MS tanısı konmuş toplam 104 hasta 
(33 erkek,  71 kadın; ort. yaş 39.06+9.01 yıl; dağılım 18-62 yıl) dahil edildi. Hastalar ağrı varlığı sorgulanarak, ağrılı (n=73) ve ağrısız (n=31) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Ağrı yakınması olan hastalar, ağrının süresi, şiddeti, niteliği, yeri, tipi, sınıflaması ve tetikleyici faktörler açısından değerlendirildi. Klinik 
değerlendirme ölçekleri olarak görsel analog ölçeği (GAÖ), Kısa Form-36 (KF-36), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) kullanıldı.
Bulgular: Hastaların %70.2’sinde son bir ay içinde ağrı yakınması vardı. Ağrı en sık, uyuşma veya karıncalanma (35.6%) şeklinde bacaklarda (%80.8) lokalize 
idi. En sık ağrı tipi dizestetik ekstremite ağrısı (%47.9) idi. Ağrı tipinin sınıflandırmasına göre, en sık ağrı tipi, mikst tip ağrı (nöropatik ve nöropatik olmayan) 
(%57.5) idi. Ağrısı olan ve olmayan gruplar arasında depresyon şiddeti açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Ağrılı hastalarda ortalama YŞÖ skoru 
ve yorgunluk düzeyi daha yüksek bulundu (p<0.001). Kısa Form-36 değerlendirmesine göre, ağrısız hastalarda fiziksel fonksiyon hariç tüm parametrelerde 
istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik tespit edildi (p<0.05).
Sonuç: Multipl sklerozlu hastalarda çok yaygın bir semptom olan ağrıya yönelik farkındalık artırılmalıdır. Her MS hastası, ağrı varlığı ve özelliği açısından 
değerlendirilmelidir. MS’li hastalarda ağrıya yönelik etkin tedavi yorgunluk şiddetini azaltmaya ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olacaktır.

Anahtar sözcükler: Depresyon; yorgunluk; multipl skleroz; ağrı; yaşam kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate pain and triggering factors in patients with multiple sclerosis (MS) and to investigate the relation between pain and 
quality of life, fatigue, and depression.
Patients and methods: Between January 2010 and March 2012, a total of 104 patients (33 males, 71 females; mean age 39.06+9.01 years; range, 18 to 62 
years) who were diagnosed with definite MS according to the McDonald diagnostic criteria were enrolled to our study. The patients were questioned about 
the presence of pain and divided into two groups as those with (n=73) and without (n=31) pain. The patients with pain were assessed for the pain duration, 
intensity, quality, localization, type, classification, and triggering factors. The visual analog scale (VAS), Short Form-36 (SF-36), Beck Depression Inventory 
(BDI), and Fatigue Severity Scale (FSS) were used as clinical assessment scales.
Results: Of the patients, 70.2% had a complaint of pain within the past month. Pain was most frequently localized in the legs (80.8%) with numbness or tingling 
(35.6%). The most common type of pain was dysesthetic extremity pain (%47.9). According to the classification of the pain type, the mixed type (neuropathic 
and non-neuropathic) pain was the most common type of pain (%57.5). There was no significant difference in the depression severity between the groups with 
and without pain (p>0.05). The mean FSS scores and level of fatigue were significantly higher in the patients with pain (p<0.001). Based on the evaluation of 
the SF-36, all parameters except the physical functioning were found to be statistically significantly higher in patients without pain (p<0.05).
Conclusion: The awareness on pain, a common symptom in MS patients, should be increased. Every MS patient should be evaluated for the presence and 
characteristic of pain. Therefore, an effective treatment of pain will help to reduce the severity of fatigue and improve the quality of life in MS patients.
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Multipl skleroz (MS), genetik ve çevresel faktörlerin 
etkileşimi ile oluşan, genellikle 20-40 yaşları arasında 
görülen, santral sinir sisteminin (SSS) kronik, enf-
lamatuvar, demyelinizan bir hastalığıdır.[1-3] Multipl 
sklerozda patolojik bulgu olarak serebral hemisferler, 
optik sinirler, serebellum, beyin sapı ve spinal kordda 
multifokal demiyelinizan plaklar vardır. Hastalarda 
SSS’de tutulum yeriyle ilişkili olarak çeşitli duyusal, 
motor, otonomik ve koordinasyon bozukluklarını içe-
ren semptomlar görülmektedir. Bunlara ek olarak daha 
subjektif yakınmalar olan psikiyatrik bozukluklar, yor-
gunluk ve ağrıya da yaygın olarak rastlanmaktadır.[2-4]

Hastaların ağrı yakınmasını MS’nin en kötü semp-
tomlarından biri olarak tanımlaması ve ağrının yaşam 
kalitesi üzerine olumsuz etkisiyle birlikte etkin tedavi 
gerekliliği, son yıllarda MS ilişkili ağrıya olan ilgiyi 
artırmıştır. Foley ve ark.nın[5] yaptıkları bir metaa-
nalizde MS hastalarında ağrı prevalansı farklı çalış-
maların sonuçlarına göre %55-70 arası bulunmuştur. 
Ağrı akut, subakut ya da kronik olabileceği gibi 
vücutta birden fazla bölgede yerleşik olabilir.[6] Multipl 
skleroz ile ilişkilendirilen çeşitli ağrı tipleri, sürekli 
santral nöropatik ağrı, intermittan santral nöropatik 
ağrı, musküloskeletal ağrı ve mikst nöropatik ve non-
nöropatik ağrı olarak sınıf landırılmıştır.[7]

Multipl skleroz hastaları ve sağlıklı kontroller ile 
yapılan çalışmalarda, MS’de ağrı, depresyon ve yor-
gunluğun daha sık ve şiddetli düzeyde görüldüğü 
ve yaşam kalitesinin bozulmasında katkıları olduğu 
gösterilmiştir.[2-4,8] Bu semptomların sıklıkla birlikte 
görülmesi nedeniyle semptom kümesi olarak değer-
lendirilebileceği ve bunların SSS’de enflamatuvar ve 
nöropatik süreçlerle etyolojik olarak birbirlerine bağlı 
olabileceği bildirilmiştir.[9,10]

Bu çalışmanın amacı multipl sklerozlu hastalarda 
önemli bir semptom olan ağrının değerlendirilmesi ve 
ağrı ile yaşam kalitesi, yorgunluk ve depresyon arasın-
daki ilişkinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışmaya nöroloji kliniklerince McDonald tanı 
kriterlerine[11] göre kesin MS tanısı konulmuş olan ve 
Ocak 2010-Mart 2012 tarihleri arasında fizik tedavi 
ve rehabilitasyon polikliniğimize başvuran 104 hasta 
(33 erkek, 71 kadın; ort. yaş 39.06+9.01 yıl; dağılım 
18-62 yıl) dahil edildi. Bilinen başka bir nörolojik has-
talık, kanser, ciddi psikiyatrik hastalık, kronik ağrıya 
yol açabilecek diğer bir hastalığı olan (diabetes melli-
tus, kronik renal yetmezlik, D vitamini eksikliği, demir 
eksikliği anemisi, hipotiroidi), son üç ay içinde atak 
geçiren ve mini mental test skoru 23’ün altında olan-

lar çalışmaya alınmadı. Çalışmaya başlamadan önce 
hastalar yapılacak işlemler hakkında bilgilendirildi 
ve bilgilendirilmiş hasta onamları alındı. Hastaların 
sosyodemografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, meslek bilgileri, hastalık öncesi ve sonrası 
çalışma durumları) ve klinik özellikleri (hastalık süre-
si, MS tipi, kullandıkları ilaçlar, eşlik eden hastalıklar) 
kaydedildi. Eğitim seviyesi düşük (okur-yazar değil, 
ilkokul, ortaokul) ve yüksek (lise, üniversite) olarak iki 
gruba ayrıldı. Çalışma protokolü Ankara Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu tarafından onaylandı. Çalışma Helsinki 
Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirildi.

Son bir ay içindeki ağrı varlığı sorgulanarak, tüm 
hastalar ağrılı ve ağrısız hastalar olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Ağrı yakınması olan hastalar, ağrı-
nın süresi, şiddeti, niteliği, yeri, tipi ve sınıf laması 
açısından değerlendirildi. Ağrı niteliği (zonklayıcı, 
sızlayıcı-yanıcı, sıkıştırıcı-ezici, delici-kesici, batıcı, 
uyuşma- karıncalanma ve künt şeklinde) sorgulana-
rak kaydedildi. Ağrı tiplendirmesi amacıyla var olan 
akut ve kronik ağrılı durumlar (trigeminal nevralji, 
Lhermitte belirtisi, optik nörit, ağrılı tonik spazmlar, 
eklem ağrıları, dizestetik ekstremite ağrısı, miyofasi-
yal ağrı sendromu, fibromiyalji, bel ağrısı, baş ağrısı ve 
tedaviye bağlı ağrı) sorgulandı. Ağrı sınıf landırması 
ise mevcut ağrı tiplerinin, sürekli santral nöropatik 
ağrı (dizestetik ekstremite ağrısı), intermittan santral 
nöropatik ağrı (trigeminal nevralji, Lhermitte belir-
tisi), musküloskeletal ağrı (ağrılı tonik spazmlar, bel 
ağrısı, eklem ağrıları, kramp, miyofasiyal ağrı send-
romu) ve mikst tip ağrı (nöropatik ve non-nöropatik 
ağrı, baş ağrısı) olmak üzere dört başlık altında yapıl-
dı.[7] Hastalar ağrıyı artıran ve azaltan faktörler açı-
sından (aktivite, yorgunluk, stres, aşırı aktivite, hava 
değişimi, dinlenme, masaj, uyku, egzersiz) sorgulandı.

Klinik değerlendirme ölçekleri

Görsel Analog Ölçeği (GAÖ)

Ağrı şiddeti değerlendirmesinde GAÖ kullanıldı. 
Görsel analog ölçeği, 10 cm’lik cetvel üzerine (0= tam 
ağrısızlık, 10= en şiddetli ağrı) hastanın ağrısının 
şiddetine göre değer işaretlemesi ile belirlenmektedir. 
Çalışmamızda ağrı şiddeti GAÖ skorlarına göre 1-4 
hafif, 5-6 orta ve 7 ve üzeri şiddetli olarak sınıf landı-
rıldı.[6]

Kurtzke Genişletilmiş Özürlülük Durumu Ölçeği 
(EDSS, Krutzke’s Expanded Disability State Score)

Multipl sklerozlu hastalarda yaygın olarak kulla-
nılan EDSS, yedi adet fonksiyonel sistemin (pirami-
dal, serebellar, beyin sapı, duyu, mesane ve bağırsak, 
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görsel, serebral) nörolojik muayenesine ve hastanın 
ambulasyon durumuna göre yapılmaktadır. Sıfır nor-
mal nörolojik duruma, 10 ise MS’ye bağlı ölüme 
karşılık gelir. Multipl skleroz hastalarının takibinde 
ve progresyonun belirlenmesinde EDSS kullanımı 
kolaylık sağlamaktadır. Çalışmamızda EDSS skoruna 
göre hastalar hafif (0-3), orta (3,5,6) ve şiddetli (5-8) 
MS olarak sınıf landırıldı.[12,13]

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)

Depresyon şiddetinin değerlendirilmesinde Türkçe 
geçerlik çalışması yapılmış olan BDÖ kullanıldı. Son 
bir haftaya göre yanıtlanan ölçekte her bir madde 0-3 
arasında skorlanmaktadır ve toplam skor 0-63 arasın-
da değişmektedir. Çalışmamızda BDÖ toplam skorları 
10-18 hafif, 19-29 orta ve 30-63 ağır depresyon şeklin-
de sınıf landırıldı.[14]

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk değerlendirmesinde Türkçe geçer-
lik ve güvenirliği gösterilmiş olan FSS uygulandı.[15] 
Hastaların kendi kendine uygulayabileceği 9 mad-
deden oluşan ölçekte, her madde 1-7 arasında (1=hiç 
katılmıyorum, 7=tamamıyla katılıyorum) skorlan-
makta ve toplam skor 9 maddenin ortalaması alınarak 
hesaplanmaktadır. Patolojik yorgunluk için kesme 
değeri 4 ve üstü olarak belirlenmiştir. Toplam skor ne 
kadar düşükse yorgunluk o kadar azdır.[16]

Kısa Form-36 (KF-36) (Short Form-36) 

Kısa Form-36, yaşam kalitesini değerlendirmede 
Türkçe geçerlik çalışması yapılmış olan ve oldukça 
yaygın kullanılan jenerik bir ölçüttür. Fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol kısıtlanması, emosyonel rol kısıt-
lanması, vücut ağrısı, sosyal fonksiyon, mental sağlık, 
canlılık, genel sağlık olmak üzere sekiz alt bölümde 
toplam 36 soru içerir. Fiziksel komponent ve mental 
komponent olmak üzere iki özet bölümü vardır. Yüz 
üzerinden yapılan skorlamada yüksek skorlar sağlıkta 
daha iyi bir düzeyi işaret ederken düşük skorlar sağlık-
taki bozulmayı göstermektedir.[17]

İstatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) paket programında yapıldı. Sürekli 
değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olma-
dığı Shapiro-Wilk testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı ista-
tistikler ortalama ± standart sapma veya ortanca 
(minimum-maksimum) olarak gösterildi. Kategorik 
değişkenler ise olgu sayısı (n) ve yüzde (%) şeklinde 
ifade edildi.

Gruplar arasında ortalamalar yönünden far-
kın önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda 

Student t testi ile ikiden fazla gruplar arasında-
ki farkın önemliliği ise tek yönlü varyans analizi 
(one-way ANOVA) ile değerlendirildi. Gruplar ara-
sında ortanca değerler yönünden farkın önemliliği 
bağımsız grup sayısı iki olduğunda Mann-Whitney 
U testi ile ikiden fazla grup arasındaki farkın önem-
liliği ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kategorik 
değişkenler Pearson’un ki-kare ya da Fisher’in kesin 
sonuçlu ki-kare testiyle değerlendirildi. Sayısal veri-
ler arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Ağrı yakınması olmayan grup ile 
ağrı yakınması olan grubu birbirinden ayırt etmede 
en fazla belirleyici olan etkenleri tespit etmek için 
çoklu değişkenli lojistik regresyon analizi kullanıl-
dı. Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda 
p<0.25 olarak saptanan değişkenler aday risk faktörü 
olarak lojistik regresyon modeline dahil edildi. Her 
bir değişkene ait odds oranı ve %95 güven aralıkları 
hesaplandı. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 73’ünde (%70.2) 
ağrı yakınması saptanırken, 31’inde (%29.8) ağrı sap-
tanmadı. Ağrılı ve ağrısız hasta gruplarında sosyo-
demografik ve klinik özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 
Her iki grupta yaş ortalamaları, cinsiyet, öğrenim 
durumları, hastalık süreleri, MS tipleri ve MS tedavisi-
ne yönelik ilaç kullanımı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Ağrı yakınması olan hastaların ağrı süresi ortan-
cası 2 (dağılım, 1-10) yıl idi. Görsel analog ölçeği ile 
değerlendirilen son bir ay içindeki ağrı skorlarının 
ortancası 5 (dağılım, 4-9) idi ve hastaların %34.2’sinde 
hafif, %50.7’sinde orta, %15.1’inde şiddetli düzeydeydi. 
Hastalarda ağrının niteliği değişken idi ve en fazla 
uyuşma, karıncalanma (%35.6) şeklinde olduğu, onu 
sızlayıcı, yanıcı (%27.3), künt (%18.3), sıkıştırıcı, ezici 
(%17.4) ve zonklayıcı (%1.4) tipte ağrıların takip ettiği 
saptandı. Hastalar ağrı yerleri açısından değerlendi-
rildiğinde ağrı yakınmasının sıklıkla bacaklarda, baş 
bölgesi ve üst ekstremitede olduğu görüldü (Tablo 2). 
Hastaların %75’inde ağrı yakınmasının birden çok 
bölgede olduğu tespit edildi.

Ağrı yakınması olan hastalarda ağrı tipleri ve 
oranları Şekil 1’de verilmiştir. Hastalarda en sık dizes-
tetik ekstremite ağrısı (%47.9) vardı, onu eklem ağrısı 
(%43.8), kramp (%41) ve tedaviye bağlı ağrılar (%27.3) 
izlemekte idi. En az sıkılıkta görülen ağrı tipleri ise 
trigeminal nevralji (%1.4) ve Lhermitte belirtisi (%2.7) 
idi. Hastalarda ağrı sınıf landırılması yapıldığında ise 
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en sık mikst tip ağrı (nöropatik ve non-nöropatik ağrı) 
görüldüğü tespit edildi (%57.5) (Tablo 3).

Ağrı yakınması olan hastaların ağrısı en çok din-
lenme ve uyku ile azalırken, yorgunluk, stres ve aşırı 
aktivite ağrıları en çok artıran faktörler oldu. Ağrı 
yakınması olan hastalarda ağrının etkilendiği faktör-
lerin dağılımı Tablo 4’te verilmiştir.

Ağrılı ve ağrısız hastalara uygulanan KF-36 form 
değerlendirmesinde, her iki grup arasında alt para-
metrelerden fiziksel fonksiyon hariç tüm parametre-
lerde, ağrısız hastalarda istatistiksel olarak anlamlı 
yükseklik tespit edildi. Fiziksel fonksiyon skorlarında 
ise ağrısız olan grupta yükseklik saptanmakla birlik-
te bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.06) (Tablo 5).

Ağrı yakınması olan ve olmayan hastalar arasında 
depresyon değerlendirmesinde, BDÖ skor ortalama-
ları ve depresyon alt grup sınıf landırması (depresyon 

yok, hafif, orta, ağır depresyon) açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0.14, 
p=0.15). Çalışmamızda ayrıca her iki grupta FSS skor 
ortalamaları ve yorgunluk alt grup (var, yok) oranları 
da değerlendirildi ve ağrılı hasta grubunda istatis-
tiksel olarak anlamlı yükseklik saptandı (p<0.001) 
(Tablo 6).

Çalışmamızda ağrılı grupta GAÖ ile değerlendi-
rilen ağrı şiddeti ile yaş, hastalık süresi, FSS, BDÖ 
ve EDSS skorları arasındaki ilişki de değerlendirildi 
ancak aralarındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (sırasıyla, p=0.9, p=0.7, p=0.25, p=0.93, 
p=0.06).

Ağrı yakınması olan ve ağrı yakınması olmayan 
grupları ayırt etmede olası tüm risk faktörleri tek 
değişkenli istatistiksel analizler sonucunda değerlen-
dirildi ve p<0.25 olarak saptanan değişkenler aday 
risk faktörü (yaş, cinsiyet ve öğrenim düzeyleri) olarak 
çoklu değişkenli lojistik regresyon modeline dahil 
edildi. Sonuç olarak, bu faktörlerin grupları ayırt 
etmedeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(sırasıyla, p=0.34, p=0.13, p=0.43).

TARTIŞMA

Multipl skleroz hastalarında sık görülen bir semp-
tom olan ağrıyı değerlendirdiğimiz ve ağrının yaşam 
kalitesi ve diğer sık görülen semptomlar olan MS 
ilişkili depresyon ve yorgunlukla olan ilişkisini ince-
lediğimiz çalışmamızın sonucunda hastalarda ağrının 
en sık bacaklarda ve uyuşma, karıncalanma şeklinde 
olduğu, ağrı tiplerinden en sık dizestetik ekstremite 

Tablo 1. Ağrı yakınması olan ve olmayan gruplarda sosyo-demografik ve klinik özellikler
Değişkenler Ağrı yok (n=31) Ağrı var (n=73)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Ortanca Min.-Maks. Sayı Yüzde Ort.±SS Ortanca Min.-Maks. p

Yaş (yıl)   37±8.82     39.9±9.03   0.12
Cinsiyet            0.06

Kadın 17 54.84    54 73.97
Erkek 14 45.16    19 26.03

Öğrenim durumu           0.81
Düşük 18 58.06    45 61.64
Yüksek 13 41.94    28 38.36

Hastalık süresi (yıl)    9 1-25    8 1-25 0.73
Multipl skleroz tipi           0.81

RRMS 22 70.97    48 65.75
PPMS 2 6.45    4 5.48
SPMS 7 22.58    21 28.77

İlaçlar           0.82
İmmünomodülatörler 10 32.26    18 24.66
İmmünosüpresifler 21 67.74    55 75.34

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; RRMS: Relaps ve remisyonlar ile seyreden multipl skleroz; PPMS: Primer progresif multipl skleroz; SPMS: 
Sekonder progresif multipl skleroz.

Tablo 2. Ağrı yakınması  olan hastalarda ağrı yerleri  (n=73)
Ağrı yerleri Sayı Yüzde

Bacak 59 80.8
Baş 28 38.4
Üst ekstremite 25 34.2
Ayak 17 23.3
Bel 13 17.8
Sırt  12 16.4
Boyun 11 15.1
Kalça 9 12.3
Omuz 6 8.2
Karın 3 4.1
Pelvis 2 2.7
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ağrısının görüldüğü, ağrı sınıf landırması yapıldığın-
da ise en sık mikst tip (nöropatik ve non-nöropatik) 
ağrı olduğu görüldü. Ayrıca hastaların ağrılı ve ağrısız 
olarak iki gruba ayrılmasıyla yapılan değerlendirme-
lerde, ağrı varlığının bozulmuş yaşam kalitesi ve art-
mış yorgunluk düzeyi ile ilişkili olduğu, depresyon ile 
ise ilişkisiz olduğu saptandı.

Multipl skleroz hastalarında ağrı prevalansı ile 
ilgili farklı sonuçlar bildiren çalışmalar vardır. Foley 
ve ark.nın[5] yaptıkları bir meta-analizde MS hastala-
rında ağrı prevalansı %62.8 (%55-70) olarak bulun-
muştur. Daha önce yapılmış bir derlemede bu aralık 
%29-86 olarak bildirilmiştir ve bu geniş aralığın 
oluşmasında en önemli nedenler olarak ağrı sıklığı-
na çok çeşitli faktörlerin neden olması, yöntem ve 
örneklem seçimindeki farklılıklar, ağrının tanımlan-
ma ve ölçülme şekillerindeki çeşitlilik gösterilmiştir.
[7] Biz çalışmamızda, MS’li hastalarda ağrı sıklığını 
%70.2 olarak saptadık. Elde ettiğimiz sonuç literatür 
verileri ile uyumlu olmakla birlikte, ağrı oranının 
ortalamanın üstünde saptanmasının nedeni çalış-
maya alınan hastalardan bir bölümünün fizik tedavi 

ve rehabilitasyon polikliniğine başvuran hastalardan 
oluşması olabilir.

Multipl sklerozlu hastalarda ağrı, MS atakları sıra-
sındaki aktif enflamasyona bağlı olabileceği gibi, arka 
boynuz, beyin sapı, spinal kord lezyonları, spastisite 
ve postür bozukluğu gibi nedenlerle de oluşabilir.[6] 
O’Connor ve ark.nın[7] yaptıkları bir derlemeye göre 
ağrı şiddetini inceleyen çalışmalarda sonuçlar çeşit-
lilik göstermektedir. Ağrı şiddetinin çoğunlukla orta 
düzeyde olduğu belirtilmiştir. Hadjimichael ve ark.
nın[18] çalışmasında ise %49 şiddetli, %24 orta ve %27 
oranında hafif düzeyde ağrı olduğu saptanmıştır. 
Bizim çalışmamızda ise MS hastalarının çoğunlukla 
orta şiddette ağrıdan şikayetçi oldukları tespit edildi. 
Daha önce yapılmış birçok çalışmada ağrı yakın-
masının en sık alt ekstremitelerde ve dizestetik tipte 
olduğu tespit edilmiştir.[13,19-22] Multipl sklerozlu hasta-
larda santral ağrı, beyin ve spinal kordda mevcut olan 

Şekil 1. Ağrı yakınması  olan hastalarda ağrı tipleri.
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Tablo 4. Ağrı yakınması olan hastalarda ağrı yerleri (n=73)
Değişkenler Sayı Yüzde

Ağrıyı azaltan faktörler 
Egzersiz 27 37.0
Dinlenme 50 68.5
Masaj 25 34.2
Uyku 42 57.5

Ağrıyı artıran faktörler 
Aktivite 24 32.9
Yorgunluk 65 89.0
Stres 62 84.9
Aşırı aktivite 52 71.2
Hava değişimi 29 39.7

Tablo 3. Ağrı yakınması olan hastaların ağrı sınıflaması 
yönünden dağılımı (n=73)
Ağrı sınıflaması Sayı Yüzde

Sürekli santral nöropatik ağrı 16 22
İntermittan santral nöropatik ağrı 3 4.1
Musküloskeletal ağrı 12 16.4
Mikst nöropatik ve non-nöropatik ağrı 42 57.5
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lezyonlara bağlı olarak gelişmekle birlikte, sıklıkla 
alt ekstremitelerde iki taraflı olarak saptanan santral 
ağrıya spinal korddaki lezyonların neden olduğu öne 
sürülmektedir.[21] Bizim çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak ağrı en sık (%80.8) bacaklarda görül-
mekteydi ve onu baş, üst ekstremite ve bel bölgeleri 
takip etmekteydi. Ayrıca hastalarda ağrının niteliği 
değerlendirdiğinde en sık uyuşma ve karıncalanma 
görüldüğü, onu sızlayıcı, yanıcı ve künt ağrının takip 
ettiği tespit edildi. Benzer olarak Hadjimichael ve ark.
nın[18] yaptıkları bir çalışmada bacak ağrısı en sık rapor 
edilen ağrı bölgesi iken bacaktaki en sık tanımlanan 
hissin spazm, acıma ve karıncalanma olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca ağrı niteliğinin ağrı yerine bağlı 
olarak değişiklik gösterdiği öne sürülmüştür.

Çalışmamızda yapılan ağrı tiplendirmesinde en sık 
dizestetik ekstremite ağrısının görüldüğü, onu eklem 
ağrısı, kramp ve tedaviye bağlı ağrının takip ettiği 
saptandı. Lhermitte belirtisi ve trigeminal nevralji en 
az sıklıkta görülen ağrı tipleriydi. Foley ve ark.nın[5] 
yaptıkları derlemede en sık baş ağrısı saptanırken onu 
nöropatik ekstremite ağrısı, sırt ağrısı, ağrılı spazmlar 
ve Lhermitte belirtisinin takip ettiği görülmüştür. 
1672 MS’li hastanın değerlendirildiği çok merkezli 

bir çalışmada sıklıkla görülen ağrı tipleri dizestetik 
ağrı (%18), bel ağrısı (%16), ağrılı tonik spazmlar 
(%11), Lhermitte belirtisi (%9) ve trigeminal nevralji 
(%2) olarak tespit edilmiştir.[19] Bu ağrı sendromlarına 
nöropatik ve somatik mekanizmaların neden olduğu 
düşünülmektedir.[5] Çalışmamızda ağrı sınıf landır-
ması yapılırken O’Connor ve ark.nın[7] önerdiği, altta 
yatan patofizyolojiye göre yapılan sınıf landırma sis-
teminden yararlanıldı. Bu sınıf lamadan farklı yönü 
ise bizim çalışmamızda mikst ağrı sınıfına baş ağrısı 
gibi patofizyolojisinde nöropatik ve non-nöropatik 
mekanizmaların ayrıştırılamadığı, ağrıları olan has-
talara ek olarak hem nöropatik hem de musküloske-
letal ağrıları olan hastaların da dahil edilmesidir. Bu 
nedenle hastalarımızda en çok saptanan ağrı tipi mikst 
tip ağrı (%57.5) idi. Foley ve ark.nın[5] yaptıkları meta-
analizde nöropatik ağrı prevalansı %28.5 (%23.5-33.8) 
iken nosiseptif ağrı prevalansı %18.2 (%14-23) olarak 
bulunmuştur. Ağrının primer olarak nöropatik veya 
non-nöropatik ayrımının yapılmasının izlem, tedavi 
ve tedavi etkinliği üzerine önemli etkisi vardır.

Literatürde ağrı varlığı ya da şiddetinin, 
özürlülük,[7,18,19] cinsiyet,[18] yaş,[7,18,19] depresyon,[7,18] 
yorgunluk,[7] hastalık formu,[18,19] eğitim seviyesi,[18] 

Tablo 5. Ağrı yakınması olan ve olmayan gruplara göre KF-36 alt ölçek ve komponent puanları
Değişkenler Ağrı yok (n=31) Ağrı var (n=73)

 Ortanca Minimum-Maksimum Ortanca Minimum-Maksimum p

Fiziksel fonksiyon 52.9 15.2-57.1 46.7 15.2-57.1 0.065
Fiziksel rol güçlüğü 49.2 28.0-56.2 28.0 28.0-56.2 0.010
Ağrı 46.5 33.2-62.7 41.8 24.2-62.7 <0.001
Genel sağlık  42.9 21.9-50.9 35.9 21.9-57.9 0.012
Vitalite  49.1 30.1-63.3 42.0 27.8-63.3 0.008
Sosyal fonksiyon 51.7 19.1-57.1 35.4 13.7-57.1 <0.001
Emosyonel rol güçlüğü 55.3 8.0-55.3 23.7 23.7-55.3 <0.001
Mental sağlık  45.9 14.1-57.3 36.8 16.4-64.1 0.004
Fiziksel komponent  43.8 26.8-56.2 37.0 26.2-54.1 0.002
Mental komponent 49.2 23.7-58.2 36.3 24.2-58.8 <0.001

Tablo 6. Ağrı yakınması olan ve olmayan grupların depresyon ve yorgunluk şiddeti açısından karşılaştırması
Değişkenler Ağrı yok (n=31) Ağrı var (n=73) 

 Sayı Yüzde Ortanca Min.-Maks. Sayı Yüzde Ortanca Min.-Maks. p

Beck depresyon ölçeği skoru   13 2-48   17 1-55 0.14
Beck depresyon ölçeği sınıflaması         0.15

Depresyon yok 11 35.5   14 19.2 
Hafif depresyon 9 29   21 28.8 
Orta depresyon 4 12.9   23 31.5
Ağır depresyon 7 22.6   15 20.5 

Yorgunluk şiddet skalası   4 1.8-7   5 2-7 <0.001
Yorgunluk şiddet skalası sınıflaması         <0.001

Yorgunluk yok 20 64.5   17 23.3
Yorgunluk var 11 35.5   56 76.7

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Beck depresyon ölçeği sınıf laması 0-9: Depresyon yok; 10-18: Hafif; 19-29: Orta 30-63: Ağır depresyon; ≥4: Yorgunluk var; <4: Yorgunluk yok.
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ağrı süresi,[18,19] hastalık süresi[7] ile ilişkili olduğunu sap-
tayan çalışmalar vardır. Grasso ve ark.nın[6] ve Khan ve 
ark.nın[13] çalışmalarında ise bizim çalışmamızla uyum-
lu olarak ağrılı ve ağrısız MS hastalarında yaş, cinsiyet, 
hastalık süresi, hastalık formu ve özürlülük seviyesi açı-
sından farklılık bulunmamıştır. Ayrıca çalışmamızda 
ağrılı grupta GAÖ ile değerlendirilen ağrı şiddeti ile yaş, 
hastalık süresi, FSS, BDÖ ve EDSS skorları arasındaki 
ilişki de değerlendirildi ve sonuç istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. O’Connor ve ark.nın[7] yaptıkları 
derlemede MS’li hastalarda ağrı gelişminde yaş, hasta-
lık süresi, EDSS ile gösterilen hastalık ciddiyeti arttıkça 
riskin de arttığı ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark 
olmamakla birlikte, kadınlarda ağrı şiddetinin daha 
fazla olduğu belirtilmiştir. Ayrıca relaps ve remisyonlar 
ile seyreden multipl sklerozda ağrı gelişme riskinin 
diğer formlara kıyasla daha az olduğu belirtilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da ağrılı ve ağrısız gruplarda yaş, 
cinsiyet, hastalık süresi, hastalık formu, EDSS skorları 
ve öğrenim düzeyleri olası risk faktörleri açısından 
değerlendirildi, fakat grupları ayırt etmekte etkili olma-
dıkları görüldü. Yine çalışmamızda ağrı yakınmasının 
en çok dinlenme ve uykuyla azaldığı, yorgunluk, stres 
ve aşırı aktivitenin ağrı yakınmalarını en çok artıran 
faktörler olduğu tespit edildi.

Literatürde MS hastalarında ağrı varlığının daha 
düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu gösteren 
birçok çalışma vardır.[6,20,23,24] Yine bu çalışmalardan 
bir kısmı ağrı şiddeti arttıkça, günlük yaşam aktivi-
telerinin olumsuz etkilenimi ile birlikte yaşam kalite-
sindeki düşüşün de arttığını göstermiştir.[23,24] Grasso 
ve ark.nın[6] çalışmasında KF-36 ile yaşam kalitesi 
değerlendirmesinde ağrılı hastalarda canlılık, mental 
sağlık, fiziksel ve mental komponent skorları daha 
düşük bulunmuştur. Yine Svendsen ve ark.[20] ağrılı MS 
hastalarında ağrısızlara ve sağlıklı kontrollere kıyasla 
KF-36’nın bütün alt grup skorlarında düşüklük sapta-
mışlardır. Bizim çalışmamızda ise ağrılı hasta grubun-
da fiziksel fonksiyon hariç tüm parametrelerde istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde düşüklük saptandı. Ağrı, 
MS’li hastalarda fiziksel aktiviteleri ve sosyal yaşamı 
kısıtlayarak yaşam kalitesini düşürmekte böylece sık 
doktor ziyareti, erken emeklilik, gelir düşüklüğü ve 
sosyal izolasyona neden olmaktadır.[25] Son yıllarda 
yaşam kalitesi kavramına karşı farkındalığın artması, 
hastalarda bu duruma katkıda bulunan MS ilişkili 
semptomların saptanması ve tedavi planlanırken göz 
önünde tutulması gerekliliğini de ortaya koymuştur.

Multipl sklerozlu hastalarda yaşam boyu majör 
depresyon prevalansının %19-54 olduğu tahmin edil-
mektedir. Sıklıkla görülmesi, artmış suisid riski ve 
hastalık seyri, kognitif fonksiyon, tedavi uyumu ve 

yaşam kalitesi üzerine kötü etkisi düşünüldüğünde 
MS’de depresyonun değerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesindeki önem ortaya çıkmaktadır.[26] Literatürde 
MS hastalarında sıklıkla birlikte görülen semptomlar 
olan ağrı ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Multipl sklerozda 
beyin ve spinal kordda ağrı ve depresyonda rol oyna-
yan somatosensoriyal yolakların atrofiye ve demiyeli-
nizasyona uğradığı öne sürülmektedir. Ek olarak ağrı 
modülasyonu ve ağrının duygu durum ile ilişkisinde 
rol oynayan limbik sistem de etkilenmiş olabilir.[4] Bu 
hipotezle uyumlu olarak bazı çalışmalarda MS’li has-
talarda ağrı varlığının depresyon şiddetini artırdığı 
ileri sürülmüştür.[4,7,27] O’Connor ve ark.nın[7] yaptık-
ları derlemede depresyon ve psikososyal risk faktör-
lerinin MS’li hastalarda ağrı ile ilişkili olduğu fakat 
ağrı gelişimi için risk faktörü mü yoksa ağrının bir 
sonucu mu olduğunun açık olmadığı tespit edilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise Stenager ve ark.[28] ve Grasso 
ve ark.nın[6] yaptıkları çalışmalarla uyumlu olarak ağrı 
varlığının depresyon şiddeti ile ilişkili olmadığı sap-
tandı. Ağrı ve depresyonun ortaya çıkmasında ortak 
bir nörokimyasal disfonksiyonun sorumlu olduğu ileri 
sürülmüş ve bu mekanizmanın kendini bazen ağrı 
bazen de depresyon olarak gösterdiği bildirilmiştir.[29] 
Multipl sklerozda ağrı ve depresyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen geniş katılımlı ve kontrollü çalışmalara ihti-
yaç vardır.

Yorgunluk, geçici motor ve kognitif yetersizlikle 
birlikte azalmış motivasyon ve dinlenme ihtiyacı 
sonucu MS hastalarında yaşam kalitesinde bozulma-
ya yol açmaktadır.[30,31] Ağrı ve depresyonun direkt 
ve indirekt olarak yorgunlukla bağlantılı olduğu ve 
bu indirekt etkinin ise uyku bozukluğu olduğu da 
ileri sürülmektedir.[9] Çalışmamızda MS ilişkili ağrı 
ve yorgunluk arasındaki ilişki incelendi ve ağrı var-
lığının, yorgunluğun görülme sıklığını ve şiddetini 
artırdığı tespit edildi. O’Connor ve ark.nın[7] yap-
tıkları derlemede ağrının yorgunlukla ilişkili oldu-
ğu öne sürülmüştür. Grasso ve ark.nın[6] yaptıkları 
çalışmada ise ağrılı ve ağrısız MS hastaları arasın-
da yorgunluk şiddeti açısından fark bulunmamıştır 
ancak ağrı şiddeti ile yorgunluk şiddeti arasında 
ilişki olduğu belirtilmiştir. Ağrının, yorgunluk ve 
stres yanıtı ile ilişkili olan endokrin ve metabolik 
mekanizmaları aktive ettiği, ağrı ve yorgunluğun 
katekolamin ve kortizol seviyelerini artırarak beyin 
ve spinal kordda aynı sinir yolaklarını kullandığı öne 
sürülmüştür.[4] Yapılan çalışmalarda MS ile ilişkili 
yorgunlukta depresyon, hastalık öncesi yorgunluk 
düzeyi, ağrı ve özürlülük seviyesinin etkili oldu-
ğu gösterilmiştir.[31-34] Prevalansının %50-80 olduğu 
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tahmin edilen yorgunluğun MS’li hastalarda erken 
emeklilik ve işsizliğin en önemli nedeni olması, konu-
nun değerlendirilmesi ve tedavisi açısından büyük 
önem taşımaktadır.[31,35]

Çalışmamızda sadece MS hastaları değerlendiril-
miş olup, karşılaştırmalar ağrı varlığı açısından ayrı-
lan iki grup arasında yapılmış, sağlıklı kontrol grubu 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu bağlamda yaşam 
kalitesindeki etkilenmeyi MS hastalarına genelleye-
memekle birlikte, yaşam kalitesinin ağrılı hastalarda 
ağrısız hastalara göre negatif yönde etkilendiğini gös-
termiş bulunmaktayız. Çalışmamız kesitsel özellik 
gösterdiğinden ağrı, depresyon ve yorgunluk arasında-
ki neden-sonuç ilişkisini ortaya koyamamaktadır. Bu 
durum çalışmanın kısıtlılıkları olarak düşünülebilir.

Sonuç olarak, çalışmamızda MS’de ağrı değer-
lendirmesi yapıldığında ağrının en sık bacaklarda 
ve uyuşma, karıncalanma şeklinde olduğu, ağrı tip-
lendirmesinde en sık dizestetik tip ekstremite ağrısı, 
ağrı sınıf landırması yapıldığında ise en sık mikst tip 
(nöropatik ve non-nöropatik) ağrı olduğu görüldü. 
Ağrı varlığının hastaların yaşam kalitesini bozduğu 
ve yorgunluk üzerinde olumsuz etkisi olduğu tespit 
edildi. Multipl sklerozda yönetilecek pek çok sorunun 
olması nedeniyle ağrı değerlendirmesi ve tedavisi 
ihmal edilebilmektedir. Multipl skleroz hastalarında 
çok yaygın bir semptom olan ağrıya yönelik farkında-
lık artmalı ve her hastaya ağrı değerlendirmesi yapıl-
malıdır. Multipl skleroz hastalarında ağrıya yönelik 
etkin tedavi yaklaşımı, yorgunluk şiddetinde azalma 
ve yaşam kalitesinde artış sağlayacaktır.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-

masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.
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hangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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