
Multple Skleroz Hastalarında Sigara İçmenin  
Özürlülüğe Etkisi
Effect of Smoking on Disability for Multiple Sclerosis Patients

Amaç: Bu çalışmanın amacı Multple Skleroz (MS) tanısı almış hastalarda 
sigara içiminin özürlülük üzerine etkisini araştırmaktır.

Yöntemler: Bu çalışma Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Nöroloji Kliniği’nde Mc Donald tanı kriterlerine göre Multple Skleroz 
tanısı almış 128 hasta‘nın (74 kadın, 54 erkek; ortalama yaş 39±10) sigara 
içimi ile expanded disability status scale’leri  (EDSS) arasındaki ilişki kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların 54’ü (%42,2) erkek, 74’ü (%57,8) kadındı. Ortalama 
yaş 39±10 yıldır. Hastaların %37,5’inin EDSS’si 0-3,0, %14,1’inin EDSS’si 3,0-
5,0 ve %48,4’ünün EDSS’si >5,0 olarak saptandı. Hastaların 61’i (%47,7) si-
gara içmiyor, 67’si (%52,3) sigara içiyordu. EDSS sigara içenle ve içmeyenler 
arasında anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0001).

Sonuç: Multple skleroz hastalarında sigara içimi özürlülüğü olumsuz yön-
de etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multple skleroz, sigara, özürlülük

Objective: The aim of this survey is to investigate the effect of smoking on 
disability with the patients diagnosed as multple sclerosis.

Methods: In this survey the relation between the smoking of 128 patients 
(74 female, 54 male; age avarage 39) diagnosed as ms according to Mc 
Donald criterions in the Neorology Clinic of Istanbul Education and Re-
search hospital and their Expanded Disability Status Scale (EDSS) are com-
pared. 

Results: There were 54 female and 74 male patients. The age avarage is 39. 
It is established that the EDSS level of 37% of the patients was 0-3.0, 14.1% 
of them was 3.0-5.0 and 48% of them was >5.0. 61 of the patients were 
nonsmokers while 67 of them were smokers. It is determined that there 
is a certain difference on the EDSS level of the nonsmokers and smokers. 

Conclusion: Smoking has a negative effect on disability with the multple 
sclerosis patients.
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Giriş

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sistemi ak maddesinin yineleyici ya da ilerleyici inflamatuar, 
demiyelinizan hastalığıdır. 20-40 yaşları arasında, travmadan sonra en sık karşılaşılan önemli bir 
özürlülük nedenidir (1). MS hastalığında beyin ve spinal kordda oluşan demiyelinizan plaklar pi-
ramidal, duysal, serebellar, nadiren otonomik ve ekstrapiramidal sistem bozukluklarına yol aç-
maktadır. Genel olarak kabül gören görüş genetik, çevresel ve immünolojik faktörlerin karşılıklı 
ve karmaşık etkileşimlerinin etiyolojiden sorumlu olduğudur (2). MS hastalarında bazı çevresel 
etkenlerin özürlülüğü artırarak sosyal yaşamı daha olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Sigara 
içimi de bu etmenlerden biri olarak düşünülmektedir. Bizde kendi hastalarımızda sigara içimi 
ile özürlülük arasındaki ilişkiyi araştırıp, sigaranın seyri etkileyen önemli bir çevresel etken olup 
olmadığını araştırmak ve sigaranın birçok hastalığı olumsuz etkilemesinde olduğu gibi MS’i de 
olumsuz yönde etkilemesinin önemini vurgulamayı amaçladık. 

Yöntemler

Bu çalışma Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniğinde Mc Donald 
tanı kriterlerine göre MS tanısı almış 128 hasta (74 kadın, 54 erkek; ortalama yaş 39±10) üzerinde 
retrospektif olarak yapıldı. Hastaların dosyaları taranarak kayıtlı son nörolojik muayeneleri ile 
expanded disability status scale’leri (EDSS) belirlendi. Hastalar EDSS’lerine göre EDSS 0-3,0, EDSS 
3,0-5,0 ve EDSS >5,0 olarak gruplandırıldı.

İstatistiksel Analiz
Sigara içimi ile EDSS arasındaki ilişki istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Literatür bilgileriyle sonuçlarımız 
karşılaştırılarak tartışıldı. İstatistiksel analiz için çapraz analiz yapılırken ki-kare (chi-square) ve bağımsız 
t testi kullanıldı. EDSS sigara içenle ve içmeyenler arasında anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0001).

Bulgular

Hastaların 54’ü (%42,2) erkek, 74’ü (%57,8) kadındı. Ortalama yaş 39±10 yıldır. Hastaların 
%37,5’inin EDSS’si 0-3,0, %14,1’inin EDSS’si 3,0-5,0 ve %48,4’ünün EDSS’si >5,0 olarak saptandı 
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(Tablo 1). Hastaların 61(%47,7)’i sigara içmiyor, 67(%52,3)’si sigara 
içiyordu (Tablo 2). EDSS’si >5 olan 62 hastanın 16’sı sigara içmi-
yorken, 46’sı sigara içiyor; EDSS’si 3,0-5,0 arası olan 18 hastanın 8’i 
sigara içmiyorken, 10’u sigara içiyor; EDSS’si 0-3,0 olan 48 hastanın 
37’si sigara içmiyorken, 11’i sigara içiyor olarak saptandı (Tablo 3). 
EDSS sigara içenle ve içmeyenler arasında anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0001).

Tartışma

Multipl skleroz (MS) hastalarının büyük çoğunluğunun genç yaş-
ta ortaya çıkması ve özürlülük oluşturması yaşam kalitesini ciddi 
oranda bozmaktadır. Bu çalışmada sigara içimi ile EDSS arasındaki 
ilişki araştırılmıştır. Bazı çalışmalarda sigaranın özürlülüğü artırdı-
ğı, bazı çalışmalarda ise etkisi olmadığı saptanmıştır. MS hastala-
rında özürlülüğü ölçmede en yaygın kullanılan ölçek EDSS’dır (3). 
On puanlık bir ölçektir. Sıfır; normal nörolojik bakıya, 10; MS’e 
bağlı ölüme karşılık gelir. Sıfır’dan sonraki ilk puan 1’dir ve daha 
sonra 0,5 puan aralıkları ile klinik kötüleşme ifade edilir. Pirami-
dal, serebellar, beyinsapı, duysal, görsel, barsak-mesane fonksi-
yonları ve mental fonksiyonlar değerlendirilerek EDSS puanı he-
saplanır. Derecelendirme, hastanın aşırı çaba göstermeden ortaya 
koyduğu en iyi performansa göre yapılır. 

Buna göre; 0 - 4 puan arası hasta bağımsızdır, 6,0 puan tek taraflı 
desteği, 6,5 puan çift taraflı desteği ve 7 puan ve üzeri tekerlekli 
sandalyeye ve yatağa bağımlılığı ifade eder (3). Bunun haricinde 
MS Functional Composite (MSFC) geliştirilmiştir (4). MSFC; 3 alt 
ölçeği ile alt ekstremite, üst ekstremite ve kognitif fonksiyonları 
değerlendirmektedir. MS’li hastalarda; özürlülüğü ve ambulasyonu 
ölçmede, Hauser Ambulation indexi (1983) (5) ve Scripps Neurolo-
gical Rating Scale (1984) (6) bilinmekte ancak EDSS en sık kullanı-
lanıdır. Jafari’nin çalışmasında da MS hastalarının sigara içimi ile 
özürlülüğünün arttığını göstermişlerdir (7). Gedizlioğlu ve ark. (8) 
EDSS ile sigara içiyor olmak ya da olmamak, az ya da çok içiyor 
olmak arasında herhangi bir ilişki saptamamakla birlikte sigara 
içen erkek hastaların EDSS’lerini daha yüksek olarak göstermişler-
dir. Bazı çalışmalarda ise sigaranın MS gelişimi için bir risk faktörü 
olduğunu savunan bulgular saptanmıştır. Bizim hastalarımızın bü-
yük çoğunluğu hastalık öncesindede sigara içen hastalar olmakla 
beraber bunu savunacak yeterli verimiz bulunmamaktadır.

Hernan ve ark. (9) MS’li bireylerde sigara içiminin hastanın kliniğini 
kötüleştirdiğini göstermişlerdir.

Hawkes ve ark. (10) yaptığı meta-analizde altı çalışma verileri göz-
den geçirilmiş ve hastalık öncesi sigara içenlerde MS riskinin arttı-

Tablo 1. Bizim çalışmamızda MS hastalarındaki EDSS skorları oranı

		  Sıklık	 Yüzde	 Geçerli yüzde	 Kümülatif yüzde

	 Özürlülüğü düşük	 48	 37,5	 37,5	 37,5

Geçerli
	 Özürlülüğü orta	 18	 14,1	 14,1	 51,6

	 Özürlülüğü yüksek	 62	 48,4	 48,4	 100,0

	 Toplam	 128	 100,0	 100,0	

Tablo 3. Bizim çalışmamızda MS  hastalarındaki  sigara içen ve içmeyenlerin EDSS skorlarına etkisi

				    Edss		

			   Özürlülüğü düşük	 Özürlülüğü orta	 Özürlülüğü yüksek	 Toplam

Sigara	 İçmiyor	 Sayı	 37	 8	 16	 61

		  % sigara	 %60,7	 %13,1	 %26,2	 %100,0

		  % edss	 %77,1	 %44,4	 %25,8	 %47,7

		  % toplam	 %28,9	 %6,3	 %12,5	 %47,7

	 İçiyor	 Sayı	 11	 10	 46	 67

		  % sigara	 %16,4	 %14,9	 %68,7	 %100,0

		  % edss	 %22,9	 %55,6	 %74,2	 %52,3

		  % toplam	 %8,6	 %7,8	 %35,9	 %52,3

Toplam		  Sayı	 48	 18	 62	 128

		  % sigara	 %37,5	 %14,1	 %48,4	 %100,0

		  % edss	 %100,0	 %100,0	 %100,0	 %100,0

		  % toplam	 %37,5	 %14,1	 %48,4	 %100,0

Tablo 2. Bizim çalışmamızda MS hastalarındaki sigara içimi oranı

		  Sıklık	 Yüzde	 Geçerli yüzde	 Kümülatif yüzde

Geçerli	 İçmiyor	 61	 47,7	 47,7	 47,7

	 İçiyor	 67	 52,3	 52,3	 100,0

	 Toplam	 128	 100,0	 100,0	
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ğı gösterilmiştir. Riise ve ark. (11) tarafından Norveç’te yapılan bir 
çalışmada da 22,312 kişiden 87’sinde zaman içinde MS gelişmiş ve 
bu grupta sigara içmek MS gelişimi için bir risk olarak saptanmıştır. 

Healy ve ark. (12) yaptığı çalışmada aktif sigara içicilerinde hiç si-
gara içmeyenlere göre EDSS skoru ve beyin parankimal fraksiyonu 
(BPF) düşük bulundu. Aktif sigara içicilerinde primer progressive 
MS gelİsme riskinin daha fazla olduğu bulundu. T2 lezyon volü-
münde artisin ve BPF oranindaki düşüşün daha hizli olduğu sap-
tandı. 

Handel ve ark. (13) yaptığı çalışmada sigara içimi MS hastalarında 
kötüleşmeye neden olduğunu fakat progresyonun nedeninin ke-
sin gösterilemediği daha fazla çalışmayla desteklenmesi gerektiği 
vurgulanmıştır.

Zivadinov ve ark. (14) yaptığı çalışmada sigara içiminin EDSS SKO-
RUNUN artışına neden olduğu saptanmıştır. BPF de azalma lateral 
ventrikul volümünde artma ve lezyon volümlerinde artma saptan-
mıştır. 

Sonuç

Bizim çalışmamızda da MS hastalarında sigara içiminin özürlülüğü 
olumsuz yönde etkilemekte olduğunu gösteren bulgular saptan-
mıştır. Sigaranın birçok hastalıkta olumsuz etkileri olduğu gibi MS 
‘de de olumsuz etkilerini bilip, sigara içiminin MS hastalığına etkisi 
konusunda hastaları bilinçlendirmeyi artırmalıyız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik komite onayı alınmamıştır. 

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı yazılı 
hasta onamı alınmamıştır. 

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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