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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Yorgunluk Multipl Skleroz (MS)'un en yaygın semptomu olarak 
kabul edilir. 
Amaç: Bu ça lışmada, MS hastalarında yorgunluk şiddeti ve n iteliğin i n belirlenmesi, 
fizikse l, bilişsel, psikososyal aktiviteler üzerine etkisinin değerlendirilmesi ve farklı 
özü rlü lük düzeylerine sahip hastalarda yorgunluğun etkisin in incelenmesi 
amaç l anmışt ı r. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 146 kad ı n, 63 erkek olmak üzere toplam 209 
MS o lgusu alındı. Ortalama yaş l arı 40.01±10 .64 olarak saptandı. Olguların 
sosyodemog rafik özell ikleri ve yorgun luk yaşayıp yaşamadık l arı sorgu l andı. 

Yorgun l uğun nitelik ve şiddeti Yorgunluk Anketi, yorgunluğun fonksiyonlar 
üzerine etkisi Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ), MS'in aktiviteler üzerine 
et kisi ise Hasta lı k Etki Profili (HEP) ile değerlendiri ldi. Hastaların özürlülük düzeyleri 
Expanded Disabi litiy Status Scale (EDSS) ile belirlendi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların % 78'inin yorgunluk yaşadığı saptandı. 
Yorgunluk yaşayan ların ev ve iş aktivitelerinin önemli ölçüde sınırlandığı ve daha 
sık i şsiz kald ı kları belirlendi (p<0.05). Sekonder progresif MS tanılı hasta l arın 
relapsing-remitting MS'l ilere göre daha yüksek MYEÖ (p<0.05) puan larına sahip 
old uğ u saptandı. Yüksek EDSS puanı olan hastalar yüksek MYEÖ skorlarına 
sah ipti (p<0.05). MYEÖ fiziksel puanı ile HEP fiziksel puanı (r=0.62), HEP psikososyal 
puanı (r=0.50), toplam HEP (r=0.70) arasında olumlu bağıntı saptandı. MYEÖ 
bi l işsel puanı ile HEP psikososyal puanı arasında olumlu bağıntı vard ı (r=0.66). 
MYEÖ psikososyal puanı ile HEP fiziksel puanı (r=0.52) ve toplam HEP puanı 
(r=0.58) arasında belirgin bağıntı saptandı. Benzer bağıntının MYEÖ toplam 
puan ı ile HEP psikososyal puanı (r=0.69) ve toplam HEP puanı (r=0.69) arasında 
da old u ğ u görüldü. Algılanan sağlık durµmunu gösteren sağlık puanı ile MYEÖ 
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f iziksel puan ı (r=0 .56) ve toplam MYEÖ puanı (r=0.52) arasında ters bağ ın tı 
sapta ndı. 

izlenimler: Bu bulgularla MS hasta larında yorgunluğun günlük yaşamlarını ve 
aktivite düzeylerini olumsuz etkilediği sonucuna ulaşıldı. 

ABSTRACT 
Evaluation of Fatigue and its Effects on Patients with Mu/tiple Sclerosis 
Scientific Background: Fatigue is the most common symptom encountered 
in mu/tiple sclerosis (MS), and is associated with a high /eve/ of disability. MS­
related fatigue affects more than 90 % of those with MS. Over half of whom 
have reported that it is the single most disabling symptom that they experience. 
The diagnosis and management of fatigue in MS are complicated by number 
issues. While fatigue affects the majority of person with MS. its pathophysiology 
remains poorly understood. 
Objectives: The aims of the present study were; ta determine the degree and 
the quality of fatigue in MS patients, to evaluate the effects of fatigue on 
physical, cognitive, psychosocial functions and activities, to examine the effects 
of fatigue on patients with different disability levels. 
Material and Methods: 209 MS patients (746 female, 63 male) were enro//ed 
to the present study. in order to determine the disability /eve/ Expanded Disability 
Status Sca/e (EDSS) was used. The degree and the quality of fatigue were 
examined by fatigue questionnaire. The effects of fatigue on functions were 
eva/uated by Modified Fatigue fmpact Sca/e (MFIS). The effect of MS on activities 
was examined by Sickness fmpact Profile (SIP). 
Resu/ts: Fatigue was reported in 78% of the patients. Fatigue was the most 
important cause of unemployment among MS population (p< 0,05). it was 
found that secondary progressive MS patients had higher MFIS scores than 

Keywords: mu/tiple sc/erosis, fatigue, Modified Fatigue lmpact Scale, Sickness 
lmpact Profile 
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relapsing-remitting MS patients (p< 0,05). Patients with high EDSS scores had 

high MF/5 scores (p< 0,05). Positive correlation was found between MF/5 

physical score and SIP physica/ score (r=0,62), 5/P psychosocial score (r=0,50) 

and total 5/P score (r=0,70) ). Positive correlation was found between MF/5 

cognitive score and SIP psychosocial score (r=0,66). An important correlation 

was found between MF/5 psychosocial score and 5/P physica/ score (r=0,52) 

and total SIP score (r=0,58). Asimi/ar corre/ation was seen between MF/5 total 

score and 5/P psychosocial score (r=0,69) and total 5/P score (r=0,69). A negative 

correlation was found between health point indicating perceived hea/th condition 

and MF/5 physica/ score (r=0,56) and total MF/5 score (r=0,52). Conc/usion: 

Fatigue is now recognized as the most common symptom of MS and very 

important complaint in the life of MS patients. 

GİRİŞ 

Yorgunluk, günümüzde Multipl Skleroz (MS) 'un en yaygın 

semptomu o larak kabul ed ilmekted ir. MS yorgunluğu, 

aktivite lerle ortaya çıkan normal yorgunluktan fark lı dır ve 

MS'e özgü o lduğuna i nan ıl maktadır(ı-ıı)_ Araştırma ve olgu 

kontrol çalışmaları MS'li bireylerin % 75-95'inin yorgunluktan 

yakındığını ve bu olguların %50-60'ın ın yorgunluğu en kötü 

ilk üç yakınmadan biri olarak bildirdiklerini göstermektedir(ıA) _ 

Yorgun luk, anlaşı lm as ı ve tedav i ed il mes i en güç 

semptomlardan biridir ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

yönde etk il er(ı. ,ı ) _ 

Yorgunluğun fiziksel ve psikolojik komponentleri va rdır. 

Fiziksel komponenti, endurasyonda azalma şekl inde ortaya 

ç ı kabi lir; psikoloj ik komponenti ise enerji ve / ya da 

konsantrasyon azlığı olarak kend ini gösterebilmektedir. Bu 

durum bireyin istencini ve aktif yaşamdan zevk almasını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Ev dış ı aktivi telere kat ılım 

istencini ciddi oranda azaltmakta ve sonuçta hareketlilik 

olumsuz biçimde etkilenmektedir(6) . 

Yorgun lu k, var olan özürlü lükte artışa neden olur ve MS 

hastaları için oldukça önem taşıyan rehabilitasyon 

u ygul ama l arı üzerinde de o lum suz etkiye sahiptir: 

Rehabilitasyon ile elde edi len kazanımlar yitirilebil ir ve işgücü 

kaybı ortaya çıkartabi lir( 2 ·4l _ 

Mu lti pl skleroz lu hastaların aktivite ve i şlev düzeylerini 

değerlend iren ça l ışma l ar sınırlıdır. MS' in yaygın semptomu 

olan yorgunluğun değerlendirilmesi ve yorgun luğun i ş lev l er 

üzerine olan etkisinin belirlenmesi; daha etkin tedavi lerin 

geliştirilmesini, rehabilitasyon programları ile elde edilen 

kazanımların artırılmasın ı ve böylece k i ş i nin yaşam ka litesinin 

yükseltilmesini sağlayabilir. 

Bu ça lı şmada amaç; MS'li hasta larda yorg unluğun ş iddetin i 

ve niteliğini belirlemek, yorgunluğun bu hasta grubunda · 

fiz ikse l, b ili şse l ve psikososya l iş l evler üzerine etkisini 

değerlendirmek, MS yorgunluğunun akt iviteler üzerine 

etkisini sapta mak ve fark lı özür lül ük düzeylerine sahip 

kişilerde yorgun lu ğun etkisini karşılaştırmaktır . 

GEREÇLER ve YÖNTEM 

Çalışmaya Temmu z 2002- Mart 2003 tarihleri arasında 

Dokuz Eylül Ün iversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anab ilim 

Dalı, Demyelinizan Hastal ıkla r Polikliniği ' nde değerlendirilen, 

McDonald ö lçütlerine( 13 ı göre kesin MS tanılı 209 hasta 

a lın dı. ileri b ili şsel işlev bozukluğu olan hastalar ça lı ş maya 

alınmadı. Araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik 

özellikleri Tablo 1 'de göster i l m i şt ir. Örneklem seçim inde 

küme örnekleme yöntemi kullanıldı. Buna göre 1 yıl boyunca 

Demyel inizan Hastalı klar Polikliniği'ne başvuran MS hastası 

sayısının en az 550 olduğu göz önünde bulundurularak, 

yorgun luk yak ı nma s ı için %80 prevalans ve %95 güven 

ara l ığında seçilmesi gereken hasta sayısın ın en az 170 

olduğu sapta ndı. Veri toplama süresi içinde 216 hastaya 

ul aş ıl dı. Bu hastaların 7'si çalışma için uygun olmadığ ından 

dışlandı. Böylece çal ı ş maya toplam 209 hasta a lın d ı. 

Araşt ı rmada bağımsız değişkenler; yaş, cinsiyet, özgeçm i ş, 

soygeçmiş, medeni durum, öğrenim durumu, mesleki 

durum, MS klinik tipi, hastalık baş l angıç tarihi, tanı alma 

tarihi, atak sayısı, Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

puan1(14
), eşlik eden hastalıklar, il aç kullanımı, egzersiz 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

Öğren im Durumu 

ilköğrenim ve a ltı 

Lise 

Ün iversite 

Medeni Durum 

Bekar 

Evli 

Mesleki Durum 

Çalışıyor 

Tam gün ça l ışıyor 

Yarım gün çalışıyor 

Ça lışam ıyor (MS nedeniyle) 

Çal ışm ıyor 

n=209 

146 

63 

68 

56 

85 

61 

148 

70 

15 

41 

83 

% 

69.9 

30. 1 

32.5 

26.8 

40.7 

29.2 

70.8 

33.5 

7.2 

19.6 

39.7 



alışkanlığı, sigara ve alkol alışkanlığı ve yorgunluğun niteliği 

olarak belirlenirken; Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ) 

ve Hasta l ık Etk i Prof ili (HEP) bağımlı değ i şkenlerdi. 

Yorgunluğun varlığı, niteliği ve şiddeti yorgunluk anketi ile 

saptandı. Yorgunluk yakınması olan hastalara MYEÖ ve 

HEP, olmayan hastalara yalnızca HEP uygulandı. 

Yorgunluğun işlevler üzerine etkisini belirlemede MYEÖ 

kullanıldı. Bu ölçekte, hastaların son 4 hafta içinde yaşadıkları 

yorgunluk nedeniyle etkilenen işlevleri belirlendi . MS'in 

aktiviteler üzerine etkisi, 12 aktivite bölümü ve 136 madde 

içeren HEP ile değerlendirildi ' 15ı _ 

Elde edi len verilerin analizi SPSS 11.0 programı kul l anılarak; 

ki kare, ANOVA ve Pearson bağıntı testleriyle yapıldı. 

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşları 40.01±10.64 (17-70) olarak 

saptandı. Araştırmaya alınan hastaların demografik özellikleri 

Tablo 1, kli nik özell ikleri Tablo 2'de gösteri l miştir. Hastaların 

%78' inin yorgunluk yakınması o lduğu belirlendi (Şek i l 1 ). 

Yorgun luktan yakınan hasta l arın % 69'u, yorgunluğun 

yaşadıkları en büyük ilk üç yakınmadan biri olduğunu bildirdi 

( Şekil 2). 

Şekil 1. Hastalarda yorgunluk yakınmasının varlığı 

30% 

23% 17% 

■ Yorgunluk en büyük yakınma 

■ Yorgunluk en büyük 2. yakınma 

□ Yorgunluk en büyük 3. yakınma 

□ Yorgunluk en büyük ilk üç yak ı nmadan biri değil 

Şekil 2. Hastalarda yorgun luk yakınmasının dağılımı. 

Tablo 2. Hastaların Klinik Özellikleri 

Klinik Özellikler n= 209 % 

EDSS Puanları 

0-5,5 164 78.5 

6-6,5 36 17.2 

"27 9 4.3 

Hastalık Tipi 

RRMS 153 73.2 

SPMS 41 19.6 

PPMS 6 2.9 

Diğer 9 4.3 

Hastaların% 92'sinde kronik (6 aydan uzun süren) yorgunluk 

olduğu ve hastaların %62'sinde, ev ve işteki fonksiyonel 

aktiviteleri sınırlayacak biçimde her gün devam ettiği 

belirlendi (Tablo 3). MYEÖ ve HEP sonuçları Tablo 4 ve 

Tablo S'te gösterilmiştir. Hastaların çoğu (%97) yorgunluğu 

azaltmak için uyuma ve/ ya da dinlenmeyi yeğledikleri 

bildirdi . Yorgunluğun fiziksel ve psikososyal fonksiyonlara 

etkisini anlam l ı biçimde etkileyen parametrelerin; yaş, 

hastalık süresi, atak say ı sı, hastalığın klinik tipi ve özürlülük 

düzeyleri olduğu be li rlendi (p< 0.05). Yorgunluk, MS 

populasyonu arasında işsizlik için önemli bir neden olarak 

saptandı (p<0.05).Yaş grupları değerlendirildiğinde, 29 yaş 

altındaki hastaların 29 yaş üstü yaş gruplara göre anlamlı 

olarak daha düşük MYEÖ fiziksel puanlarına sahip olduğu 

Tablo 3. Hastalarının yaşadığı yorgunluğun niteliği 

Değişkenler n= 163 % 

Yaşanan yorgunluğun süresi 
6 haftadan az 2 1.2 

6 hafta- 3ay 6 3.7 

3-6 ay arası 5 3.1 

6 ay+ 150 92.0 

Yorgunluk sıklığı 
Her gün 101 62.0 

Çoğunlukla 25 15.3 

Zaman zaman 28 17.2 

Nadiren 9 5.5 

Yorgunluğun gün içinde 

ilk hissedildiği zaman 
Uykudan kalkılan saatler 50 30.7 

Sabah saatlerinden sonra 14 8.6 

Öğleyin erken saatler 50 30.7 

Öğleyin geç saatler 37 22.7 

Akşam saatleri 4 2.5 

En küçük aktivite sonrası 5 3.1 

Aşırı aktivite sonrası 2 1.2 

Sigara içtikten sonra 0.6 
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Tablo 4. Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ) değerlendirme sonuçlar ı. 

MYEÖ Alt Puanları Ortalama±SD 
n = 163 
FİZİKSEL PUAN 
BİLİŞSEL PUAN 
PSİKOSOSYAL PUAN 
TOPLAM MYEÖ PUAN I 

22.1 ± 8.4 
13.2 ± 10.6 
4.7±2.6 
40.0± 17.5 

Tablo 5. Hastalık Etki Profi li (HEP) değerlendirme sonuçları. 

HEP Puanları Ortalama±SD 
n = 209 
FİZİKSEL BOYUT 
PSİKOSOSYAL BOYUT 
TOPLAM HEP PUAN I 

19.0 ± 19.4 
23.0 ± 18.2 
20.5±15.1 

Tablo 6. Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği alt puan l arı bağ ıntı analizi sonuçlar ı 
(MYEÖ : Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği, MYEÖFP: Modifiye Yorgunluk Etk i 
Ö lçeği-Fiziksel puan, MYEÖBP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-Bilişsel puan, 
MYEÖPP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-PPsikososyal puan, MYEÖTOP: Modifiye 
Yorgunluk Etki Ölçeği-Top lam puan) 

MYEÖ Puanları MYEÖFP (r) MYEÖBP (r) MYEÖPP (r) 

MYEÖBP .412* 

MYEÖPP .692* .272* 

MYEÖTOP .830* .835* .650 * 

* p< 0.01 

Tablo 7. EDSS Skorları ile Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği puanları bağıntı analizi 
sonuçları (MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği, MYEÖFP: Modifiye Yorgunluk 

Etki Ölçeği-Fiziksel puan, MYEÖBP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-Bilişsel puan, 
MYEÖPP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-PPsikososyal puan, MYEÖTOP: Modifiye 

Yorgunluk Etki Ölçeği-Top lam puan). 

MYEÖ Alt Puanları 

MYEÖFP 

EDSS Puanı (r) 

.488* 

MYEÖKP .073 

MYEÖPP .47 1 * 

MYEÖTOP .350* 

* p< 0.01 

Tablo 8. Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ) puanları ile Hastalık Etki Profili 
(HEP) puanları arasındaki bağ ı ntı analizi sonuçları (MYEÖFP: Modifiye Yorgunluk 

Etki Ölçeği-Fiziksel puan, MYEÖBP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-Bi li şsel puan, 
MYEÖPP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-Psikososya l puari, MYEÖTOP: Modifiye 

Yorgun luk Etki Ölçeği Toplam puan). 

HEP Puanları MYEÖFP MYEÖKP MYEÖPP MYEÖTOP 
(r) (r) (r) (r) 

FİZİKSEL BOYUT .6291 ** .1806* 

PSİKOSOSYAL BOYUT .5052** .6692** 

TOPLAM HEP PUANI .7090** .4549** 

*P<0.05 **P<0.01 

.5273** .4877** 

.3939** .6935** 

.5868** .6961** 

Tablo 9. Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği alt puanları ile sağlık puanları arasındaki 
bağıntı analizi sonuçları (MYEÖFP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeğ i-Fiziksel puan, 
MYEÖBP: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği-Bi li şse l puan, MYEÖPP: Modifiye 
Yorgun luk Etki Ölçeği-Psikososyal puan, MYEÖTOP: Modifiye Yorgunluk Etki 
Ölçeği-Toplam puan). 

MYEÖ Puanları 
MYEÖFP 

MYEÖBP 

MYEÖPP 

MYEÖTOP 

* p< 0.01 

518 ~. 

Sağlık Puanı (r) 
-.568* 
-.321 * 
-.473* 
-.529* 

görüldü (p<0.05). Ayrıca; 29 yaş altındaki hasta grubunun 

39 yaş üstündeki hasta lara kıyasla daha düşük MYEÖ 

psikososyal puan l arına sahip oldukları belirlendi (p<0.05) . 

Sekonder Progresif Multipl Sk lerozlu (SPMS) hastalar ın 

Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS)' lulara göre 

daha yüksek MYEÖ puan l arı aldıkları saptandı (p<0.05). 

1 O yıldan az hastalık süresi olan hastaların, 20 y ıl da n uzun 

olan lara göre daha düşük MYEÖ fiziksel puanları aldıkları 

belirlendi (p<0.0 5). MYEÖ alt pua nları arasında yapı l an 

bağıntı analizi sonuçları Tablo 6'da gösterilmektedir. Yüksek 

EDSS puanları olan hastaların anlamlı olarak daha yüksek 

MYEÖ puanları aldıkları saptandı (p<0.05) (Tablo 7). 

Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği fiziksel puan ı ile HEP fizikse l 

boyut puanı (r= 0.62), HEP psikososyal boyut puanı (r= 

0.50), toplam HEP pua n ı (r= 0.70) arasında olumlu bağıntı 

olduğu saptand ı (Tablo 8). MYEÖ bilişsel puanı ile HEP 

psikososya l boyut puanı aras ı nda olumlu bağıntı olduğu 

belirlendi ( r= 0.66). MYEÖ psikososyal puanı ile HEP fiziksel 

boyut puanı ( r= 0.52) ve Toplam HEP puanı ( r= 0 .58) 

arasında belirgin bağıntı bulundu. Benzer bir bağıntı MYEÖ 

toplam puanı ile HEP psikososya l boyut puan ı (r= 0.69) ve 

HEP toplam puanı (r= 0.69) arasında bulundu (Tablo 8). 

Algı lanan sağl ık durumunu gösteren sağlık puanı ile MYEÖ 

fiziksel puanı (r= 0.56) ve Toplam MYEÖ puanı (r= 0 .52) 

aras ın da olumsuz bağınt ı o l duğu belirlendi (Tablo 9) . 

TARTIŞMA 

Son yıll a rd a MS yorgunluğunun değerlendirilmesi ve tedavisi 

konusuna olan ilg i a rtm ı ştı r. Yapılan son ça lı şma l arda MS 

yorgun l uğ unun özellikleri ve çeş itl i etkileri değerlendirilmiştir . 

Çalışmamızda, MS yorgunluğun nite liği ve etkileri konusunda 

kapsam lı bir değerlendirme yapılmıştır . 

Yorgun lu ğun MS'te görü lme s ı k l ığı %53-100 olarak 

bildirilmiştir( 15 · 2 s ı _ Sıklıkla da en kötü ya da en kötü 3 

semptomdan biri olarak bildirilmektedir(ı9.26 ) . Çalışmamız 

bu konudaki diğer ça l ışmaları destekler niteliktedir. Cinsiyet 

farkı değerlendiri l diğinde yorgun lukla bir i l i şk i olmadığı 

be lirl e nmiştir(19.21.2sı ki bu bulgu da çal ışmam ızl a koşutlu k 

göstermekted ir. Yaş ve yorgunluğun bağı nt ısı konusunda 

ise tam bi r görüş bir liği yoktur. Mendes ve arkadaşları ile 

Flachenecker ve a rkadaşlar ın ın ya ptıkları ça lı şma l ar MS' li 

hastaların yaşlarının yo rgunluk ş i kayet i için bir gösterge 

olmadığ ını düşü ndürürken (25 · 2 1> ; Colosimo ve arkadaşları ile 

Tola ve a rkadaşla rının çalışma l arı MS hastalarında ileri yaşın 

daha yüksek yorgunluk riski ile gittiğini göstermektedir( 19.2,ı _ 

Çal ı şma mı z, ileri yaş l a rda daha yüksek yorgunlu k pua n l arı 

elde edi ldiğini göstermektedir ve bu sonuç yaş l a birlikte 

yorgunluğun arttığı şek li nde yorum lanabilir. 



Hastalığın sosyal etkilerine yönelik çalışmalarda yorgunluğun 

konumu tam belirlenmemiştir. Kirazlı ve arkadaşlarının 

çalışmasında MS hastalarının% 20'sinin MS'e bağlı olarak 

işlerini bırakmak zorunda kaldıkları saptanmıştır'28ı . Bizim 

çalışmamız ise yorgun lu k yakınması olan hastaların 

olmayanlara göre anlamlı olarak daha fazla çal ışamama 

durumu yaşad ıkları belirlenmiştir. 

Hastalık tipi ile ilişkisi değerlendirildiğinde, çalışmamızda 

ilk atağı olan ve McDonald ölçütlerine göre kesin MS olup 

relapsing remitting gidiş gösteren hastalarda yorgunluk 

puanları SPMS tanılı olanlara göre daha düşük bulunmuştur. 

Bu bulgu Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS) ve SPMS 

kl inik tiplerinde daha yüksek yorgun luk puanları saptanması 

ile koşuttur'11· 1 9-21 .29ı _ Benzer biçimde atak sıklığı da yorgunlukla 

bağıntılı bulunmuştur. Hastalı k süresi ile yorgunluk arasındaki 

ilişki incelendiğinde ise Mendes ve arkadaşları ile Casanova 

ve arkadaşları hastalık süresi ile yorgunluk arasında olumlu 

bir ilişki olduğunu saptamışken <21 • 25 ı böyle bir ilişkinin 
olmadığını bildiren çalışmalar da vardı r ' 19 · 20 · 27 ı _ Bizim 

sonuçlarımız böyle bir ilişkinin varl ığına i şaret etmektedir. 

Yorgunlukla özürlülük arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalarda EDSS ile yorgunluk şiddet i arasında olumlu 

ilişki olduğunu gösteren ça lı şmaların yanı s ı ra < 17.2 1 ,23 • 25· 27 · 29 · 30· 31 ı 

bu ili şkiyi göstermeyen çalışmalar da vardır< 13• 32 · 33 ı _ Bizim 

çalışmamız EDSS ile yorgun luk arasında olumlu bağıntıyı 

destekler niteliktedir. 

Yorgunluk sıklığını değerlendirdikleri çalışmalarında Kirazlı 

ve arkadaşları hastaların %60'ının hemen her gün, %6.7'sinin 

ayın yarısından fazlasında,% 20'sinin haftada 1-3 defa,% 

13,3'ünde ayda 1-3 defa yorgun luk olduğunu 

saptamışlardır<23ı _ lria rte ve arkadaşlarının çalışmasında ise 

hastaların %37'sinin yorgunluk yaşadığı bulunmuştur<24ı . 
Bizim çalışmamızda da hastaların %62'sin in her gün 

yorgun luğunun olduğu, %92 'sinin 6 aydan daha uzun 

süren yorgunluk yaşadıkları saptanmıştır. 

Çalışmamızda, yorgunluk ve aktiviteler arasındaki ilişki 

MYEÖ ve HEP karşılaştırılarak değerlendirildi. alt puanlar 

arasındaki ilişki incelendiğinde; MYEÖ fiziksel puanı ile 

HEP'in vücut bakımı ve vücut hareketleri, ev idaresi, gezme­

dolaşma, hareketlilik kategori puan ları , HEP fiziksel puanı, 

psikososyal puanı, toplam HEP puanları arasında olumlu 

yönde güçlü ilişki olduğu belirlendi. Bunun yanında MYEÖ 

fiziksel puanı ile HEP ile uyuma ve dinlenme, emosyonel 

durum, sosyal ilişkiler puanları arasında olumlu yönde orta 

derecede ilişki olduğu belirlendi. 

Günlük yaşam ve aktivite düzeyini değerlend irme k için 

HEP'in kullanı ldığı çalışmalarda, MS'te yorgunluk ile HEP'in 

ev idaresi kategorisi arasında olumlu yönde güçlü ilişki 

olduğu, eğlence ve boş zaman aktiviteleri kategorisi arasında 

olumlu yönde orta derecede ilişki o lduğu saptanmıştır' 18ı . 
MYEÖ toplam puanı ile HEP'in; ev idaresi, sosyal ilişkiler, 
akıl işleri kategori puanları ve psikososyal puanı, toplam 

HEP puanı arasında olumlu yönde güçlü ilişki olduğu 

belirlenmiştir. MYEÖ toplam puanı ile uyuma ve dinlenme, 

emosyonel durum, vücut bakımı ve vücut hareketleri, gezme 

dolaşma, hareketlilik kategori puanları ve HEP fiziksel puanı 

arasında olumlu yönde orta derecede ilişki olduğu 

görülmüştür. Schwartz ve arkadaşları MS'li hastalarda 

yorgunluğun sosyal aktiviteleri, i ş ve performans rolünü 

sınırlandırdığı belirlemişler ve sonuç olarak, yorgunluğun 

performans rolü üzerine oldukça önemli bir etkiye sahip 

olabileceğini ileri sürmüşlerdir' 18ı . Krupp ve arkadaşlarının 
MS'te bilişsel işlevlerde azalma ve yorgunluğu inceledikleri 

çalışmada; MS ve sağlıklı kişilerden oluşan iki gruba 4 saat 

süren bilişsel testler uygulanmış, iki grup arasında yorgunluk 

ve bilişsel bozukluk açısından anlamlı fark bulunamamıştır< 1 2 ı . 
Farklı yorgunluk ölçekleri kullandığı ça lı şmaları nda Casanova 

ve arkadaşları, yorgunluğun bilişsel işlevler üzerine bağımsız 

bir etkiye sahip olduğunu ileri sürmüşlerd ir<23ı _ Çalışmamızda; 
MYEÖ bilişsel puanı ile HEP'in akı l işleri ve psikososyal puanı 

arasında olumlu yönde güçlü ili şki olduğu saptandı. MYEÖ 

bilişsel puanı ile HEP'in uyuma ve dinlenme, emosyonel 

durum, sosyal ilişkiler kategori puanları ve toplam HEP 

puanı arasında olumlu yönde orta derecede ilişki olduğu 

görüldü . MYEÖ psikososyal puanı ile HEP'in ev idaresi 

kategori puanı ve HEP fiziksel puanı, toplam HEP puanı 

arasında olumlu yönde güçlü ilişki olduğu görüldü. MYEÖ 

psikososyal puanı ile HEP'in uyuma ve dinlenme, emosyonel 

durum, vücut bakımı ve vücut hareketleri, gezme-dolaşma, 

sosyal ili şk iler, hareketlilik kategori puanları ve HEP 

psikososyal puanı arasında olumlu yönde orta derecede 

ilişki olduğu belirlendi . 

Çalışmamızda yorgunlukla hastaların algıladıkları sağlık 

durumunu belirten sağlık puanı arasındaki ilişkiler 

değerlendirildiğinde; sağlık puanı ile MYEÖ arasında ters 

yönde bağıntı olduğu bulunmuştur. Bu bulgu Fisk ve 

arkadaşlarının MS'te yorgunluğun hastalarının genel ve 

mental sağlık durumu üzerine önemli bir etkiye sahip 

olduğunu bulgusu ile koşutluk göstermektedir<25ı _ 

Sonuç olarak; MS yorgunluğu, son yıllarda artan bir ilgiye 

konu olmaktadır. Çalışmamız, Türk toplumunda MS'e bağlı 
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yorgun l uğu n öze llik ler ini irdeleyen, kapsam l ı bir 

değe rl endirme n itel i ği n ded i r. Türk MS populasyonunun 

beşte üçünde saptanan yorg un luğun yaş, atak sıklığ ı, yüksek 

özürlü lük düzeyi ve ilerleyici hastal ı k özell ikleri ile koşut l uk 

gösterdiğ i ni destekle r bu lgu lar saptanm ı ş tı r. MS'te 

yorgunluk kişi l er i n akt ivite düzeylerini ve günl ük yaşam 

akt ivite lerine kat ılı mın ı etkil emektedir . Tü m bu nlar da 

yorgun l uğu arttı rı c ı etki yapmaktadır. Bu öze lliğ i ile üzerinde 

yoğu n bir biç imde duru l ması gereken bir olgu olarak 

değe rl endiri l me l idi r . 
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