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OZET

Bilimsel Zemin: Yorgunluk Multipl Skleroz (MS)'un en yaygin semptomu olarak
kabul edilir.

Amag: Bu calismada, MS hastalarinda yorgunluk siddeti ve niteliginin belirlenmesi,
fiziksel, bilissel, psikososyal aktiviteler Gzerine etkisinin degerlendirilmesi ve farkli
ozurlaluk dlzeylerine sahip hastalarda yorgunlugun etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 146 kadin, 63 erkek olmak tzere toplam 209
MS olgusu alindi. Ortalama yaslari 40.01+10.64 olarak saptandi. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri ve yorgunluk yasayip yasamadiklari sorgulandi.
Yorgunlugun nitelik ve siddeti Yorgunluk Anketi, yorgunlugun fonksiyonlar
Uzerine etkisi Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (MYEQ), MS'in aktiviteler (izerine
etkisi ise Hastalik Etki Profili (HEP) ile degerlendirildi. Hastalarin 6zarltlik dizeyleri
Expanded Disabilitiy Status Scale (EDSS) ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %78'inin yorgunluk yasadigi saptandi.
Yorgunluk yasayanlarin ev ve is aktivitelerinin dnemli dlctide sinirlandigi ve daha
sik issiz kaldiklari belirlendi (p<0.05). Sekonder progresif MS tanili hastalarin
relapsing-remitting MS'lilere gére daha yiksek MYEQ (p<0.05) puanlarina sahip
oldugu saptandi. Yiksek EDSS puani olan hastalar yiiksek MYEO skorlarina
sahipti (p<0.05). MYEO fiziksel puani ile HEP fiziksel puani (r=0.62), HEP psikososyal
puani (r=0.50), toplam HEP (r=0.70) arasinda olumlu baginti saptandi. MYEQ
bilissel puani ile HEP psikososyal puani arasinda olumlu baginti vardi (r=0.66).
MYEO psikososyal puani ile HEP fiziksel puani (r=0.52) ve toplam HEP puani
(r=0.58) arasinda belirgin baginti saptandi. Benzer bagintinin MYEO toplam
puani ile HEP psikososyal puani (r=0.69) ve toplam HEP puani (r=0.69) arasinda
da oldugu gérildi. Algilanan saglik durumunu gésteren saglik puani ile MYEO

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, yorgunluk, modifiye yorgunluk etki 6lcegi,
hastalik etki profili

fiziksel puani (r=0.56) ve toplam MYEO puani (r=0.52) arasinda ters baginti
saptandi.

izlenimler: Bu bulgularla MS hastalarinda yorgunlugun giinliik yasamlarini ve
aktivite dlizeylerini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasildi.

ABSTRACT

Evaluation of Fatigue and its Effects on Patients with Multiple Sclerosis
Scientific Background: Fatigue is the most common symptom encountered
in multiple sclerosis (MS), and is associated with a high level 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 fatique affects the majority of person with MS. its pathophysiology
remains poorly understood.

Objectives: The aims of the present study were, to 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 (146 female, 63 male) were enrolled
to the present study. In order to determine the disability level Expanded Disability
Status Scale (EDSS) was used. The degree and the quality of fatigue were
examined by fatigue questionnaire. The effects of fatigue on functions were
evaluated by Modlified Fatigue Impact Scale (MFIS). The effect of MS on activities
was examined by Sickness Impact Profile (SIP).

Results: 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: multiple sclerosis, fatigue, Modified Fatigue Impact Scale, Sickness
Impact Profile
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relapsing-remitting MS patients (p< 0,05). Patients with high EDSS scores had
high MFIS scores (p< 0,05). Positive correlation was found between MFIS
physical score and SIP physical score (r=0,62), SIP psychosocial score (r=0,50)
and total SIP score (r=0,70) ). Positive correlation was found between MFIS
cognitive score and SIP psychosocial score (r=0,66). An important correlation
was found between MFIS psychosocial score and SIP physical score (r=0,52)
and total SIP score (r=0,58). A similar correlation was seen between MFIS total
score and SIP psychosocial score (r=0,69) and total SIP score (r=0,69). A negative
correlation was found between health point indicating perceived health condition
and MFIS physical score (r=0,56) and total MFIS score (r=0,52). Conclusion:
Fatigue is now recognized as the most common symptom of MS and very

important complaint in the life of MS patients.

GIRIS

Yorgunluk, giniimizde Multipl Skleroz (MS)'un en yaygin
semptomu olarak kabul edilmektedir. MS yorgunlugu,
aktivitelerle ortaya cikan normal yorgunluktan farklidir ve
MS'e 6zgii olduguna inaniimaktadirt™”. Arastirma ve olgu
kontrol calismalari MS'li bireylerin %75-95'inin yorgunluktan
yakindigini ve bu olgularin %50-60"inin yorgunlugu en kotd
ilk tic yakinmadan biri olarak bildirdiklerini géstermektedir®®.
Yorgunluk, anlasilmasi ve tedavi edilmesi en gtg
semptomlardan biridir ve glinlik yasam aktivitelerini olumsuz

yonde etkiler™™.

Yorgunlugun fiziksel ve psikolojik komponentleri vardir.
Fiziksel komponenti, endurasyonda azalma seklinde ortaya
cikabilir; psikolojik komponenti ise enerji ve / ya da
konsantrasyon azligi olarak kendini gésterebilmektedir. Bu
durum bireyin istencini ve aktif yasamdan zevk almasini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ev disi aktivitelere katilim
istencini ciddi oranda azaltmakta ve sonucta hareketlilik
olumsuz bicimde etkilenmektedir®.

Yorgunluk, var olan 6zurlilikte artisa neden olur ve MS
hastalari icin oldukca 6nem tasiyan rehabilitasyon
uygulamalari {izerinde de olumsuz etkiye sahiptir:
Rehabilitasyon ile elde edilen kazanimlar yitirilebilir ve isglct
kaybi ortaya cikartabilir®®.

Multipl sklerozlu hastalarin aktivite ve islev dizeylerini
degerlendiren calismalar sinirlidir. MS'in yaygin semptomu
olan yorgunlugun degerlendirilmesi ve yorgunlugun islevler
Uzerine olan etkisinin belirlenmesi; daha etkin tedavilerin
gelistiriimesini, rehabilitasyon programlari ile elde edilen
kazanimlarin artirimasini ve boylece kisinin yasam kalitesinin
ylkseltilmesini saglayabilir.

Bu calismada amag; MS'li hastalarda yorgunlugun siddetini

ve niteligini belirlemek, yorgunlugun bu hasta grubunda -

fiziksel, bilissel ve psikososyal islevler Uzerine etkisini
degerlendirmek, MS yorgunlugunun aktiviteler tzerine
etkisini saptamak ve farkl 6zirltluk duzeylerine sahip
kisilerde yorgunlugun etkisini karsilastirmaktir.

GERECLER ve YONTEM

Calismaya Temmuz 2002- Mart 2003 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim
Dali, Demyelinizan Hastaliklar Poliklinigi'nde degerlendirilen,
McDonald élcttlerine!™ gére kesin MS tanili 209 hasta
alindr. ileri bilissel islev bozuklugu olan hastalar calismaya
alinmadi. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Orneklem seciminde
kiime 6rnekleme yontemi kullanildi. Buna gére 1 yil boyunca
Demyelinizan Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran MS hastasi
sayisinin en az 550 oldugu g6z énlnde bulundurularak,
yorgunluk yakinmasi i¢in %80 prevalans ve %95 guven
araliginda secilmesi gereken hasta sayisinin en az 170
oldugu saptandi. Veri toplama suresi icinde 216 hastaya
ulasildi. Bu hastalarin 7'si calisma icin uygun olmadigindan
dislandi. Boylece calismaya toplam 209 hasta alindi.
Arastirmada bagimsiz degdiskenler; yas, cinsiyet, 6zgegmis,
soygecmis, medeni durum, 6grenim durumu, mesleki
durum, MS klinik tipi, hastalik baslangig tarihi, tani alma
tarihi, atak sayisi, Expanded Disability Status Scale (EDSS)
puani', eslik eden hastaliklar, ilac kullanimi, egzersiz

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n=209 %
Cinsiyet
Kadin 146 69.9
Erkek 63 30.1
Ogrenim Durumu
ilkégrenim ve alti 68 325
Lise 56 26.8
Universite 85 40.7
Medeni Durum
Bekar 61 29.2
Evli 148 70.8
Mesleki Durum
Calisiyor
Tam glin calisiyor 70 33.5
Yarim giin calisiyor 15 7.2
Galisamiyor (MS nedeniyle) 41 19.6
Calismiyor 83 39.7




aliskanhdi, sigara ve alkol aliskanligi ve yorgunlugun niteligi
olarak belirlenirken; Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (MYEQ)
ve Hastalik Etki Profili (HEP) badimli degiskenlerdi.
Yorgunlugun varlidi, niteligi ve siddeti yorgunluk anketi ile
saptandi. Yorgunluk yakinmasi olan hastalara MYEO ve
HEP, olmayan hastalara yalnizca HEP uygulandi.
Yorgunlugun islevler Gzerine etkisini belirlemede MYEO
kullanildi. Bu 6lcekte, hastalarin son 4 hafta icinde yasadiklari
yorgunluk nedeniyle etkilenen islevleri belirlendi. MS'in
aktiviteler Uzerine etkisi, 12 aktivite bolimU ve 136 madde
iceren HEP ile degerlendirildi"®.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 11.0 programi kullanilarak;
ki kare, ANOVA ve Pearson baginti testleriyle yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslari 40.01+10.64 (17-70) olarak
saptandi. Arastirmaya alinan hastalarin demografik ézellikleri
Tablo 1, klinik 6zellikleri Tablo 2'de g6sterilmistir. Hastalarin
%78'inin yorgunluk yakinmasi oldugu belirlendi (Sekil 1).
Yorgunluktan yakinan hastalarin % 69'u, yorgunlugun
yasadiklari en buyuk ilk Ug yakinmadan biri oldugunu bildirdi
( Sekil 2).

22%

= Var
M Yok

78%

Sekil 1. Hastalarda yorgunluk yakinmasinin varligi

30%

® Yorgunluk en buytik yakinma

B Yorgunluk en buytk 2. yakinma

J'Yorgunluk en blytik 3. yakinma

1 Yorgunluk en biytk ilk i¢ yakinmadan biri degil

Sekil 2. Hastalarda yorgunluk yakinmasinin dagilimi.

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Klinik Ozellikler n= 209 %
EDSS Puanlari

0-5,5 164 785
6-6,5 36 17.2
=7 9 4.3
Hastalik Tipi

RRMS 153 132
SPMS 41 19.6
PPMS 6 2.9
Diger 9 43

Hastalarin % 92'sinde kronik (6 aydan uzun siiren) yorgunluk
oldugu ve hastalarin %62'sinde, ev ve isteki fonksiyonel
aktiviteleri sinirlayacak bicimde her giin devam ettigi
belirlendi (Tablo 3). MYEO ve HEP sonuclari Tablo 4 ve
Tablo 5'te gésterilmistir. Hastalarin cogu (%97) yorgunlugu
azaltmak icin uyuma ve / ya da dinlenmeyi yegledikleri
bildirdi. Yorgunlugun fiziksel ve psikososyal fonksiyonlara
etkisini anlamli bicimde etkileyen parametrelerin; yas,
hastalik sUresi, atak sayisi, hastaligin klinik tipi ve 6zGrlGluk
dizeyleri oldugu belirlendi (p< 0.05). Yorgunluk, MS
populasyonu arasinda issizlik icin Gnemli bir neden olarak
saptandi (p<0.05).Yas gruplari degerlendirildiginde, 29 yas
altindaki hastalarin 29 yas Ustl yas gruplara gére anlamli
olarak daha dustk MYEO fiziksel puanlarina sahip oldugu

Tablo 3. Hastalarinin yasadigi yorgunlugun niteligi

Degiskenler n= 163 %
Yasanan yorgunlugun siiresi

6 haftadan az 2 1:2
6 hafta- 3ay 6 3.7
3-6 ay arasl 5 3.1
6ay 4 150 92.0
Yorgunluk sikhgi

Her giin 101 62.0
Cogunlukla 25 15.3
Zaman zaman 28 17.2
Nadiren 9 55
Yorgunlugun gun icinde

ilk hissedildigi zaman

Uykudan kalkilan saatler 50 30.7
Sabah saatlerinden sonra 14 8.6
Ogleyin erken saatler 50 30.7
Ogleyin geg saatler 37 22.7
Aksam saatleri 4 2:5
En kiglk aktivite sonrasi 5 3.1
Asirl aktivite sonrasi P 1.2
Sigara ictikten sonra 1 0.6




Tablo 4. Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (MYEO) degerlendirme sonuglari.

MYEOQ Alt Puanlan Ortalama=SD
n=163

FiZIKSEL PUAN 22.1+84
BILISSEL PUAN 13.2£10.6
PSIKOSOSYAL PUAN 47 %26
TOPLAM MYEO PUANI 40.0+17.5

Tablo 5. Hastalk Etki Profili (HEP) degerlendirme sonuglari.

HEP Puanlan Ortalama=SD
n =209

FiZIKSEL BOYUT 19.0+19.4
PSIKOSOSYAL BOYUT 23.0+18.2
TOPLAM HEP PUANI 20.5 +15.1

Tablo 6. Modifiye Yorgunluk Etki Olcegdi alt puanlari baginti analizi sonuglari
(MYEO: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi, MYEOFP: Modifiye Yorgunluk Etki
Olcegi-Fiziksel puan, MYEOBP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi-Bilissel puan,
MYEOPP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcedi-PPsikososyal puan, MYEOTOP: Modifiye
Yorgunluk Etki Olcegi-Toplam puan)

MYEO Puanlari  MYEOFP (r) MYEOBP (1)  MYEOGPP (r)
MYEOBP A412%

MYEOPP .692* 272*

MYEOTOP .830* .835% .650%

* p<0.01

Tablo 7. EDSS Skorlari ile Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi puanlar baginti analizi
sonuclart (MYEQO: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegdi, MYEOFP: Modifiye Yorgunluk
Etki Olcegi-Fiziksel puan, MYEOBP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi-Bilissel puan,
MYEOPP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi-PPsikososyal puan, MYEOTOP: Modifiye
Yorgunluk Etki Olcegi-Toplam puan).

MYEO® Alt Puanlan EDSS Puani (r)

MYEOFP 488*
MYEOKP 073
MYEOPP 471
MYEOTOP .350*
* p<0.01

Tablo 8. Modifiye Yorgunluk Etki Olcedi (MYEQ) puanlari ile Hastalik Etki Profili
(HEP) puanlar arasindaki baginti analizi sonuclan (MYEOFP: Modifiye Yorgunluk
Etki Olcegi-Fiziksel puan, MYEOBP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi-Bilissel puan,
MYEOPP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcedi-Psikososyal puan, MYEOTOP: Modifiye
Yorgunluk Etki Olcegi Toplam puan).

HEP Puanlari MYEOFP MYEOKP MYEOPP MYEOTOP
(r) (r) (r) (r)
FiZIKSEL BOYUT 6291** .1806* 5273**  4877**

6692**
4549%*

3939
.5868**

6935 F
6961%*

PSIKOSOSYAL BOYUT .5052**
TOPLAM HEP PUANI .7090**

**p<0.01

*P<0.05

Tablo 9. Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi alt puanlari ile saglik puanlari arasindaki
baginti analizi sonuglari (MYEQFP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi-Fiziksel puan,
MYEOBP: Modifiye Yorgunluk Etki Olcedi-Bilissel puan, MYEOPP: Modifiye
Yorgunluk Etki Olcegi-Psikososyal puan, MYEOTOP: Modifiye Yorgunluk Etki
Olcegi-Toplam puan).

MYEO Puanlari

Saglik Puani (r)

MYEOFP -568*
MYEOBP -321*
MYEOPP -473*
MYEOTOP -529*
* p<0.01

gorilda (p<0.05). Ayrica; 29 yas altindaki hasta grubunun
39 yas Ustiindeki hastalara kiyasla daha dusik MYEO
psikososyal puanlarina sahip olduklarr belirlendi (p<0.05).
Sekonder Progresif Multipl Sklerozlu (SPMS) hastalarin
Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS)'lulara gére
daha yiksek MYEQ puanlari aldiklari saptandi (p<0.05).
10 yildan az hastalik stresi olan hastalarin, 20 yildan uzun
olanlara gére daha distik MYEQ fiziksel puanlari aldiklari
belirlendi (p<0.05). MYEQ alt puanlar arasinda yapilan
badinti analizi sonuglari Tablo 6'da gosterilmektedir. Yiksek
EDSS puanlari olan hastalarin anlamli olarak daha yuksek
MYEO puanlari aldiklari saptandi (p<0.05) (Tablo 7).
Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi fiziksel puani ile HEP fiziksel
boyut puani (r= 0.62), HEP psikososyal boyut puani (r=
0.50), toplam HEP puani (r= 0.70) arasinda olumlu bagdinti
oldugu saptandi (Tablo 8). MYEO bilissel puani ile HEP
psikososyal boyut puani arasinda olumlu baginti oldugu
belirlendi ( r= 0.66). MYEO psikososyal puani ile HEP fiziksel
boyut puani ( r= 0.52) ve Toplam HEP puani ( r= 0.58)
arasinda belirgin baginti bulundu. Benzer bir bagintt MYEO
toplam puant ile HEP psikososyal boyut puani (r= 0.69) ve
HEP toplam puani (r= 0.69) arasinda bulundu (Tablo 8).
Algilanan saglik durumunu gésteren saglik puani ile MYEO
fiziksel puani (r= 0.56) ve Toplam MYEO puani (r= 0.52)
arasinda olumsuz baginti oldugu belirlendi (Tablo 9).

TARTISMA

Son yillarda MS yorgunlugunun degerlendirilmesi ve tedavisi
konusuna olan ilgi artmistir. Yapilan son ¢alismalarda MS
yorgunlugunun 6zellikleri ve cesitli etkileri degerlendirilmistir.
Calismamizda, MS yorgunlugun niteligi ve etkileri konusunda
kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.

Yorgunlugun MS’te gérilme sikligi %53-100 olarak
bildirilmistir"®**. Siklikla da en kéti ya da en kétu 3
semptomdan biri olarak bildirilmektedirs2s. Calismamiz
bu konudaki diger calismalari destekler niteliktedir. Cinsiyet
farki degerlendirildiginde yorgunlukla bir iliski olmadigi
belirlenmistiruo1.25) ki bu bulgu da ¢alismamizla kosutluk
g6stermektedir. Yas ve yorgunlugun bagintisi konusunda
ise tam bir gorus birligi yoktur. Mendes ve arkadaslari ile
Flachenecker ve arkadaslarinin yaptiklar calismalar MS'li
hastalarin yaslarinin yorgunluk sikayeti icin bir gésterge
olmadigini distindiiriirken®®*”: Colosimo ve arkadasglari ile
Tola ve arkadaslarinin calismalar MS hastalarinda ileri yasin
daha yiiksek yorgunluk riski ile gittigini gdstermektedir™®*".
Calismamiz, ileri yaslarda daha yiksek yorgunluk puanlar
elde edildigini gostermektedir ve bu sonug yasla birlikte
yorgunlugun arttigi seklinde yorumlanabilir.




Hastaligin sosyal etkilerine yonelik calismalarda yorgunlugun

konumu tam belirlenmemistir. Kirazli ve arkadaslarinin
calismasinda MS hastalarinin % 20'sinin MS’e bagli olarak
islerini birakmak zorunda kaldiklari saptanmistir®®. Bizim
calismamiz ise yorgunluk yakinmasi olan hastalarin
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla calisamama
durumu yasadiklari belirlenmistir.

Hastalik tipi ile iliskisi degerlendirildiginde, calismamizda
ilk atagi olan ve McDonald élcitlerine gére kesin MS olup
relapsing remitting gidis gosteren hastalarda yorgunluk
puanlart SPMS tanili olanlara gére daha distk bulunmustur.
Bu bulgu Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS) ve SPMS
klinik tiplerinde daha ylksek yorgunluk puanlari saptanmasi
ile kosuttur”"**'*? Benzer bicimde atak sikligi da yorgunlukla
bagintil bulunmustur. Hastalik sdresi ile yorgunluk arasindaki
iliski incelendiginde ise Mendes ve arkadaslari ile Casanova
ve arkadaslari hastalik stresi ile yorgunluk arasinda olumlu
bir iliski oldugunu saptamisken®”® béyle bir iliskinin
olmadigini bildiren calismalar da vardir'"®*?**”. Bizim
sonuglarimiz béyle bir iliskinin varligina isaret etmektedir.
Yorgunlukla 6zlrlulik arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda EDSS ile yorgunluk siddeti arasinda olumlu
iliski oldugunu gosteren calismalarin yani siral'’?'?27%27293031
bu iliskiyi géstermeyen calismalar da vardir! ) Bizim
calismamiz EDSS ile yorgunluk arasinda olumlu bagintiyi
destekler niteliktedir.

18,32,33

Yorgunluk sikligini degerlendirdikleri calismalarinda Kirazli
ve arkadaslari hastalarin %60'inin hemen her glin, %6.7’sinin
ayin yarisindan fazlasinda, % 20'sinin haftada 1-3 defa, %
13,3'Gnde ayda 1-3 defa yorgunluk oldugunu
saptamislardir®. Iriarte ve arkadaslarinin calismasinda ise
hastalarin %37'sinin yorgunluk yasadigi bulunmustur®”.
Bizim calismamizda da hastalarin %62'sinin her giin
yorgunlugunun oldugu, %92'sinin 6 aydan daha uzun
stren yorgunluk yasadiklari saptanmistir.

Calismamizda, yorgunluk ve aktiviteler arasindaki iliski
MYEOQ ve HEP karsilastirlarak degerlendirildi. alt puanlar
arasindaki iliski incelendiginde; MYEQ fiziksel puani ile
HEP'in vicut bakimi ve viicut hareketleri, ev idaresi, gezme-
dolasma, hareketlilik kategori puanlari, HEP fiziksel puan,
psikososyal puani, toplam HEP puanlari arasinda olumlu
yonde gl iliski oldugu belirlendi. Bunun yaninda MYEQ
fiziksel puani ile HEP ile uyuma ve dinlenme, emosyonel
durum, sosyal iliskiler puanlari arasinda olumlu yénde orta
derecede iliski oldugu belirlendi.

GUnlidk yasam ve aktivite dizeyini degerlendirmek icin
HEP'in kullanildigi calismalarda, MS'te yorgunluk ile HEP'in
ev idaresi kategorisi arasinda olumlu yénde glgli iliski
oldugu, eglence ve bos zaman aktiviteleri kategorisi arasinda
olumlu yénde orta derecede iliski oldugu saptanmistir’®.
MYEO toplam puani ile HEP'in; ev idaresi, sosyal iliskiler,
akil isleri kategori puanlari ve psikososyal puani, toplam
HEP puani arasinda olumlu yonde gicli iliski oldugu
belirlenmistir. MYEO toplam puani ile uyuma ve dinlenme,
emosyonel durum, viicut bakimi ve viicut hareketleri, gezme
dolasma, hareketlilik kategori puanlari ve HEP fiziksel puani
arasinda olumlu yonde orta derecede iliski oldugu
gorulmustlr. Schwartz ve arkadaslart MS'li hastalarda
yorgunlugun sosyal aktiviteleri, is ve performans rolind
sinirlandirdigr belirlemisler ve sonug olarak, yorgunlugun
performans roll Uzerine oldukga 6nemli bir etkiye sahip
olabilecegini ileri stirmuslerdir™®. Krupp ve arkadaslarinin
MS’te bilissel islevlerde azalma ve yorgunlugu inceledikleri
calismada; MS ve saglikli kisilerden olusan iki gruba 4 saat
sUren bilissel testler uygulanmus, iki grup arasinda yorgunluk
ve bilissel bozukluk acisindan anlamli fark bulunamamistir'?.
Farkli yorgunluk dlcekleri kullandigi calismalarinda Casanova
ve arkadaslari, yorgunlugun bilissel islevler Gzerine bagimsiz
bir etkiye sahip oldugunu ileri stirmuslerdir®. Calismamizda;
MYEOQ bilissel puani ile HEP'in akil isleri ve psikososyal puani
arasinda olumlu yonde glcli iliski oldugu saptandi. MYEO
bilissel puani ile HEP'in uyuma ve dinlenme, emosyonel
durum, sosyal iliskiler kategori puanlari ve toplam HEP
puani arasinda olumlu yonde orta derecede iliski oldugu
goéruldi. MYEO psikososyal puani ile HEP'in ev idaresi
kategori puani ve HEP fiziksel puani, toplam HEP puani
arasinda olumlu yénde gticlti iliski oldugu gérildi. MYEO
psikososyal puani ile HEP'in uyuma ve dinlenme, emosyonel
durum, viicut bakimi ve viicut hareketleri, gezme-dolasma,
sosyal iliskiler, hareketlilik kategori puanlari ve HEP
psikososyal puani arasinda olumlu yénde orta derecede
iliski oldugu belirlendi.

Calismamizda yorgunlukla hastalarin algiladiklari saghk
durumunu belirten saglik puani arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde; saglik puani ile MYEO arasinda ters
yonde baginti oldugu bulunmustur. Bu bulgu Fisk ve
arkadaslarinin MS’te yorgunlugun hastalarinin genel ve
mental saglk durumu Uzerine dnemli bir etkiye sahip
oldugunu bulgusu ile kosutluk géstermektedir®®.

Sonug olarak; MS yorgunlugu, son yillarda artan bir ilgiye
konu olmaktadir. Calismamiz, Ttrk toplumunda MS’e bagl




yorgunlugun o6zelliklerini irdeleyen, kapsamh bir
degerlendirme niteligindedir. Tlrk MS populasyonunun
beste Uigtinde saptanan yorgunlugun yas, atak siklig, ytksek
dzurllltk dizeyi ve ilerleyici hastalik ézellikleri ile kosutluk

gosterdigini destekler bulgular saptanmistir.

MS'te

yorgunluk kisilerin aktivite dizeylerini ve ginlik yasam
aktivitelerine katilimini etkilemektedir. Tim bunlar da
yorgunlugu arttirici etki yapmaktadir. Bu ézelligi ile Uzerinde
yogun bir bicimde durulmasi gereken bir olgu olarak
degerlendirilmelidir.
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