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OZET

Multipl Skleroz’a ozgii yorgunluk, fiziksel aktivite ile artan ve
dinlenme ile azalan bir karakter gosterebildigi gibi, dinlenme ve
uyumakla dahi gegmeyen bir karakter kazanarak patolojik yorgunluk
haline gelebilir. Hastaliga 6zgii yorgunluk algisini etkileyen faktorlerin
anlasilabilmesi icin detayli siniflandirmalar yapilmaktadir. Fizyolojik
ve patolojik yorgunluk olarak siniflandirilabilecegi gibi kaynagina
(santral veya periferal yorgunluk), siiresine (akut ve kronik yorgunluk),
lokalizasyonuna (genel veya lokal yorgunluk) ve ortaya ¢ikis nedenine
(primer veya sekonder yorgunluk) gore gesitli bagsliklar altinda
incelenebilir. Multipl Skleroz’a 6zgii yorgunlugun yaygin olarak kabul
edilen bir taniminin bulunmamast ve bircok boyutunun olmast
degerlendirilmesini  zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalarda
aragtirilmak istenen faktore ve pratik uygulanabilirligine gore bir veya
birden fazla dl¢ek kullanilmasi ¢alismalarda ya da klinikte yorgunlugu
¢ok boyutlu olarak degerlendirmek i¢in tercih edilebilir. Bu derleme ile
yorgunlugu degerlendirmek igin gelistirilen tek ve ¢ok boyutlu
olceklerin  Tirk¢e adaptasyon, gegerlik ve giivenirliklerinin
yapilmasina, i¢eriklerine gore detayli olarak incelerek raporlandi.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, subjektif, degerlendirme, dlgcek
ABSTRACT

Multiple Sclerosis-specific fatigue may show a character that increases
with physical activity and decreases with rest, or it may become
pathological fatigue by acquiring a character that does not pass even
with rest and sleep. In order to understand the factors affecting the
perception of disease-specific fatigue, detailed classifications are made.
It can be classified as physiological and pathological fatigue and can be
examined under various headings according to its origin (central or
peripheral fatigue), duration (acute or chronic fatigue), localisation
(general or local fatigue) and cause of occurrence (primary or secondary
fatigue). The fact that there is no widely accepted definition of fatigue
specific to Multiple Sclerosis and that it has many dimensions makes it
difficult to evaluate. For this reason, the use of one or more scales
according to the factor to be investigated in patients and practical
applicability may be preferred to evaluate fatigue multidimensionally
in studies or in the clinic. In this review, the Turkish adaptation, validity
and reliability of unidimensional and multidimensional scales
developed to evaluate fatigue were examined and reported in detail
according to their content.

Keywords: Multiple Sclerosis, subjective, assessment, scale
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Demirtas and Keser

Giris

Multipl  skleroz (MS), merkezi sinir
sisteminin (MSS) kronik, inflamatuar,
otoimmiin demiyelinizan bir hastaligidir (1).
Hastalik sonucunda duyusal hasar, yiirtime
ve denge problemleri, gérme sorunlari, bas
donmesi ve vertigo, bagirsak, mesane ve
cinsel islev bozuklugu, agr1 ve spastisite gibi
fiziksel; depresyon, anksiyete gibi duygusal,
hafiza problemleri, algilama ve motivasyon
dugiiklugti gibi  biligsel semptomlarla
karakterizedir. Yorgunluk ise fiziksel,
biligsel ve duygusal faktorlerden etkilenen
daha karmasik, MS tanili bireylerin en
yaygin ve en ¢ok engellilige neden olan
problemlerindendir (2,3). Yorgunluk kronik
norolojik bozukluklarda yaygindir (4) ve
MS’te  prevalanst  %60-92  arasinda
degismektedir (5). Ancak MS’te
yorgunlugun altinda yatan neden hentiz tam
olarak anlagilamamistir (6,7). Multipl
Skleroz’a 6zgii yorgunluk fiziksel aktivite
ile artan ve dinlenme ile azalan bir karakter
gosterebildigi gibi, dinlenme ve uyumakla
dahi ge¢meyen bir karakter kazanarak
patolojik yorgunluk haline gelebilir. Tek
basina baska bir semptom goriilmeden atak
belirtisi olabilir (8). Multipl Skleroz'un
tedavisinde en Oncelikli klinik sorunlardan
birini temsil etmektedir (7).

Yorgunluk  hastalarin  glinliik  yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (7,9). Multipl Skleroz
tanili  bireylerde  sendeleme, diisme,
algilamada azalma, dizartri (10) gibi fiziksel
problemler yaninda, sosyal ve is hayatinin
olumsuz yo6nde etkilenmesi durumlarinda
erken emeklilige neden olmaktadir (11).

Yorgunlugun Smiflandirilmasi

Literatiirde bu alanda yapilan, yorgunlugun
sebeplerini ve patofizyolojisini arastiran pek
cok calisma bulunmaktadir (12—-14). Ayrica
fizyolojik/patolojik yorgunluk olarak da
siniflandirilabilir (15). Multiple Skleroz’a
Ozgl yorgunlugun frontal beyaz maddenin
demiyelizasyonundan (16), demyelinizan
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plaklarda sinir iletiminin bozulmasindan,
interferon beta-la ve 1b kullanimi gibi
primer problemlerden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (17). Hastalarin  yasadigi
yorgunlugun siddeti, sikligi ve niteliginin
depresyon, uyku bozuklugu ve motivasyon
kayb1 gibi sekonder problemlerden de
etkilendigi bilinmektedir. Multipl Skleroz
Konseyi Klinik Uygulama Kilavuzlari
yorgunlugu ‘Birey veya bakim veren
tarafindan algilanan subjektif, fiziksel
ve/veya zihinsel enerji eksikligi’ olarak
tanimlamistir ~ (6,18).  Hastaliga  6zgii
yorgunlukta ndrotransmitter seviyesinde
azalma, MSS fonksiyonundaki bozukluklar
gibi merkezi faktorler; pH seviyesindeki
degisimler, kas kasilmasi ve uyarilabilirligi
gibi ¢evresel faktorler ve ayrica ruh hali
degisiklikleri, alg1 ve motivasyon azalmasi
gibi psikolojik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmistir (18).

Yorgunluk algisin1 etkileyen faktorlerin
anlasilabilmesi icin daha detayl
siniflandirmalar yapilmaktadir. Yorgunluk;
kaynagmma  (santral = veya  periferal
yorgunluk), siiresine (akut ve kronik
yorgunluk), lokalizasyonuna (genel veya
lokal yorgunluk), ortaya ¢ikis nedenine
(primer veya sekonder yorgunluk) gore
siniflandirilabilir.

e Primer yorgunluk; hastalik siirecindeki

MSS’nin etkilenimine bagl
demiyelinizasyon, aksonal kayip veya
noroendokrin  bozukluklarla  iligkili

inflamatuar slirece bagli ortaya cikar

(19).

e Sekonder yorgunluk ise; insomnia,
inkontinans ya da spastisite gibi
semptomlara bagli uyku problemleri,
akut enfeksiyon, tiroid bozukluklari,
fiziksel inaktivite ve depresyon gibi eslik
eden semptomlardan  kaynaklanan
yorgunluktur (20). lleri yas, kadm
cinsiyet, tan1 siiresi, MS tipi, eslik eden
komorbidite sayisi, diisiik fiziksel
aktivite ve diistik sosyoekonomik
diizeyin yorgunlukla iligkili oldugu
bilinmektedir (21).
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e Periferal yorgunlugun temelinde tip 1
kas lifi sayisinin daha az ve tiim kas
liflerinin daha kiicik olmasi, kas
aktivasyonunda goérevli mitokondriyal
enzim aktivitesinin ve pH diizeyinin
disiik olmasi, hiicre disinda biriken
laktat ve potasyum miktarinin artmasi
sonucunda kas ve néromuskiiler kavsak
kaynakli motor zayiflik, kuvvette ve
enduransta azalma meydana gelir.
Periferal yapilardaki ve kas diizeyindeki
bu degisimler sonucunda aktiviteyi
gerceklestirmek icin gereken kuvvet
tiretilemez ve yorgunluk olusur (22).

e Santral yorgunluk ise supraspinal,
spinal ve periferik sinirlerin etkilenmesi
ile aktivite sirasinda gereken norolojik
destegi stirdiirememe olarak tanimlanir.
MSS’nin  submaksimal aktivasyonu
olarak bilinmektedir. Yeterince
uyarilamayan kas maksimum kuvvet
kapasitesine ulasamaz ve optimum
performans a¢ia c¢ikmaz. Sadece
fiziksel efor sonucu degil, bilissel efor
sonucunda da santral yorgunluk ortaya
cikabilir (16).

Yorgunluk ayrica devam ettigi siireye gore
de akut ve kronik yorgunluk olarak
siniflanmaktadir.

e Akut yorgunluk; 6 haftadan daha kisa
stiren, aniden olusan yorgunluktur.
Fiziksel aktivitenin kisitlanmasina neden
olabilir (23).

e Kronik yorgunluk; 6 haftadan uzun
stiren, gilinlin herhangi bir zamaninda
aciga c¢ikan, en az 12 saat boyunca
goriilen, bireyin fonksiyonelligini ve
yasam kalitesini ciddi olgiide etkileyen
yorgunluktur (23).

Yorgunluk Degerlendirmesi

Multipl Skleroz’a 6zgii yorgunlugun yaygin
olarak  kabul edilen bir taniminin
bulunmamasi ve bir¢ok boyutunun olmasi
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (24).

Demirtas ve Keser

Karmasik bir semptom olan yorgunlugun
degerlendirilmesinde ilk adim yorgunluga
sebep olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve
analizinin yapilmasidir (25). Kapsamli bir
anamnezin ardindan, yorgunlugun subjektif
ve objektif yontemler ile fiziksel, biligsel ve
psikolojik  boyutlar1  detayli  olarak
degerlendirilmelidir (26). Bireyler
yorgunluk ile ilgili deneyimlerini farkl
zaman, siddet ve etki ile
tanimlayabilmektedir. Yorgunluk
degerlendirmeleri hasta beyanina dayali, 6z
bildirim 6lgeklerinin siklikla kullanilmasi ile
yapilmaktadir.  Literatiirde  yorgunlugu
degerlendirmeyi saglayan bircok 6lgek (27—
29) bulunmasina ragmen, MS’e dzgii gegerli
ve giivenilir az sayida olgek gelistirilmistir
(30-32). Bu olgekler yorgunlugun siddeti
ve/veya etkisi gibi farkli yonlerini ve teorik
yapilarmi Glgebilir. Hastalarda arastirilmak
istenen faktore ve pratik uygulanabilirligine
gore bir veya birden fazla 6l¢ek kullanilmasi
caligsmalarda ya da klinikte yorgunlugu ¢ok
boyutlu olarak degerlendirmek icin tercih
edilebilir.

Yorgunlugun subjektif degerlendirmesinde
kullanilan 6z bildirimli 6lgekler niteliklerine
gore tek boyutlu ve c¢ok boyutlu olgekler
olarak sinmiflandirilir:

e Tek boyutlu olgekler; yorgunlugun
sadece siddeti veya etkisi olmak {izere
tek bir boyutu ile ilgilenir (33,34). Bu
Ol¢eklerden Dbireylerin semptom ve
davraniglarini 6lgmeye yonelik bir puan
elde edilir. Bunlar tek bir boyuta
odaklanildigr i¢in genellikle kisadir,
puanlamasi basit ve klinikte
uygulanmalar1 pratiktir (4). Genellikle
epidemiyolojik arastirmalar gibi biiylik
orneklem  gerektiren  caligsmalarda,
uygulama kolaylig1 saglamasi, 1iyi
dizeyde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenirliginin gosterebilir olmasi iyi tek
boyutlu o6lg¢ekler siklikla tercih edilir
(35). Bu 6zelliklere sahip olan, MS tanili
bireylerde yorgunlugun  siddetini
degerlendirmeye yonelik pek ¢ok dlgek
bulunmaktadir.  Yorgunluk  Siddeti
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Skalas1 (Fatigue Severity Scale-FSS),
FSS-7 madde, FSS-5 madde (36,37),
Yorgunluk Tammlama Olgegi (Fatigue
Descriptive Scale-FDS) (38), Viziiel
Analog  Skala-Yorgunluk  (Visual
Analogue Scale-Fatigue/ VAS-F) (39),
Kisa Yorgunluk Anketi (Short Fatigue
Questionnaire-SFQ) (33) ve Silhouettes
Yorgunluk Olgegi (Silhouettes Fatigue
Scale-SFS) (40,41) bunlardan bazilaridir
(Tablo 1).

Tek boyutlu olarak  yorgunlugun
etkilerini  degerlendirmeye  yonelik
Olgekler arasinda; Yorgunluk Etki
Olgegi (Fatigue Impact Scale-FIS)
(10,42), Modifiye Yorgunluk Etki
Olgegi (Modified Fatigue Impact Scale-
MFIS) (43), MFIS-5 madde (44), Tek
Boyutlu  Yorgunluk Etki  Skalasi
(Unidimensional Fatigue Impact
Scale/U-FIS) (29), Yorgunluk
Degerlendirme Skalasi (Fatigue
Assessment Scale-FAS) (45,46),
Multipl Skleroz Yorgunluk Oz Yeterlilik
Skalas1 (Multiple Sclerosis Fatigue Self
Efficacy/MS-FSE) (30), Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri (Multidimensional
Fatigue Inventory-MFI) (47,48) ve
Giinliik Yorgunluk Etki Skalasi (Daily
Fatigue Impact Scale/D-FIS) (49)
sayilabilir (Tablo 2).

Cok boyutlu o6lcekler, yorgunlugun
birden fazla boyutunu degerlendirmeye
olanak saglar (4,50). Yorgunlugun
siddeti, fonksiyonlara ve giinliik yasama
etkisini igerir. Yorgunluk ile ilgili
fiziksel, psikososyal, biligsel nitelikleri
ile ilgili farkli boyutlarda bilgi edinilir
(51,52). Birden fazla  boyutta
degerlendirmeye olanak sagladigi i¢in
tek boyutlu 6lgeklere goére daha uzundur.
Ancak daha kapsamli bir degerlendirme
yapilmasini saglar. Bu nedenle bu tarz
Olcekler  hastaliklardaki ~ yorgunluk
profillerinin karsilastirilmasini,
yorgunlugun spesifik yonlerini ve
altinda yatan mekanizmay1 daha detayl
inceledigi icin tanimlayici

Subjective Fatigue Assessment Methods In Individuals Diagnosed With Multiple Sclerosis: Review

arastirmalarda siklikla kullanilir.  Alt
boyutlarmin  gecerlikleri  degiskenlik
gosterebilir (35). Checklist Individual
Strenght Olgegi (CIS) (53,54), Chalder
Yorgunluk Olgegi (Chalder Fatigue
Questionnaire-CFQ) (55), Cok Boyutlu
Yorgunluk  Degerlendirme  Olgegi
(Multidimensional ~ Assessment  of
Fatigue-MAF) (56), Motor ve Biligsel
Islevler i¢in Yorgunluk Olgegi (Fatigue
Scale for Motor and Cognitive
Functions-FSMC)  (52), Norolojik
Yorgunluk  Indeksi-Multipl ~ Skleroz
(Neurological Fatigue Index-Multiple
Sclerosis/ NFI-MS) (31), Yorgunluk
Degerlendirme Araci (Fatigue
Assessment Inventory- FAI) (57),
Yorgunluk Semptomlar1 ve Etkileri
Anketi-Relapsing Remitting Multipl
Skleroz (Fatigue Symptoms and Impacts
Questionnaire - Relapsing Multiple
Sclerosis/ FSIQ-RMS) (58), Hasta
Bildirimli Sonu¢ Ol¢tim Bilgi Sistemi-
Yorgunluk-Multipl ~ Skleroz (Patient
Reported  Outcomes  Measurement
Information System (PROMIS)-Fatigue-
Multiple Sclerosis), PROMIS-F-MS-7
madde (32) ve Multipl Skleroz Semptom
ve Etki Giinligi (Multiple Sclerosis
Symptom and Impact Diary- MSSID)
(51) yorgunlugun siddetini, etkisini ve
yorgunluga neden olan faktorleri
degerlendiren ¢ok boyutlu 6lgekler
arasinda yer alir (Tablo 3).

Sonug¢

Multipl Skleroz tanili bireylerde subjektif
yorgunlugu degerlendirmek icin pek ¢ok
Olgek oldugu goriilmektedir. Yorgunlugun
odaklanilmak istenilen fiziksel, biligsel ya da
psikososyal boyutuna, arastirma amacina,
siddetine, etkisine, etkileyen faktorlere gére
icerigine uygun olan degerlendirme aract
secilmelidir. Ancak, arastirilan 6l¢eklerin bir
kisminin Tiirkce gecerlik ve gilivenirliginin
heniiz  yapilmamis  oldugu  dikkati
cekmektedir. Ayrica Olgeklerin ¢ogunda
kesme deger olmamasi ve altin standardin
belirlenmemis olmasi da bir diger dnemli
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konudur. Bu eksikliklerin giderilmesi, hasta
ve klinisyen i¢in uygun degerlendirme
araglariin  ¢esitliliginin ~ artmasina  ve
yorgunlugun ¢ok boyutlu ve kapsamli olarak
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Ogrencilere tesekkiir
ederiz.

Finansal Kaynak
Yok.
Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigsmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite {iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Demirtas ve Keser
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