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Norolojik hastaliklarda siklikla gorilen yorgunluk, bireylerin glinlik yasam
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam kalitelerinin azalmasina yol acan bir
semptomdur. Yorgunlugun subjektif degerlendiriimesinde yorgunlugun siddeti,
glinlik yasam aktiviteleri Uzerine etkileri, sosyal, bilissel ve psikolojik etkileri gibi
boyutlarinin arastiriimasi amaciyla bircok 6lcek gelistirilmistir. Norolojik hastaliklara
6zgl yorgunlugu ol¢mek icin gelistirilmis Olcekler sayica yetersizdir. Norolojik
hastaliklarda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lceklerin ¢cogu farkli
E-posta: gozde kaya@bakircayedu.tr populasyoplarda ){qrgun!ugu <1.e§e‘rlend‘irme'!< icin geli§tirilmi§tir: Yorgunlugun objekEif
ORCID: 0000-0002-8762-9690 olarak degerlendiriimesinde ise invaziv yontemler ve invaziv olmayan fizyolojik
testler kullanilmaktadir. Kan testi ve kas biyopsisi yorgunlugun degerlendiriimesinde
kullanilan invaziv yontemlerdendir. Elektromiyografi gibi invaziv olmayan fizyolojik
Giilbin ERGIN, Dog. Dr. testlerle yorgunlugun degerlendirilmesinde iyi derecede kas aktivasyonu gerekliligi,
ORCID: 0000-0002-0469-6936 norolojik hastaliklarda bu yontemlerin kullanimini sinirlandiran bir faktérdir. Bununla
birlikte, norolojik hastaliklarda yorgunlugun aktiviteden bagimsiz olarak da var
olabilen bir semptom olmasi ve stibjektif dogasi objektif degerlendirme yontemlerinin
norolojik hastaliklarda yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermedigini gostermektedir. Bu
nedenlerle, norolojik hastaliklara 6zel gelistirilmis, hastaligin dogasini, yorgunlugu
etkileyen faktorleri ve patolojisini g6z 6niinde bulunduran ve psikometrik 6zellikleri
iyi olan yorgunluk degerlendirme araclarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu konuda
yapilacak olan calismalar, noérolojik rehabilitasyon alaninda calisan klinisyen ve
arastirmacilara fayda saglayacaktir.
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Abstract

Fatigue, which is frequently seen in neurological diseases, is a symptom that restricts
the daily life activities of individuals and leads to a decrease in their quality of life. In
the subjective evaluation of fatigue, many scales have been developed to investigate
dimensions such as the severity of fatigue, its effects on daily life activities, and its
social, cognitive, and psychological effects. Scales developed to measure fatigue
specific to neurological diseases are inadequate in number. Most of the scales used
to evaluate fatigue in neurological diseases have been developed to evaluate fatigue
in different populations. Invasive methods and non-invasive physiological tests are
used in the objective evaluation of fatigue. Blood test and muscle biopsy are invasive
methods which used in the evaluation of fatigue. The need for good muscle activation
in evaluating fatigue with non-invasive physiological tests such as electromyography
is a factor limiting the use of these methods in neurological diseases. However, the
fact that fatigue is a symptom that can exist independently of activity in neurological
diseases and its subjective nature shows that objective assessment methods do
not provide sufficient information about fatigue in neurological diseases. For these
reasons, it is necessary to develop fatigue assessment tools specially developed for
neurological diseases, which take into account the nature of the disease, factors
affecting fatigue and pathology, and good psychometric properties. Studies on this
subject will benefit clinicians and researchers working in the field of neurological
rehabilitation.

Keywords: Fatigue, neurological disorders, measurement.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(3):171-178 171


https://orcid.org/0000-0002-6981-8877
https://orcid.org/0000-0002-8762-9690
https://orcid.org/0000-0002-0469-6936


1. Giris

Yorgunluk, fiziksel gérevleri yerine getirmede zorlanmayi,
kas guict Uretme becerisindeki bozukluklar veya gorevleri
yerine getirebilmek icin beklenenden daha fazla efor
harcanmasini iceren bir terimdir (1). Yorgunluk; azalmis
kuvvet Uretimi (zayiflik), egzersiz toleransinin azalmasi
ve artan ¢aba harcama duygusu gibi bircok farkh sekilde
tanimlanmaktadir (2).

Yorgunluk ve yorgunluk algisi, uzun siireli veya yogun
aktiviteye karsi gelisen normal fizyolojik reaksiyonlardir.
Patolojik olmayan yorgunluk ve yorgunluk algisi dinlenme
ile azalan, guinlik yasam aktivitelerini kisitlamayan, uzun
siireli eforla ortaya ¢ikan, 3 aydan uzun slrmeyen ve
yorgunluga sebep olan altta yatan nedenin belli oldugu
gecici bir durumdur. Patolojik yorgunluk ise yorgunlugun
stiresine bagh olarak uzamis (1 ile 5 ay sliren) veya kronik
(en az 6 ay suiren) tipte olabilmektedir (3, 4).

Norolojik hastaliklar, motor korteks, omurilik, periferik sinir,
cesitli seviyelerinde olup, kas kasilma mekanizmalarini
etkileyecek patolojilerle seyreder (2, 5). Norolojik
hastaliklarda yorgunluk yaygin olarak gériilen ve bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir semptomdur.
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunluk prevalansinin
%38-%90 arasinda degistigi (3,6), inme sonrasi yorgunluk
hastalarinda yorgunluk prevalansinin %50 (8), Amyotrofik
Lateral Skleroz hastalarinda %44 oldugu (9) ve Myastenia
Gravis hastalarinda yorgunluk prevalansinin %42-%82
arasinda degistigi bildirilmistir (10). Genel popllasyonda
kronik yorgunluk prevalansinin %2-%11 arasinda olmasi
yorgunlugun nérolojik hastaliklarda oldukga yaygin goriilen
bir semptom oldugunu ve 6nemini gostermektedir (11).
Norolojik hastaliklarda siklikla karsilasilan kronik yorgunluk
azalmis enerji seviyesi, yapilan faaliyetlerle orantisiz olarak
artan efor algisi, istemli hareketlerin baslatiimasi veya
strdirtlmesinde zorluk olarak ifade edilir. Bireylerin glinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam kalitelerinin
azalmasina neden olan tedavi edilmesi zor bir semptomdur
(3,12).

Yorgunlugun degerlendiriimesinde ve ydnetiminde
yorgunluk ile iliskili faktorlerin bilinmesi de 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalarda farkli nérolojik hastaliklarda yorgunluk
ile iliskili faktorler  tanimlanmistir; inme hastalarinda
yorgunluk ile iligkili faktorlerden bazilar, cinsiyet, yas,
depresyon, anksiyete, uyku, agri, inme 06zellikleri, biyolojik
ve immunolojik faktorler, sosyal destek, engel durumu,
glnlukislevsellik ve biligsel islevlerdir. MS hastalarinda, ileri
yas, kadin cinsiyet, tanidan itibaren gecen yil sayisi, birkag
¢ocuk sahibi olma, daha dustik egitim diizeyi, MS tipi, eslik
eden komorbidite sayisi, sigara kullanimi, distk fiziksel
aktivite seviyesi yorgunluk ile iliskili oldugu belirlenen
faktorlerdir. Parkinson hastalarinda ise yas, hastalik suresi,
leva-dopa giinlik esik dozu, hastalik siddeti, depresyon
varligi, egzersiz aliskanligi, uyku problemleri ve cevreye
ilgi kaybi yorgunluk ile iliskili faktorlerdendir (13-16).
Yorgunluk algisini etkileyen bir diger faktor hastaligin
dogasi, patolojisi olarak da dusundlebilir. Noérolojik
hastaliklarda, hastaliklarin patolojilerindeki farkliliklarin
da etkisiyle yorgunluga sebep olan fizyolojik, bilissel ve
duygusal sebepler farklilik géstermektedir (12).
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1.1. Yorgunlugun Siniflandiriimasi

Yorgunluk  fizyolojik  veya  patolojik  yorgunluk
olarak siniflandinlabilmektedir. Ayrica yorgunlugun
siniflandirimasinda, yorgunlugun siresine (akut, uzamis
veya kronik yorgunluk), kaynagina (periferal/merkezi veya
fiziksel/mental yorgunluk) veya lokalizasyonuna (lokal
veya genel yorgunluk) goére bircok farkli siniflandirma
yapilmaktadir (11).

Norolojik hastaliklarda yorgunluk primer ve sekonder
yorgunluk olarak da siniflandirilabilmektedir. Primer
yorgunluk, diger komorbiditelerden bagimsizolarak ortaya
cikar ve hastaligin altta yatan patogenezi ile iliskilidir.
Sekonder yorgunluk ise, diger eslik eden semptomlardan
veya hastaliklardan (anemi, tiroit fonksiyon bozuklugu,
uyku bozukluklari gibi) kaynaklanan yorgunluktur (17).

1.1.1. Merkezi ve Periferal Yorgunluk

Merkezi Sinir Sistemi (MSS), merkezi bir norotransmitter
ile, spinal motor noéronlar Uzerinde uyarici ve inhibe
edici girdiler treterek motor tniteleri (MU) aktiflestirir ve
kuvvet ciktisi elde edilir. MU ateslemesinin yavaslamasi
veya kesilmesi, yorgunlugu goOsteren kuvvet kaybina
katkida bulunmaktadir (18). Kuvvet veya kuvvet liretme
kapasitesindeki bu dusls, motor korteks, omurilikten
noéromuskiler kavsaga, kas zari ve metabolizmasina
kadar cesitli noral ve ndral olmayan seviyelerden
kaynaklanmaktadir (2). Bu baglamda yorgunluk hem
periferal hem de merkezi mekanizmalarla olusmaktadir
(18).

Norolojik hastaliklarda gorilen periferal yorgunluk; motor
zayiflik, azalmis kuvvet ve endurans ile karakterize, kas ve
noromuskdiler kavsak kaynakli, kas seviyesindeki kuvvet
Uretiminin yetersizliginden dolayr gorevi gerceklestirmek
icin gereken kuvvetin Uretilememesi sonucu olusan
yorgunluktur (12, 19). Norolojik hastaliklarda gorilen
periferal yorgunluk mekanizmalari Tablo 1.de 6zetlenmistir.

Norolojik hastaliklarda goriilen merkezi yorgunluk ise kasin
sinir sistemi tarafindan istemli aktivasyonunun azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Periferal yorgunluk ile merkezi
yorgunluk arasindaki 6nemli farklardan biri merkezi
yorgunlugun sadece fiziksel degil ayni zamanda mental
yorgunluga da neden olabilmesidir. MSS'den suboptimal
girdialanbirkas, maksimumkuvvetkapasitesinigelistiremez
ve bu durum performansta azalmayla sonuglanmaktadir.
MSS'nin  submaksimal aktivasyonu merkezi aktivasyon
hatasi olarak adlandirlir. Egzersiz sirasinda bu hatanin
artist merkezi yorgunluk ile sonuclanmaktadir (2, 12). Bazal
gangliyonlar, talamus, limbik sistem ve yiksek kortikal
merkezleri birbirine baglayan yollarda aktivasyon siirecini
bozan lezyonlar, merkezi yorgunlugun patofizyolojik
sureciyle iliskilendirilir (12). Norolojik hastaliklarda gorilen
merkezi yorgunluk mekanizmalari Tablo 1.de 6zetlenmistir.

Rudroff ve ark. (23) yorgunlugu; “merkezi, psikolojik ve /
veya cevresel faktorlerdeki degisikliklerden kaynaklanan
fiziksel ve/ veya mental performanstaki azalma” (s.2)
olarak tanimlamislardir.  Yorgunluk, yerine getirilen
goreve, bu gorevin gerceklestirildigi cevresel kosullara,
bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine motivasyon ve
konsantrasyon seviyelerine ve psikolojik faktorlere bagl
olarak degisiklikler gostermektedir. Yorgunlugun merkezi
faktorleri, norotransmitter seviyeleri ve i¢sel ndronal
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uyarilabilirlik gibi MSS islevindeki degisikliklerle iliskilidir.
Duygu-durum bozukluklar, motivasyon ve performans
geribildirimi ise yorgunlugun psikolojik faktorlerindendir.
Cevresel faktorlerin etkilerine 6rnek olarak ise sicaklik
artisinin MS hastalarinin semptomlarini kétilestirmesi ve
buna bagh olarak hastalarin fiziksel performanslarinin da
etkilenmesi verilebilir. Yorgunluk tzerinde cevresel, kisisel,
hastaliga 6zgli veya homeostatik bircok faktorin etkili
oldugu unutulmamali ve yorgunlugun degerlendirilmesi
ve yénetiminde yorgunlugu etkileyen faktorler géz 6niinde
bulundurulmalidir (23).

Tablo 1. Periferal ve Merkezi Yorgunluk Mekanizmalari

Periferal Y luk Mekani: lari

Merkezi Yorgunluk Mekani lan

-Uyarilma-kasiima eslenmesinin
bozulmasi (20).

-Bozulmus beyin fonksiyonu ve
dustince stregleri (19).

-Kas zarindan tibiil sistemine
elektriksel iletim kaybi (20, 21).

-Yuksek esikli motor tinitelerin
ateslenmesinin azligi ve/veya
gecikmis iletim (20, 22).

-Bozulmus kalsiyum salinimi, kalsiyum
geri alimi, oksidatif fosforilasyon ve/
veya glikoliz (20, 21).

-Serebral korteks ve spinal motor
noronlar igindeki motor néronlar
arasinda uyumun bozulmasi (20, 22).

-Metabolit birikimi (Laktat ve fosfat
gibi) (20).

-Tip | duyusal afferentlerden pozitif
geri bildirimin azalmasi ve/veya Tip Il
ve IV duyusal afferentlerden negatif
geribildirimin artmasi (20, 22).

-Capraz képri dongusi sirasinda
miyozin ve aktin arasindaki
etkilesimin bozulmasi (20, 21).

1.2. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesinde bircok  farklh
degerlendirme  yontemi  kullaniimaktadir. ~ Fizyolojik
yorgunlugun degerlendirilmesinde objektif degerlendirme
yontemlerikullanilirve buyéntemlerden bazilari periferal ve
merkezi yorgunlugun ayirt edilmesini saglayabilmektedir.

Suibjektif yorgunlugu degerlendirmek icin ise noérolojik
hastalarda kullanilabilecek hastaliga 6zel veya genel
poptlasyon icin gelistirilmis anketlerle birlikte diger
yorgunlukla iliskili semptomlari degerlendiren anketler
kullanilmaktadir (24, 25).

Hemobjektifhem deslbjektifdegerlendirmeydntemlerinin
norolojik hastalar icin bazi kisithliklari vardir. Cogu anket,
belirgin motor engelleri olmayan bireylere yoneliktir bu
da bazi nérolojik hasta gruplarinin yorgunluk agisindan
degerlendirme sonuglarinin gtvenirligini dustrmektedir.
Norolojik hasta gruplarinin degerlendirme sonuglari kas
zayifligi veya kas kuvvet yetersizliginden dolayr belirli
gorevleri yerine getirememekten etkilenebilir. Bu durum
yorgunlugun dogru bir sekilde degerlendirilmesini
engelleyecektir (24).

1.2.1.SUbjektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Yorgunluk bircok norolojik hastalikta gorilen ortak
bir  problemdir. Yorgunlugun ydnetimine ydnelik
mudahalelerin sinirli olmasi ve etkinliklerinin belirsizligi
bu problemi daha da arttirmaktadir. Yorgunlugun
yonetimindeki 6nemli problemlerden birisi degerlendirme
yontemlerinin yetersizligidir. Yorgunlugun subjektif bir
deneyim olmasi da degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Standardize, uygun, guvenilir ve kullanimi kolay 6l¢im
araclari problemin dogasini ve siddetini anlamanin yaninda
midahalelerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde buyik
onem tasimaktadir (26, 27).

Yorgunlugun hastalar Uzerindeki etkilerini tanimlamaya
calisan ¢ok sayida anket bulunmaktadir.  Yorgunluk

anketleri  genel popilasyonda  kullanima  uygun
veya hastaliga oOzel gelistirilen Olcekler olabilir veya
yorgunlugun degerlendirilmesi ya da yorgun bireyleri
yorgun olmayanlardan ayirt etme amaciyla gelistirilmistir.
Yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan anketler
yorgunlugun bir veya birden ¢ok boyutu hakkinda bilgi
vermesine gore tek boyutlu veya cok boyutlu anketler
olarak iki grupta incelenmektedir (27). Cok boyutlu
olcekler yorgunlugun kapsamli  bir sekilde bircok
yonden degerlendirilmesini amaclamaktadir. Bu olgekler
yorgunlugu yogunlugu, suresi, siddeti, glinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi gibi bircok
farkli yonden ele alip yorgunlugun bilissel, davranissal
veya sosyal islevsellik agisindan degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu sebeple cok boyutlu 6lcekler hastaliklar
arasindaki  yorgunluk  profillerinin  karsilastiriimasi
ya da yorgunlugun belirli yonlerinin altinda yatan
mekanizmalarin tanimlanmasi icin daha kullanishdir. Tek
boyutlu dlceklerde ise yorgunluk sadece siddet veya etki
gibi tek bir boyutta degerlendirilmektedir. Bu olgekler
genellikle kisa, puanlamasi pratik ve ekonomiktir (28).

Norolojik hastaliklarda (diger tim hastaliklarda veya
saglikl populasyonda da oldugu gibi) klinik pratikte veya
arastirma amaciyla kullanilacak 6lgeklerin kullanimi kolay
ve psikometrik 6zelliklerinin iyi diizeyde olmasi gerekir.
Kullanilacak olcekler gecerli, glvenilir, anlasiimasi ve
uygulanmasi  kolay, kullanilacak popilasyona uygun,
hasta ile saglikli ayrimini yapabilecek diizeyde secici ve
mudahale sonrasi degisime veya hastaligin ilerlemesine
duyarli olmalidir (27, 28).

Norolojik hastaliklarda yorgunlugun degerlendirilmesinde
kullanilan bir¢cok anket bulunmaktadir. Fakat bu &lgeklerin
cogunun baska hastaliklarda yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis araglar olmasi, nérolojik hastaliklarda
yorgunluk tizerinde etkili olabilecek hastaligin patolojisi ile
iliskili durumlarin géz ardi edilmesine neden olmaktadir.
Olceklerde incelenen yorgunlugun fiziksel, zihinsel,
duygusal islevler, glinliik aktiviteler izerindeki etkisi gibi
alt parametreler noérolojik hastaliklarda eslik eden diger
semptomlardan dogrudan etkilenmektedir (26). Spinal
Kord Yaralanmasi (SKY) sonrasi gozlenen yorgunlugu
degerlendiren  Olgeklerin incelendigi  bir sistematik
derlemede; toplam sekiz yorgunluk olcedi icerisinde
Yorgunluk Siddet Olcegimin en uygun o&lcek oldugu
belirtilmis, yorgunlugun ¢ok boyutlu degerlendirmesinde
ise SKY icin Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (MFIS-SCI)
onerilmistir. Bucalismadasecilen 6lceklerden sadeceikisinin
(Yorgunluk Siddet Olcegi: FSS ve MFIS-SCI) SKY hastalarinda
gecerlikleri bulunmaktadir. Fakat belirlenen o6lceklerden
hicbiri SKY popllasyonuna 6zgi gelistirilmemistir (29).
inme sonrasi yorgunlugu degerlendiren &lceklerin
icerik olarak analiz edildigi baska bir derlemede, inme
hastalarinda kullanilan yorgunluk 6lceklerinin hastaliga
ozel gelistirilmis olcekler olmadigi, inme sonrasi yorgunluga
o6zgl Ogeleri atladigi ve inme sonrasi yorgunlugun
cok boyutlu dogasini hesaba katmadigi bildirilmistir
(30). Parkinson hastalarinda eslik eden semptomlar
ve  semptomlardaki  dalgalanmalar  yorgunlugun
degerlendirilmesini  zorlastirmaktadir. Fakat hastaligin
“on” ve “off” dénemlerinde yorgunluk dalgalanmalarini
degerlendiren herhangi bir 6lcek olmamasi ve hastaliga
eslik eden demans veya depresyonu olan hastalarda
yorgunlugun nasil degerlendirilebileceginin netlesmemesi
Parkinson hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesini
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Tablo 2. Nérolojik Hastaliklarda Kullanilan ve Tiirkse Versiyonu Bulunan Yorgunluk Olcekleri

Olgek ismi icerik /Kapsam /Alt olgekler/ Kiiltiirler arasi adap Kullanildigi Nérolojik
Degerlendirdigi Yapi [Tiirkge versiyon gecerlik, Hastaliklar
giivenirlik
Yorgunluk degerlendirme dlgegi (FAS) Yorgunluk Siddeti v Inme (32)*
Total (10 madde)
Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS) Yorgunlugun Etkisi v Multipl Skleroz (33)
Yorgunluk Siddeti inme (34)
Total (9 madde) Parkinson Hastaligi (35)
Spinal Kord Yaralanmasi*(36)
Duygudurumlari Profili (yorgunluk alt olgegi) Yorgunluk Siddeti VEE inme*(32)
(POMS-F)
Total (6 madde) 37)
Kronik H hklanin  Tedavisind Fonksiy | Yorgunluk Etkisi V¥ inme* (39)
. Degerlendirme- Yorgunluk Olgegi (FACIT-F)
% Yorgunluk Siddeti (38) Parkinson Hastaligr* (40)
o)
:g Total (13 madde)
:% Parkinson Yorgunluk Olgegi (PFS-16) Yorgunlugun Etkisi v Parkinson Hastaligi
E Total (16 madde) (41-43)
Yorgunluk Etki f)l;egi (FIS) Bilissel (10) v Multipl Skleroz (44)
Fiziksel (10) inme* (45)
Psikososyal (20)
Total (40 madde)
Gok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi Derece, VEE Travmatik
(MAF) Siddet, (46) Beyin Yaralanmasi* (47)
Sikinti,
Etki,
Zamanlama
Total (16 madde).
Checklist Individual Strenght (CIS) anketi Yorgunluk deneyimi (8), Multipl Skleroz* (49)
Motivasyon (4), vEE
Fiziksel aktivite (3) (48)
Konsantrasyon (5)
Total (20 madde)
Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (MFI-20) Genel yorgunluk (4) V¥ Parkinson*(51)
Fiziksel yorgunluk (4) (50) Multipl Skleroz* (52, 53)
g Azalmis aktivite (4) Edinilmis Beyin Yaralanmasi
) *(54)
g Azalmis motivasyon (4)
é‘ Mental yorgunluk (4)
é Total (20 madde)

*: Farkl tlkelerde ilgili hastaliklarda kullanilan 6lgekler

**: Norolojik hastaliklar disinda baska hastalik gruplarinda veya saglikl bireylerde kullanilan 6lgekler

(26,27, 52, 55)
zorlastiran etkenlerdendir (31). Norolojik hastaliklarda
siklikla kullanilan ve Tirkge versiyonu bulunan tek boyutlu
ve ¢ok boyutlu yorgunluk 6lcekleri Tablo 2!de 6zetlenmistir.

Norolojik  hastaliklarda  yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla  kullanilan  6lcim  araglarinin  psikometrik
ozelliklerinin de arastirildidi, Tyson ve ark. (26) tarafindan
yapilan sistematik derlemede Yorgunluk Siddet Olcegi'nin
alti versiyonu ve Yorgunluk Etki Olcegi'nin bes versiyonu
dahil olmak tizere yorgunlugu degerlendiren 17 6l¢im araci

tanimlanmistir. Fakat secilen dl¢iim araglarinin hicbirinin
tim psikometrik ozellikleri saglamadigr  bildirilmistir.
Bununla birlikte, Norolojik Yorgunluk indeksi'nin incelenen
Olcekler arasinda en kapsamli olan 6lcek oldugu ve MS,
inme ve motor néron hastaligi olan kisiler icin kullanilabilir
oldugu belirtilmistir. Hastalarin yorgunluk deneyimlerini,
ihtiyaglarini, tedavi onceliklerini ve farkli norolojik
kosullarda yorgunluk mekanizmalarini belirlemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag oldugu distniilmektedir (26).
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Tablo 3. Noérolojik Hastaliklara Ozgii Gelistirilmis veya Adapte Edilmis Yorgunluk Olcekleri

Kiiltiirler arasi adaptasyon /

Tiirk¢e vgrsiy(_mA gecerlik
Olgek ismi icerik /Kapsam /Alt Slgekler/ giivenirlik Gelistirildigi Popiilasyon
/Kullanildigi Norolojik
Degerlendirdigi Yapi Var Yok Hastaliklar
Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) (56) Yorgunlugun Etkisi v Multipl Skleroz (33)*
Yorgunluk Siddeti inme (34)
Total (9 madde) Parkinson Hastaligi (35)
Spinal Kord Yaralanmasi (36)
Parkinson Yorgunluk Olgegi (PFS-16) (57) Yorgunlugun Etkisi N Parkinson Hastaligr*
Total (16 madde) (41-43)
Yorgunluk Etki 6I§e§i (FIS) (58) Biligsel (10) v Multipl Skleroz* (44)
Fiziksel (10)
Psikososyal (20)
Total (40 madde)
Multipl Skleroz icin Norolojik Yorgunluk Fiziksel (8) v Multipl Skleroz*
Indeksi (NFI-MS) (59)
Bilissel (4)
Anormal uyku (5)
Dinlenerek rahatlama (6)
Ozet 6lcek (10)
Total (33 madde)
Motor néron hastalig: igin Norolojik Yorgunluk Zayiflik (7) v Motor Néron Hastaligi*
Indeksi (NFI-MND) (60)
Enerji (6)
Ozet 6lgek (8)
Total (21 madde)
inme icin Norolojik Yorgunluk indeksi (NFI- Fiziksel (8), v inme*
Stroke) (61)
Biligsel (4),
Ozet 6lcek (10)
Total (22 madde)
My ia Gravis Yorgunluk 6I§e§i (MFS) (62) Yorgunluk algisini (9) N Myastenia Gravis*

Yorgunluk kaynakli goérevden kaginma

davranisi (8)

Yorgunluk kaynakli g&zlenebilir motor

isaret ve semptomlar (9,

Total (26 madde)

)

*Qlcegin gelistirildigi popiilasyon

(26,27,52,55)

Yorgunluk &lceklerinin igerikleri incelendiginde buylk
farklihiklar gozlemlenmistir. Alghwiri ve ark. (55) tarafindan
yapilan  c¢alismada  yorgunluk degerlendirilmesinde
kullanilan &lceklerin icerikleri Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICF) ile baglantisina
dayal olarak tanimlanmis ve karsilastiriimistir. Norolojik
hastaliklar da dahil olmak Uzere bircok farkl hastalik
grubunda veya genel popilasyonda yorgunlugun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan lgekler bu calisma
kapsaminda incelenmistir. Mevcut icerik karsilastirma
calismasina dayanarak, genel yorgunluk &lceklerinin
temel olarak ICF'in “viicut fonksiyonlar” ve “aktiviteler ve
katihm” bilesenlerine odaklandigi bildirilmistir. Cevresel
faktorlerin 6lceklerde yeterince sorgulanmadigi, sadece 3
genel yorgunluk 6lcedinde cevresel faktorlerin yorgunluk
lzerindeki etkilerine yer verildigi belirtilmistir. Cevresel

faktorler norolojik hastaliklarda semptomlar Gzerindeki
olasi etkileri nedeniyle degerlendirilmelidir. Ayrica ¢calisma
sonucunda ICF'in tek bir bilesenine odaklanan &lceklerin
bulunmadigi, Olceklerin genellikle birden fazla ICF
bileseniyleilgilikarmamaddelere sahip oldugu bildirilmistir.
Bu durum yorgunlugun giinlik yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi Uzerindeki etkisi ya da yorgunlugu etkileyen
cevresel faktorler gibi belirli konularda 6zellesmis Olceklere
olan ihtiyacr agiga ¢ikarmistir (55).

Literatur incelendiginde nérolojik hastaliklarda yorgunluk
ile ilgili yapilan calismalarin biyik bir cogunlugunun MS
hastalari ile gerceklestirildigi goriilmektedir. Yorgunlugun
bircok farkli norolojik hastalikta gézlemlenen 6nemli bir
semptom olmasi diger nérolojik hastaliklarda yorgunlugun
degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili daha fazla
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calismanin gerektigini gostermektedir. Farkli norolojik
hastaliklarda yorgunlugu etkileyen ve yorgunluk ile iliskili
ortak faktorler olabilecegi gibi hastaligin patolojisi ile iliskili
olarak farkhliklar goézlenmektedir. Bu durum hastaliga
0zgu gelistirilen Olceklerin  6nemini  gostermektedir.
Norolojik hastaliklara 6zgii gelistirilmis Slceklerin sayica
yetersiz oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte var olan
dlceklerden Yorgunluk Siddet Olcegi ve Yorgunluk Etki
Olcegi yaygin olarak kullaniimaktadir. Fakat bu dl¢eklerin
gereksiz maddeler icermesi, puanlama yapilarinin diizensiz
olmasi gibi bazi sinirliliklart vardir. Noérolojik Yorgunluk
indeksleri'nin daha kapsamli oldugu, metodolojik olarak
ornek olabilecegi ve psikometrik 6zellikler acisindan da
daha iyi oldugu bildirilmistir (26). Noérolojik hastaliklara
0zgli gelistirilmis veya bir norolojik hastalik icin gelistirilmis
ve farkli norolojik hastaliklara uygun olacak sekilde
uyarlanmis yorgunluk Slcekleri Tablo 3/de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Objektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Periferal Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Egzersizden dinlenme  sirasinda
elektrik stimulasyonuna verilen kuvvet
cevabinin, elektrik stimilasyonu 6ncesi
kuvvet  cevabina  gore  degisiminin
incelenmesidir. Elektrik stimilasyonundan

Kuvvet Degerlendirmesi énce  ve sonra  dlgiilen ~ degerler
sonucunda kuvvet cevabindaki azalma
yorgunluk siddetini gdstermektedir (2).

sonra

SEMG araciligiyla sarkolemmadaki
degisiklikler, sinyalin  genligi, frekans
icerigi ve kas-lifi iletim hizi gibi cesitli
degiskenler  degerlendirilmektedir ~ (2).
Frekans ve  genlikteki  degisikliklerin
izlenmesi ile yorgunluk ile ilgili bilgi edinilir.
Yorgunluk olustugunda SEMG'nin frekans
parametrelerinde bir azalma ve genlikte artis
gozlenmektedir. EMG frekans parametreleri
kas lifi iletim hizi ile iligkilidir ve 6zellikle kas
ici ortamda metabolitlerin (6rnegin, H + ve K
+) birikimindeki degisikliklere duyarhidir (64).

Yiizeyel EMG Degerlendirmesi

(sEMG)

Santral Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Bireylerin motor sinirine ya da motor
son plagina elektriksel  stimulasyon
uygulandigi  belirli bir kasta maksimum
istemli kontraksiyon yapmalari istenir. Eger
optimal degerin altinda istemli kontraksiyon
gergeklesirse; elektrik stimulasyonu merkezi
aktivasyon hatasini gdsteren kuvvet artisi
ile  sonuglanacakti. Bu degerlendirme
ile merkezi yorgunluk hakkinda bilgi
edinilebilirken, merkezi aktivasyon
hatasinin kaynaginin spinal ya da kortikal
olup olmadigi ayirt edilememektedir (2).

Segirme interpolarasyonu

Motor korteksin manyetik ve elektriksel
stimUlasyonu, yapay olarak MSS'ni harekete
gecirmekte ve motor korteksin uyariimasi
ile alinan cevaplar kuvvet veya elektriksel
kas cevabi kaydedilerek olctilmektedir.
Manyetik uyarimi takiben motor korteks
tarafindan azalmis ¢ikti yorgunluga isaret
eden bir bulgu olarak bildirilmistir (2, 65).

Motor Korteks Stimiilasyonu

1.2.2. Objektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Kas yorgunlugunun kan testi (kan laktat seviyesi ve kan
oksijen seviyesi) ve kas biyopsisi (kas pH1) gibi invaziv
yontemlerle &lclilmesi, invaziv olmayan tekniklere gore
daha giivenilirdir. invaziv ydntemlerin disinda yorgunluk ile
ilgili bilgi saglayan elektromiyografi (EMG), sonomiyografi
(SMG), mekanomiyografi (MMG), yakin kizilotesi spektroskopi
(NIRS),  transkraniyal — manyetik  stimilasyon  (TMS),
elektroensefalografi (EEG) ve ultrason gibi invaziv olmayan
fizyolojik testler gelistirilmistir (63). Yorgunlugun objektif olarak
degerlendiriimesinde kullanilan yontemlerden bazilar Tablo
4!de 6zetlenmigtir.

Yiizeyel elektromiyografi (sEMG) tabanli degerlendirme
yontemleri siklikla tercih edilen yontemler olmalarina ragmen
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sinyallerdeki gurdltinin filtrelenmesi icin stireye ihtiyag vardir.
Ayrica elektrot yerlesiminin standardizasyonu icin kilavuzlar
takip edilmelidir (64). Klinik pratikte maksimum istemli kasilma
protokollerinin kullanimi ve sEMG'nin dustik kas kasilmasini
saptanmadaki kisithidi  nedeniyle ndrolojik hastaliklarda
yorgunlugun degerlendirilmesinde uygun olmayabilir (66).
SEMG tabanli tekniklerin iyi diizeyde kas fonksiyonu gerektiren
protokollerle uygulanmasindaki sorunlari ortadan kaldirmak
icin robotik sistemlerle kombine sEMG ol¢limleri denenmistir
(66). Mugnosso ve ark. (66) yorgunlugu degerlendirmek icin
SEMG destekli robotik bir sistem kullanmislardir. El bilegi
ekleminde harekete izin veren sistemde sonuglari arastirmak
icin 2 farkl kasta (fleksor karpi radialis ve ekstansor karpi radialis
kaslar)) degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Gelistirilen bu
robot destekli degerlendirme metodunda amag bireylerin
kapasitesi ne olursa olsun gerceklestirilebilen hareketlerden
kas durumu ve yorgunluk seviyesi hakkinda objektif bilgi
elde etmektir. Ayrica robotik platformlar sayesinde gorev
degiskenligini en aza indirip testin tekrar edilebilirliginin
arttinlmasi amaglanmistir. Yontemin uygulanmasinin basit ve
kolay oldugu ve ayni zamanda kas kasilmalari saglayamayan
hastalar icin de uygun oldugu belirtilmistir (66).

Objektif degerlendirme  yontemlerinin  nérolojik hasta
gruplarinda yorgunlugu degerlendirmedeki kisithliklar g6z
online alindiginda alternatif degerlendirme ydntemlerine
ihtiyac oldugu bilinmektedir. Ayrica norolojik hastalarda
yorgunlugun aktiviteden bagimsiz olarak da var olan bir
semptom olmasi ve yorgunlugun siibjektif dogasi nedeniyle
objektif degerlendirme yontemleri bu hasta gruplarinda
yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermemektedir. Yorgunlugun
siddeti, glnlik yasam, hareketlilik, sosyal, psikolojik bircok
etkisinin arastinlmasi amaciyla stbjektif degerlendirme
yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

2. Sonug ve Oneriler

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon arastirmalarinda ve Kklinik
uygulamalarinda degerlendirmenin 6nemi dusiinildiginde
norolojik hastaliklarda yorgunlugun degerlendirilmesi ile ilgili
yapilacak calismalar hem arastirmacilara hem de klinisyenlere
fayda saglayacaktir. Sonug olarak birgok farkli nérolojik hasta
grubunda siibjektif yorgunlugu degerlendirecek hastaliga
ozel Olgeklerin eksikligi, var olan olceklerin psikometrik
ozelliklerinin iyi olmamasi yorgunlugun etkili bir sekilde
degerlendirilmesini engelleyen unsurlardandir. Bu nedenle
norolojik hastaliklarda hastaliga 6zel gelistirilmis, hastaligin
dogasini, etkileyen faktorleri ve patolojisini de goz 6niinde
bulunduran psikometrik 6zellikleri iyi olan yorgunluk
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve var olan ol¢im
araclarinin Tirk toplumunda kullanimina yonelik calismalarin
arttinlmasi bu alanda calisan klinisyen ve arastirmacilara fayda
saglayacaktr.

3. Alana Katki

Bu derlemede ndrolojik hastaliklarda  yorgunlugun
degerlendiriimesinde kullanilan yontemler agiklanmistir. Bu
yontemlerin kullanimini siniffandiran ve gelistirilmesi gereken
yonleri belirlenmis ve tartisilmisti. Ayni zamanda norolojik
fizyoterapi alaninda calisan fizyoterapistlerin klinikte gegerli
ve guvenilir olarak kullanabilecekleri yorgunluk anketleri
Ozetlenmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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