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Öz

Nörolojik hastalıklarda sıklıkla görülen yorgunluk, bireylerin günlük yaşam 
aktivitelerinin kısıtlanmasına ve yaşam kalitelerinin azalmasına yol açan bir 
semptomdur. Yorgunluğun sübjektif değerlendirilmesinde yorgunluğun şiddeti, 
günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkileri, sosyal, bilişsel ve psikolojik etkileri gibi 
boyutlarının araştırılması amacıyla birçok ölçek geliştirilmiştir. Nörolojik hastalıklara 
özgü yorgunluğu ölçmek için geliştirilmiş ölçekler sayıca yetersizdir. Nörolojik 
hastalıklarda yorgunluğu değerlendirmek amacıyla kullanılan ölçeklerin çoğu farklı 
popülasyonlarda yorgunluğu değerlendirmek için geliştirilmiştir. Yorgunluğun objektif 
olarak değerlendirilmesinde ise invaziv yöntemler ve invaziv olmayan fizyolojik 
testler kullanılmaktadır. Kan testi ve kas biyopsisi yorgunluğun değerlendirilmesinde 
kullanılan invaziv yöntemlerdendir. Elektromiyografi gibi invaziv olmayan fizyolojik 
testlerle yorgunluğun değerlendirilmesinde iyi derecede kas aktivasyonu gerekliliği, 
nörolojik hastalıklarda bu yöntemlerin kullanımını sınırlandıran bir faktördür. Bununla 
birlikte, nörolojik hastalıklarda yorgunluğun aktiviteden bağımsız olarak da var 
olabilen bir semptom olması ve sübjektif doğası objektif değerlendirme yöntemlerinin 
nörolojik hastalıklarda yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermediğini göstermektedir. Bu 
nedenlerle, nörolojik hastalıklara özel geliştirilmiş, hastalığın doğasını, yorgunluğu 
etkileyen faktörleri ve patolojisini göz önünde bulunduran ve psikometrik özellikleri 
iyi olan yorgunluk değerlendirme araçlarının geliştirilmesi gerekmektedir. Bu konuda 
yapılacak olan çalışmalar, nörolojik rehabilitasyon alanında çalışan klinisyen ve 
araştırmacılara fayda sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, nörolojik bozukluklar, ölçüm.

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.
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1. Giriş
Yorgunluk, fiziksel görevleri yerine getirmede zorlanmayı, 
kas gücü üretme becerisindeki bozuklukları veya görevleri 
yerine getirebilmek için beklenenden daha fazla efor 
harcanmasını içeren bir terimdir (1). Yorgunluk; azalmış 
kuvvet üretimi (zayıflık), egzersiz toleransının azalması 
ve artan çaba harcama duygusu gibi birçok farklı şekilde 
tanımlanmaktadır (2). 

Yorgunluk ve yorgunluk algısı, uzun süreli veya yoğun 
aktiviteye karşı gelişen normal fizyolojik reaksiyonlardır. 
Patolojik olmayan yorgunluk ve yorgunluk algısı dinlenme 
ile azalan, günlük yaşam aktivitelerini kısıtlamayan, uzun 
süreli eforla ortaya çıkan, 3 aydan uzun sürmeyen ve 
yorgunluğa sebep olan altta yatan nedenin belli olduğu 
geçici bir durumdur. Patolojik yorgunluk ise yorgunluğun 
süresine bağlı olarak uzamış (1 ile 5 ay süren) veya kronik 
(en az 6 ay süren) tipte olabilmektedir (3, 4). 

Nörolojik hastalıklar, motor korteks, omurilik, periferik sinir, 
nöromusküler kavşak veya kasın kendisi gibi sinir sisteminin 
çeşitli seviyelerinde olup, kas kasılma mekanizmalarını 
etkileyecek patolojilerle seyreder (2, 5). Nörolojik 
hastalıklarda yorgunluk yaygın olarak görülen ve bireylerin 
yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen bir semptomdur. 
Multipl Skleroz (MS) hastalarında yorgunluk prevalansının 
%38-%90 arasında değiştiği (3,6), inme sonrası yorgunluk 
prevalansının %25-%85 arasında değiştiği (7), Parkinson 
hastalarında yorgunluk prevalansının %50 (8), Amyotrofik 
Lateral Skleroz hastalarında %44 olduğu (9) ve Myastenia 
Gravis hastalarında yorgunluk prevalansının %42-%82 
arasında değiştiği bildirilmiştir (10). Genel popülasyonda 
kronik yorgunluk prevalansının %2-%11 arasında olması 
yorgunluğun nörolojik hastalıklarda oldukça yaygın görülen 
bir semptom olduğunu ve önemini göstermektedir (11). 
Nörolojik hastalıklarda sıklıkla karşılaşılan kronik yorgunluk 
azalmış enerji seviyesi, yapılan faaliyetlerle orantısız olarak 
artan efor algısı, istemli hareketlerin başlatılması veya 
sürdürülmesinde zorluk olarak ifade edilir. Bireylerin günlük 
yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasına ve yaşam kalitelerinin 
azalmasına neden olan tedavi edilmesi zor bir semptomdur 
(3, 12). 

Yorgunluğun değerlendirilmesinde ve yönetiminde 
yorgunluk ile ilişkili faktörlerin bilinmesi de önemlidir. 
Yapılan çalışmalarda farklı nörolojik hastalıklarda yorgunluk 
ile ilişkili faktörler   tanımlanmıştır; inme hastalarında 
yorgunluk ile ilişkili faktörlerden bazıları, cinsiyet, yaş, 
depresyon, anksiyete, uyku, ağrı, inme özellikleri, biyolojik 
ve immünolojik faktörler, sosyal destek, engel durumu, 
günlük işlevsellik ve bilişsel işlevlerdir. MS hastalarında, ileri 
yaş, kadın cinsiyet, tanıdan itibaren geçen yıl sayısı, birkaç 
çocuk sahibi olma, daha düşük eğitim düzeyi, MS tipi, eşlik 
eden komorbidite sayısı, sigara kullanımı, düşük fiziksel 
aktivite seviyesi yorgunluk ile ilişkili olduğu belirlenen 
faktörlerdir. Parkinson hastalarında ise yaş, hastalık süresi, 
leva-dopa günlük eşik dozu, hastalık şiddeti, depresyon 
varlığı, egzersiz alışkanlığı, uyku problemleri ve çevreye 
ilgi kaybı yorgunluk ile ilişkili faktörlerdendir (13-16). 
Yorgunluk algısını etkileyen bir diğer faktör hastalığın 
doğası, patolojisi olarak da düşünülebilir. Nörolojik 
hastalıklarda, hastalıkların patolojilerindeki farklılıkların 
da etkisiyle yorgunluğa sebep olan fizyolojik, bilişsel ve 
duygusal sebepler farklılık göstermektedir (12).

1.1. Yorgunluğun Sınıflandırılması

Yorgunluk fizyolojik veya patolojik yorgunluk 
olarak sınıflandırılabilmektedir. Ayrıca yorgunluğun 
sınıflandırılmasında, yorgunluğun süresine (akut, uzamış 
veya kronik yorgunluk), kaynağına (periferal/merkezi veya 
fiziksel/mental yorgunluk) veya lokalizasyonuna (lokal 
veya genel yorgunluk) göre birçok farklı sınıflandırma 
yapılmaktadır (11). 

Nörolojik hastalıklarda yorgunluk primer ve sekonder 
yorgunluk olarak da sınıflandırılabilmektedir. Primer 
yorgunluk, diğer komorbiditelerden bağımsız olarak ortaya 
çıkar ve hastalığın altta yatan patogenezi ile ilişkilidir. 
Sekonder yorgunluk ise, diğer eşlik eden semptomlardan 
veya hastalıklardan (anemi, tiroit fonksiyon bozukluğu, 
uyku bozuklukları gibi) kaynaklanan yorgunluktur (17).

1.1.1. Merkezi ve Periferal Yorgunluk 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS), merkezi bir nörotransmitter 
ile, spinal motor nöronlar üzerinde uyarıcı ve inhibe 
edici girdiler üreterek motor üniteleri (MÜ) aktifleştirir ve 
kuvvet çıktısı elde edilir. MÜ ateşlemesinin yavaşlaması 
veya kesilmesi, yorgunluğu gösteren kuvvet kaybına 
katkıda bulunmaktadır (18). Kuvvet veya kuvvet üretme 
kapasitesindeki bu düşüş, motor korteks, omurilikten 
nöromusküler kavşağa, kas zarı ve metabolizmasına 
kadar çeşitli nöral ve nöral olmayan seviyelerden 
kaynaklanmaktadır (2). Bu bağlamda yorgunluk hem 
periferal hem de merkezi mekanizmalarla oluşmaktadır 
(18). 

Nörolojik hastalıklarda görülen periferal yorgunluk; motor 
zayıflık, azalmış kuvvet ve endurans ile karakterize, kas ve 
nöromusküler kavşak kaynaklı, kas seviyesindeki kuvvet 
üretiminin yetersizliğinden dolayı görevi gerçekleştirmek 
için gereken kuvvetin üretilememesi sonucu oluşan 
yorgunluktur (12, 19). Nörolojik hastalıklarda görülen 
periferal yorgunluk mekanizmaları Tablo 1.’de özetlenmiştir.

Nörolojik hastalıklarda görülen merkezi yorgunluk ise kasın 
sinir sistemi tarafından istemli aktivasyonunun azalması 
olarak tanımlanmaktadır. Periferal yorgunluk ile merkezi 
yorgunluk arasındaki önemli farklardan biri merkezi 
yorgunluğun sadece fiziksel değil aynı zamanda mental 
yorgunluğa da neden olabilmesidir.  MSS’den suboptimal 
girdi alan bir kas, maksimum kuvvet kapasitesini geliştiremez 
ve bu durum performansta azalmayla sonuçlanmaktadır. 
MSS’nin submaksimal aktivasyonu merkezi aktivasyon 
hatası olarak adlandırılır. Egzersiz sırasında bu hatanın 
artışı merkezi yorgunluk ile sonuçlanmaktadır (2, 12). Bazal 
gangliyonlar, talamus, limbik sistem ve yüksek kortikal 
merkezleri birbirine bağlayan yollarda aktivasyon sürecini 
bozan lezyonlar, merkezi yorgunluğun patofizyolojik 
süreciyle ilişkilendirilir (12). Nörolojik hastalıklarda görülen 
merkezi yorgunluk mekanizmaları Tablo 1.’de özetlenmiştir.

Rudroff ve ark. (23) yorgunluğu; “merkezi, psikolojik ve / 
veya çevresel faktörlerdeki değişikliklerden kaynaklanan 
fiziksel ve/ veya mental performanstaki azalma” (s.2) 
olarak tanımlamışlardır. Yorgunluk, yerine getirilen 
göreve, bu görevin gerçekleştirildiği çevresel koşullara, 
bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine motivasyon ve 
konsantrasyon seviyelerine ve psikolojik faktörlere bağlı 
olarak değişiklikler göstermektedir. Yorgunluğun merkezi 
faktörleri, nörotransmitter seviyeleri ve içsel nöronal 
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uyarılabilirlik gibi MSS işlevindeki değişikliklerle ilişkilidir. 
Duygu-durum bozuklukları, motivasyon ve performans 
geribildirimi ise yorgunluğun psikolojik faktörlerindendir. 
Çevresel faktörlerin etkilerine örnek olarak ise sıcaklık 
artışının MS hastalarının semptomlarını kötüleştirmesi ve 
buna bağlı olarak hastaların fiziksel performanslarının da 
etkilenmesi verilebilir. Yorgunluk üzerinde çevresel, kişisel, 
hastalığa özgü veya homeostatik birçok faktörün etkili 
olduğu unutulmamalı ve yorgunluğun değerlendirilmesi 
ve yönetiminde yorgunluğu etkileyen faktörler göz önünde 
bulundurulmalıdır (23). 

Tablo 1. Periferal ve Merkezi Yorgunluk Mekanizmaları

Periferal Yorgunluk Mekanizmaları Merkezi Yorgunluk Mekanizmaları

-Uyarılma-kasılma eşlenmesinin 
bozulması (20).

-Bozulmuş beyin fonksiyonu ve 
düşünce süreçleri (19).

-Kas zarından tübül sistemine 
elektriksel iletim kaybı (20, 21).

-Yüksek eşikli motor ünitelerin 
ateşlenmesinin azlığı ve/veya 
gecikmiş iletim (20, 22).

-Bozulmuş kalsiyum salınımı, kalsiyum 
geri alımı, oksidatif fosforilasyon ve/
veya glikoliz (20, 21).

-Serebral korteks ve spinal motor 
nöronlar içindeki motor nöronlar 
arasında uyumun bozulması (20, 22).

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

-Tip I duyusal afferentlerden pozitif 
geri bildirimin azalması ve/veya Tip III 
ve IV duyusal afferentlerden negatif 
geribildirimin artması (20, 22).-Çapraz köprü döngüsü sırasında 

miyozin ve aktin arasındaki 
etkileşimin bozulması (20, 21).

1.2. Yorgunluğun Değerlendirilmesi

Yorgunluğun değerlendirilmesinde birçok farklı 
değerlendirme yöntemi kullanılmaktadır. Fizyolojik 
yorgunluğun değerlendirilmesinde objektif değerlendirme 
yöntemleri kullanılır ve bu yöntemlerden bazıları periferal ve 
merkezi yorgunluğun ayırt edilmesini sağlayabilmektedir. 

Sübjektif yorgunluğu değerlendirmek için ise nörolojik 
hastalarda kullanılabilecek hastalığa özel veya genel 
popülasyon için geliştirilmiş anketlerle birlikte diğer 
yorgunlukla ilişkili semptomları değerlendiren anketler 
kullanılmaktadır (24, 25). 

Hem objektif hem de sübjektif değerlendirme yöntemlerinin 
nörolojik hastalar için bazı kısıtlılıkları vardır. Çoğu anket, 
belirgin motor engelleri olmayan bireylere yöneliktir bu 
da bazı nörolojik hasta gruplarının yorgunluk açısından 
değerlendirme sonuçlarının güvenirliğini düşürmektedir. 
Nörolojik hasta gruplarının değerlendirme sonuçları kas 
zayıflığı veya kas kuvvet yetersizliğinden dolayı belirli 
görevleri yerine getirememekten etkilenebilir. Bu durum 
yorgunluğun doğru bir şekilde değerlendirilmesini 
engelleyecektir (24).

1.2.1.Sübjektif Yorgunluk Değerlendirme Yöntemleri

Yorgunluk birçok nörolojik hastalıkta görülen ortak 
bir problemdir. Yorgunluğun yönetimine yönelik 
müdahalelerin sınırlı olması ve etkinliklerinin belirsizliği 
bu problemi daha da arttırmaktadır. Yorgunluğun 
yönetimindeki önemli problemlerden birisi değerlendirme 
yöntemlerinin yetersizliğidir. Yorgunluğun sübjektif bir 
deneyim olması da değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. 
Standardize, uygun, güvenilir ve kullanımı kolay ölçüm 
araçları problemin doğasını ve şiddetini anlamanın yanında 
müdahalelerin etkinliklerinin değerlendirilmesinde büyük 
önem taşımaktadır (26, 27). 

Yorgunluğun hastalar üzerindeki etkilerini tanımlamaya 
çalışan çok sayıda anket bulunmaktadır.  Yorgunluk 

anketleri genel popülasyonda kullanıma uygun 
veya hastalığa özel geliştirilen ölçekler olabilir veya 
yorgunluğun değerlendirilmesi ya da yorgun bireyleri 
yorgun olmayanlardan ayırt etme amacıyla geliştirilmiştir. 
Yorgunluğun değerlendirilmesinde kullanılan anketler 
yorgunluğun bir veya birden çok boyutu hakkında bilgi 
vermesine göre tek boyutlu veya çok boyutlu anketler 
olarak iki grupta incelenmektedir (27). Çok boyutlu 
ölçekler yorgunluğun kapsamlı bir şekilde birçok 
yönden değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Bu ölçekler 
yorgunluğu yoğunluğu, süresi, şiddeti, günlük yaşam 
aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisi gibi birçok 
farklı yönden ele alıp yorgunluğun bilişsel, davranışsal 
veya sosyal işlevsellik açısından değerlendirilmesini 
sağlamaktadır.  Bu sebeple çok boyutlu ölçekler hastalıklar 
arasındaki yorgunluk profillerinin karşılaştırılması 
ya da yorgunluğun belirli yönlerinin altında yatan 
mekanizmaların tanımlanması için daha kullanışlıdır. Tek 
boyutlu ölçeklerde ise yorgunluk sadece şiddet veya etki 
gibi tek bir boyutta değerlendirilmektedir. Bu ölçekler 
genellikle kısa, puanlaması pratik ve ekonomiktir (28). 

Nörolojik hastalıklarda (diğer tüm hastalıklarda veya 
sağlıklı popülasyonda da olduğu gibi) klinik pratikte veya 
araştırma amacıyla kullanılacak ölçeklerin kullanımı kolay 
ve psikometrik özelliklerinin iyi düzeyde olması gerekir. 
Kullanılacak ölçekler geçerli, güvenilir, anlaşılması ve 
uygulanması kolay, kullanılacak popülasyona uygun, 
hasta ile sağlıklı ayrımını yapabilecek düzeyde seçici ve 
müdahale sonrası değişime veya hastalığın ilerlemesine 
duyarlı olmalıdır (27, 28).

Nörolojik hastalıklarda yorgunluğun değerlendirilmesinde 
kullanılan birçok anket bulunmaktadır. Fakat bu ölçeklerin 
çoğunun başka hastalıklarda yorgunluğu değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiş araçlar olması, nörolojik hastalıklarda 
yorgunluk üzerinde etkili olabilecek hastalığın patolojisi ile 
ilişkili durumların göz ardı edilmesine neden olmaktadır. 
Ölçeklerde incelenen yorgunluğun fiziksel, zihinsel, 
duygusal işlevler, günlük aktiviteler üzerindeki etkisi gibi 
alt parametreler nörolojik hastalıklarda eşlik eden diğer 
semptomlardan doğrudan etkilenmektedir (26). Spinal 
Kord Yaralanması (SKY) sonrası gözlenen yorgunluğu 
değerlendiren ölçeklerin incelendiği bir sistematik 
derlemede; toplam sekiz yorgunluk ölçeği içerisinde 
Yorgunluk Şiddet Ölçeği’nin en uygun ölçek olduğu 
belirtilmiş, yorgunluğun çok boyutlu değerlendirmesinde 
ise SKY için Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MFIS-SCI) 
önerilmiştir.  Bu çalışmada seçilen ölçeklerden sadece ikisinin 
(Yorgunluk Şiddet Ölçeği: FSS ve MFIS-SCI) SKY hastalarında 
geçerlikleri bulunmaktadır. Fakat belirlenen ölçeklerden 
hiçbiri SKY popülasyonuna özgü geliştirilmemiştir (29). 
İnme sonrası yorgunluğu değerlendiren ölçeklerin 
içerik olarak analiz edildiği başka bir derlemede, inme 
hastalarında kullanılan yorgunluk ölçeklerinin hastalığa 
özel geliştirilmiş ölçekler olmadığı, inme sonrası yorgunluğa 
özgü öğeleri atladığı ve inme sonrası yorgunluğun 
çok boyutlu doğasını hesaba katmadığı bildirilmiştir 
(30). Parkinson hastalarında eşlik eden semptomlar 
ve semptomlardaki dalgalanmalar yorgunluğun 
değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. Fakat hastalığın 
“on” ve “off” dönemlerinde yorgunluk dalgalanmalarını 
değerlendiren herhangi bir ölçek olmaması ve hastalığa 
eşlik eden demans veya depresyonu olan hastalarda 
yorgunluğun nasıl değerlendirilebileceğinin netleşmemesi 
Parkinson hastalarında yorgunluğun değerlendirilmesini 
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zorlaştıran etkenlerdendir (31). Nörolojik hastalıklarda 
sıklıkla kullanılan ve Türkçe versiyonu bulunan tek boyutlu 
ve çok boyutlu yorgunluk ölçekleri Tablo 2.’de özetlenmiştir. 

Nörolojik hastalıklarda yorgunluğu değerlendirmek 
amacıyla kullanılan ölçüm araçlarının psikometrik 
özelliklerinin de araştırıldığı, Tyson ve ark. (26) tarafından 
yapılan sistematik derlemede Yorgunluk Şiddet Ölçeği’nin 
altı versiyonu ve Yorgunluk Etki Ölçeği’nin beş versiyonu 
dahil olmak üzere yorgunluğu değerlendiren 17 ölçüm aracı 

tanımlanmıştır. Fakat seçilen ölçüm araçlarının hiçbirinin 
tüm psikometrik özellikleri sağlamadığı bildirilmiştir. 
Bununla birlikte, Nörolojik Yorgunluk İndeksi’nin incelenen 
ölçekler arasında en kapsamlı olan ölçek olduğu ve MS, 
inme ve motor nöron hastalığı olan kişiler için kullanılabilir 
olduğu belirtilmiştir. Hastaların yorgunluk deneyimlerini, 
ihtiyaçlarını, tedavi önceliklerini ve farklı nörolojik 
koşullarda yorgunluk mekanizmalarını belirlemek için daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir (26). 

Tablo 2. Nörolojik Hastalıklarda Kullanılan ve Türkçe Versiyonu Bulunan Yorgunluk Ölçekleri

Ölçek İsmi İçerik /Kapsam /Alt ölçekler/ 
Değerlendirdiği Yapı

Kültürler arası adaptasyon 
/Türkçe versiyon geçerlik, 

güvenirlik

Kullanıldığı Nörolojik 
Hastalıklar

Te
k 

Bo
yu

tlu
 Ö

lç
ek

le
r

Yorgunluk değerlendirme ölçeği (FAS) Yorgunluk Şiddeti

Total (10 madde)

✓ İnme (32)*

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (FSS) Yorgunluğun Etkisi

Yorgunluk Şiddeti

Total (9 madde)

✓ Multipl Skleroz (33)

İnme (34)

Parkinson Hastalığı (35)

Spinal Kord Yaralanması*(36)

Duygudurumları Profili (yorgunluk alt ölçeği) 
(POMS-F)

Yorgunluk Şiddeti

Total (6 madde)

✓**

(37)

İnme*(32)

Kronik Hastalıkların Tedavisinde Fonksiyonel 
Değerlendirme- Yorgunluk Ölçeği (FACIT-F)

Yorgunluk Etkisi

Yorgunluk Şiddeti

Total (13 madde)

✓**

(38)

İnme* (39)

Parkinson Hastalığı* (40)

Parkinson Yorgunluk Ölçeği (PFS-16) Yorgunluğun Etkisi

Total (16 madde)

✓ Parkinson Hastalığı

(41-43)

Ço
k 

Bo
yu

tlu
 Ö

lç
ek

le
r

Yorgunluk Etki Ölçeği (FIS) Bilişsel (10)

Fiziksel (10)

Psikososyal (20)

Total (40 madde)

✓ Multipl Skleroz (44)

İnme* (45)

Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği

(MAF)

Derece,

Şiddet,

Sıkıntı,

Etki,

Zamanlama

Total (16 madde).

✓**

(46)

Travmatik 

Beyin Yaralanması* (47)

Checklist Individual Strenght (CIS) anketi Yorgunluk deneyimi (8),

Motivasyon (4),

Fiziksel aktivite (3)

Konsantrasyon (5)

Total (20 madde)

✓**

(48)

Multipl Skleroz* (49)

Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri  (MFI-20) Genel yorgunluk (4)

Fiziksel yorgunluk (4)

Azalmış aktivite (4)

Azalmış motivasyon (4)

Mental yorgunluk (4)

Total (20 madde)

✓**

(50)

Parkinson*(51)

Multipl Skleroz* (52, 53)

Edinilmiş Beyin Yaralanması 
*(54)

*: Farklı ülkelerde ilgili hastalıklarda kullanılan ölçekler

**: Nörolojik hastalıklar dışında başka hastalık gruplarında veya sağlıklı bireylerde kullanılan ölçekler 

 (26, 27, 52, 55)
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Yorgunluk ölçeklerinin içerikleri incelendiğinde büyük 
farklılıklar gözlemlenmiştir. Alghwiri ve ark. (55) tarafından 
yapılan çalışmada yorgunluk değerlendirilmesinde 
kullanılan ölçeklerin içerikleri  İşlevsellik, Yetiyitimi ve 
Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması (ICF) ile bağlantısına 
dayalı olarak tanımlanmış ve karşılaştırılmıştır. Nörolojik 
hastalıklar da dahil olmak üzere birçok farklı hastalık 
grubunda veya genel popülasyonda yorgunluğun 
değerlendirilmesi amacıyla kullanılan ölçekler bu çalışma 
kapsamında incelenmiştir. Mevcut içerik karşılaştırma 
çalışmasına dayanarak, genel yorgunluk ölçeklerinin 
temel olarak ICF’in “vücut fonksiyonları” ve “aktiviteler ve 
katılım” bileşenlerine odaklandığı bildirilmiştir. Çevresel 
faktörlerin ölçeklerde yeterince sorgulanmadığı, sadece 3 
genel yorgunluk ölçeğinde çevresel faktörlerin yorgunluk 
üzerindeki etkilerine yer verildiği belirtilmiştir. Çevresel 

faktörler nörolojik hastalıklarda semptomlar üzerindeki 
olası etkileri nedeniyle değerlendirilmelidir. Ayrıca çalışma 
sonucunda ICF’in tek bir bileşenine odaklanan ölçeklerin 
bulunmadığı, ölçeklerin genellikle birden fazla ICF 
bileşeniyle ilgili karma maddelere sahip olduğu bildirilmiştir. 
Bu durum yorgunluğun günlük yaşam aktiviteleri, yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisi ya da yorgunluğu etkileyen 
çevresel faktörler gibi belirli konularda özelleşmiş ölçeklere 
olan ihtiyacı açığa çıkarmıştır (55).

Literatür incelendiğinde nörolojik hastalıklarda yorgunluk 
ile ilgili yapılan çalışmaların büyük bir çoğunluğunun MS 
hastaları ile gerçekleştirildiği görülmektedir. Yorgunluğun 
birçok farklı nörolojik hastalıkta gözlemlenen önemli bir 
semptom olması diğer nörolojik hastalıklarda yorgunluğun 
değerlendirilmesi ve yönetimi ile ilgili daha fazla 

Tablo 3. Nörolojik Hastalıklara Özgü Geliştirilmiş veya Adapte Edilmiş Yorgunluk Ölçekleri

Ölçek İsmi İçerik /Kapsam /Alt ölçekler/

Değerlendirdiği Yapı

Kültürler arası adaptasyon /
Türkçe versiyon geçerlik 

güvenirlik Geliştirildiği Popülasyon 
/Kullanıldığı Nörolojik 

HastalıklarVar Yok

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (FSS) (56) Yorgunluğun Etkisi

Yorgunluk Şiddeti

Total (9 madde)

✓ Multipl Skleroz (33)*

İnme (34)

Parkinson Hastalığı (35)   

Spinal Kord Yaralanması (36)

Parkinson Yorgunluk Ölçeği (PFS-16) (57) Yorgunluğun Etkisi

Total (16 madde)

✓ Parkinson Hastalığı*

(41-43)

Yorgunluk Etki Ölçeği (FIS) (58) Bilişsel (10)

Fiziksel (10)

Psikososyal (20)

Total (40 madde)

✓ Multipl Skleroz* (44)

Multipl Skleroz için Nörolojik Yorgunluk 
İndeksi (NFI-MS) (59)

Fiziksel (8)

Bilişsel (4)

Anormal uyku (5)

Dinlenerek rahatlama (6)

Özet ölçek (10)

Total (33 madde)

✓ Multipl Skleroz*

Motor nöron hastalığı için Nörolojik Yorgunluk 
İndeksi (NFI-MND) (60)

Zayıflık (7)

Enerji (6)

Özet ölçek (8)

Total (21 madde)

✓ Motor Nöron Hastalığı*

İnme için Nörolojik Yorgunluk İndeksi (NFI-
Stroke) (61)

Fiziksel (8),

Bilişsel (4),

Özet ölçek (10)

Total (22 madde)

✓ İnme*

Myastenia Gravis Yorgunluk Ölçeği (MFS) (62) Yorgunluk algısını (9)

Yorgunluk kaynaklı görevden kaçınma 
davranışı (8) 

Yorgunluk kaynaklı gözlenebilir motor 
işaret ve semptomlar (9)

Total (26 madde)

✓ Myastenia Gravis*

 
*Ölçeğin geliştirildiği popülasyon  
(26, 27, 52, 55)
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çalışmanın gerektiğini göstermektedir. Farklı nörolojik 
hastalıklarda yorgunluğu etkileyen ve yorgunluk ile ilişkili 
ortak faktörler olabileceği gibi hastalığın patolojisi ile ilişkili 
olarak farklılıklar gözlenmektedir. Bu durum hastalığa 
özgü geliştirilen ölçeklerin önemini göstermektedir. 
Nörolojik hastalıklara özgü geliştirilmiş ölçeklerin sayıca 
yetersiz olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte var olan 
ölçeklerden Yorgunluk Şiddet Ölçeği ve Yorgunluk Etki 
Ölçeği yaygın olarak kullanılmaktadır. Fakat bu ölçeklerin 
gereksiz maddeler içermesi, puanlama yapılarının düzensiz 
olması gibi bazı sınırlılıkları vardır. Nörolojik Yorgunluk 
İndeksleri’nin daha kapsamlı olduğu,  metodolojik olarak 
örnek olabileceği ve psikometrik özellikler açısından da 
daha iyi olduğu bildirilmiştir (26). Nörolojik hastalıklara 
özgü geliştirilmiş veya bir nörolojik hastalık için geliştirilmiş 
ve farklı nörolojik hastalıklara uygun olacak şekilde 
uyarlanmış yorgunluk ölçekleri Tablo 3.’de özetlenmiştir.

Tablo 4. Objektif Yorgunluk Değerlendirme Yöntemleri

Periferal Yorgunluğun Değerlendirilmesi

Kuvvet Değerlendirmesi

Egzersizden sonra dinlenme sırasında 
elektrik stimülasyonuna verilen kuvvet 
cevabının, elektrik stimülasyonu öncesi 
kuvvet cevabına göre değişiminin 
incelenmesidir. Elektrik stimülasyonundan 
önce ve sonra ölçülen değerler 
sonucunda kuvvet cevabındaki azalma 
yorgunluk şiddetini göstermektedir (2).

Yüzeyel EMG Değerlendirmesi

(sEMG)

sEMG aracılığıyla sarkolemmadaki 
değişiklikler, sinyalin genliği, frekans 
içeriği ve kas-lifi iletim hızı gibi çeşitli 
değişkenler değerlendirilmektedir (2). 
Frekans ve genlikteki değişikliklerin 
izlenmesi ile yorgunluk ile ilgili bilgi edinilir. 
Yorgunluk oluştuğunda sEMG’nin frekans 
parametrelerinde bir azalma ve genlikte artış 
gözlenmektedir. EMG frekans parametreleri 
kas lifi iletim hızı ile ilişkilidir ve özellikle kas 
içi ortamda metabolitlerin (örneğin, H + ve K 
+) birikimindeki değişikliklere duyarlıdır (64).

Santral Yorgunluğun Değerlendirilmesi 

Seğirme İnterpolarasyonu

Bireylerin motor sinirine ya da motor 
son plağına elektriksel stimülasyon 
uygulandığı belirli bir kasta maksimum 
istemli kontraksiyon yapmaları istenir.  Eğer 
optimal değerin altında istemli kontraksiyon 
gerçekleşirse; elektrik stimülasyonu merkezi 
aktivasyon hatasını gösteren kuvvet artışı 
ile sonuçlanacaktır. Bu değerlendirme 
ile merkezi yorgunluk hakkında bilgi 
edinilebilirken, merkezi aktivasyon 
hatasının kaynağının spinal ya da kortikal 
olup olmadığı ayırt edilememektedir (2).

Motor Korteks Stimülasyonu

Motor korteksin manyetik ve elektriksel 
stimülasyonu, yapay olarak MSS’ni harekete 
geçirmekte ve motor korteksin uyarılması 
ile alınan cevaplar kuvvet veya elektriksel 
kas cevabı kaydedilerek ölçülmektedir.  
Manyetik uyarımı takiben motor korteks 
tarafından azalmış çıktı yorgunluğa işaret 
eden bir bulgu olarak bildirilmiştir (2, 65). 

1.2.2. Objektif Yorgunluk Değerlendirme Yöntemleri

Kas yorgunluğunun kan testi (kan laktat seviyesi ve kan 
oksijen seviyesi) ve kas biyopsisi (kas pH’ı) gibi invaziv 
yöntemlerle ölçülmesi, invaziv olmayan tekniklere göre 
daha güvenilirdir. İnvaziv yöntemlerin dışında yorgunluk ile 
ilgili bilgi sağlayan elektromiyografi (EMG),  sonomiyografi 
(SMG), mekanomiyografi (MMG), yakın kızılötesi spektroskopi 
(NIRS), transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS), 
elektroensefalografi (EEG) ve ultrason gibi invaziv olmayan 
fizyolojik testler geliştirilmiştir (63). Yorgunluğun objektif olarak 
değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerden bazıları Tablo 
4.’de özetlenmiştir.

Yüzeyel elektromiyografi (sEMG) tabanlı değerlendirme 
yöntemleri sıklıkla tercih edilen yöntemler olmalarına rağmen 

sinyallerdeki gürültünün filtrelenmesi için süreye ihtiyaç vardır. 
Ayrıca elektrot yerleşiminin standardizasyonu için kılavuzlar 
takip edilmelidir (64). Klinik pratikte maksimum istemli kasılma 
protokollerinin kullanımı ve sEMG’nin düşük kas kasılmasını 
saptanmadaki kısıtlılığı nedeniyle nörolojik hastalıklarda 
yorgunluğun değerlendirilmesinde uygun olmayabilir (66). 
sEMG tabanlı tekniklerin iyi düzeyde kas fonksiyonu gerektiren 
protokollerle uygulanmasındaki sorunları ortadan kaldırmak 
için robotik sistemlerle kombine sEMG ölçümleri denenmiştir 
(66). Mugnosso ve ark. (66) yorgunluğu değerlendirmek için 
sEMG destekli robotik bir sistem kullanmışlardır. El bileği 
ekleminde harekete izin veren sistemde sonuçları araştırmak 
için 2 farklı kasta (fleksör karpi radialis ve ekstansör karpi radialis 
kasları) değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. Geliştirilen bu 
robot destekli değerlendirme metodunda amaç bireylerin 
kapasitesi ne olursa olsun gerçekleştirilebilen hareketlerden 
kas durumu ve yorgunluk seviyesi hakkında objektif bilgi 
elde etmektir. Ayrıca robotik platformlar sayesinde görev 
değişkenliğini en aza indirip testin tekrar edilebilirliğinin 
arttırılması amaçlanmıştır. Yöntemin uygulanmasının basit ve 
kolay olduğu ve aynı zamanda kas kasılmaları sağlayamayan 
hastalar için de uygun olduğu belirtilmiştir (66). 

Objektif değerlendirme yöntemlerinin nörolojik hasta 
gruplarında yorgunluğu değerlendirmedeki kısıtlılıkları göz 
önüne alındığında alternatif değerlendirme yöntemlerine 
ihtiyaç olduğu bilinmektedir. Ayrıca nörolojik hastalarda 
yorgunluğun aktiviteden bağımsız olarak da var olan bir 
semptom olması ve yorgunluğun sübjektif doğası nedeniyle 
objektif değerlendirme yöntemleri bu hasta gruplarında 
yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermemektedir. Yorgunluğun 
şiddeti, günlük yaşam, hareketlilik, sosyal, psikolojik birçok 
etkisinin araştırılması amacıyla sübjektif değerlendirme 
yöntemleri ön plana çıkmaktadır.

2. Sonuç ve Öneriler
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon araştırmalarında ve klinik 
uygulamalarında değerlendirmenin önemi düşünüldüğünde 
nörolojik hastalıklarda yorgunluğun değerlendirilmesi ile ilgili 
yapılacak çalışmalar hem araştırmacılara hem de klinisyenlere 
fayda sağlayacaktır. Sonuç olarak birçok farklı nörolojik hasta 
grubunda sübjektif yorgunluğu değerlendirecek hastalığa 
özel ölçeklerin eksikliği, var olan ölçeklerin psikometrik 
özelliklerinin iyi olmaması yorgunluğun etkili bir şekilde 
değerlendirilmesini engelleyen unsurlardandır. Bu nedenle 
nörolojik hastalıklarda hastalığa özel geliştirilmiş, hastalığın 
doğasını, etkileyen faktörleri ve patolojisini de göz önünde 
bulunduran psikometrik özellikleri iyi olan yorgunluk 
değerlendirme araçlarının geliştirilmesi ve var olan ölçüm 
araçlarının Türk toplumunda kullanımına yönelik çalışmaların 
arttırılması bu alanda çalışan klinisyen ve araştırmacılara fayda 
sağlayacaktır.

3. Alana Katkı
Bu derlemede nörolojik hastalıklarda yorgunluğun 
değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler açıklanmıştır. Bu 
yöntemlerin kullanımını sınırlandıran ve geliştirilmesi gereken 
yönleri belirlenmiş ve tartışılmıştır. Aynı zamanda nörolojik 
fizyoterapi alanında çalışan fizyoterapistlerin klinikte geçerli 
ve güvenilir olarak kullanabilecekleri yorgunluk anketleri 
özetlenmiştir.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır. 
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması yoktur.
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