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Romatoid Artritli Hastalarda
Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Impact of Fatigue on Quality of Life in Patients
with Rheumatoid Arthritis

OZET Amag: Bu galisma romatoid artritli hastalarda yorgunlugu ¢ok boyutlu olarak degerlen-
dirmek ve yasam kalitesi iizerine etkisini saptamak amaci ile yapildi. Gereg ve Yéntemler: Ca-
lismaya romatoid artrit tanisi konulan 37 hasta alindi. Hastalik aktivitesi DAS28 kullanilarak
hesaplandi. Yasam kalitesi Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi, yorgunluk Gok Boyutlu
Yorgunluk Semptom Anketi-Kisa Form, depresif semptomlar Zung Depresyon Olcegi ve uyku
bozukluklar1 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin tiimiinde
yorgunluk, %83.4’iinde uyku bozukluklar1 ve %32.4’tinde depresif semptomlar mevcuttu.
Yagam kalitesi ile yorgunluk, uyku bozukluklar: ve depresif semptomlar arasinda anlaml ilig-
ki saptandi. Coklu regresyon analizinde yasam kalitesinin en gii¢lii belirleyicisinin yorgunluk
(B=0.290, p= 0.000, %95 giiven aralig1 0.188-0.393) oldugu (r’= 0.484) gézlendi. Yorgunluk
alt gruplarindan ise yasam kalitesini en giiglii belirleyenin duygusal yorgunluk (= 0.988, p=
0.000, %95 giiven aralig1 0.628-1.348) oldugu (r’= 0.470) belirlendi. Sonug: Yorgunlugun ¢ok bo-
yutlu degerlendirilmesi hastalar tarafindan bildirilen yorgunlugun ayrintili olarak tanimlan-
masini saglamigtir. Hastalarin yasam kalitesi tizerine duygusal yorgunlugun hayli giicli katkis
oldugu saptanmigstir. Romatoid artritli hastalarin degerlendirilmesinde yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklar: géz 6niinde bulundurulmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; yorgunluk; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study was performed to evaluate fatigue by multidimensional appro-
ach and to determine the impact of fatigue on the quality of life in patients with rheumatoid art-
hritis. Metarial and Methods: 37 patients diagnosed with rheumatoid arthritis were included in the
study. Disease activity was measured using DAS28. Quality of life, fatigue, depressive symptoms
and sleep disturbances were evaluated by Rheumatoid Arthritis Quality of Life questionnaire,
Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short Form, Zung Depression Scale and Pittsburgh
Sleep Quality Index, respectively. Results: Fatigue, sleep disturbances and depressive symptoms
were present in all patients, 83.4% and 32.4% of patients, respectively. Quality of life correlated
significantly with fatigue, depressive symptoms and sleep disturbances. It was observed that the
best predictor of quality of life was fatigue in the multiple regression analysis (f= 0.290, p= 0.000,
95% CI 0.188-0.393) (r’= 0.484). For the subgroups of fatigue, the best predictor of quality of life
was emotional fatigue (B=0.988, p= 0.000, 95% CI 0.628-1.348) (r’= 0.470). Conclusion: Assessment
of fatigue with the multidimensional approach provided comprehensive description of the patients
who reported fatigue. The contribution of emotional fatigue to the patients’ quality of life was
considerably high. Fatigue, depressive symptoms and sleep disturbances, which negatively influ-
enced the quality of life, should be considered in the assessment of the patients with rheumatoid
arthritis.

Key Words: Arthritis, rheumatoid; fatigue; quality of life
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omatoid artrit (RA); fiziksel ve psikososyal
Rsaghk tizerinde dnemli etkilere neden olan,

ciddi fonksiyonel kayiplara yol agan ve ya-
sam kalitesini etkileyen kronik enflamatuvar bir
hastaliktir.! Esas olarak eklemleri etkileyerek agri,
eklem destritksiyonu, deformiteler ve oziirliiliige
neden olmakla birlikte yorgunluk gibi eklem dis1
semptomlara da yol agmaktadir.?

Yorgunluk, bedensel fonksiyonlar ve giinliitk
yasam {izerine olumsuz etkilere sahip anormal bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Kanser, multipl
skleroz, Parkinson hastalig1 ve serebrovaskiiler has-
taliklar gibi pek ¢ok kronik ve somatik hastaligin
baglica bulgularindan biridir.® RA’l1 hastalarda ise
yorgunluk agr ile birlikte en fazla rahatsizlik nede-
ni olarak bildirilmigtir. Hastalar yorgunlugu uyku
istegi ile iligkili olan bitkinlik ve agirlik hissi ola-
rak tamimlamaktadir.*> RA’da yorgunlugun etiyo-
lojisi bilinmemekle birlikte agr1, ozirlilik,
enflamasyon, uyku bozuklugu ve psikososyal fak-
torlerle iligkili olarak ¢ok boyutlu 6zellik tasidig:
digtindlir.® RA’] hastalarin biyiik bir kisminda
o6nemli bir sorun olarak saptanan depresyon, sid-
detli yorgunluk diizeyleri ile iligkili bulunmustur.’
Depresyon semptomlarinin istah kaybi, uyku bo-
zukluklari ve kilo kaybi gibi semptomlarla da 6r-
tustigl belirlenmistir.® RA’]1 hastalarda uykuya
dalma giigliigii, gece uyanma sikliginda artis, giin
i¢inde uykulu olma ve kétii uyku kalitesi sik gozle-
nen uyku bozukluklar: olarak saptanmigtir.” Has-
talar tarafindan onemli bir sorun olarak bildirilen
uyku bozukluklarinin agri, hassas eklem sayzsi, yor-
gunluk ve depresyon ile iligkili oldugu belirlen-
mistir.!

RA’l1 hastalarda sik olarak gozlenen yorgun-
luk; fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlar: etkile-
Fiziksel,
psikolojik, emosyonel ve sosyal etkilesim kayiplar

yerek gilinliikk aktiviteleri engeller.

yasam kalitesinde bozulmaya neden olur. RA’lh
hastalarda yorgunlugun yasam kalitesi iyi olanlar-
la olmayanlar1 ayirt etmede agridan bile daha
6nemli bir semptom oldugu belirtilmisgtir.!!

RA’l1 hastalarda yorgunlugun 6nemli ve sik
gozlenen bir semptom olmasina ragmen ¢ok boyut-
lu dogas: ve yasam kalitesi tizerine etkileriyle ilgi-
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li caligmalar sinirlidir. Bu ¢aligma RA’l1 hastalarda
yorgunlugu ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek ve
yasam kalitesi {izerine etkisini saptamak amaciyla
planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya ACR siniflama kriterlerine gére RA ola-
rak siniflandirilan 42 hasta alindi. Tiim hastalarin
demografik o6zellikleri, hastalik siireleri, kullan-
makta olduklar ilaglar, sabah tutuklugu stireleri
sorguland: ve hastalik aktivitesi DAS28 kullanila-
rak hesaplandi. Hastalarin eritrosit sedimentasyon
hiz1, C-reaktif protein ve hemoglobin diizeyleri ile
tiroid fonksiyon testleri yapildi. Beg hasta fibromi-
yalji, tiroid fonksiyon bozuklugu ve derin anemi
nedeniyle diglandi. Calismada 37 (33 kadin, 4 er-
kek) hasta degerlendirilmeye alindi. Tiim hastalar
¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve kati-
limlar i¢in s6zel onaylar: alindi.

Yasam kalitesi Romatoid Artrit Yagam Kalitesi
Olgegi (RAQoL), yorgunluk Cok Boyutlu Yorgun-
luk Semptom Anketi-Kisa Form [Multidimensional
Fatigue Symptom Inventory- Short Form (MFSI-
SF)], depresif semptomlar Zung Depresyon Olgegi,
uyku bozukluklar Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
[Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)] ile deger-
lendirildi.

YASAM KALITESI

RAQoL, RA’l1 hastalar igin gelistirilmis hastaliga
spesifik bir 6lgek olup yasam kalitesini ¢ok boyut-
lu olarak degerlendirir. Evet/hayir seklinde cevap-
lanmak tizere hazirlanmig 30 sorudan olusur.
Skorlar 0-30 arasinda degismekte olup yiiksek skor
diisiik yasam kalitesini gosterir. Caligmamizda RA-
QoL’tin Tiirkge uyarlamasi kullanilmigtir.'?

YORGUNLUK

MFSI-SF hastalarin yorgunluk diizeylerini belirle-
mek amaci ile 0-4 arasinda skorlanan 30 sorudan
ve 5 alt gruptan (genel yorgunluk, fiziksel yorgun-
luk, duygusal yorgunluk, mental yorgunluk ve
enerji) olusan bir 6l¢ektir. Her alt grubun skor ara-
lig1 0-24 arasinda degisir. Enerji alt grubu diginda
diger gruplarda yiiksek skor siddetli yorgunlugu
gosterir. Enerji alt grubunda ise yiiksek skor daha
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az yorgunlugu ifade eder. Toplam skor; genel, fi-
ziksel, duygusal ve mental yorgunluk alt grupla-
rindan elde edilen skorlarin toplamindan enerji alt
grubu skorunun ¢ikarilmasi ile elde edilir. Total
yorgunluk skoru (-24)-96 arasindadir. 1 ve tizerin-
deki degerler yorgunlugu gosterir. MFSI-SF gecer-
liligi ve giivenilirligi kanserli hastalarda gosterilmis
bir 6l¢ek olmakla birlikte hastalik spesifik yorgun-
luk dlgegi degildir.!®

DEPRESYON

Hastalarin depresyon diizeyleri Zung depresyon 61-
cegi ile degerlendirilmis olup, bu 6l¢ek depresyon
ile iligkili somatik, affektif ve psikolojik semptom-
lan sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir. Her soru
1-4 arasinda skorlanir. Toplam skor 20-80 arasinda
degisir ve 50-69 aras: skorlar depresyonu, 70 ve
tizeri skorlar ise siddetli depresyonu gosterir.'*

UYKU BOZUKLUKLARI

PSQI toplam 9 soru ile uyku kalitesini degerlen-
dirmekte olup subjektif uyku kalitesi, uykuya dal-
ma siiresi, uyku siiresi, uyku aligkanhiginin
verimliligi, uyku bozukluklari, uyku ilac1 kullani-
mi1, gecen ay boyunca giin i¢inde uyanik kalma so-
rununu igeren 7 boliimde skorlanir. Toplam skorun
> 5 de olmasi kotii kaliteli uykuyu gosterir.'

Istatistiksel Analiz

Hastalikla ilgili parametrelerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistikler kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Yasam kalitesinin en gii¢lii belirle-
yicisini saptamak amaci ile bagimli degisken olarak
yasam kalitesi, bagimsiz degiskenler olarak ise yor-
gunluk, uyku kalitesi ve depresyon parametreleri
secilerek goklu regresyon analizi yapildi. Istatistik-
sel analizler SPSS 11.0 kullanmilarak yapild: ve an-
lamhilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan RA’l1 hastalarin yas ortalamalar
53.8 £ 12.5 y1l, hastalik siireleri 8.7 + 6.4 y1l, DAS28
skoru 3.9 + 1.5, RAQoL skoru 17.7 + 8.2, MFSI-SF
skor ortalamalari ise 35.8 + 19.6 idi. Hastalarimizin
timiinde yorgunluk, %83.4’tinde uyku kalitesi bo-
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zuklugu ve %32.4’tinde depresif semptomlar mev-
cuttu. Caligmaya alinan hastalarin sosyodemogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

MEFSI-SF ile saptanan yorgunluk diizeyleri ile
depresif semptomlar (r= 0.625) ve uyku kalitesi bo-
zuklugu (r= 0.518) arasinda anlaml iliski saptanir-
ken (p< 0.001), hastalik aktivitesi ile iligki
gozlenmedi (r= 0.146, p> 0.05).

RAQolL ile saptanan yasam kalitesi ile sabah
tutuklugu siiresi (r= 0.570, p= 0.000), yorgunluk (r=
0.709, p= 0.000), uyku kalitesi (r= 0.463, p= 0.004)
ve depresif semptomlar (r=0.519, p=0.001) arasin-
da anlaml iligki g6zlenirken, hastalik aktivitesi ile
anlaml iligki bulunamads (r=0.232, p= 0.166).

RAQoL ile MFSI-SF'nin alt gruplarindan ge-
nel yorgunluk (r= 0.601, p= 0.000), fiziksel yorgun-
luk (r= 0.519, p= 0.001), duygusal yorgunluk (r=
0.710, p= 0.000) ve mental yorgunluk (r= 0.403, p=
0.013) arasinda anlamli iligki gozlenirken, enerji (r=
0.319, p= 0.054) alt grubu ile anlaml iligki saptan-
madi. En giiclii iliskinin duygusal yorgunluk ile ol-
dugu gozlendi (Tablo 2).

Coklu regresyon analizinde yasam kalitesinin
en giiclii belirleyicisinin yorgunluk [B= 0.290, p=
0.000, %95 gtiven aralig1 (GA) 0.188-0.393] oldugu

TABLO 1: Romatoid artritli hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri.
Romatoid artritli olgular (n= 37)
Cinsiyet (K/E) 33/4
Yas (yil) (ort + SS) 53.8+ 125
BKI (kg/m?) (ort £ SS) 30256
Hastalik siresi (yil) (ort + SS) 8.7+6.4
STS (dakika) {ortanca) (aralik) 30 {0-180)
DAS28 (ort + SS) 39+15
RAQoL fort + SS) 17782
ZDS (ort + SS) 457+95
PSQl {ort £ SS) 89x45
MFSI-SF (total) (ort + SS) 358+19.6
Genel yorgunluk (ort + SS) 11.8+6
Fiziksel yorgunluk (ort + SS) 143+5.9
Duygusal yorgunluk (ort + SS) 10.5+5.6
Mental yorgunluk (ort + SS) 7.7+54
Enerji (ort + SS) 85+35

BKi: Beden kitle indeksi, STS: Sabah tutuklugu siiresi, RAQoL: Romatoid Artrit
Yagam Kalitesi Olgegji, ZDS: Zung Depresyon Olcegi, PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, MFSI-SF: Gok boyutlu Yorgunluk Semptom Anketi-Kisa Form.
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TABLO 2: Romatoid artritli hastalarda yasam kalitesi
ile yorgunluk alt gruplari arasindaki iliski.

GY FY DY My Enerji
RAQoL r 0.601™ 0.519™  0.710™ 0403  -0.319
p 0.000  0.001 0.000 0.013 0.054

GY: Genel yorgunluk, FY: Fiziksel yorgunluk, DY: Duygusal yorgunluk, MY: Mental
yorgunluk. RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi.

(r’= 0.484), yorgunluk alt gruplarindan ise yasam
kalitesini en giiclii belirleyenin duygusal yorgun-
luk (B=0.988, p=0.000, %95 GA 0.628-1.348) (r’=
0.470) oldugu gozlendi (Tablo 3, 4).

I TARTISMA

Bu caligmada RA’l1 hastalarin tiimiinde gesitli dii-
zeylerde yorgunluk oldugu gozlenmistir. Yorgun-
lugun MFSI-SF o6lgegi ile ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi RA’]1 hastalar tarafindan bildiri-
len yorgunlugun ayrintili olarak tanimlanmasini
saglamigtir. Hastalarimizda uyku bozuklugu ve
depresyon semptomlarinin da sik oldugu ve yor-
gunluk ile iligkili olduklar1 gbzlenmistir. Yasam ka-
litesinin en gii¢lii belirleyicisinin yorgunluk oldugu
saptanmistir. Duygusal yorgunlugun yasam kalite-
sini daha gii¢lii olarak belirledigi gozlenmistir.

RA’l1 hastalarda degerlendirme farkliliklar:
nedeniyle degisen oranlarda yorgunluk siklig1 bil-
dirilmistir. Bazi ¢caligmalarda siklik %80 ve tizerin-
de saptanirken, Wolfe ve ark. %42 olguda klinik

TABLO 3: Bagimli dedisken olarak RAQoL'nin
kullanildigi coklu regresyon analizinin sonuglari.

% 95 Giiven Araligi

B Standart hata p Alt sinir Ust sinir
Sabit 7.327 2.064 0.001 3.137 11.518
Yorgunluk  0.290 0.051 0.000 0.188 0.393

RAQoL: Romatoid Artrit Yagam Kalitesi Olgegi, GY: Genel yorgunluk, FY: Fiziksel
yorgunluk, DY: Duygusal yorgunluk, MY: Mental yorgunluk.

TABLO 4: Yorgunluk alt gruplarinin yagam kalitesi
Uzerine etkisi.

% 95 giiven araligi
B Standart hata p Altsimir - Ust sinir
Sabit 7.344 2111 0.001 3.057  11.630

Duygusal yorgunluk 0.988 0.177 0.000 0.628 1.343
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olarak 6nemli diizeyde yorgunluk oldugunu bil-
dirmistir.>1¢® Caligmamizda hastalarin yorgunluk
dtzeyleri MFSI-SF o6lcegi ile ¢cok boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Hastalarimizin hepsinde yor-
gunluk saptanmis olup bu oran literatiirden daha
yliksektir. Bu sonug ¢aligmamizda kullanilan 6lce-
gin RA’l1 hastalarda yorgunlugu saptamak amaci
ile yapilan ¢aligmalarda daha 6nce kullanilmamaig
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu 6l¢ek kan-
serli hastalarda gelistirildiginden kullanilan esik
deger romatizmal hastaliklar i¢in farkli olabilir.
Calismamizda yorgunluk alt gruplar analiz edildi-
ginde hastalarin genel, fiziksel, duygusal yorgun-
luk  diizeylerinin yiiksek oldugu enerji
seviyelerinin ise azalmig oldugu gbzlemlenmistir.
Buna karsin mental yorgunluk diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ RA ile iligkili yor-
gunluk tizerine mental yorgunluk diizeylerinin et-
kisinin daha az oldugunu diisiindiirmiistiir. RA’1
hastalarda Cok boyutlu Yorgunluk Anketi [Multi-
dimensional Fatigue Inventory-20 (MFI-20)] kul-
lanilarak yapilan bir caligmada ¢alismamiza benzer
bicimde mental yorgunluk diizeylerinin genel yor-
gunluk, fiziksel yorgunluk, aktivite azlig1 ve moti-
vasyon azligi alt gruplarina goére daha diisiik
oldugu saptanmistir.?

Tack, RA’]1 hastalarda yorgunlugu ilk olarak
arastiran arastirmacilardan biri olup yorgunlugun
agr1 ve depresyon ile pozitif iligkili oldugunu goz-
lemistir."” Crosby yorgunluga katkida bulunan en
onemli faktorlerin uyku bozuklugu, hastalik akti-
vitesi ve artmis fiziksel aktivite oldugunu sapta-
mistir.?l Wolfe ve ark. RA,
fibromiyaljide yorgunlugun en gii¢lii belirtecleri-

osteoartrit ve

nin agr1, uyku bozuklugu ve depresyon oldugunu
ifade etmislerdir.> Huyser ve ark. ise RA ile iligkili
yorgunlugun hastalik aktivitesinden ¢ok psikosos-
yal degiskenlerle giiclii iliski gosterdigi sonucuna
ulagmistir.?! Son zamanlarda yapilan ve bir yillik
izlem siiresine sahip bir bagka calismada da RA’da
yorgunlugun agridan ¢ok psikososyal faktérler ve
ozirlilik ile iligkili oldugu saptanmistir.”? Calig-
mamizda literatiir ile benzer bi¢imde yorgunlugun
depresyon ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu, buna
karsin hastalik aktivitesi ile iligki olmadig1 gozlen-
mistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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RA’l olgularda yapilan ¢aligmalarda hastalar
yorgunlugu yasam kalitesi ve oziirliiliiklerinin en
6nemli belirleyicisi olarak tanimlamiglardir. Erken
RA’da, yorgunlugun yasam kalitesi ve giinliik ya-
samin psikososyal boyutunun belirlenmesinde do-
minant faktor oldugu gosterilmistir.” Wolfe, yiiksek
yorgunluk skorlar1 ve bolgesel agrilara sahip RA’h1
bazi hastalarin “fibromiyaljik RA” olarak adlandi-
rilmasini 6nermis, bu hastalarin oldukca kotii ya-
sam kalitesine sahip olduklarini da bildirmigtir.?
Calismamizda RAQoL o6lgegi ile saptanan yagsam
kalitesinin yorgunluk, depresif semptomlar ve uy-
ku kalitesi ile iligkili oldugu gozlenmis olup, ¢coklu
regresyon analizinde yasam kalitesinin en gii¢lii be-
lirleyicisinin yorgunluk oldugu saptanmistir. Ayri-
ca yorgunluk alt gruplar1 iginde duygusal
yorgunlugun yasam kalitesini daha giiclii olarak be-
lirledigi gozlenmistir. Yorgunlugun yasam kalite-
sindeki degisimin %48’ini acikladig1, yorgunluk alt
gruplar acisindan bakildiginda ise duygusal yor-
gunlugun yasam kalitesi tizerine katkisinin %47
oraninda oldugu saptanmistir. Fiziksel ve mental
yorgunlugun yasam kalitesi {izerine katkis1 bulun-
mamuigtir. MFSI-SF 6lceginde duygusal yorgunlugu
degerlendiren sorular incelendiginde (“Keyifsiz ol-
dugumu hissediyorum”, “Sinirli oldugumu hissedi-
yorum”, “Kendimi kederli hissediyorum”, “Gergin
oldugumu hissediyorum”, “Karamsar oldugumu
hissediyorum”, “Sikint1 i¢indeyim”) depresyon
semptomlar: ve duygu durum ile 6rtiisen sorular
oldugu gézlenmektedir. Bu durum hastalarin dep-
resyon ile iligkili semptomlar1 ve duygu durum-
larinin duygusal yorgunlugu dolayisi ile de yasam
kalitelerini belirledigini diistindiirmistiir. RA’l1
hastalarda yorgunlu- gun yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendirmek amaci ile yorgunluk de-
gerlendirimi i¢in MFI-20 ve yasam kalitesi deger-
lendirimi i¢in RAND-36 kullanilarak yapilan bir
calismada yorgunlugun farkh alt gruplarinin ya-
sam kalitesinin farkl: alt gruplari ile iligkili oldu-
gu saptanmistir. Bu c¢alismada yorgunlugun
yasam kalitesi alt gruplarindan mental sagliktaki

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)

degisimin %1’ini enerji alt grubundaki degisimin
ise %14 tint agikladig1 gosterilmigtir.? Caligma-
mizda ise yasam kalitesi degerlendiriminde RA-
QoL olgegi kullanildigindan yasam kalitesi alt
gruplari agisindan degerlendirme yapilamamistir.
Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
yorgunlugun hangi saglik alanlar: iizerine daha
cok etkisi oldugu konusunda yol gosterici olabi-
lir.

Calismamiz baz: kisithliklara sahiptir. Birinci-
si, caligmaya alinan hastalarin hastalik aktiviteleri
diisiik ve orta diizeydedir. Yitksek hastalik aktivi-
tesine sahip hastalarda yorgunluk diizeyleri daha
yiiksek olabilir. Tkincisi, caligmamiz kontrol grubu
alinmamus, kesitsel bir ¢aligmadir. Kontrol grubu
iceren, daha fazla hasta sayisina sahip ve uzun ta-
kipli caligmalar yorgunlugun seyri, etkilendigi fak-
torler ve yasam kalitesi iizerine uzun dénemli
etkileri agisindan daha fazla yol gosterici olabilir.
Uciinciisii, yorgunlukla iligkili olabilecek degis-
kenlerden agr1 ve duygu durum degerlendirmeye
alinmamustir.

Sonug olarak, ¢ok boyutlu yaklasim yorgunlu-
gun ayrintil olarak tanimlanmasini saglamis olup,
hastalar tarafindan bildirilen yorgunluk {izerine
mental yorgunlugun etkilerinin zayif oldugu sap-
tanmistir. Yorgunluk, depresyon ve uyku kalitesi-
nin birbirleriyle iligkili olduklar1 belirlenmistir.
Hastalarin yagam kalitesi iizerine 6zellikle duygu-
sal yorgunlugun oldukgca giiclii katkisi oldugu sap-
tanmigtir. RA’l1 hastalarin tedavi beklentilerinden
biri de yorgunlugun azaltilmasidir. Yorgunlugun
remisyonun bilesenlerinden biri oldugu da dikka-
te alindiginda, ¢ok boyutlu degerlendirme ile 6nce-
likle tedavi edilmesi gereken alanin saptanmasi
yararli olabilir. RA’l1 hastalarin degerlendirilme-
sinde; yasam kalitesini olumsuz y6nde etkileyen
yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklar: goz
oniinde bulundurulmali ve hasta egitimi, egzersiz,
psikolojik destek gibi destekleyici tedaviler goz ar-
d1 edilmemelidir.
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