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Romatoid Artritli Hastalarda
Yorgunluğun Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma ro ma to id ar trit li has ta lar da yor gun lu ğu çok bo yut lu ola rak de ğer len -
dir mek ve ya şam ka li te si üze ri ne et ki si ni sap ta mak ama cı ile ya pıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça -
lış ma ya ro ma to id ar trit ta nı sı ko nu lan 37 has ta alın dı. Has ta lık ak ti vi te si DAS28 kul la nı la rak
he sap lan dı. Ya şam ka li te si Ro ma to id Ar trit Ya şam Ka li te si Öl çe ği, yor gun luk Çok Bo yut lu 
Yor gun luk Semp tom An ke ti-Kı sa Form, dep re sif semp tom lar Zung Dep res yon Öl çe ği ve uy ku
bo zuk luk la rı Pitt sburg Uy ku Ka li te si İndek si ile de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın tü mün de
yor gun luk, %83.4’ün de uy ku bo zuk luk la rı ve %32.4’ün de dep re sif semp tom lar mev cut tu. 
Ya şam ka li te si ile yor gun luk, uy ku bo zuk luk la rı ve dep re sif semp tom lar ara sın da an lam lı iliş -
ki sap tan dı. Çok lu reg res yon ana li zin de ya şam ka li te si nin en güç lü be lir le yi ci si nin yor gun luk
(β= 0.290, p= 0.000, %95 gü ven ara lı ğı 0.188-0.393) ol du ğu (r2= 0.484) göz len di. Yor gun luk 
alt grup la rın dan ise ya şam ka li te si ni en güç lü be lir le ye nin duy gu sal yor gun luk (β= 0.988, p=
0.000, %95 gü ven ara lı ğı 0.628-1.348) ol du ğu (r2= 0.470) be lir len di. SSoo  nnuuçç::  Yor gun lu ğun çok bo -
yut lu de ğer len di ril me si has ta lar ta ra fın dan bil di ri len yor gun lu ğun ay rın tı lı ola rak ta nım lan -
ma sı nı sağ la mış tır. Has ta la rın ya şam ka li te si üze ri ne duy gu sal yor gun lu ğun hay li güç lü kat kı sı
ol du ğu sap tan mış tır. Ro ma to id ar trit li has ta la rın de ğer len di ril me sin de ya şam ka li te si ni olum-
suz yön de et ki le yen yor gun luk, dep res yon ve uy ku bo zuk luk la rı göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ro ma to id ar trit; yor gun luk; ya şam ka li te si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study was per for med to eva lu a te fa ti gu e by mul ti di men si o nal ap pro -
ach and to de ter mi ne the im pact of fa ti gu e on the qu a lity of li fe in pa ti ents with rhe u ma to id art -
hri tis. MMee  ttaa  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  37 pa ti ents di ag no sed with rhe u ma to id art hri tis we re inc lu ded in the
study. Di se a se ac ti vity was me a su red using DAS28. Qu a lity of li fe, fa ti gu e, dep res si ve symptoms
and sle ep dis tur ban ces we re eva lu a ted by Rhe u ma to id Art hri tis Qu a lity of Li fe qu es ti on na i re,
Mul ti di men si o nal Fa ti gu e Symptom In ven tory-Short Form, Zung Dep res si on Sca le and Pitt sburgh
Sle ep Qu a lity In dex, res pec ti vely. RRee  ssuullttss::  Fa ti gu e, sle ep dis tur ban ces and dep res si ve symptoms
we re pre sent in all pa ti ents, 83.4% and 32.4% of pa ti ents, res pec ti vely. Qu a lity of li fe cor re la ted
sig ni fi cantly with fa ti gu e, dep res si ve symptoms and sle ep dis tur ban ces. It was ob ser ved that the
best pre dic tor of qu a lity of li fe was fa ti gu e in the mul tip le reg res si on analy sis (β= 0.290, p= 0.000,
95% CI 0.188-0.393) (r2= 0.484). For the sub gro ups of fa ti gu e, the best pre dic tor of qu a lity of li fe
was emo ti o nal fa ti gu e (β= 0.988, p= 0.000, 95% CI 0.628-1.348) (r2= 0.470). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: As sess ment
of fa ti gu e with the mul ti di men si o nal ap pro ach pro vi ded com pre hen si ve des crip ti on of the pa ti ents
who re por ted fa ti gu e. The con tri bu ti on of emo ti o nal fa ti gu e to the pa ti ents’ qu a lity of li fe was
con si de rably high. Fa ti gu e, dep res si ve symptoms and sle ep dis tur ban ces, which ne ga ti vely inf lu -
en ced the qu a lity of li fe, sho uld be con si de red in the as sess ment of the pa ti ents with rhe u ma to id
art hri tis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Art hri tis, rhe u ma to id; fa ti gu e; qu a lity of li fe
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o ma to id ar trit (RA); fi zik sel ve psi ko sos yal
sağ lık üze rin de önem li et ki le re ne den olan,
cid di fonk si yo nel ka yıp la ra yol açan ve ya -

şam ka li te si ni et ki le yen kro nik enf la ma tu var bir
has ta lık tır.1 Esas ola rak ek lem le ri et ki le ye rek ağ rı,
ek lem des trük si yo nu, de for mi te ler ve özür lü lü ğe
ne den ol mak la bir lik te yor gun luk gi bi ek lem dı şı
semp tom la ra da yol aç mak ta dır.2

Yor gun luk, be den sel fonk si yon lar ve gün lük
ya şam üze ri ne olum suz et ki le re sa hip anor mal bir
de ne yim ola rak ta nım lan mak ta dır. Kan ser, mul tipl
skle roz, Par kin son has ta lı ğı ve se reb ro vas kü ler has-
ta lık lar gi bi pek çok kro nik ve so ma tik has ta lı ğın
baş lı ca bul gu la rın dan bi ri dir.3 RA’ lı has ta lar da ise
yor gun luk ağ rı ile bir lik te en faz la ra hat sız lık ne de -
ni ola rak bil di ril miş tir. Has ta lar yor gun lu ğu uy ku
is te ği ile iliş ki li olan bit kin lik ve ağır lık his si ola-
rak ta nım la mak ta dır.4,5 RA’ da yor gun lu ğun et iyo -
lo ji si bi lin me mek le bir lik te ağ rı, özür lü lük,
enf la mas yon, uy ku bo zuk lu ğu ve psi ko sos yal fak-
tör ler le iliş ki li ola rak çok bo yut lu özel lik ta şı dı ğı
dü şü nü lür.6 RA’ lı has ta la rın bü yük bir kıs mın da
önem li bir so run ola rak sap ta nan dep res yon, şid-
det li yor gun luk dü zey le ri ile iliş ki li bu lun muş tur.7

Dep res yon semp tom la rı nın iş tah kay bı, uy ku bo-
zuk luk la rı ve ki lo kay bı gi bi semp tom lar la da ör-
tüş tü ğü be lir len miş tir.8 RA’ lı has ta lar da uy ku ya
dal ma güç lü ğü, ge ce uyan ma sık lı ğın da ar tış, gün
için de uy ku lu ol ma ve kö tü uy ku ka li te si sık göz le -
nen uy ku bo zuk luk la rı ola rak sap tan mış tır.9 Has-
ta lar ta ra fın dan önem li bir so run ola rak bil di ri len
uy ku bo zuk luk la rı nın ağ rı, has sas ek lem sa yı sı, yor-
gun luk ve dep res yon ile iliş ki li ol du ğu be lir len -
miş tir.10 

RA’ lı has ta lar da sık ola rak göz le nen yor gun -
luk; fi zik sel, sos yal ve men tal fonk si yon la rı et ki le -
ye rek gün lük ak ti vi te le ri en gel ler. Fi zik sel,
psi ko lo jik, emos yo nel ve sos yal et ki le şim ka yıp la rı
ya şam ka li te sin de bo zul ma ya ne den olur. RA’ lı
has ta lar da yor gun lu ğun ya şam ka li te si iyi olan lar -
la ol ma yan la rı ayırt et me de ağ rı dan bi le da ha
önem li bir semp tom ol du ğu be lir til miş tir.11

RA’ lı has ta lar da yor gun luğun önem li ve sık
göz le nen bir semp tom ol ma sı na rağ men çok bo yut -
lu do ğa sı ve ya şam ka li te si üze ri ne et ki le riyle il gi -

li ça lış ma lar sı nır lı dır. Bu ça lış ma RA’ lı has ta lar da
yor gun lu ğu çok bo yut lu ola rak de ğer len dir mek ve
ya şam ka li te si üze ri ne et ki si ni sap ta mak ama cıyla
plan lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya ACR sı nıf la ma kri ter le ri ne gö re RA ola-
rak sı nıf lan dı rı lan 42 has ta alın dı. Tüm has ta la rın
de mog ra fik özel lik le ri, has ta lık sü re le ri, kul lan -
mak ta ol duk la rı ilaç lar, sa bah tu tuk lu ğu sü re le ri
sor gu lan dı ve has ta lık ak ti vi te si DAS28 kul la nı la -
rak he sap lan dı. Has ta la rın erit ro sit se di men tas yon
hı zı, C-re ak tif pro te in ve he mog lo bin dü zey le ri ile
ti ro id fonk si yon test le ri ya pıl dı. Beş has ta fib ro mi -
yal ji, ti ro id fonk si yon bo zuk lu ğu ve de rin ane mi
ne de niy le dış lan dı. Ça lış ma da 37 (33 ka dın, 4 er -
kek) has ta de ğer len di ril me ye alın dı. Tüm has ta lar
ça lış ma nın ama cı hak kın da bil gi len di ril di ve ka tı -
lım la rı için sö zel onay la rı alın dı.

Ya şam ka li te si Ro ma to id Ar trit Ya şam Ka li te si
Öl çe ği (RA QoL), yor gun luk Çok Bo yut lu Yor gun -
luk Semp tom An ke ti-Kı sa Form [Mul ti di men si o nal
Fa ti gu e Symptom In ven tory- Short Form (MFSI-
SF)], dep re sif semp tom lar Zung Dep res yon Öl çe ği,
uy ku bo zuk luk la rı Pitt sburg Uy ku Ka li te si İndek si
[Pitt sburgh Sle ep Qu a lity In dex (PSQI)] ile de ğer -
len di ril di.

YA ŞAM KA Lİ TE Sİ

RA QoL, RA’ lı has ta lar için ge liş ti ril miş has ta lı ğa
spe si fik bir öl çek olup ya şam ka li te si ni çok bo yut -
lu ola rak de ğer len di rir. Evet/ha yır şek lin de ce vap -
lan mak üze re ha zır lan mış 30 so ru dan olu şur.
Skor lar 0-30 ara sın da de ğiş mek te olup yük sek skor
dü şük ya şam ka li te si ni gös te rir. Ça lış ma mız da RA-
QoL ’ün Türk çe uyar la ma sı kul la nıl mış tır.12

YOR GUN LUK

MFSI-SF has ta la rın yor gun luk dü zey le ri ni be lir le -
mek ama cı ile 0-4 ara sın da skor la nan 30 so ru dan
ve 5 alt grup tan (ge nel yor gun luk, fi zik sel yor gun -
luk, duy gu sal yor gun luk, men tal yor gun luk ve
ener ji) olu şan bir öl çek tir. Her alt gru bun skor ara-
lı ğı 0-24 ara sın da de ği şir. Ener ji alt gru bu dı şın da
di ğer grup lar da yük sek skor şid det li yor gun lu ğu
gös te rir. Ener ji alt gru bun da ise yük sek skor da ha
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az yor gun lu ğu ifa de eder. Top lam skor; ge nel, fi-
zik sel, duy gu sal ve men tal yor gun luk alt grup la -
rın dan el de edi len skor la rın top la mın dan ener ji alt
gru bu sko ru nun çı ka rıl ma sı ile el de edi lir. To tal
yor gun luk sko ru (-24)-96 ara sın da dır. 1 ve üze rin -
de ki de ğer ler yor gun lu ğu gös te rir. MFSI-SF ge çer -
li li ği ve gü ve ni lir li ği kan ser li has ta lar da gös te ril miş
bir öl çek ol mak la bir lik te has ta lık spe si fik yor gun -
luk öl çe ği de ğil dir.13

DEP RES YON

Has ta la rın dep res yon dü zey le ri Zung dep res yon öl-
çe ği ile de ğer len di ril miş olup, bu öl çek dep res yon
ile iliş ki li so ma tik, af fek tif ve psi ko lo jik semp tom -
la rı sor gu la yan 20 so ru dan oluş mak ta dır. Her so ru
1-4 ara sın da skor la nır. Toplam skor 20-80 ara sın da
de ği şir ve 50-69 ara sı skor lar dep res yo nu, 70 ve
üze ri skor lar ise şid det li dep res yo nu gös te rir.14

UY KU BO ZUK LUK LA RI

PSQI top lam 9 so ru ile uy ku ka li te si ni de ğer len -
dir mek te olup sub jek tif uy ku ka li te si, uy ku ya dal -
ma sü re si, uy ku sü re si, uy ku alış kan lı ğı nın
ve rim li li ği, uy ku bo zuk luk la rı, uy ku ila cı kul la nı -
mı, ge çen ay bo yun ca gün için de uya nık kal ma so-
ru nu nu içe ren 7 bö lüm de skor la nır. Top lam sko run
≥ 5 de ol ma sı kö tü ka li te li uy ku yu gös te rir.15

İsta tis tik sel Ana liz 

Has ta lık la il gi li pa ra met re le rin de ğer len di ril me sin -
de ta nım la yı cı is ta tis tik ler kul la nıl dı. De ğiş ken ler
ara sın da ki iliş ki ler Spe ar man ko re las yon ana li zi ile
de ğer len di ril di. Ya şam ka li te si nin en güç lü be lir le -
yi ci si ni sap ta mak ama cı ile ba ğım lı de ğiş ken ola rak
ya şam ka li te si, ba ğım sız de ğiş ken ler ola rak ise yor-
gun luk, uy ku ka li te si ve dep res yon pa ra met re le ri
se çi le rek çok lu reg res yon ana li zi ya pıl dı. İsta tis tik -
sel ana liz ler SPSS 11.0 kul la nı la rak ya pıl dı ve an-
lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan RA’lı has ta la rın yaş or ta la ma la rı
53.8 ± 12.5 yıl, has ta lık sü re le ri 8.7 ± 6.4 yıl, DAS28
sko ru 3.9 ± 1.5, RA QoL sko ru 17.7 ± 8.2, MFSI-SF
skor or ta la ma la rı ise 35.8 ± 19.6 idi. Has ta la rı mı zın
tü mün de yor gun luk, %83.4’ün de uy ku ka li te si bo-

zuk lu ğu ve %32.4’ün de dep re sif semp tom lar mev-
cut tu. Ça lış ma ya alı nan has ta la rın sos yo de mog ra -
fik ve kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de su nul muş tur.

MFSI-SF ile sap ta nan yor gun luk dü zey le ri ile
dep re sif semp tom lar (r= 0.625) ve uy ku ka li te si bo-
zuk lu ğu (r= 0.518) ara sın da an lam lı iliş ki sap ta nır -
ken (p< 0.001), has ta lık ak ti vi te si ile iliş ki
göz len me di (r= 0.146, p> 0.05).

RA QoL ile sap ta nan ya şam ka li te si ile sa bah
tu tuk lu ğu sü re si (r= 0.570, p= 0.000), yor gun luk (r=
0.709, p= 0.000), uy ku ka li te si (r= 0.463, p= 0.004)
ve dep re sif semp tom lar (r= 0.519, p= 0.001) ara sın -
da an lam lı iliş ki göz le nir ken, has ta lık ak ti vi te si ile
an lam lı iliş ki bu lu na ma dı (r= 0.232, p= 0.166).

RA QoL ile MFSI-SF’nin alt grup la rın dan ge -
nel yor gun luk (r= 0.601, p= 0.000), fi zik sel yor gun-
luk (r= 0.519, p= 0.001), duy gu sal yor gun luk (r=
0.710, p= 0.000) ve men tal yor gun luk (r= 0.403, p=
0.013) ara sın da an lam lı iliş ki göz le nir ken, ener ji (r=
 0.319, p= 0.054) alt gru bu ile an lam lı iliş ki sap tan -
ma dı. En güç lü iliş ki nin duy gu sal yor gun luk ile ol-
du ğu göz len di (Tab lo 2).

Çok lu reg res yon ana li zin de ya şam ka li te si nin
en güç lü be lir le yi ci si nin yor gun luk [β= 0.290, p=
0.000, %95 gü ven ara lı ğı (GA) 0.188-0.393] ol du ğu
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Romatoid artritli olgular (n= 37)
Cinsiyet (K/E) 33/4

Yaş (yıl) (ort ± SS) 53.8 ± 12.5

BKİ (kg/m2) (ort ± SS) 30.2 ± 5.6

Hastalık süresi (yıl) (ort ± SS) 8.7 ± 6.4

STS (dakika) (ortanca) (aralık) 30 (0-180)

DAS28 (ort ± SS) 3.9 ± 1.5

RAQoL (ort ± SS) 17.7 ± 8.2

ZDS (ort ± SS) 45.7 ± 9.5

PSQI (ort ± SS) 8.9 ± 4.5

MFSI-SF (total) (ort ± SS) 35.8 ± 19.6

Genel yorgunluk (ort ± SS) 11.8 ± 6

Fiziksel yorgunluk (ort ± SS) 14.3 ± 5.9

Duygusal yorgunluk (ort ± SS) 10.5 ± 5.6

Mental yorgunluk (ort ± SS) 7.7 ± 5.4

Enerji (ort ± SS) 8.5 ± 3.5

TABLO 1: Romatoid artritli hastaların sosyodemografik
ve klinik özellikleri.

BKİ: Beden kitle indeksi, STS: Sabah tutukluğu süresi, RAQoL: Romatoid Artrit
Yaşam Kalitesi Ölçeği, ZDS: Zung Depresyon Ölçeği, PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
İndeksi, MFSI-SF: Çok boyutlu Yorgunluk Semptom Anketi-Kısa Form.



(r2= 0.484), yor gun luk alt grup la rın dan ise ya şam
ka li te si ni en güç lü be lir le ye nin duy gu sal yor gun -
luk (β= 0.988, p= 0.000, %95 GA 0.628-1.348) (r2=
0.470) ol du ğu göz len di (Tab lo 3, 4).

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da RA’ lı has ta la rın tü mün de çe şit li dü-
zey ler de yor gun luk ol du ğu göz len miş tir. Yor gun -
lu ğun MFSI-SF öl çe ği ile çok bo yut lu ola rak
de ğer len di ril me si RA’ lı has ta lar ta ra fın dan bil di ri -
len yor gun lu ğun ay rın tı lı ola rak ta nım lan ma sı nı
sağ la mış tır. Has ta la rı mız da uy ku bo zuk lu ğu ve
dep res yon semp tom la rı nın da sık ol du ğu ve yor-
gun luk ile iliş ki li ol duk la rı göz len miş tir. Ya şam ka-
li te si nin en güç lü be lir le yi ci si nin yor gun luk ol du ğu
sap tan mış tır. Duy gu sal yor gun lu ğun ya şam ka li te -
si ni da ha güç lü ola rak be lir le di ği göz len miş tir.

RA’ lı has ta lar da de ğer len dir me fark lı lık la rı
ne de niy le de ği şen oran lar da yor gun luk sık lı ğı bil-
di ril miş tir. Ba zı ça lış ma lar da sık lık %80 ve üze rin -
de sap ta nır ken, Wol fe ve ark. %42 ol gu da kli nik

ola rak önem li dü zey de yor gun luk ol du ğu nu bil-
dir miş tir.5,16-18 Ça lış ma mız da has ta la rın yor gun luk
dü zey le ri MFSI-SF öl çe ği ile çok bo yut lu ola rak
de ğer len di ril miş tir. Has ta la rı mı zın hep sin de yor-
gun luk sap tan mış olup bu oran li te ra tür den da ha
yük sek tir. Bu so nuç ça lış ma mız da kul la nı lan öl çe -
ğin RA’ lı has ta lar da yor gun lu ğu sap ta mak ama cı
ile ya pı lan ça lış ma lar da da ha ön ce kul la nıl ma mış
ol ma sın dan kay nak la nı yor ola bi lir. Bu öl çek kan-
ser li has ta lar da ge liş ti ril di ğin den kul la nı lan eşik
de ğer ro ma tiz mal has ta lık lar için fark lı ola bi lir.
Ça lış ma mız da yor gun luk alt grup la rı ana liz edil di -
ğin de has ta la rın ge nel, fi zik sel, duy gu sal yor gun -
luk dü zey le ri nin yük sek ol du ğu ener ji
se vi ye le ri nin ise azal mış ol du ğu göz lem len miş tir.
Bu na kar şın men tal yor gun luk dü zey le ri nin dü şük
ol du ğu sap tan mış tır. Bu so nuç RA ile iliş ki li yor-
gun luk üze ri ne men tal yor gun luk dü zey le ri nin et-
ki si nin da ha az ol du ğu nu dü şün dür müş tür. RA’ lı
has ta lar da Çok bo yut lu Yor gun luk An ke ti [Mul ti -
di men si o nal Fa ti gu e In ven tory-20 (MFI-20)] kul-
la nı la rak ya pı lan bir ça lış ma da ça lış ma mı za ben zer
bi çim de men tal yor gun luk dü zey le ri nin ge nel yor-
gun luk, fi zik sel yor gun luk, ak ti vi te az lı ğı ve mo ti -
vas yon az lı ğı alt grup la rı na gö re da ha dü şük
ol du ğu sap tan mış tır.2

Tack, RA’ lı has ta lar da yor gun lu ğu ilk ola rak
araş tı ran araş tır ma cı lar dan bi ri olup yor gun lu ğun
ağ rı ve dep res yon ile po zi tif iliş ki li ol du ğu nu göz-
le miş tir.19 Crosby yor gun lu ğa kat kı da bu lu nan en
önem li fak tör le rin uy ku bo zuk lu ğu, has ta lık ak ti -
vi te si ve art mış fi zik sel ak ti vi te ol du ğu nu sap ta -
mış tır.20 Wol fe ve ark. RA, os te o ar trit ve
fib ro mi yal ji de yor gun lu ğun en güç lü be lir teç le ri -
nin ağ rı, uy ku bo zuk lu ğu ve dep res yon ol du ğu nu
ifa de et miş ler dir.5 Huy ser ve ark. ise RA ile iliş ki li
yor gun lu ğun has ta lık ak ti vi te sin den çok psi ko sos -
yal de ğiş ken ler le güç lü iliş ki gös ter di ği so nu cu na
ulaş mış tır.21 Son za man lar da ya pı lan ve bir yıl lık
iz lem sü re si ne sa hip bir baş ka ça lış ma da da RA’ da
yor gun lu ğun ağ rı dan çok psi ko sos yal fak tör ler ve
özür lü lük ile iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır.22 Ça lış -
ma mız da li te ra tür ile ben zer bi çim de yor gun lu ğun
dep res yon ve uy ku ka li te si ile iliş ki li ol du ğu, bu na
kar şın has ta lık ak ti vi te si ile iliş ki ol ma dı ğı göz len -
miş tir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(4)914

Günaydın ve ark. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon

GY FY DY MY Enerji
RAQoL   r 0.601** 0.519** 0.710** 0.403* -0.319

p  0.000 0.001 0.000 0.013 0.054

TABLO 2: Romatoid artritli hastalarda yaşam kalitesi
ile yorgunluk alt grupları arasındaki ilişki.

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

% 95 Güven Aralığı

ß Standart hata p Alt sınır Üst sınır

Sabit 7.327 2.064 0.001 3.137 11.518

Yorgunluk 0.290 0.051 0.000 0.188 0.393

TABLO 3: Bağımlı değişken olarak RAQoL’nin 
kullanıldığı çoklu regresyon analizinin sonuçları.

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

% 95 güven aralığı

ß Standart hata p Alt sınır Üst sınır

Sabit 7.344 2.111 0.001 3.057 11.630

Duygusal yorgunluk 0.988 0.177 0.000 0.628 1.343

TABLO 4: Yorgunluk alt gruplarının yaşam kalitesi 
üzerine etkisi.



RA’ lı ol gu lar da ya pı lan ça lış ma lar da has ta lar
yor gun lu ğu ya şam ka li te si ve özür lü lük le ri nin en
önem li be lir le yi ci si ola rak ta nım la mış lar dır. Er ken
RA’ da, yor gun lu ğun ya şam ka li te si ve gün lük ya-
şa mın psi ko sos yal bo yu tu nun be lir len me sin de do-
mi nant fak tör ol du ğu gös te ril miş tir.7 Wol fe, yük sek
yor gun luk skor la rı ve böl ge sel ağ rı la ra sa hip RA’ lı
ba zı has ta la rın “fib ro mi yal jik RA” ola rak ad lan dı -
rıl ma sı nı öner miş, bu has ta la rın ol duk ça kö tü ya -
şam ka li te si ne sa hip ol duk la rı nı da bil dir miş tir.23

Ça lış ma mız da RA QoL öl çe ği ile sap ta nan ya şam
ka li te si nin yor gun luk, dep re sif semp tom lar ve uy -
ku ka li te si ile iliş ki li ol du ğu göz len miş olup, çok lu
reg res yon ana li zin de ya şam ka li te si nin en güç lü be-
lir le yi ci si nin yor gun luk ol du ğu sap tan mış tır. Ay rı -
ca yor gun luk alt grup la rı için de duy gu sal
yor gun lu ğun ya şam ka li te si ni da ha güç lü ola rak be-
lir le di ği göz len miş tir. Yor gun lu ğun ya şam ka li te -
sin de ki de ği şi min %48’ini açık la dı ğı, yor gun luk alt
grup la rı açı sın dan ba kıl dı ğın da ise duy gu sal yor-
gun lu ğun ya şam ka li te si üze ri ne kat kı sı nın %47
oranında ol du ğu sap tan mış tır. Fi zik sel ve men tal
yor gun lu ğun ya şam ka li te si üze ri ne kat kı sı bu lun -
ma mış tır. MFSI-SF öl çe ğin de duy gu sal yor gun lu ğu
de ğer len di ren so ru lar in ce len di ğin de (“Ke yif siz ol-
du ğu mu his se di yo rum”, “Si nir li ol du ğu mu his se di -
yo rum”, “Ken di mi ke der li his se di yo rum”, “Ger gin
ol du ğu mu his se di yo rum”, “Ka ram sar ol du ğu mu
his se di yo rum”, “Sı kın tı için de yim”) dep res yon
semp tom la rı ve duy gu du rum ile ör tü şen so ru lar
ol du ğu göz len mek te dir. Bu du rum has ta la rın dep-
res yon ile iliş ki li semp tom la rı ve duy gu du rum -
la rı nın duy gu sal yor gun lu ğu do la yı sı ile de ya şam
ka li te le ri ni be lir le di ği ni dü şün dür müş tür. RA’ lı
has ta lar da yor gun lu-  ğun ya şam ka li te si üze ri ne
et ki si ni de ğer len dir mek ama cı ile yor gun luk de-
ğer len di ri mi için MFI-20 ve ya şam ka li te si de ğer-
len di ri mi için RAND-36 kul la nı la rak ya pı lan bir
ça lış ma da yor gun lu ğun fark lı alt grup la rı nın ya -
şam ka li te si nin fark lı alt grup la rı ile iliş ki li ol du -
ğu sap tan mış tır. Bu ça lış ma da yor gun lu ğun
ya şam ka li te si alt grup la rın dan men tal sağ lık ta ki

de ği şi min %1’ini ener ji alt gru bun da ki de ği şi min
ise %14’ünü açık la dı ğı gös te ril miş tir.2 Ça lış ma -
mız da ise ya şam ka li te si de ğer len di ri min de RA -
QoL öl çe ği kul la nıl dı ğın dan ya şam ka li te si alt
grup la rı açı sın dan de ğer len dir me ya pı la ma mış tır.
Ya şam ka li te si nin çok bo yut lu de ğer len di ril me si
yor gun lu ğun han gi sağ lık alan la rı üze ri ne da ha
çok et ki si ol du ğu ko nu sun da yol gös te ri ci ola bi -
lir.

Ça lış ma mız ba zı kı sıt lı lık la ra sa hip tir. Bi rin ci -
si, ça lış ma ya alı nan has ta la rın has ta lık ak ti vi te le ri
dü şük ve or ta dü zey de dir. Yük sek has ta lık ak ti vi -
te si ne sa hip has ta lar da yor gun luk dü zey le ri da ha
yük sek ola bi lir. İkin ci si, ça lış ma mız  kon trol gru bu
alın ma mış, ke sit sel bir ça lış ma dır. Kon trol gru bu
içe ren, da ha faz la has ta sa yı sı na sa hip ve uzun ta-
kip li ça lış ma lar yor gun lu ğun sey ri, et ki len di ği fak-
tör ler ve ya şam ka li te si üze ri ne uzun dö nem li
et ki le ri açı sın dan da ha faz la yol gös te ri ci ola bi lir.
Üçün cü sü, yor gun luk la iliş ki li ola bi le cek de ğiş -
ken ler den ağ rı ve duy gu du rum de ğer len dir me ye
alın ma mış tır.

So nuç ola rak, çok bo yut lu yak la şım yor gun lu -
ğun ay rın tı lı ola rak ta nım lan ma sı nı sağ la mış olup,
has ta lar ta ra fın dan bil di ri len yor gun luk üze ri ne
men tal yor gun lu ğun et ki le ri nin za yıf ol du ğu sap-
tan mış tır. Yor gun luk, dep res yon ve uy ku ka li te si -
nin bir bir le riyle iliş ki li ol duk la rı be lir len miş tir.
Has ta la rın ya şam ka li te si üze ri ne özel lik le duy gu -
sal yor gun lu ğun ol duk ça güç lü kat kı sı ol du ğu sap-
tan mış tır. RA’ lı has ta la rın te da vi bek len ti le rin den
bi ri de yor gun lu ğun azal tıl ma sı dır. Yor gun lu ğun
re mis yo nun bi le şen le rin den bi ri ol du ğu da dik ka -
te alın dı ğın da, çok bo yut lu de ğer len dir me ile ön ce-
lik le te da vi edil me si ge re ken ala nın sap tan ma sı
ya rar lı ola bi lir. RA’lı has ta la rın de ğer len di ril me -
sin de; ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yen
yor gun luk, dep res yon ve uy ku bo zuk luk la rı göz
önün de bu lun du rul ma lı ve has ta eği ti mi, eg zer siz,
psi ko lo jik des tek gi bi des tek le yi ci te da vi ler göz ar -
dı edil me me li dir.
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