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Sayin S ve ark.

Tip Fakiiltesinde Gorev Yapan Arastirma Gorevlilerinde
Kronik Yorgunluk ve Depresyon Sikliginin Incelenmesi

OZET

Ama¢: Bu calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki arastirma
gorevlilerinde, kronik yorgunluk sendromu (KYS) ve depresyon sikligi ile burada rol
alan etmenlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayict ve kesitsel ¢aligmaya, 47°si erkek, 31’1 kadin 78 hekim
katildi. Yiizyiize goriisme yontemiyle yapilan anket formu agik uglu sorulardan
olusup, iki veya daha fazla se¢meli sorularmn yer aldigi yari yapilandiriimisti.
Demografik 6zellikler, ¢alisma kosullari, aligkanliklar ve bos zaman ugrasisi ile ilgili
14 soru igermekteydi. Ankete CDC (Center for Disease Control)’nin KYS
degerlendirme kriterleri ile 17 yapilandirilmis soru iceren Hamilton Depresyon
(HAM-D) indeksi de eklenmistir.

Bulgular: Calismamizda KYS, IKY (idiyopatik kronik yorgunluk), UY (uzamis
yorgunluk), YY (yorgunluk yok) gruplarindaki hekimlerde yas ortalamasi, aylik
gider ve BMI agisindan farklilik bulunmuyordu. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
ctkmamasina ragmen 1KY ve KYS olgularinin daha ¢ok galistiklar1, daha az sosyal
yasamlarinm oldugu ve daha fazla uyuduklar1 goriildii. IKY ve KYS olgularmin
anlamli olarak diger gruplara gore saglik durumunun ké&ti oldugu saptandi.
Katilimcilarin %29.4’u KYS olarak kabul edildi. KYS iizerinde etkili olan risk
faktorleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma saati, okul basarisi, yatili okumak,
alkol ve sigara i¢cimi analize alindiginda): alkol kullanimi, sigara kullanimi, uzun
siire yatili okumak, cinsiyet (kadin olmak) ve okul basarisinin yiiksek olmasi olarak
saptandi. KYS olgularinda daha yiiksek HAM-D 6l¢ek degeri saptandi.

Sonuc: Arastirma gorevlilerinde KYS yiiksek oranda goriilmektedir. KYS ile
depresyon, kadin cinsiyet, uzun siire yatili okumak, sigara kullanimi arasinda
korelasyonlar saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, Kronik Yorgunluk Sendromu, Depresyon,
Arastirma Gorevlisi

Frequency Analysis of Chronic Fatigue and Depression
Who Working at the Faculty of Medicine Research
Assistants

ABSTRACT

Aim: Purpose of this study; to examine to the frequency of chronic fatigue syndrome
(CFS) and depression of research assistants of Diizce University Medical Faculty and
also to evaluate the factors involved in the development of this syndrome.

Material and methods: 78 physicians that including 47 male, 31 female,
participated in this descriptive and cross-sectional survey. Questionnaire form
applied by Face-to-face interview method and it consist of open-ended questions and
two or multiple-choice questions. It consists of 14 questions in respect to
demographic attributes, working conditions, habits and spare time activities. Also,
index of the 17-item HAM-D (Hamilton rating scale for depression) and CFS
evaluations criteria of CDC (Center for Disease Control) added in the survey.
Results: In our study, there were no differences in physicians of CFS (chronic
fatigue syndrome), ICF (idiopathic chronic fatigue), PF (prolonged fatigue), and NF
(No fatigue) groups with regards to monthly expenses, average age and BMI (body
mass index). Although there was no a statistically significant difference, cases of ICF
and CFS observed as more working, less social life and more slept. Also, it detected
as patients of ICF and CFS were significantly worse health status than other groups.
29,4% of the participants were considered to be CFS. Risk factors that impact on the
CFS (when considering age, gender, marital status, working hours, school
performance, boarding school, alcohol and smoking): alcohol, smoking, boarding
school for a long time, gender (being female) and overachievement on graduate
education. There was detected higher HAM-D scale value for CFS patients.
Conclusion: It is a high rate of CFS in research assistants, and it was also found in
association with CFS and depression, female gender, cigarette smoking and boarding
for a long time to education.

Key words: Fatigue, Chronic Fatigue Syndrome, Depression, Research Assistant.
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GIRIS

Yorgunluk genel popiilasyonda sik rastlanan bir
semptomdur, tipik olarak gegici ve duruma bagl
niteliktedir. Fakat bu nitelikte degilse ve bagka bir
tibbi veya psikiyatrik bozukluk ile agiklanamiyorsa,
kronik yorgunluk sendromunu (KYS)
diisiindiirmelidir. KYS agir, multisistemik,
sakatlayict ve dogumsal olmayan kompleks bir
durumdur. Eriskin popiilasyonda yayginligi %0,02 ile
%2,8 oranlarinda bildirilmekle birlikte, gergek
yaygmligin  onlarca kat daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (1,2).

KYS tanisi konan olgularn %70’inde fibromyalji
kriterleri de karsilanmaktadir. Fibromyaljili hastalarin
%30-70’1 ise KY'S tanisini kargilamaktadirlar. KYS’li
hastalar da, fibromyaljili hastalarda ileri siirtildigi
gibi depresyona egilimlidirler. Konuyla ilgili
calismalar, KYS’lilerin tigte ikisinde major depresif
bozukluk belirtileri bulundugunu, yarismin ise
geemiste en az bir major depresyon epizodu gegirmis
oldugunu gostermektedir. KYS ile depresyon
semptomlart kismen Ortligmesine ragmen, KYS’li
hastalarda depresyon ig¢in tipik olmayan bogaz agrisi,
lenfadenopati ve aktivite sonrasi halsizlik gibi
semptomlar bulunur. Depresyonda goriilen anhedoni,
sugluluk, motivasyon azlig1 gibi semptomlar yoktur
(3).

KYS 6 aydan uzun siireli bitkinlik yaninda baslica
merkezi sinir sistemi  (MSS) disfonksiyonunu
gosteren bircok noéropsikiyatrik, immiinolojik ve
romatolojik semptomlarla karakterizedir. Heniiz
Ozgiil bir patogenetik mekanizma gosterilemedigi
gibi o6zgiil bir tedavisi de yoktur. Onemli oranda
sakatlayici ve heniiz 6zgiin bir tan1 testi bulunmayan
KYS, semptoma dayali veya klinik temele dayali
olarak teshis edilen muhtemelen heterojen bir
sendromdur. ik kez 1988°de ABD’de “Kronik
Yorgunluk Sendromu (Chronic Fatigue Syndrome)”
olarak isimlendirilmistir (4). Cok sayida tanimlama
¢ikmasi tizerine 1994’de Center for Disease Control
(CDC) tarafindan uluslararasi katilimli bir c¢alisma
grubu olusturulmus, giiniimiizde halen kullanimda
olan tanimlayici kriterler gelistirilmistir. Daha ¢ok
stresli mesleklerde goriilmektedir; bunlarin basinda
saglik personelleri (hekim, hemsire) gelmektedir (5).

KYS’li hastalar siklikla hastaligin bagslangicindan
onceki kapasitelerinden daha diisiik diizeyde aktivite
gosterirler. Bazi olgularda KYS yillarca siirebilir.
KYS’nin sebepleri heniiz agiklanamamustir, hastaliga
uygun spesifik tanisal bir test ve belirli bir tedavi
yontemi bulunamamistir. Daha da 6tesi, ¢ogu
hastalikta kapasiteyi azaltan “yorgunluk” semptom
olarak bulunabileceginden, diger bilinen nedenler ve
tedavi edilebilir durumlar KY'S tanis1 konmadan 6nce
ekarte edilmelidir (6-8).

Ulkemizde saglik personeli iizerinde yapilmis KYS
sikliginin incelendigi bir 6n calismada, ¢aligmaya
katilan ortalama yast 29.2£7.9 wyil olan 33
hemsireden, KYS'min CDC kriterlerini karsilayan
olgu sayist 4 (%12.1) olup, 10 olgunun (10/33,
%30.3) KYS + idiyopatik kronik yorgunluk (IKY) +
uzamig yorgunluk (UY) tanisi aldigi; hemsirelerin,

stresli is vardiyasi veya diger olasi stres kaynaklari
nedeniyle KYS, IKY ve UY gibi saglik problemlerine
sahip olabilecekleri bildirilmistir. Ancak, medeni
durum ve Ogrenim diizeyinin kronik yorgunluk
iizerinde etki olusturmadigi degerlendirilmistir (9).
Ulkemizde saglik personeli, 6zellikle tip alaninda
calisan arastirma gorevlileri {izerinde yapilmig KYS
ve depresyonun birlikte incelendigi yeterli diizeyde
¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki arastirma gorevlilerinde, KYS ile
depresyon  sikligmi  ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi amaglanmuistir.

YONTEM VE GERECLER

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
tarafindan diizenlenen, agik uclu sorulardan olusan,
iki veya daha fazla se¢meli sorularin yer aldigi yari
yapilandirilmis bir anket formu demografik 6zellikler,
calisma kosullari, aliskanliklar ve bog zaman ugrasisi
ile ilgili 14 soru igcermekteydi. Ankete CDC’nin (5)
KYS degerlendirme kriterleri (International CFS
Case Definition, 1994) ile 17 yapilandirilmis soru
iceren Hamilton Depresyon (HAM-D) indeksi de
eklenmistir. 0-7 puan depresyon olmadigni, 8 ve
iizeri depresyonu gostermektedir (10).

Ekim-Aralik 2011°de, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD’ndan bir Ogretim Uyesi
gbzetiminde bir asistan tarafindan ylizyiize goriisme
yontemiyle yapilan anket c¢alismasina, Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 47’si erkek, 31’i
kadin 78 hekim katildi. Hekimlerin 41’1 Dabhili
Bilimlerden, 37’si ise Cerrahi Bilimlerdendi.

Bu calisma “Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invazif
olmayan  Klinik  arastirmalar  etik  komitesinin
30.09.2010 tarihli 2010/74 nolu karar?” ile
onaylanmustir.

KYS tam kriterleri: Genel olarak bir hastanin KY'S
tanis1 alabilmesi i¢in karsilamasi gereken iki kriter:
A-Kronik yorgunluk (en az 6 ay veya daha uzun
siren ve bilinen diger tibbi  durumlarla
aciklanamayan)

B-ilave olarak ektekilerden en az 4 kriterin daha
bulunmasi:

1. Hafiza ve konsantrasyon kaybi,

2. Bogaz agrisi,

3. Hassas lenfnodlari,

4. Agrnli-kat1 kaslar,

5. Bir ¢ok eklemde agr1,

6. Yeni baslayan bas agrisi,
7. Rahatlatmayan uyku,

8.

Egzersiz sonras1 agr1) (6,7).

Temel olarak, KYS’li hastalar  yorgunluk
baslangicina gore asagidaki gibi smiflandirildi:

1. Uzams yorgunluk (UY): bir ay veya daha uzun
stire uzamis veya tekrarlayan yorgunluk,

2. idiopatik kronik yorgunluk (IKY): 6 ay veya
daha uzun siiren ancak, yorgunluk siddeti ve kriter
sayisini tam karsilamayan.

3. Kronik yorgunluk sendromu (KYS): bagka tibbi
bir agiklamasi bulunmayan ve diger semptomlardan
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en az dordiini bulunduran, 6 ay veya daha uzun siire
uzamig veya tekrarlayan yorgunluk.

Kronik hastaliklar1 (tiroid, depresyon vb) bulunan
olgular KYS olarak degerlendirilmedi. Yorgunlugu
bir aydan kisa siiren ve tekrarlamayan olgular
yorgunluk siniflamasi diginda birakildi.

Istatistiksel Analizler:

SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapildi,
numerik degiskenlerde iki degisken i¢in student t testi,
kategorik degiskenler de Ki-Kare (Fisher’s exact)
Testi kullanildi. Coklu gruplarda One Way ANOVA
(Bonferroni) testi, korelasyon analizlerinde ise
Pearson korelasyon testi kullanildi. Lojistik regresyon
analizi (Odds Ratio=OR ve %95 Giiven
Araligi=%95GA), vyas, cinsiyet, medeni durum,
calisma saati, okul basarisi, yatili okumak, alkol ve
sigara i¢iminin KYS fiizerindeki etkisini belirlemek
i¢in kullanildi. Veriler Ortalama+SD olarak gosterildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alman 47 erkek, 31 kadin hekimin
ortalama yas1 29.943.9 yil; viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi 24.1+4.1 kg/m2; HAM-D skoru ortalamasi
ise 7.1+5.4 puandir. Tablo 1°de de goriilecegi gibi
erkek ve kadm olgular karsilastirildiginda, erkeklerin
VKI, sigara kullanma siiresi ve ortalama calisma
siireleri daha uzundu (sirastyla, p<0.0001, p=0.037 ve
p=0.019), ancak HAM-D puan ortalamalar1 kadin
hekimlerde daha yiiksekti (p=0.008).

Tablo 1. Olgularn cinsiyete gére demografik bulgulariin
degerlendirilmesi.

Erkek Kadin Toplam

(n=47) (n=31) (n=78) )
Yas 30.2+4.2 29.3+3.4 29.9+3.9 =0.287
VKI kg/m2 25.543.9 22.143.7 24.1+4.1 <0.0001
Sigara /y1l 7.1+4.6 2.5+0.7 6.1+4.5 =0.037
HAM-D 6.2+4.9 8.5+5.8 7.1+5.4 =0.008
Calisma sa/g 10.3+1.9 9.5+1.1 10.0+1.7 =0.019
Uyku sa/g 6.6+1.2 6.8+0.8 6.7+1.1 =0.352
Yatili okul/yll  3.842.5 5.544.9 4.1£2.9 =0.709

Aylik Gider 27224920  2704+1315  2715+1079  =0.943

VKI, viicut kitle indeksi, HAM-D, Hamilton depresyon indeksi.

Katilimeilarin 37’si (%47.4) cerrahi birimlerden 41’1
(%52.6) ise dahili birimlerdendi. Branslar arasinda
cinsiyet acisindan fark gorilmedi (p=0.289).
Erkeklerin evlilik oranlari (%57.4) kadnlara (%35.4)
oranla yiiksek bulundu (27 erkek 11 kadin p=0.047).
Internlerin okul basar1 oran1 ¢ogunlukla iyi olup, her
iki cinsiyet arasinda fark bulunmadi (p=0.230),
Erkeklerin (%34°i) kadinlara (12.9’u) oranla daha
fazlasim yatili okulda okudugu saptandi (16 erkek, 4
kadm, p=0.031).

Katilimeilarin ¢ogunun saglik durumunun iyi oldugu
ve cinsiyet acisindan fark goriilmedigi saptandi
(p=0.254). Kaldiklar1 yer (ailesi, diger) a¢isindan
cinsiyete = gore  fark  gorilmedi  (p=0.346).
Katilimcilarin  yaridan fazlasmin ek ugrasilarinin
olmadigr (erkeklerin %65.9°u, kadmlarin %51,7’si)
saptanmasina ragmen ek ugrasisi olanlarda cinsiyet
acisinda anlamli bir fark goézlendi (kadinlarm

%32,2’si ev isi, erkeklerin %19.3°li diger ugrasilar)
(p=0.001). Katilmcilarin az bir kisminin (%26.9)
sosyal yasantismin yeterli oldugu (erkeklerin
%31.9’u, kadmlarin %19.3’1) ve cinsiyet agisindan
fark olmadigi saptandi (p=0.459). Katilimcilarin
cogunun (%94.8) arkadaslik iligkilerinin iyi oldugu
ve cinsiyet acisindan fark goriilmedigi saptandi
(erkeklerin %95.7’si, kadinlarin %93.5°1), (p=0.523).
Kadinla erkek arasinda sigara kullanimi (p=0.154),
alkol aligkanligi (p=0.665), antidepresan kullanimi
(p=0.155), diizenli egzersiz yapma (p=0.150) ve diyet
tipi (p=0.672) acisindan 6nemli bir fark saptanmadi.
Fakat erkeklerin sigara kullanim yil1 uzun olmasina
ragmen, su anda kullanan kisi sayist agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.154).

Incelenen KYS semptomlarma gore 78 katilimcinin
65’inde (%83.3) yorgunluk bulunmakla beraber
kadmlarda (30; %96.8) erkeklere (35; %74.4) oranla
daha fazla oldugu saptandi (p=0.014). Katilimcilarin
31’inde hafiza ve konsantrasyon kaybi (p=0.288),
15’inde yeni baslayan bas agrist (p=0.069), 18’inde
egzersiz sonrast bas agrist (p=0.229), 37’sinde
rahatlamayan uyku (p=0.203), 5’inde bulanti
(p=0.078), 7’sinde bogaz agrisi (p=0.420), 29’unda
agrili katilagmis kaslar (p=0.319), 18’inde bir ¢ok
eklemde agr1 (p=0.229) bulunmakla birlikte bu
semptomlarda cinsiyet agisindan fark goriillmedi.
HAM-D odlgegine cevap veren 70 katilimcinin
%61.4’tinde (29 erkek, 14 kadin) depresyon yok,
%31.4’linde (11 erkek, 11 kadm) hafif diizeyde
%7.2’sinde (2 erkek, 3 kadin) orta diizeyde
depresyon saptandi, cinsiyet agisindan fark goériilmedi.
CDC’nin KYS kriterlerini kargilayan olgu sayisi
23°tir (23/78, %29.5), KY bulunan ancak diger
kriterleri karsilamayan (idiyopatik kronik
yorgunluk=IKY) olgu sayis1t ise 28’dir (28/78,
%35.9). 14 olgu (14/78, %17.9) ise uzamis yorgunluk
(UY) olarak degerlendirilmistir. CDC’nin yorgunluk
siniflamast  kriterlerini ~ karsilamayan  yorgunluk
saptanmayan grupta (YY) ise 13 (%16.7) olgu yer
almistir. KYS grubundaki olgularn ¢ogunlugunu
kadmlar olusturmaktadir (10 erkek, 13 kadin).
Erkeklerin %40.1°i IKY, kadmlarin %41.9°'u KYS
grubundandir,  istatistiksel = olarak  anlamlidir
(p=0.013). Gruplar arasinda medeni durum agisindan
fark goriilmedi (p=0.370).

Gruplar arasinda okul basgaris1 yoniinden anlamli fark
¢tkmamasina ragmen (p=0.271), okul basar1 oran1 en
yiiksek grup KYS grubu olup, verilen cevaplar %52.1
oraninda ¢ok iyi, %34.9 oraninda iyidir. 6 saatten az
uyuyanlar 9 kisi olup; 3* @i YY grubundan, 8 saatten
fazla uyuyanlar 2 kisi olup birisi KYS ve birisi de
IKY grubuna ait olmasma ragmen uyku saatleri
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0.606). KYS ile IKY’lerin daha uzun siire sigara
ictikleri (IKY=7.5+4.4 yil, KYS=6.0+5.6 yil), daha
uzun siire yatili okulda kaldiklar1 (IKY=7.0£1.7 yil,
KYS=5.0£2.7 y1l) ve daha yiiksek HAM-D degerine
sahip oldugu (IKY=6.7+4.5, KYS=10.1+4.9)
saptanmugtir (p=0.025, p=0.042 ve p=0.014) (Sekil 1).
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HAM-D

uy IKY KYS YY

Sekil 1. KYS’li olgularla diger olgularin ortalama HAM-D
skorlar1

KYS ve IKY grubunda saglik durumu cok iyi olan
kisi bulunmamaktadir, ayrica saglik durumuna idare
eder cevab1 verenlerin %9’u UY, %9’u YY, %36’s1
IKY, %46’st KKY grubundandir. KYS ve IKY
grubunun saglik durumunun daha koéti oldugu
saptandi  (p=0.020). Sosyal yasami olmayanlarin
%20’si UY, %30’u IKY, %401 KYS %10u YY
grubundan olup anlamli bir fark bulunmadi (p=0.265).
Alkol aligkanligi olan 5 kisi mevcut bunlarm 3’
KYS, 2’si IKY grubundandir. Sigara aliskanlig1 olan
10 kisi mevcut olup bunlarm 3’ii KYS, 4’ IKY
grubunda iken, antidepresan kullanan 2 kisi mevcut
olup bunlarin 1'i UY, 1’i KYS grubundandir
(p=0.467).

Calisma ve uyku saatlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamasma ragmen (p=0.666,
p=0.632); IKY ve KYS olgularinin diger olgulara
gore daha ¢ok calistiklar1 ve daha fazla uyuduklari
goriildii  (calisma saatleri [KY=10.142.0 saat,
KYS=10.2+1.7 saat; uyku saatleri IKY=6.8+1.2 saat,
KYS=6.6+1.0 saat) (Sekil 2).

10,4

10,2 4

10,0

9,8 1

9,6 1

Ortalama Calisma Saati

94 |
uy IKY KYS YY

Sekil 2. KYS’li olgularla diger olgularin ortalama ¢aligma
siiresi

Biitiin gruplarin yas ortalamalar1 birbirine yakindi
(p=0.205). VKI agisimndan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.347). Fakat yorgunluk olmayanlarmn (25.3+2.3
kg/m®) daha kilolu oldugu, sonrasmda KYS’li
olgularm  (24.9£5.7 kg/m’) geldigi goriilmiistiir
(Tablo 2).

KYS ile semptomlar arasinda korelasyon analizi
yapildiginda, oOzellikle agrili-katilasmis ~ kaslar
(r=0.724; p<0.0001), eklem agrisi (r=0.714;
p<0.0001), rahatlatmayan uyku (r=0.568; p<0.0001)
ve bulant1 (r=0.290; p=0.01) ile pozitif korelasyonlar
saptandi.

KYS tizerinde etkili olan risk faktorleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, caligma saati, okul basarisi, yatili
okumak, alkol ve sigara i¢imi analize alindiginda):
alkol kullanimi, (OR: 11.2; %95 GA: 1.097-114.585,
p=0.042), cinsiyet (kadin olmak), (OR: 6.9; %95 GA:
1.612-30.000, p=0.009) ve okul basarisinin yiiksek
olmast (OR: 4.3; %95 GA: 1.140-16.059, p=0.031)
olarak saptandi.

Tablo 2. KYS’li olgularla diger olgularin demografik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Uy IKY KYS YY
(n=14) (n=28) (n=23) (n=13) p
Yas 28.7+2.9 30.5+4.8 30.5+£3.4 29.9+3.9 =0.205
VKI kg/m’ 22.8+3.1 23.8+3.6 24.9+5.7 25.3+£2.3 =0.347
Sigara /y1l 3.0+4.5 7.5+4.4 6.0+5.6 5.0+£7.1 =0.025
HAM-D 6.1£6.9 6.7+4.5 10.1+4.9 4.1+4.1 =0.014
Calisma saati/giin 9.7+1.4 10.1£2.0 10.2£1.7 9.5£1.0 =0.666
Uyku saati/giin 6.9£+0.9 6.8+1.2 6.6£1.0 6.4+1.3 =0.632
Yatih okul/y1l 2.0+£2.8 7.0£1.7 5.0£2.7 1.8£1.5 =0.042
Aylik Gider 2708+1236 2761+1272 2666615 27151079 =0.994

VKI: viicut kitle indeksi, HAM-D: Hamilton depresyon indeksi; UY: uzamis yorgunluk; IKY: idiyopatik kronik yorgunluk; K'YS:
kronik yorgunluk sendromu; YY: yorgunluk yok.
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TARTISMA

Yorgunluk genel toplumda yaygin olarak goriinse de
yorgunluk semptomlar1 gosteren ¢ogu hasta KYS
kriterlerini tasitmamaktadir. 1992°de Price ve
arkadaslart (11). Kendi 6rneklem gruplarinda “iki
hafta veya daha uzun siire boyunca siirekli olarak
yorgunluk hissettiginiz bir donem oldu mu?” sorusuna
%23.7 oraninda olumlu yanit almiglardir. Bununla
birlikte yanit verenlerin %13.3’4i kendi giinlik
aktivitelerinde belirgin bir azalma yasadiklarini
vurgulamislardir ve sadece %4.4’ti hem yorgunluk,
hem de giinliik aktivitelerinde diisiisii
tanimlamislardir. Ayrica, klinik olarak tanimlanmus,
siklikla tedavi edilebilen bir¢cok hastalik da KYS
benzeri semptomlara neden olabilir. Bunlar;
hipotiroidizm, uyku-apne ve narkolepsi, major
depresif hastaliklar, kronik mononiikleozis, bipolar
affektif hastaliklar, sizofreni, yeme bozukluklari,
kanser, oto-immiin hastaliklar, subakut enfeksiyon,
obezite, alkol ve/ya madde bagimlilig: vb.

Bizim ¢aligmamizda toplam 65 olgu (65/78,
%83.3)‘da yorgunluk bulunmaktadir. Bunlardan
yalniz yirmi i¢ olgu (23/78, %29.4) KYS nin tim
kriterlerini kargilamakta olup, kronik hastalig1 olanlar
bu gruba dahil edilmemistir. KY bulunan (idiyopatik
kronik yorgunluk=IKY) ancak diger kriterleri
karsilamayan olgu sayisi ise yirmi sekizdir (28/78,
%35.8). On dort olgu (14/78, %17.9) ise uzamis
yorgunluk (UY) olarak degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda, KYS prevalansi iizerindeki ilk
calismalar genelde hemsirelerde yapilmistir. Jason ve
ark. (12,13)’nin DePaul Universitesinde (Chicago,
ABD) iki ayr1 ¢alismasinda, hemsire grubunda KYS
prevalansi degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi
olan 1993 yilinda yapilan c¢alismada; hemsirelerde
KYS-iliskili semptomlarin prevalansi, demografik
ozellikler ~ degerlendirilmistir. Bu  semptom
kompleksini tanimlamak i¢in hem dar, hem de daha
genis kriterler kullanildiginda hemsirelerde bu
hastalik i¢in daha onceki epidemiyolojik ¢aligmalarda
bulunandan daha yiiksek oranlarda KYS-iligkili
semptom bulunmustur (1). Posta anketleriyle 1998
yilinda yapilan ikinci calismada, Amerika’da iki
hemsire  grubu  degerlendirilmistir. Veriler,
semptomlar ve demografik ozelliklere gore
toplanmistir.  KYS-benzeri  semptomlart  olan
hemsireler planli medikal klinik goriismeler ve
medikal kayitlar1 tekrar gozden gecirilerek daha
detayli olarak degerlendirilmiglerdir. KYS prevalansi
her 100.000 kiside 1,088 olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin, olasilikla is yasaminda viriislere maruz
kalmak gibi mesleki stresorler, biyolojik ritmi
etkileyen stresli is nobetleri veya kazalar gibi is
yasamindaki diger olasi stresorler nedeniyle KYS igin
yiiksek riskli grup olabilecegini gostermektedir (2).
DePaul Universitesinde Wagner-Raphael Jason ve
arkadaslari, yorgunluk siddeti arttiginda yasam
kalitesinin ~ diismekte  oldugunu  bildirmislerdir.
Yorgunlugu olup da KYS kriterlerini karsilamayan

hemsirelerin, KYS’li hemsirelerden daha fazla yagam
kalitesine sahip olduklar1 bildirilmistir (13).
Calismamizda KYS, IKY, UY, YY’li hekimlerde yas
ortalamasi, aylik gider ve VKI acisindan farklilik
bulunmuyordu. Tablo 2’de gorildiigii gibi biitlin
gruplarin yas ortalamalari birbirine yakindi (p=0.205).
Fakat yorgunluk olmayanlarin (25.3+2.3 kg/m®) daha
kilolu oldugu, onlar1i KYS’li olgularn (24.9+£5.7
kg/m?) takip ettigi goriilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde gece c¢alismasi, vardiya,
¢agrilma, nobet, vb. uygulamalar saglik personelinde
psiko-sosyal ~ sorunlarin  meydana  gelmesini
kolaylagtirabilmektedir. Normal ¢aligma  siiresi
disinda kalan gece ¢aligmasi, vardiya, ¢agrilma, ndbet,
vb.  uygulamalar  “fazla  ¢aligma”  olarak
nitelendirilmektedir. Bazi {ilkelerde fazla c¢alisma
dinlenme, baz1 iilkelerde ise ticretlendirme hakki ile
kargilanmaktadir. Ancak belli siireyi asan calisma
saatleri de smirlandirilmaktadir. Ornegin, Fransa’da
yatakli tedavi kurumlarinda ayda en fazla 20,
Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat
fazla calisma yaptirilmaktadir. Benzer olarak
Avusturya’da bir saglik personelinin giinliikk ¢alisma
saatinin st smir1 10 olarak belirlenmistir (12-14).
Saglik, tanimu itibariyle “sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik halinde olmak” anlamina gelmektedir. Hasta
oldugunu ifade eden hekimlerin kendilerini Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan saghgm bu
biitiinciil tanim1 kapsaminda tam bir iyilik halinde
hissetmemis olmalar1 olasidir (14).

Ulkemizde 183 hemsire ve 18 saghk personeli
iizerinde yapilan 201 olguluk bir c¢alismada ise,
olgularin yarisindan fazlasinda (n=116, %57.7)
yorgunluk bulundugu, 37 olgunun (%17.9) CDC’nin
KYS kriterlerinin timiinii karsiladigi belirlenmistir.
35 yas altinda KYS’nin daha sik goriildiigi, yiiksek
gelir (>$ 400/ay) (OR: 9.60, %95GA: 1.98-46.54;
p=0.005) ve asir1 galismanin (>8 saat/giin) (OR: 7.66,
%95GA: 1.44-40.92; p=0.017) KYS iizerinde belirgin
bir etkisi oldugu saptanmistir (15).

Bizim ¢aligmamizda hekimlerin ortalama ¢alisma
saatleri (10.0£1.7) ve uyku saatlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmamasina ragmen IKY ve
KYS olgularinin daha ¢ok calistiklar1 ve daha fazla
uyuduklar1 goriildii (p=0.666 ve p=0.632, sirasiyla).
Bizim caligmamizda, KYS ve IKY grubunun saglik
durumunun daha ké&tii oldugu saptandi (p=0.020).
Gruplar arasinda okul bagaris1 yoniinden anlamli fark
¢tkmamasina ragmen (p=0.271), okul basar1 oran1 en
yiiksek grup KYS grubu olup, verilen cevaplar
%52.1 oraninda ¢ok iyi, %34.9 oraninda iyidir. Bu
durum bize; hekimlerin basar1 i¢in daha fazla emek
harcadiklari, is ortaminda yogun ve uzun siire
calistiklar1 i¢in asirt yorulduklari, bu yorgunluk
sonrast  verimli uyuyamadiklarint  ve  saglik
durumlarmin bu yogun tempo sonrasi daha fazla
bozuldugunu diisiindiiriir. Yine, kadinlarda daha ¢ok
KYS goriilmektedir (p=0.013).

Konuralp Tip Dergisi 2013;5(1):11-17 15



Sayin S ve ark.

Tiirkiye’de de diinyanin pek cok iilkesinde oldugu
gibi sigara i¢gme sikligi oldukga yiiksektir. Cesitli
meslek gruplar1 arasinda, Bilir ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olan arastirma sonuglarina gore;
doktorlarin %43.9’u, 6gretmenlerin %50.8’1 sigara
icmektedirler (16). Hekimlerin sigara i¢gme siklig
iilkelere gore farkhilik gosterebilmektedir. Ornegin
Parna ve arkadaslar1 tarafindan Estonya’da 2668
hekim arasinda yapilan kesitsel bir ¢aligmada kadin
hekimlerin %24.9°u; erkek hekimlerin ise %10.8’inin
sigara ictigi belirlenmistir (17).

Bizim ¢alismamizda, hekimlerin %12.8’1 (10 kisi)
sigara igmekte olup, bu 10 hekimin 7’si IKY ve KYS
grubundandir. Yine KYS’li ve IKY’li olgularin daha
uzun siire sigara igtikleri saptandi (p=0.025).

Alkol tiiketimi ve etkileyen faktorlere iliskin farkl
pek ¢ok ¢alisma vardir. Ornegin, Finlandiya’da
Juntunen tarafindan 3496 hekim arasinda yapilan bir
calismada alkol tiiketiminin is kosullart ve strese
bagli olarak arttig1 saptanmistir (18). Kenna ve Wood
tarafindan 479 saglik ¢aligan1 arasinda yapilmis olan
bir bagka ¢alismaya gore de saglik personelinin alkol
tikketiminin yagla arttig1; bunun yani sira cinsiyet ve
gelir diizeyinden etkilenmedigi bulunmustur (19).
Bizim c¢alismamizda alkol aligkanligi olan 5 Kkisi
mevcut olup, bunlarm 3’d KYS, 2’si IKY
grubundandir (p=0.313). YY grubunda (n=23) 6 kisi
sosyal yasantisini “yeterli” olarak tanimlarken, 5 kisi
“az”, 2 kisi ise “yok” olarak tanimlamistir. KYS
grubunda (n=23) 2 kisi sosyal yasantismi “yeterli”
olarak tanimlarken, 13 kisi “az”, 8 kisi ise “yok”
olarak tanimmlamigtir. Bu sonuglar genel olarak
yorgunluk bulunan KYS grubundaki hekimlerde
sosyal hayatin yetersizligini gostermektedir. Bunun
da bir stres kaynagi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Depresyon ozellikle endiistrilesmis bati {ilkeleri bagta
olmak iizere biitiin diinyada hizla artmakta ve biiyiik
bir saglik sorunu haline gelmektedir. Depresyona
bagl isgiicii kayiplari, verimlilikteki diisiisler bityiik
bir ekonomik kayba sebep olmaktadir. Tedavi
edilmemis  depresyonun  bir  diger  Onemli
komplikasyonu da intiharlardir. Kliniklerde teshis
edilen depresyonlu hasta sayisi, mevcut hastalarin
ancak ¢ok az bir kismini olusturmaktadir.
Depresyonlu hastalarin gergek sayisini tespit etmek
igin epidemiyolojik c¢aligmalara ihtiyag vardir.
Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis arastirmalar
gozden gegiren Kiiey ve Giileg'in (20) tespit ettigi
sonuglara gore: a) Toplum iginde klinik diizeyde
depresyon prevalanst %10  dolayindadir; b)
Depresyonun somatik belirtileri yaklagik %20,
sucluluk duygulart gibi ruhsal belirtileri ise daha
diisiik (yaklasik 9%10) nokta prevalans hizlaria
sahiptir. Katon (21) ile Bombardier ve Buchwald (22),
KYS  hastalarmin = 2/3’liniin  yasamlarmin  bir
doneminde depresyon yasadigmi bildirmigslerdir.
KYS olusumunda depresyonun primer suglu
oldugunu one siirenler oldugu gibi KYS’nin,
depresyonun atipik varyantr oldugunu iddia edenler
de vardir (23).

Bizim g¢alismamizda KYS grubunda (n=23)
antidepresan kullanimu bir kiside, UY bulunan grupta
(n=14) bir kiside mevcut iken diger gruplarda
antidepresan kullanimi bulunmamaktadir (p=0.467).
KYS grubunun daha yiiksek HAM-D o6l¢ek puanina
sahip oldugu, depresyon goriilme sikliginin daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0.014).

Tikenmislik sendromu (TS) da psikosomatik
sikdyetleri arttirmakta, mood ve davranista da
degisikliklere yol a¢maktadir. TS mesleksel
performansi, tatmini, davranig, yagam kalitesini ve
psikolojik iyi olma halini belirgin olarak
etkilemektedir. Ayrica TS’nun Kronik yorgunluk
sendromuyla da ¢akistig1 gézlenmektedir (24).
Hollanda’da  Aile  Hekimleri/Genel  Pratisyen
(AH/GP)’ler tarafindan tanimlanan KYS ve primer
fibromyalji sendromu (PFS) prevalansini belirlemek
i¢in yapilan bir anket ¢alismasinda; anketlerin %601
AH/GP’ler  tarafindan  yanitlanmis,  bunlarmn
%63’iinde bir veya daha fazla KYS bulgusu ve
%83’iinde bir veya daha fazla PFS bulgusu
bulundugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak AH/GP’ler
tarafindan  tanimlanmig  hastalarda ~ KYS’nin
hesaplanan prevalansi en diisiik olarak 100.000’de
112°dir (25).

KYS, multiple kimyasal duyarliigi (MKD) veya
fibromyaljili olan bireylerin; fiziksel, mesleki ve
sosyal fonksiyonlarda belirgin disabiliteden muzdarip
olduklar1 ve bu tanilardan birden daha fazlasm
alanlarm, fiziksel ve mental yorgunluklarmm daha
siddetli oldugu bildirilmistir. KYS’li 32 Kkisinin
%40’ inm  MKD  kriterlerini, %]15.6’smin  ise
fibromyalji kriterlerini karsiladigi, MKD’li olan veya
birden fazla hastalik tanist alan kisilerde, tani
almayanlara gore daha fazla fiziksel yorgunluk
saptandigi bildirilmistir. Birden fazla tani1 alan
kisilerde, tan1 almayanlara goére daha fazla mental
yorgunluk ve daha az c¢alisma istegi oldugu
bildirilmistir (26).

Bizim ¢aligmamizda da, hekimlerde diger KYS
kriterleri incelendiginde beklendigi gibi KYS
grubunda: hafiza ve konsantrasyon kaybi (p=0.032),
agrili kati1 kaslar (p=0.023), bir ¢ok eklemde agri
(p=0.032), yeni baglamig basagrisi (p=0.006) ve
rahatlatmayan ~ uyku  (p=0.006) daha  sik
goriilmekteydi. Ancak, bogaz agrisi, hassas lenf
nodlar1 ve ekzersiz sonrast agri goriilme sikliklar:
arasinda belirgin fark bulunmamaktaydi. Olgularin
KYS dist  diger semptom ve  bulgulan
degerlendirildiginde, KYS grubunda yalnizca yaygin
viicut agrist (p=0.024) ve adet diizensizligi (p=0.022)
daha sik bulunuyordu.

Sonug olarak KYS’nin; kadin cinsiyette, okul
hayatinda basarili olanlarda, alkol kullananlarda,
uzun siire yatili okuyanlarda, ¢aligma saatleri uzun
olanlarda daha fazla goriildiigii ve sonucunda da
saglik durumlarinin daha koti oldugu, sosyal
yasantilarinin az oldugu ve depresyona daha yatkin
olduklar1 goriildii.
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