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Oz

Amag: Kronik yorgunluk sendromu (KYS) istirahat ile diizelmeyen ve en az alt1 aydan beri devam eden
yorgunluk ile birlikte, ayrica hafiza ve konsantrasyon problemleri, miyalji, artralji, basagrisi, uyku
bozuklugu, tekrarlayan bogaz agrisi ve hassas lenf nodlart gibi bulgulardan en az dort tanesinin
bulunmasiyla karakterize bir hastaliktir. Gebelik stireci ise ¢esitli hormonal, metabolik ve anatomik
degisiklikler paralelinde benzer yakinmalarin goriilebilecegi fizyolojik bir stirectir. Calismamizda,
gebelerde karigabilen KYS semptomlariin sikhigini arastirdik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma kronik sistemik hastaligi olmayan 224 gebe ile gerceklestirildi. Gebelere
sosyodemografik oOzellikleri ve gebelik bilgileri ile KYS belirti ve bulgularini iceren anket formu
uygulandi. Sonuglar hastalik koruma ve kontrol merkezi (CDC) ve Bruce M.Carruthers ve ark. nin
yaymladigi tam1 ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS tami kriterleri 1siginda degerlendirildi.
Bulgular: CDC’ye gore 24 (%10,7) gebe, tan1 ve tedavi kilavuzuna gore ise 8 gebe (%3,5) KYS olarak
degerlendirildi. Gebelerde en sik goriilen yakinmalar; %75 (n=168) ile egzersiz sonrasi yorgunluk, %58,9
(n=132) ile agir1 uyuma veya az uyuma ve %53,6 (n=120) ile 151k, ses ve kokulara kars1 hassasiyet olarak
saptandi.

Sonug: KYS ile gebelik arasinda pek ¢ok belirti ve bulgunun ortak olarak bulunmasi gercegi gebe takibi
yapan hekimlerinin gebelere ait her yakinmay: dikkatli bir sekilde degerlendirmesini gerektirmektedir.
Gebelik stirecinde ve fizyolojik olarak degerlendirilebilen bazi yakinmalar, aslinda gebelik siireci ile
tetiklenmis bazi patolojilere isaret ediyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik yorgunluk sendromu (KYS), Gebelik, Sistemik Hastalik

Abstract

Objectives: Chronic fatigue syndrome (CFS) is characterized by fatigue that has not improved with rest
and has continued for at least six months and also by four of the following symptoms; memory and
concentration problems, myalgia, arthralgia, headache, sleep disturbance, recurrent throat pain and
sensitive lymph nodes. The pregnancy period is a physiological process in which similar complaints can
be seen in association with various hormonal, metabolic and anatomical changes. In our study, we
investigated the frequency of symptoms of CFS that can interfere with pregnancy.
Materials and Methods: This study was performed with 224 pregnant women without any chronic
systemic disease. A survey form including sociodemographic characteristics and pregnancy information
and symptoms and findings of CFS were applied to the pregnants. The results were evaluated according
to the CFS diagnostic criteria in the guideline for diagnosis and treatment of CDC and Bruce M.
Carruthers et al.

Results: According to CDC 24 (10.7%) pregnant women and according to the diagnosis and treatment
guide, 8 pregnant women (3.5%) were evaluated as CFS. The most common complaints in pregnancy
are; fatigue after exercise in 75% (n = 168), sensitivity to light, sound and smell in 58.9% (n = 132) and
excessive sleep or less sleep in 53.6%(n=120).

Conclusion: The fact that many signs and symptoms are common between CFS and pregnancy
necessitates that doctors following-up pregnant women should carefully evaluate every complaint
belonging to the pregnancy.

Key words: Chronic fatigue syndrome (CFS), Pregnancy, Systemic Disease
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Giris

Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) kisiyi bitkinlestiren, ciddi ve sistemik bir klinik
tablodur. Semptomlar genellikle immiinolojik, endokrinolojik ve norolojik bozukluklar
temelinde ortaya ¢ikmaktadir.! KYS'li hastalar siklikla hastaligin baslangicindan 6nceki
kapasitelerinden daha disiik diizeyde aktivite gosterirler. Bazi olgularda KYS yillarca
siirebilir. KYS'nin altta yatan sebepleri heniiz a¢iklanamamistir. Hastaliga uygun
spesifik tanisal bir test ve belirli bir tedavi yontemi bulunamamustir.

Kadinlardaki prevalans 100.000 kiside 522 iken erkeklerde 100.000 kiside 291'dir.3 Bu
hastaligin yayginlasmaya baslamasi ile Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve
Kontrol merkezinin (CDC) himayesinde 1988 yilinda olgu tanimlama ¢alismalar:
yayinlanarak, 1994 yilinda tanim gozden gecirilmis ve diizeltilmistir. CDC tarafindan
tanimlanan giincel Amerikan tani kriterlerine gore kronik yorgunluk sendromu, yatak
istirahati ile diizelmeyen ve siiregelen bir egzersize bagl olmayan ve en az alti1 aydan
beri mevcut olan derin yorgunluk ile birlikte sik veya tekrarlayan bogaz agrisi, hafiza
veya konsantrasyonda bozulma, hassas servikal veya aksiller lenf nodlari, kas agrisi,
kizariklik veya sislik olmaksizin eklem agrisi, egzersiz sonrasi 24 saatten uzun stiren
kirginlik, yeni bir tip, siddet veya paternde basagrisi, uyku bozuklugu gibi bulgulardan
en az dort tanesinin bulunmasiyla karakterizedir.+5

Gebelik siirecinde kadinin metabolizmasinda ve viicudunda meydana gelen
degisiklikler aslinda fetiisin gelisebilmesi ic¢in gerekli fizyolojik adaptasyon
mekanizmalaridir. Gebelik boyunca yeni ortaya ¢ikan veya siddeti artan pek cok belirti
ve bulgunun tamamen fizyolojik olabilecegi gibi altta yatan kronik organik bir
hastaligin veya psikiyatrik bir sorunun pargasi olabilecegi de gebe takibi yapan
hekimlerin goéz oniinde bulundurmasi gereken bir durumdur.® Ozellikle sebebi
aciklanamayan ve egzersizle iligki olan veya olmayan yorgunluk, bitkinlik, kas ve eklem
agrilari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, uyku bozukluklari, bas agrisi, yeni
ortaya ¢ikan lenf nodlar1 hassasiyeti gibi belirti ve bulgular durumunda gebe kadinlar
daha dikkatli degerlendirilmelidir.”

Bu calismanin amaci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran ve
herhangi bir kronik hastaligt olmayan gebelerde kronik yorgunluk sendromu
semptomlarinin  giincel kriterler g6z oOniinde bulundurularak sikligininin
saptanmasidir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine miiracaat eden gebeler tizerinde yapilmigtir. Katilimcilara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmis, daha sonra arastirmacilar
tarafindan hazirlanilan hasta soru formundaki toplam 46 soru gebelere yiiz yilize
miilakat seklinde sorulmustur. Calisma etik onay1 GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Etik Kurulu'ndan 05.03.2013 tarih ve 1491.586-13/1648.4-743 protokol numarasi ile onay
alinmistir

Tanimlayici bir aragtirma olan bu ¢alismaya ait veriler 15 Nisan 2013 ile 15 Nisan
2014 tarihleri arasinda GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran
gebelerden toplanmustir. Gebe olmak, hasta soru formunu ve anketi okuyup yanit
verecek sosyal diizeyde olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak ¢aligmanin temel
kabul kriterleri olarak kabul edilmistir. Akut hastaligi olanlar ve biling durumunda
problem olanlar, herhangi bir kronik hastaligi olanlar ve yiiksek riskli gebeler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Hasta soru formunda hastanin isim, yas, boy, kilo, meslek, gelir durumu, egitim
diizeyi, aligkanliklar1 (alkol, sigara, ilag, vb.), sosyal giivencesi gibi sosyodemografik
verileri yaninda mevcut hastaliklari, gebelik, dogum, diistik ve kiiretaj sayilari, 6nceki
gebeliklerinin dogum sekli ve mevcut gebelik haftasi gibi obstetrik Oykiisiine ait
sorular yoneltilmistir.

Elde edilen veriler kaydedildikten sonra gebelere kronik yorgunluk sendromu
belirti ve bulgularin degerlendirildigi sorular yoneltilmistir ve gebeler klinik olarak
ayni hekim tarafindan muayenesi yapilmigtir. Katilimcilara en az alt1 ay siiren egzersiz
sonrasi yorgunluk, egzersiz sonrasi ruhsal ve bedensel tiikenmislik hali, egzersizle
ortaya ¢ikan yorgunluk hali, egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlik hali,
sebebi ac¢iklanamayan inat¢i yorgunluk, uykudan dinlenmis olarak uyanmama hali,
asirt uyuma veya az uyuma gibi uyku bozuklugu, kas agrilar, kas gligstizligi,
eklemlerde kizariklik ve sislik olmaksizin agri, yeni baslayan bas agrisi, yakin hafizada
bozukluk, bilin¢ bozuklugu ve konsantrasyon giicliigii, kelimeleri hatirlamada zorluk,
yanlis kelimeleri kullanma, mide-bagirsak rahatsizliklari, tekrarlayan ve sik bogaz
agnisi, tekrarlayan grip benzeri belirtiler, ayakta iken ortaya ¢ikan bas donmesi veya
gucsiizlikk, beden sicakliginda diizensizlik, el ve ayaklarda sogukluk hissi, sicak veya
soguga kars1 tahammiilsiizliik, sicak basmalari, terleme ataklari, belirgin kilo
degisikligi, egzersizle artan nefes darligi, boyun veya koltuk altlarinda hassas lenf
nodlar1 mevcudiyeti, 1s13a, sese veya kokulara karsi hassasiyet, kalp rahatsizlig
olmaksizin ¢arpint1 ve yiyecek, ilaglar ve kimyasal ajanlara karsi yeni gelisen duyarlilik
durumlarinin olup olmadigi sorulmus ve kaydedilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler statistical package for social sciences (SPSS) 15.0
programi ile bilgisayar ortamina dokilmis ve degerlendirilmeye alinmistir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmis ve p<o,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma dahil edilme kriterlerine uyan toplam 224 gebe degerlendirildi.
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1de 0zetlendi.
Calismaya katilan 224 gebenin 105 (%46,9) Gi¢linci trimesterde idi. Toplam gebelik
sayllarina gore katilanlarin 95'inin (%42,4) ilk gebeligi olup toplam gebelik sayisi
ortalamasi 1,91 + 1,00 olarak bulundu (Medyan; 2 (1-2,75)). Hastalarin ¢ogu (%47,3)
primipardi ve ortalama dogum sayisi 0,70 + 0,78 olarak hesaplandi (Medyan; 1 (0-1)).
(Tablo 2).
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KYS belirti ve bulgularina yonelik sorular incelendiginde gebelerde en cok
goriilen yakinmalar %75 (n=168) ile egzersiz sonrasi yorgunluk, %58,9 (n=132) ile asir
uyuma veya az uyuma ve %53,6 (n=120) ile 151k, ses ve kokulara kars1 hassasiyet idi

(Tablo-3).

Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

Demografik veriler n %
17-25 yas arasl 44 19,6
Yas 26-35 yas arasi 142 63,5
36 yas ve Ustl 38 16,9
Normal 90 40,2
Beden Kitle indeksi Fazla kilolu 101 45,1
Obez 33 14,7
Ev hanimi 136 60,7
Meslek Memur 81 36,2
Diger 7 31
1000 TL alt1 5 2,2
ey . 1001-2000 TL 31 13,8
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 96 42,9
3001 TL ve tizeri 92 41,1
[Ikogretim 24 10,7
Egitim diizeyi Lise 73 32,6
Yiiksekogretim 127 56,7
Sosyal giivence Var 214 955
yalg Yok 10 4,5
Hi¢ kullanmadim 163 72,8
Sigara Kullantyorum 17 7,6
Biraktim 44 19,6
Alkol Kullanmiyorum 223 99,6
Kullantyorum 1 0,4
Toplam 224 100,0

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin KYS tani kriterleri géz 6niinde
bulundurularak, bu kriterlere yonelik sorulara evet yanit1 veren gebe sayist hesaplandi.

Galismaya katilan 224 gebenin 24’1 (%10,7) bu kriterleri kargilamakta idi.

2003 yilinda Journal of Chronic Fatigue Syndrome dergisinde Carruthers BM ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanan tani ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS tam
kriterlerine gore ise, ¢alismaya katilan 224 gebenin 81 (%3,5) bu tani ve tedavi
kilavuzunda yer alan KYS kriterlerini kargilamakta idi.
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Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin gebelik bilgileri

Gebelik verileri n % Medyan (Q1-Q3)
i1k gebelik 95 42,4
2. gebelik 73 32,6
. 3.gebelik 40 17,9 i
Gebelik sayis1 +gebelik b s 2 (1-2,75)
5.gebelik 3 1,3
6.gebelik 1 0,4
Yok 106 47,3
y 1dogum 81 36,2
Dogum sayisi > dogum 3 14y 1 (0-1)
3 dogum 4 1,8
Yok 194 86,6
- 1dustk 26 11,6
Diisiik sayis1 > diisiik 3 ) o (0-0)
3 distik 1 0,4
Yok 193 86,2
.o 1 kiirtaj 25 11,2
Kiirtaj sayis1 > Kiirtaj s 22 o (0-0)
3 kiirtaj 1 0,4
Yok 145 64,7
. 1dogum 49 21,9 )
Normal yolla dogum sayis1 > dogum 26 6 o (01
3 dogum 4 1,8
Yok 181 80,8
Sezaryen ile dogum sayis1 1 sezaryen 38 17,0 o (0-0)
2 sezaryen 5 2,2
ik 12 hafta 47 21,0
Gebelik haftas1 13-24 hafta 72 32,1 2,25 (2-3)
25-40 hafta 105 46,9
Toplam 224 100,0

CDCye gore KYS kriterlerini karsilayan gebeler ile karsilamayan (%89,3) gebeler
arasinda yas (p=0,445), viicut kitle indeksi (p=0,361), meslek (p=0,647), gelir dizeyi
(p=0,082) egitim durumu (p=0,517) agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ayni
sekilde KYS tani kriterlerine uyan ve uymayan gebelerin gebelik sayisi (p=0,473), canl
dogum sayisi (p=0,080), diisiik sayisi (p=0,919), kiirtaj sayisi (p=0,688), sezeryan
(p=0,670) ve normal yolla dogum sayis1 (p=0,078) gibi gebelikle ilgili 6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu.

Tablo 3. Gebelerin KYS belirtilerinin degerlendirilmesi

Gebelerin KYS belirtileri n %
. Evet 168 0
Gebelerin yorgunluk ve egzersiz Egzersiz sonrasi yorgunlugunuz oluyor mu? 75
o e s Hayir 56 25,0
ile iligkili yorgunluk : P
. Egzersiz sonrasi kendinizi ruhsal ve bedensel Evet 88 | 393
yakinmalarina dair sorulara . s .
o olarak tiikenmis hissediyor musunuz? Hayir | 136 | 60,7
verdikleri yanitlar - — -
Egzersizle birlikte ortaya ¢ikan yorgunlugunuz | Evet 128 | 571
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oluyor mu? Hayir 96 | 42,9
Egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren Evet 27 12,1
bitkinlik haliniz oluyor mu? Hayir | 197 | 87,9
Sebebi agiklanamayan inatg1 ve siddetli bir Evet 46 | 20,5
yorgunlugunuz var m1? Hayrr | 178 | 79,5
Uykudan dinlenmemis halde uyanma haliniz Evet 12 | 50,0
Gebelerin uyku bozukluklarina oluyor mu? Hayir | 12 | 50,0
iliskin sorulara verdikleri yanitlar | Agirt uyuma veya az uyuma gibi uyku Evet 132 | 58,9
bozuklugunuz oluyor mu? Hayir 92 41,1
. Evet 17 52,2
?
Kas agrilariniz oluyor mu? Hayr | 107 | 47.8
e g Evet 77 | 34,4
?
Gebelerin agr1 ile iligkili sorulara Kas giigsiizliigiiniiz oluyor mu? Hayir | 147 | 65,6
verdikleri yanitlar Eklemlerde sislik ve kizariklik olmaksizin Evet 29 12,9
agriniz oluyor mu? Hayir | 195 | 87,1
Yeni baslayan bas agriniz var mi? Evet 34 15,2
Hayir | 190 | 84,8
Yakin hafizada bozukluk oluyor mu? Evet 32 14,3
Hayir | 192 | 85,7
Gebelerin hafiza ve Biling bozuklugu ve konsantrasyon Evet 24 | 10,7
konsantrasyon bozukluguna gucligliniiz oluyor mu? Hayir | 200 | 89,3
iligkin sorulara verdikleri yanitlar | Kelimeleri hatirlamada zorluk veya yanls Evet 40 | 17,9
keh;nelerl kullanma gibi sikayetleriniz oluyor Hayr | 184 | 821
mu?
Evet 26 11,6
u 2 ?) )
Tekrarlayan veya sik bogaz agriniz oluyor mu? Hayr | 108 | 88,4
: T 7 B
Gebelerin immiin Grip benzeri belirtiler sik sik oluyor mu vet 21 9,4
. a1 Hayir | 203 | 90,6
manifestasyonlara iliskin sorulara T
o Boyun veya koltuk altlarinizda hassas siglikler | Evet 5 2,2
verdikleri yanitlar
var m1? Hayir 19 97,8
Yiyecek, ilaglar, kimyasal ajanlara kars1 yeni Evet 38 | 17,0
gelisen duyarlihiginiz var mi? Hayir | 186 | 83,0
Mide-bagirsak rahatsizliklariniz (ishal, irritabl | Evet 51 22,8
bagirsak sendromu) var mi? Hayir | 173 | 77,2
Ayakta dururken ortaya ¢ikan bas donmesi Evet 81 | 36,2
veya giigstizliigliniiz oluyor mu? Hayir | 143 | 63,8
Viicut sicakliginizda diizensizlik var m1? Evet 49 21,9
Hayir 175 78,1
o . . Evet 39 17,4
?
El ve ayaklarda sogukluk hissediyor musunuz? Hayr | 185 | 82,6
Gebelerin otonomik ve Sicak veya soguga kars1 tahammiilstizligiiniiz | Evet 94 | 42,0
.. . . var mi1? Hayir | 130 | 58,0
noroendokrin manifestasyonlara
e . . Sicak basmalari, terleme ataklariniz oluyor Evet 107 | 47,8
iligkin sorulara verdikleri yanitlar
mu? Hayir 1n7 | 52,2
R o qess s Evet 51 22,8
5 5 ?
Belirgin kilo degisikliginiz var mi? Hayr | 173 | 77.2
. o Evet 86 | 384
?
Egzersizle artan nefes darliginiz oluyor mu? Hayr | 138 | 61,6
Isiga, sese veya kokulara kars1 hassasiyetiniz Evet 120 | 53,6
var mi1? Hayir | 104 | 46,4
Kalp rahatsizlig1 olmaksizin ¢arpintiniz var Evet 54 24,1
mi? Hayir | 170 | 75,9
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Tan1 ve Tedavi Protokolt kriterlerini karsilayan 8 gebe ile karsilamayan 216
(%96,5) gebe arasinda karsilagtirma yaptigimizda ise demografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. CDC kriterlerine gore KYS tanisi alan ve almayan gebelerin bazi
sosyodemografik ve obstetrik verilerinin karsilagtirilmasi

Tani ve Tanive
CDC tanm1 CDC tam1 Tedavi Tedavi
kriterlerini | kriterlerini protokolii | protokolii
Parametreler karsilamaya | karsilayan P* kriterlerini | kriterlerini P*
n gebeler gebeler karsilamay | karsilayan
an gebeler gebeler
n % n % n % n %
17-25 yas arasl 38 19,0 6 25,0 4 19,2 | 3 27,3
Yas 26-35 yas araslt 126 63,0 16 66,7 | 0,445 | 135 | 63,4 | 7 63,6 | 0,682
36 yas ve Uzeri 36 18,0 2 8,3 37 17,4 1 9,1
] Normal 77 39,1 13 | 54,2 83 [ 395 | 7 | 036
BKI Fazla kilolu 90 45,7 8 33,3 | 0,361 | 94 | 448 | 4 36,4 | 0,184
Obez 30 15,2 3 12,5 33 157 | o 0,0
Ev hanimi 120 60,3 15 62,5 127 | 59,9 | 8 72,7
Meslek Memur 72 36,2 9 37,5 | 0,647 | 78 | 36,8 | 3 27,3 | 0,635
Diger 7 3,5 0 0,0 7 3,3 0 0,0
1000 TL alt1 3 1,5 2 8,3 5 2,3 o 0,0
Gflir . 1001-2000 TL 30 15,0 1 4,2 0,082 31 14,6 | o 0,0 0,516
diizeyi 2001-3000 TL 84 42,0 12 | 50,0 90 | 423 | 6 54,5
3001 TL tizeri 83 41,5 9 37,5 87 | 408 | 5 45,5
Egitim 11}<6gretim 21 10,5 3 12,5 23 10,8 1 9,1
durumu | HS¢ 63 | 315 10 | 4,7 | 0517 | 69 | 324 | 4 | 364 | 0,957
Yiiksekogretim 16 58,0 u 45,8 121 | 56,8 | 6 54,5
11k gebelik 86 43,0 9 37,5 90 | 42,3 | 5 45,5
2. gebelik 66 33,0 7 29,2 70 | 32,9 | 3 27,3
Gebelik | 3.gebelik 36 18,0 4 16,7 38 17,8 2 18,2
sayisi 4.gebelik 9 4,5 3 12,5 O43 | 5,6 0 0,0 0307
5.gebelik 2 1,0 1 4,2 2 0,9 1 9,1
6.gebelik 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Yok 96 48,0 10 41,7 101 | 47,4 | 5 45,5
Dogum 1 dogvum 73 36,5 8 33,3 0,080 78 | 36,6 | 3 27,3 0,283
sayis1 2 dogum 29 14,5 4 16,7 31 14,6 2 18,2
3 dogum 2 1,0 2 8,3 3 1,4 1 9,1
Yok 173 86,5 21 87,5 184 | 86,4 | 10 | 90,9
Diisiik 1 dl‘l'sl,.l.k 23 11,5 3 12,5 0,919 25 11,7 1 9,1 0,085
sayis1 2 dasik 3 1,5 o 0,0 3 1,4 o 0,0
3 disiik 1 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Yok 173 86,5 20 83,3 182 | 85,4 | 11 | 100,0
Kiirtaj 1 ki:l.rtaj_ 21 10,5 4 16,7 0,688 25 1,7 o 0,0 0,602
say1s1 2 kiirtaj 5 2,5 ) 0,0 5 2,3 ) 0,0
3 kiirtaj 1 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Sezaryen Yok 163 81,5 18 | 75,0 173 | 81,2 | 8 72,7
sayist 1sezaryen 33 16,5 5 20,8 | 0,670 | 36 16,9 2 18,2 0,281
2 sezaryen 4 2,0 1 4,2 4 1,9 1 9,1
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Normal | Yok 130 65,0 15 62,5 137 | 643 | 8 72,7
yol}a 1 do,gium 45 22,5 4 16,7 0,078 48 | 22,5 1 9,1 0,212
dogum 2 dogum 23 11,5 3 12,5 25 11,7 1 9,1
sayis1 3 dogum 2 1,0 2 8,3 3 1,4 1 9,1
Gebelik Ik trimester 40 20,0 7 29,2 44 | 20,7 | 3 27,3

2. trimester 64 32,0 8 33,3 | 0,503 | 70 32,9 2 18,2 0,587
haftas1 .

3. trimester 96 | 48,0 9 | 375 99 | 464 | 6 | 545

* Ki kare testi

CDC tani kriterlerine gore 24 gebenin tamaminda (%100) sebebi agiklanamayan
inat¢1 yorgunluk, 18’inde (%75,0) egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlik,
22’sinde (%091,6) kisiyi dinlendirmeyen uyku, 21'inde (%87,5) kas agrisi, 14’tinde (%58,3)
eklemlerde kizariklik ve siglik olmaksizin agri, 7’sinde (%29,1) bag agrisi, 8'inde (%33,3)
kisa déonem hafiza ve konsantrasyonda anlamli bozukluk ve 1’inde (%45,8) sik ve
tekrarlayan bogaz agrisi yakinmasi saptandi. Bu 24 gebenin hi¢ birisinde hassas
servikal ve aksiller lenf nodlar1 yoktu. Sebebi a¢iklanamayan inat¢1 yorgunlugu olan ve
olmayan gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda o6zellikle gelir
durumunun fazla olmasinin inat¢i yorgunlugu olanlarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az rastlandigi saptanmustir (p=0,o11). Egitim seviyesinde ise 6zellikle
yiksekokul mezunu olanlarda inat¢i yorgunluk daha az goérilmekteydi (p=0,038).
Normal yolla dogum yapma sayisi arttikea inat¢i yorgunluk goriilme sikligr istatistiksel
olarak artiyordu (p=0,039) (Tablo 5).

Tablo 5. Sebebi agiklanamayan inat¢i yorgunlugu olan ve olmayan gebelerin
karsilastirilmasi

Sebebi agiklanamayan Sebebi
. ) aciklanamayan "
inatc¢1 yorgunlugu . o P
Parametreler inat¢1 yorgunlugu
olmayan gebeler
olan gebeler
n % n %
17-25 yas arasl 33 18,5 u 23,9
Yas 26-35 yas arast 13 63,5 29 63,0 0,538
36 yas ve Uzeri 32 18,0 6 13,1
Normal 66 37,7 24 52,2
BKIi Fazla kilolu 81 46,3 17 37,0 0,199
Obez 28 16,0 5 10,8
Ev hanimi 106 59,9 29 63,0
Meslek Memur 65 36,7 16 34,8 0,874
Diger 6 3,4 1 2,2
1000 TL alt1 1 0,6 4 8,7
e e . 1001-2000 TL 25 14,0 6 13,1
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 78 43,8 18 30,1 0,011
3001 TL lizeri 74 41,6 18 39,1
Egitim Il'kogretlm 19 10,6 5 10,9
Lise 51 28,7 22 47,8 0,038
durumu . o .
Yiiksekdgretim 108 60,7 19 41,3
i1k gebelik 79 44,4 16 34,8
2. gebelik 59 33,1 14 30,4
Gebelik sayis1 | 3.gebelik 30 16,9 10 21,7 0,391
4.gebelik 7 3,9 5 10,9
5.gebelik 2 1,1 1 2,2
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6.gebelik 1 0,6 o 0,0
Yok 88 49,4 18 39,1
. 1dogum 66 1 1 2,6
Dogum sayis1 ) doggum 2 1327’4 3 23’9 0,001
3 dogum 2 1,1 2 4,3
Yok 155 87,1 39 84,8
- 1 disik 19 10,7 7 15,2
Diisiik sayis1 , diissﬁk ; g o 0.0 0,636
3 disik 1 0,6 0 0,0
Yok 155 87,1 38 82,6
Kiirtaj sayis1 1211(( l:irrttz]j 157 2:2 i 107:3 0,302
3 kiirtaj 1 0,6 o 0,0
Yok 143 80,3 38 82,6
Sezaryen sayis1 | 1sezaryen 31 17,4 7 15,2 0,938
2 sezaryen 4 2,2 1 2,2
Yok 120 67,4 25 54,3
Normal yolla 1dogum 40 22,5 9 39,6
o < 0,039
dogum sayis1 2 dogum 16 9,0 10 21,7
3 dogum 2 1,1 2 4,3
[lk trimester 36 20,2 1 23,9
Gebelik haftas1 | 2. trimester 50 28,1 22 47,8 0,011
3. trimester 92 51,7 13 28,3

* Ki kare testi

Carruthers ve arkadaglarinin yayimladigi tani ve tedavi kilavuzunda yer alan
kriterler tek tek degerlendirildiginde, gebelerde en sik saptanan yakinma, %70,5
(n=158) ile viicut sicakhiginda diizensizlik, el ve ayaklarda sogukluk hissi, sicak veya
soguga karst tahammiilstizliik, sicak basmalar1 ve terleme ataklar ile belirgin kilo
degisikligi gibi yakinmalardan en az bir tanesinin bulunmas: ile karakterize
noroendokrin belirti ve bulgular maddesi olarak saptandi. En az goriilen yakinma ise %
10,3 (n=23) ile egzersiz ile birlikte ve egzersiz sonrasi baglayip 24 saatten uzun siiren ve
kisiyi bitkinlestiren yorgunluk idi.

Caligmaya katilan 224 gebenin tani ve tedavi kilavuzunda belirtilen uyku
bozuklugu kriterinin demografik 6zellikler ve obstetrik veriler ile karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu kargilagtirma Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tartisma

KYS, kisiyi bitkinlestiren ve kisinin giinliik aktivitelerini ciddi diizeyde kisitlayan
sistemik bir hastaliktir. Gebelik siirecinde ise, anne adayinda normalde patolojik olarak
degerlendirilen ama gebelik durumunda fizyolojik olan pek cok degisiklik meydana
gelir. Spesifik bir tani ve tedavi yontemi olmayan KYS’ye ait pek ¢ok subjektif belirtiler
gebelikte goriilen cesitli yakinmalarla benzerlik gosterebilir ya da bu belirti ve bulgular
gebelerde de degisen oranlarda bulunabilir. Kronik yorgunluk sendromu baska
tanilarla ¢ok karistirilan hele ki gebelikte tanisi zor konan bir klinik tablodur. Kronik
hastaliklar bu mevcut karigikliga daha fazla hizmet etmemesi adina dahil
edilmemistir.’ Calismamiz KYS tani kriterlerin de belirtilen yakinmalarinin pek
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¢ogunun degisen oranlarda herhangi kronik bir hastaligi olmayan gebelerde
bulunabilecegini gostermistir.

Tablo 6. Uyku bozuklugu olan ve olmayan gebelerin karsilastirilmasi

Uyku bozuklugu bo;ﬁ’li(lllll -
Parametreler olmayan gebeler & P*
olan gebeler
n % n %
17-25 yas arasl 17 23,3 27 17,9
Yas 26-35 yas arasi 44 60,3 98 64,9 0,632
36 yas ve Uzeri 12 16,4 26 17,2
Normal 27 37,5 63 42,3
BKI Fazla kilolu 36 50,0 62 41,6 0,480
Obez 9 12,5 24 16,1
Ev hanim 44 60,3 91 60,7
Meslek Memur 27 37,0 54 36,0 0,966
Diger 2 2,7 5 33
1000 TL alt1 2 2,7 3 2,0
T 1001-2000 TL 1 15,1 20 13,2
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 30 41,1 66 43,7 0,956
3001 TL tizeri 30 41,1 62 41,1
[Ikdgretim 6 8,2 18 1,9
Egitim durumu | Lise 26 35,6 47 31,1 0,625
Yﬁksek('jgretirn 41 56,2 86 57,0
Ik gebelik 32 43,8 63 41,7
2. gebelik 27 37,0 46 30,5
. 3.gebelik 1 15,1 29 19,2
Gebelik sayis1 4.gebelik , iy I 6.6 0,695
5.gebelik 1 1,4 2 1,3
6.gebelik o 0,0 1 0,7
Yok 32 43,8 74 49,0
y 1dogum 33 45,2 48 31,8
Dogum sayist 2 dogum 8 11,0 25 16,6 0,127
3 dogum o 0,0 4 2,6
Yok 68 93,2 126 83,4
Diisiik sayisi ! dl.l.sl.l.k 4 >3 22 14,6 0,210
2 disik 1 1,4 2 1,3
3 disik 0 0,0 1 0,7
Yok 65 89,0 128 84,8
Kiirtaj sayis1 ! kl.l.rta]. 2 68 20 13,2 0,251
2 kiirtaj 3 4,1 2 1,3
3 kiirtaj o 0,0 1 0,7
Yok 56 76,7 125 82,8
Sezaryen sayis1 | 1sezaryen 16 21,9 22 14,6 0,341
2 sezaryen 1 1,4 4 2,6
Yok 47 64,4 98 64,9
Normal yolla 1dogum 21 28,8 28 18,5
< > 0,094
dogum sayis1 2 dogum 5 6,8 21 13,9
3 dogum o) 0,0 4 2,6
[lk trimester 13 17,8 34 22,5
Gebelik haftas1 | 2. trimester 22 30,1 50 33,1 0,529
3. trimester 38 52,1 67 44,4

* Ki kare testi
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KYS yayginliginin belirlenebilmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar yeni olup, hastaligin
goriilme sikhigiin sanildigindan daha sik oldugu diistiniilmektedir.® Bununla birlikte
KYS olup gebe kalan ya da gebe iken bu hastaliga yakalananlar ile ilgili literattir verileri
oldukca kisithdir. Amerika Birlesik Devletlerinde normal popiilasyonda prevalansin
100.000 kiside 422 oldugu ve yaklasik 836.000 KYS hastasinin bulundugu ve 2
milyondan fazla hastaninda daha tani almadig: bildirilmektedir.>3 Herhangi bir irk ve
egitim seviyesiyle iligkisi olmayan bu hastaligin yapilan caligmalarda kadinlarda daha
stk gorildigini bildirmistir.> KYS hastalar1 bircok hastalikla karigabilen pek c¢ok
semptom sayisi ile hekime miiracaat ederler. Bu semptomlarin sayisi kadar agirligi ve
siddeti de kisiyi ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.”® Daha ziyade
kadinlarda goriilen KYS'ye ait belirti ve bulgularin, gebelik siirecindeki etkilesimlerine
dair literatiirde dikkat ceken bir calisma olmamasina ragmen, daha c¢ok kadinlarda
goriilen bu sendromun bilesenleri ile gebelikte goriilen yakinmalarin belli oranlarda
ortiismesi hekimlerin her bulguyu detayli degerlendirmesi zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.”

KYS'nin toplumdaki semptomatik faktor analizini yapmak amaciyla telefon yolu
ile 18.675 kisiye ulagmis ve degerlendirme sorular1 neticesinde 780 kisiye (%4,2) KYS
tanist konulmustur.* Bir meta analizde ise klinik olarak konfirme vakalarda gesitli
tilkelerin prevelans ortalamasi ise 0,8% (95% CI 0,2% ila 1.3%).5 Bruce M.Carruthers’in
2003 yilinda Journal of Chronic Fatigue Syndrome dergisinde yayimlanan tani ve tedavi
kilavuzuna gore ise bu rakam 8 (%3,59) olarak izlenmistir.# Calismamizda CDC tani
kriterleri goz oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmede KYS tanisi alan gebe
sayisit 24 (%10,7) iken ¢alismaya katilan 224 gebenin 8’i (%3,5) Carruthers BM ve ark.
tan1 ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS kriterlerini karsilamaktaydi.

Kadin hastalarda reprodiiktif ¢cagda 8 kata varan oranda daha ¢ok izlenen KYS,
gebelikte oran olarak daha fazla goriilmesi olasidir. KYS tetikleyen stresli olaylar
hakkinda yapilan bir calismada gebelik en sik neden olarak izlenmistir.*

Ulkemizde reprodiiktif cagdaki kadinlar {izerinde yapilan bir calismada en sik
goriilen KYS bulgulars; alti aydan uzun stiren yorgunluga ek olarak miyalji (%97),
lenfadenopati (%87), artralji (%84) ve farenjit (%84) olarak saptanmistir.3 Bizim
calismamizda ise CDC kriterlerine gore KYS tanisi alan 24 gebede en sik goriilen
yakinmalar; %91,6 (n=22) ile kisiyi dinlendirmeyen uyku, %87,5 (n=21) ile kas agris1 ve
%75 (n=18) ile egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlikti. Bununla birlikte
gebelik oncesi donemde benzer yakinmalari olmayan bu gebelerin hemen hemen
hepsinde mevcut olan yorgunluk alt1 aylik siireyi asmamuist1 ve giinliik aktiviteleri ve is
hayatini1 6nemli derecede etkilememisti. KYS hastalarinda gozlenen yorgunluk halinin
siddeti ve CDC tani kriterinde belirtilen stire ile is hayati ve giinliikk aktivitenin
etkilenmesi durumu distntldiginde KYS tanisi alan bu gebelerde bu kriterlerin
karsilanamayacagini diistinmek gerekebilir.

KYS'nin tani kriterleri arasinda uyku bozukluklari da yer almaktadir. Uyku
bozuklugu sikliginin bu hastalarda % 16, bas agrisi sikliginin % 36 ile 38 arasinda
oldugu bildirilmistir."* Ayrica immiin islev bozuklugu ile KYS arasinda ciddi bir iligki
oldugu one siirilmiis olup bu hastalarda st solunum yolu enfeksiyonlarinin arttig:
belirtilmistir. Baranuik ve ark. 103 KYS hastasini, kontrol grubu ile karsilastirarak
inceledikleri ¢alismalarinda KYS hasta grubunda % 70 oraninda rinit tespit
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etmislerdir.’> Bizim ¢alismamizda CDC kriterlerine gore KYS tanisi distnilen 24
gebenin 1'inde (%45,8) sik ve tekrarlayan bogaz agrisi sikayeti vardi. Gebelerin genel
verdigi yanitlarda ise tekrarlayan grip benzeri belirtilerden yakinan gebe sayisi 21
(%9,4), tekrarlayan bogaz agrisi sikayeti olan gebe sayisi ise 26 (%11,6) olarak izlendi.

Coban ve ark. yine iilkemizde yas ortalamasi 26,5+4,7 olan 198 gebe tizerinde
yaptiklar1 kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismada, ¢alismaya katilan gebelerin %54 tintin
uyku kalitesinin bozuk oldugu saptanmistir.’® Bizim ¢alismamizda ise uykudan
dinlenmemis halde uyanma ve az veya asir1 uyuma gibi uyku bozuklugu olan gebe
sayist 151 (%67,4) idi. Yiyecek, ilaglar veya kimyasal ajanlara karsi yeni gelisen
duyarliligi olan gebe sayisi ise 38 (%17,0) idi. Hem gebelerde hem de KYS hastalarinda
immiin sistemde ki degisikliklere bagli bazi manifestasyonlar go6zlenebilir.”7'
Calismamiz bu agidan literatiir verileri ile uyumlu bulgular saptamistir.

KYSnin en 6nemli tani kriteri kuskusuz alt1 aydan uzun siiren yorgunluk ve
egzersiz ile iligkili bitkinlik yakinmasidir. Yapilan bir calismada toplumdaki bireylerin
%20-40'in yasamlarinin bir doneminde yorgunluk ve bitkinlikle karsilastiklarini
belirtilmistir.” Degisik nedenlerle ortaya ¢ikabilen bu yorgunlugun 4 haftadan fazla
sirmesi uzamis yorgunluk, 6 aydan uzun siirmesi ise kronik yorgunluk olarak
nitelendirilir.>° Yapilan c¢alismalarda yorgunlugun temel nedenlerinden birinin yetersiz
uyku oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yorgunluk yasayan kadinlarda
bihassa son trimesterde gece uyku boliinmelerinin fazla oldugu bilinmektedir.? Bizim
¢alismamizda sebebi aciklanamayan inat¢1 bir yorgunluk yakinmasi olan gebe sayisi 46
(%20,5) idi. Egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinligi olan gebe sayisi 27 (%012,1),
egzersiz sonrasi bitkinlik ve/veya yorgunluk yakinmasi olan gebe sayisi ise 23 (%10,3)
olarak saptandi.

KYS'de ayakta durma, oturma veya yurime gibi dik durma postiiriiniin
sirdirilmesi hususundaki problemler ¢ok yaygin olup KYS'nin 6nemli bir bileseni
olabilir.9 Bunun yaninda egzersizle birlikte ortaya ¢ikan nefes darligi ve carpinti
sikayetleri goriilebilir. Calismamizda ayakta dururken ortaya ¢ikan bas donmesi,
egzersizle ortaya ¢ikan nefes darligi mide-bagirsak rahatsizliklar: ve kalp rahatsizlig:
olmaksizin carpint1 gibi otonomik belirti ve bulgulardan en az bir tanesi olan gebe
sayisi 154 (%68,7) idi. Baz1 aragtirmalar KYS hastalarinda normal bir plazma hacmine
ragmen eritrosit kitlesinde azalma oldugunu gostermistir. Bu durum gebelerde
fizyolojik bir anemi olusmasina neden olur.? KYS hastalarinda ortaya ¢ikan bu
otonomik belirti ve bulgular gebelik doneminde fizyolojik olarak goriilen belirti ve
bulgularla paralellik gosterebilir ya da gebelik stireci icerisinde fizyolojik sinirlarda
degerlendirilmesi gereken yakinmalar yanliglikla patolojik diizeyde ele alinabilir. Bu
yizden hem gebelerde hem de KYS hastalarinda semptomlarin siddeti bireysel olarak
nesnel Olceklerle degerlendirilmelidir. KYS hastalarinda viicut sicakliginda degisimler,
hastanin kendisini sicak ya da soguk hissetmesi, tekrarlayan ates basma ataklar1 ve
terleme epizodlar: olabilir.>? Calismamizda bu noroendokrin belirti ve bulgulardan en
az bir tanesine sahip gebe sayisi 158 (%70,5) olarak izlendi. KYS'nin seyri esnasinda
noroendokrin belirti ve bulgularin sik gortldigi goz oniinde bulunduruldugunda
gebelik siirecinde goriilen bu tiir yakinmalara dikkat etmek gerekir. Bununla birlikte
KYS hastalarinda bu tiir belirti ve bulgularin daha karmasik bir tabiatta oldugu ve diger
semptomlarin siddetini arttirdigr da unutulmamalidir. 252 KYS tanili gebede yapilan
bir calismada gebelik sirasinda mevcut sikayetlerin degismeme veya iyilesme orani
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%71, postpartum donemde ise %50 tespit edilmistir. Her ne kadar bazi gebelerin
semptomlarinda ilerleme izlense de istatistiksel olarak gebeligin KYS'yi
kottilestirmedigi tespit edilmistir.3 Gebelik KYS bulgularim1i degistirmese de
olusmasinda etkin rol oynayabilmektedir. Calismamizda da obstetrik sonuclara etkisi
izlenmemistir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken bazi kisithiliklar g6z o6ntinde
bulundurulmalidir. Calismamiz tanimlayict bir arastirma olup yiiz yiize anket
sorularina verilen yanitlar ile gergeklestirilmistir ve bu tir ¢aligmalarin bilinen
dezavantajlarini tagimaktadir. Cok merkezli yapilmamis olmasi nedeniyle topluma
genellenme yapamayiz. Ankete katilmak yoniinde olumlu yanit veren gebe sayisinin
azlig1 ve KYS’ye ait her subjektif belirti ve bulgunun nesnel 6lgeklerle detay incelemeye
tabi tutulmasi gerektigi kabul edildiginde bu sorularin KYS kriterlerine uygunlugunda
hekimin klinik tecriibesi 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde KYSye yonelik klinik
¢alismalar konusunda kisitlilik oldugu gibi KYS tanis1 aldiktan sonra gebe kalan ya da
gebe iken KYS tanisi alan Kkisiler ile yapilan ¢alismalara pek rastlanmamaktadir. Buna
ragmen gebelik gibi bir siire¢ icinde KYS’ye ait pek ¢ok subjektif yakinmanin izole veya
diger semptomlarla birlikte olarak gebelerde bulunabilecegini gostermesi agisindan
¢alismamiz 6nemlidir.

Sonuc

Calismamizda KYS belirti ve bulgularinin gebelerde gorilme siklig:
arastirilmistir ve KYS’ye ait pek c¢ok belirti ve bulgunun gebelerde degisen oranlarda
gorilebildigi saptanmistir. Aile hekimligi disiplininde tiim hastalar1 biyopsikososyal
olarak degerlendirmek bilyilk 6nem arz etmektedir. Ozellikle ¢alismamizin
popiilasyonunu olusturan gebelerde hemen hemen tiim sistemlerde gebelik siirecinin
bir ozelligi olarak fizyolojik diizeyde degisiklikler olmaktadir. KYS gibi patognomonik
bir bulgusu ve spesifik bir tani testi olmayan hastaliklarin kadinlarda sik gorildiga ve
bu tiir hastaliklara ait pek ¢ok yakinmanin degisen oranlarda gebelerde bulundugu goz
ontinde bulunduruldugunda, aile hekimlerinin gebelerdeki her yakinmay1 dikkatli bir
sekilde degerlendirmesi gerektigi onem kazanmaktadir.
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