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OZET

Kronik Yorgunluk Sendromu; kronik Yorgunluk Immun Disfonksiyon
Sendromu, Myaljik Ensefalopati, Izlanda Hastaligi ve Postviral Sendrom olarak da
adlandinlmakta olup kadin, erkek ve c¢ocuklar1 etkileyen kronik bir diiskiinliik
hastaligidir. Kronik yorgunluk sendromu (KYS) diiskiinliige varan zayillama. 6 aydan
uzun siiren siddetli yorgunluk, fiziksel yada mental aktiviteleri kotiilestiren ve
dinlenmekle geg¢meyen kompleks bir bozukluktur. Kronik yorgunluk sendromunun
nedeni yada nedenleri tam olarak saptanamarmstir ve 6zel bir tanilama testi yoktur.
Hemgirelerin yorgunluga iliskin basarili hemsirelik uygulamalari i¢in yorgunlugun
baslangici, siiresi ve giinliikk yasam aktivitelerine olan etkisini bilmeleri gerekir.

Bu makalede. yorgunlugun nedenleri, semptomlar', tani testleri, sendromun
birlikte oldugu tibbi durumlar, tedavi, hernsirelik islevi ve enfeksiyon Onleme ve
Kontrol Komitesi (CDC) tarafindan gelistirilen KYS 2000 yili stratejileri ile ilgili bilgi
verilmistir.

SUMMARY

Chronic Fatigue Syndrome (CFS) is an illness that can aillict men, women and
cliildren. Syndrome is alsa called Chronic Fatigue Immun Disfunction Syndrome, Myalgic
Encephalomyelitts. lzlanda Disease. Postviral Syndrorne. CFS is a debilitating and
complex disorder characterized by profounct _fatigue that is not Improved by bad rest
and that mali be worsed by physical er mental activity. The cuuse er causes of CFS
have not beenfully idented: and no understand the onset. duration and impact
offatigue activities of daily living for nursing intervention sucesfully.

I Thts artiele. causes. symptotns. tests for diognosis.sinitlar inedical concli-
tions, treatrnent and nursing activities have been reviewied and 2000 overview of the
Chronic Fatigue Syndrome Strategies developed by Center for Dtsease Control and
Prevention (CDC) were giyen.
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GIRIS
Yorgunluk kontrol altina alinamadigi zaman bireyin giinlik yasam

aktivitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen serriptomlardan biridir
(Yurtsever S. 2000),

Saglikli bireylerde de goriilen yorgunluk kisa siireli ve harcanan enerji
ile dogru orantilidir. Buna akut yorgunluk denir. Uykusuzluk. yetersiz
beslenme, giinliik yasamda hareketin az olmasi, ¢alisma ve sosyal yasantidaki
sorumluluklar gibi durumlarla da artis gosterebilir. Bu tiir yorgunluk iyi bir
dinlenme. uyku, stres ve aktivitenin azaltilmasi ile azalir yada kaybolur
(Yurtsever S. 2000).

Uyku ve dinlenmekle azalmayan, uzun siireli yorgunluklar kronik
yorgunluk olarak tammlanmaktadir (Yurtsever 2000, Sparks and Taylor 1995).
Kronik Yorgunlugu tibbi olarak agiklayacak neden yoksa yorgunluk semptomu,
kronik yorgunluk sendromu olarak adlandinlmaktadir (Yurtsever S.2000.
Sparks and Taylor 1995, Sharpe M 1995).

Kronik yorgunluk sendromu; son alt1 aydir siddetli kuvvetsizlige bagl
yorgunluk, fiziksel veya mental fonksiyonlann koétiilesrnesi, sernptomlari
aciklayacak yeterli tibbi veya psildyatrik hastaligin olmamasidir seklinde
taminlanabilir (http://www.cfs.htm.2001, http://vnvw.web. u koline, ¢ o
.0 k/' publiecgliwcou nt/ruth.livi  ngs tone. http: /www.cdc.gov/
ncidod/cliagnosis/cfs.diagnosis.html, Kroenke K 1991).

Kronik Yorgunluk Sendromu; Kronik Yorgunluk imimun Disfonksiyon
Sendromu, Myaljik Insefalopati, Izlanda Hastaligi ve Postviral Sendrom
olarak da adlandinlmakta olup kadin, erkek ve ¢ocuklari etkileyen kronik bir
diskinlik hastaligidir (http://m.cfs.11tm.2001,
http://www.cfs.htm.2001, Gold D and others 1990).

Kronik Yorgunluk Sendromu konusundaki tartigmalardan 6nemli bir
bolimiini, ¢ogunlukla yorgunlugun hastaliktan ¢ok normal bir durum
oldugu diisiincesinin yaygin olmasi nedeniyle hastalarin hekim tarafindan
ciddiye alinmamasi, diger bir nokta ise yorgunlugun fizyolojik kokenli
oldugunun  belirtilerek  gercek  nedenine ulagilmadan  birakilmasi
olusturmaktadir (http://w,cfs.htm.2001. Kroenke K 1991).

Kronik Yorgunluk Sendromunun Dernografik OxclLikleri

Kronik yorgunluk sendroinunda; yorgun olma- yorgunluk hissetmenin
her bes erkekten ve her ii¢ kadindan birinde goriildiigii saptanmistir (http:/
/3, kr‘~.  web. wukoli ne.eo .ukipublic.cgi iwcou utku th. livingstone,
http://~v.cdc.gov/ricidod/demogra-ficsicfs.demografics. html).
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KYS'de prevalans belirleme ¢alismalarinda Enfeksiyon Kontrol
Merkezi (CDC) 1989-1993 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletinin
dort merkezinde yaptigi  ¢alismada  (http://www.cdc.gov/ncidod/
demografics /cfs.demografics.html);

* 18 yas ve iizeri KYS hastalarinda her 100.000 kisiden 75-265
kiside semptomlarin gelistigi, 4-8.7'sinin yorgunluk nedeniyle tibbi
tedavi gordiigii

* KYS'li hastalarin %98'inin Kafkasli, %85'inin kadin ve ortalama yasin
30'un altinda %80 ve 3rukarismin egitim diizeyinin yiiksek, ii¢ kisiden
birinin yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu,

* KYS semptomlarinin en ¢ok kadinlar 6zellikle Asya kadinlari, ev
hanimlari, gelir durumu az olanlar

* (A.BD 40.000 altinda olanlar) ve siyah 1rktan olanlarda goriildigii,

* KYS semptomlannin 12 ve 18 yasin altindaki ad6lasanlarda daha
az, 12 yasmm altindaki ¢ocuklarda goriillmedigi saptanmistir
(http://www.cdc.govincidodidemograficsiefs.diagnosis.html,
http://www.noah-health.org/englishiillnessineuro/cfs.html).

Tiirkiye'de Isvigre'nin iinlii ilag firmasinm 1200 kisi iizerinde yaptig
genel saglik arastirmasinda yorgunluk ile ilgili elde edilen sonuglara gore; 25-
29 yag arasi olan geng grupta (%62), kadinlarda (%57), okuma yazma bilenlerde
bilmeyenlere oranla kendilerini daha yorgun hissettiklerini belirttikleri
saptanmigtir. Cografi bolgelere gore dagilimi incelendiginde ise; Tiirkiye'nin en
fazla Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde yasayanlarin en az Marmara
ve Ege bolgesinde yasayanlarin yorgunluk sikayetlerinin oldugu goriilmektedir.
Aragtirmada devlet memurlarinin %65'inin yorgunluktan sikayet etmede
birinci siray1 aldiklari saptanmistir (Ozceviz T. 2000).

KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNDA KAVRAIVISAL CERCEVE

Kronik Yorgunluk Sendromunda kavramsal c¢ergevesinin olustu-
rulmasinda amag;kronik yorgunluk sendromu ile ilgili c¢alismalarin
gelistirilmesine rehber olmak, ilerlemis yorgunlugun nedenlerini tanimlayan
epidemiyolojik ¢alismalar1 ve kronik yorgunluk ile birlikte ortaya ¢ikan diger
hastaliklan belirlemektir (sekil 1). Uzamis yorgunluklarda (1 aydan uzun)
ve onunla birlikte ortaya c¢ikan hastaliklarin kronik yorgunluk
sendromundan ayirt edilmesi gereklidir. Bunun i¢in, yaka-
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kontrol ve kohort calismalarinda kronik yorgunluk sendromunu agiklayan
kesin tani kritelerlerini, laboratuvar, klinik bilgi ve danigsmanlik
gereksinimlerini ortaya c¢ikarmak esas alinmigtir. Burada en oOnemli Kkar-
silastirma; ist-lUste gelen hastaliklar, uzamig yorgunluk ve kronik yorgunluk
sendromu tanisina ulagsamayan idyopatik kronik yorgunluk tanimini alan
gruplar arasinda yapilmaktadir. Saglikli toplumlarda asir1 yorgunluga ozgii
kontrol ¢aligmalari, kronik yorgunluga 6zgii anormallikleri saptamada yeterli
olamamaktadir (Reyes A 2001, Fukuda K, Straus S. Hiekie | and others
2001).

Toplum
Bir aydan uzun siiredir
Yorgunlugu olan bireyler
KYS
Idyopatik
Kronik
Ost Uste gelen Yorgunluk
hastaliklar
(depresyon.
fihromyalji)

Sekil 1: Kronik Yorgunluk Sendromunda Kavramsal Cati (Uzamis Yorgunlugu Olan Topluluklarda
Kronik Yorgunluk Sendromu ve Ost 'liste Gelen Hastaliklar1 da igine Alan Kavranisal ¢atr).

KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNUN KLiNiK DEGERLENDIi-
RILMESINDE STANDART GELISTIiRME

Kronik Yorgunluk Sendromunun gok karmagik ve gériiniimiiniin siddetli
olmasi, diger pek ¢ok hastalik semptomlar: ile benzerlik géstermesi nedeniyle
hastalar yetersiz yada agir1 tibbi degerlendirmeye maruz kalmaktadirlar. Bu
nedenle kronik yorgunluk sendromu ve semptomla-
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cenin benzer oldugu hastaliklarda uygun tani testlerinin segilmesi ve tedavinin
yonlendirilmesi i¢in etrafi ve entegre yaklasimlara gereksinim duyulmaktadir. Bu
yaklasurna olan gereksinimi gidermek amaciyla Kronik Yorgunluk
Sendromunun klinik degerlendirilmesinde rehber olacak standart adimlar
belirlenmistir (sekil 2) (Reyes A 2001. Fukuda K. Straus S. Hickie | and others
2001).

1. Uzamus yada Kronik Yorgunkigun oldugu vakalarda klinik degerlendirme
A. oykii ve fiziksel muayene.
B. Mental durum ta rulamast ipsiklyairik. psikolojik ya da nérolojik (adama bozukluklan odaya gikarmada gereklidir)
C. Testler
I. Temel laboratuvar testleri: henioglubin. dkosit, exitrosit, alanin arrtinikansferaz, Kal. protein. albumin, gfobilin alkalen fataz.
kalsiyum, fosfor, glikoz. kaneiire nitrojeni, dekrditler, krealinkn, troid stimiile edici hormon tayini ve iclrar analideri

Kronik Yorgunluga neden olan diger durumlar bulun mussa gikanimandir

11- Yorgunluk 6 ay ve daha fazla siiredir devam ediyorsa;
Kronik Yorgunluk Sendromu ya da fdyop ik Kronik Yorgunluk Sendnomu olarak similandinlabilir.

Al Kronik Yorgunluk. Sendromu olarak anilan dirdraissa; (] Ciyopatik Kronik Yorgunluk Send-

l2) YOrgunluK keiterlerine ulagiras, romu olarak simflandirilmigsa;

[y 6 ay daha uam siiredir devam eden4 ya da daha iz semptormin oinest; Hafiza | |{ Kronik Yorgun ik Sendromu kriterlerine
Iyada hatiriatma (korsantrasyon) kayb ulastamarms ya ca yorgunluk siddeti
2)13qa2 ags.

31 Yaygn aksiller ya da servikal lenf nodlan,
A1 Kasags,

5) Elden-An:le agn.

6) Basagrisi.

7) Uykusuzluk, B) Bir is, ¢aba sonrasi ortaya

II1. Asagidaki gerekli parametrelerin varhg ya da yoklugu ile subgruplarin arastirilmasi yapilabilir:
A. Comorbid Dumimlar ipsikiyatrik durumlar ara¢ kullanilarak dokiirrair yapimahdir)

Yorgunluk dizgibellrlenrnell Iskala kullamlarak'

Yorgunlugun durumu,

| D, Fiziksel fonksiyon drazeyi Iskala kullamlarak) saptaurnalahr.

Arasmaaltgruplan. epidemiyolojilcya da laboratuvar bulgulan degerlendirecek plismalar iin istege bagh olarak olusturabilin

\L

ekil 2: Kronik Yorgunluk Sendromunun Klinik Degerlendirilmesinde Standart Adimlar
Sekil 2: Kronik Y luk Send Klinik Degerlendiril de Stand Adiml
(Kronik Yorgunluk Sendromu ve Benzer Hastaliklarin Tanilamasinda EtKili ve
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Entegre Yaklasim i¢in Rehber Olusturma).



Uzamis yorgunluk, bir ay yada daha uzun siire tekrarlayan yor-
gunluk, Kronik Yorguriluk tekrarlayan yada relaps yapan 6 ay yada
daha uzun siire devam eden yorgunluk olarak tanimlanabilir.

Kronik yorgunlugun daha ileri tanis1 yada simflanchrilrnasinda klinik
degerlendirme i¢in asagidaki alanlar ele alinmalidir:

1. Tibbi o6ykii; halsizligin baslangicinda depresyon yada diger psi-
kiyatrik bozukluklar, tibbi olarak ag¢iklanarnayan semptomlar, alkol
veya diger aliskanlildar, tibbi bir durum ig¢in ila¢g ve gida destegi alma
gibi sorulara cevap alacak sekilde hazirlanmalidir.

2. Duygular,entelektiiel fonksiyon, hafiza ve kisilik bozukluklarini
saptamak i¢cin mental durum tandarnasi yapilmalidir.

3. Fiziksel muayene bastan sona yapilmalidir.

4. Temel laboratuvar sayimlar1 hemoglobin, 16kosit, eritrosit, ala-
nin aminotransferaz, total protein, albumin, globilin, alkalen fosfataz,
kalsiyum, fosfor, glikoz, kan-iire nitrojeni, elektrolitler, kreatinin, troid
stimiile edici hormon tayini ve idrar analizleri yapilmalidir.

Rutindeki testler her hastada uygun bir sekilde kullanilamadig:
icin: uygun test veya islemlerin klinik standartlara goére hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle kronik yorgunluk sendromunun tanisinda
kullanilan testler sadece arastirma amacgli olmaktan ¢ikarilip, tani, teda-
vinin kesinlestirilmesinde, benzer semptomlar' veren hastaliklari ayirt
etmede ve klinik uygulamada etkili bir sekilde kullanilmak iizere stan-
dart hale getirilmek zorundadir.

.KRONIK YORGUNUM SENDROMUNDA GELISEN SEMPTOMLAR

Kronik Yorgunluk Sendromunda gelisen baslica semptomlar sun-
lardir (http:/ iwww, cfs. htm.200 1, h ttp: iwww.web.ukoline. co. tik/ public.
cgi/wcount/ruth.11vingstone, http://~v.cfs.htm.2001, http:/P"vw.
cdc.gov/ncidod/diseaseicfs.dignosis.htrn, Kroenke K. 1991, http://~v.
noahhealth.org/english-lilnessineuro/cfs.htm;

1. Asir1 zayiflamaya bagl yorgunluk; Ozellikle son alti ay iginde
aktivitelerde en az %50 oraninda azalma ve nedeni agiklanamayan asiri
zayiflama.

2. Norolojik semptomlar: Hatirlamada zorluk, konsantrasyon gii¢liigii,
kelimeleri bularnama-hatirlayamarna, denge problemleri, bas don-
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mesi, biling kaybi, senkop, bulanti, gérme bozukluklari, epilepsi, insom-
nia. ekstremitelerde gli¢siizliik, parmaklarda sislik. depresyon, anksiye
gibi emosyonel degisiklikleri igerir.

3. Grip yada mononiikleozise benzer semptomlar: Bogaz agrisi, agrili
servikal yada aksiller adenopati, yaygin kas ve viicut agrisidir.

4. Akut baslangi¢: Kronik yorgunluk sendromu, bireyin strepto-
kokal bir bogaz enfeksiyonu, siddetli bir travrna, cerrahi, asilama yada
gribe benzer durumlar sonrasi akut sekilde ortaya ¢ikar. Saglikli, gii¢li,
zeki ve bagimsiz bireyler; yatalak, bagimli ve islerine gidemez olurlar.
Baglangigtaki bu durum semptomlar' aciklayan laboratuvar bulgular'
yoksa hastalik numarasi yada hipol¢ondriak durum olarak degerlendiri-
lebilir.

5. Diger problemler: Diisiik ates, bas agrisi, myaljilerdir.
KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNUN NEDENLERI

Bu sendromun ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenler kesin ola-
rak belirlenememis olup arastirmalar devam etmektedir Asagida KYS
'nin olast nedenleri ve bu nedenlerin etkileri belirtilmistir (httpl /www.
efs.htm.200 1, http: /www.web.ukoline.eo.ukipublie.cgi/weount/ruth.
livingstone, http: / /www.efs.htm.200 1 , http:/ /www.cde.govincidodidise-
aseicfs.dignosis.htm, Kroenke K 1991, http://www.noahhealth.org/
englishillness/ neuroiefs.htm).

1. Santral Sinir Sistemi ve Hormon Bozukluklari: Kronik Yorgunluk
Sendromu olan hastalarda fiziksel yada emosyonel stress. hipotalamik-
hipofiz-adrenal aksisi uyarin Bu uyarilar uyku, strese yanit immun
yanit ve depresyon gibi onemli fonksiyonlar1 kontrol eden kortizol
kortikotropin salgilayan hormonlan acgiga ¢ikarir. Kortizol immun
sistemin gii¢lii bir siipresyonudur. Kronik yorgunluk sendromu olan
bireylerde kortizol yetmezligi nedeniyle viral enfeksiyon veya fiziksel yada
emosyonel strese immun sistem asirt yanit verdiginden sendroma 06zgii
semptomlarin ortaya ¢ikmasina yolacar. Kronik Yorgunluk Sendromunu
major depresyondan ayiran 6zellik kortizol diizeylerinin diisiik, serotonin
diizeylerinin yiiksek olmasidir .

2. Enfeksiyonlar: Kronik Yorgunluk Sendromunun ortaya c¢ikma-
sinda rol oynayan enfeksiyonlarla ilgili birkag¢ teori ve goriis vardir. Bun-
lardan ilki; Kronik Yorgunluk Sendromu genellikle agir gribal bir enfek-
siyonu takip eden siire i¢cinde ortaya ¢ikmaktadir. Bakteri yada viriisler
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viicuda tokalagma, dksiinne, el sitkma yada giivenli olmayan cinsel iligki
gibi bireylerin birbirine tesadiifl yada kasitli olmayan davraniglar yoluyla
girmektedirler.

Bu konu ile ilgili ikinci diisiince ise; normalde barsaklarda bulunan
giiglii bakterilerin yapisal degisiklige ugramas: sonucunda sendromun
sernptomlannin ortaya ¢ikmasidir.

Bu konu ile ilgili iiglinct diisiince ise; "vur" ve "kag¢"tir. Bu teoride,
virlis yada bakteri viicuda girdikten sonra immun sistemde pek ¢ok
degisikligin olusmasina yol a¢maktadir. Virlis yada bakteri viicuttan
atikliktan sonrada immun sistem hasan devam etmekte olup gribe
benzer semptomlarin siirekli olmasina neden olmaktadir.

3. Imam= Sistem Bozukluklari: Kronik Yorgunluk Sendromlu
hastalarda hafif imrnunolojik bozukluklar, parsiyel hipergammaglobii-
linemi (Ig A'da azalma) immun kompleks diizeylerinde yiikselme, inter-
feron ve interleukin 2 sentezinde azalma, B ve T hiicrelerinin fonksiyon
bozulduklarini igermektedir. Immunolojik degisikliklerin biiyiik &lgiide
degisici ve hastalik seyrinin agirlig1 ile oranti gdstermemesine karsin sik
goriilmesi Kronik Yorgunluk Sendromu kavraminin kronik yorgunluk ve
immun disfonksiyon sendromu olarakta isimlendirilmesine yol agmistir.

3.1. Allerjiler ve Etkileyen Faktoérler: Allerjiler, kronik yorgunluk
sendromu olan hastalarda immun sistemi etkilmektedir. Bu hastalarin
%55-80 arasinda gida, polen ve diger maddelere karsi allerjileri oldugu
ve sernptomlan agirlastirdigi belirtilmektedir.

3.2. Diger traraun Bozukluklar: Kronik Yorgunluk Sendromun-da;
diger immun bozukluklar igin risk grubunu kadin, Asya koékenli ve iyi
egitim almis bireyler ile multible sklerozis. sistemik lupus eritematozus,
romatoid artrit ve sjogren sendromu gibi otoimmun hastaligi olanlar
olusturmaktadir.

Bu hastaliklarda. hastalarin tiim viicut hiicrelerinde atak olustu-
ran otoantikor ve antikorlar yiiksek diizeydedir. Kronik Yorgunluk Send-
romu semptomlannin agir oldugu bireylerde, CD8 odldiiriicii T hiicreleri
olarak bilinen beyaz kan hiicrelerinin, hastalik yapan mikroorganizmalara
kars1 savas sirasinda sayilar1 artmaktadir. Ayni bireylerde mikroor-
ganizrnalann saldirilarint kirarak o6ldiiren supresér T hiicresi olarak
adlandirilan beyaz kan hiicreleri normalden daha diisiiktiir. Tim bu
savunma olaylar1 sirasinda immun sistem asir1 ¢aligsmaya baslar, halsiz-
lik, kas agrilar1 ve kronik yorgunlugun diger semptomlaa ortaya ¢ikar.
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KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNDA TANI

Hasta bireyin alti ay yada daha fazla siiredir siddetli yorgunluktan
sikayetci ise ve bu yorgunluk yatak istirahati ile ge¢miyorsa agri, hatir-
lamada gii¢liitk gibi ilave semptomlar belirtiyorsa, ileri bir arastirma i¢in
tetkik yapilmasi kagmilinazdir (http://w‘m.ede.gov/neidodidiagnosisi
cfs.diagnosis.html).

Kronik Yorgunluk Sendromu tanisinin; ilk asamasi hasta bireyin
ve ailenin tibbi oykiisiiniin alinmas1 ve fiziksel muayenesinin yapilmasidir
(bvgftr54 1994). Hasta bireyin tibbi Oykiisiiniin alinmasi sirasinda
asagidaki sorular sorulmali ve hasta birey sorulara kesin ve dogru bir
sekilde yanit verebilrnelidir (http://vinvw.hon.eh/docsihoneodeicoc. velv-
s.gif, Literatiir, 1994):

* Halsizlik /yorgunlugunuz ilk ne zaman baslad1?

* @Giin i¢cinde kendinizi daha iyi yada daha kotii hissetme siire-

siniz ne kadardi1?

* Kendinizi iyi yada kot hissettiginiz anlar oldu mu?

* Fiziksel aktivitelerinizi daha iyi yapabiliyor musunuz?

* Aile bireylerinizirt herhangi birinde halsizlik sikayeti var m1?

* Bireysel ve profesyonel yasantida stress yaratan durumlar mevcut

mu?

*  Viicut 1s1sinizda giin i¢cinde degisiklikler oluyor mu?
Hastaya giin igerisindeki, sabah ve aksam viicut 1ssindaki degi-
siklikleri izlemesini ve kayit etmesinin dnemi vurgulanmalidir.

* Son zamanlardaki kilo degislklikleriniz ¢ok belirgin miydi?.

hastaya onceki kilosu ve kilo alip -verme durumu ile ilgili sorular
sorulmali, kilo degisimi ile ilgili saptamalarinda diizenli lartilma
ve kayit yapmasinin énemi vurgulanmalidir.

*

Hastaya kullandig: her ilag¢ sorulmali. vitamin ve bitkisel kay-
nakli olan bilgiler de dahil edilmelidir.

Ikinci asama; kronik yorgunluk sendromunun rutin tanisi igin
gerekli testlerin tipi ve sayist her hekime gore degisim gostermekle bir-
likte, halsizlik /yorgtinluk nedeni olan diger hastaliklar1 saptamak {izere
standart testlerin yapilmasidir. Bu amacla en ¢ok kullanilan testler:
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Tam kan saynni, tami idrar, Ure, kreatinin, Kan, iire, nitrojeni,
Elektrolitler (Na.K,Ca,Fosfor), eritrosit sedimantasyon hizi, albiirnin, globilin,
alkalan fosfataz (ALP), total protein, transferrin satiirasyonu karaciger
fonksiyon testleri, troid fonksiyon testleri, akciger grafisidir.

Ugiincii asamada; psikolojik-ndropsikolojik testlerin yapilmasidir. Burada
amag: yorgunluga neden olabilen konsantrasyonda gii¢liik, hafiza ve
organizasyon eksikligi gibi durumlar1 saptarnaktir. Bu testler o&zellikle
adolasan, ¢ocuklar, akademik ¢alisma yapanlarda performans ve 6zel egitim
gereksinimlerine ulagsmada, kisilik tanilamasi, uyum yetenekleri, asiri
affektif davranis bozukluklannda gerekli tedaviyi saptamacla yardimci olabilir.

Kronik yorgunluk sendromunda semptomlar' destekleyecek laboratuvar
sonuglar elde edildikten sonra daha ileri analiz ydntemlerine
bagvurulmaktadir (littp://wym.hon.ch/docs/honcocle/coc.velv-s.gif,).

Onerilen analiz  yontemleri sunlardir  {http://cfs.ntm.2001, http://
vvww.hon.chidocs/honcode/coc.velv-s.gif, Literati:ir, Kroenke K 1991,
Literatiir 1991);

" Uyku g¢alismalari, serolojik testler, viral letkikler, immunolojik testler;
Ig G, IgE, CD4 ve CD8, deri yama testi yada RAST, sitokin testler:
interlokin -1, interlokin -6 veya interferon, Manyetik Rezonans
Goriintileme {MRG), Pozitron Emisyon Tomografi (PET),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Elektriksel Beyin Aktivitesi Olgiimii
(BEAM), radyolojik goriintiileme, endoskobidir.

Hastalarda kronik yorgunluk sendromu tanisinin konulabilrnesi ig¢in
major ve mindr kriterlerin olmasi gerekmektedir. Bu kriterlerden: major
kriterlerin tiimii, minor kriterlerin ise,

a) 11 semptomdan en az B'si, fizik bulgulardan en az 2si, yada

b)11 sernptomdan en az 8'inin bulunmasi gerekmektedir (tablo 1) (Sharpe
M.1995. Literatiir 1994, Grant 2001).
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Tablo 1: Kronik Yorgunluk Sendromunda Tam Kriterleri

Major Kriterler 1) 6 aydan uzun siiren ve alctiviteyi % 50 kisitlayan

yeni baglamis yorgunluk
2) Seniptomlara yol agacak baska bir tibbi veya

pslklyatrik hastaligin olmamasi.

1) Disiik derecede ates
2) Bogaz agrisi
3) Agnli servikal yada aksiller adenopati

Minor Kriterler 4) Yaygin kas zayiflig:
(Semptomlar yorgunlukla beraber 5) Myaljiler
ya da ondan sonra baglanialidir.) 6) Orta egzersizden sonra 24 saat yada daha uzun

stiren yorgunluk
7) Bas agrilari
8) Migratuar artraliller

9) Uyku bozukluklari
10)Niirofizyolojik yakinmalardan bir veya birkaginin

olmas1 (fotofobi. viziielskotornolar. unutkanlik,
irritabilite, konfiizyon, konsantrasyon gii¢lii™ gti.
depresyon)

11)Aktit baslangig.

1) Diisiik derecede ates
Fizik Bulgular 2) Farenjit (noneksiidatil)
3) Servikal ya da aksiller adenopati

KRONIK YORGUNLUK SENDROMU DISINDA YORGUNLUK
TANISINA YOLACAN DURUMLAR

Depresyon, enfeksiyon, gebelik. uyku bozukluklari agir1 egzersiz ve stress
bireylerde yorgunluk hissinin olusmasina yol agabilir. Bu durumlarda
yorgunluk istirahat ile giderilebilir. Ancak bir aydan daha uzun siiredir
problemi olan bireyler herhangi bir neden bulunamamissa bir saglik
kurulusuna bagvurmalidir. Asagida belirtilen durumlar yada hastaliklar yorgunluk
nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (http://
www.hon.chidocs/honcodeicoc.velv-s.qif, Literatir 1991, Kroenke K
1991, Grant P. 2001, http://www:noahhealth.org/enhlish/iliness/
neuro/cfs.html. http://www.cdc.gov/ncidodidiseasesicfsidefinedidefi-
ned.3htm,http://hcd.2.bupa.eo.uk/fact-sheets/mosby-factsheets/ebro-nic-
fatigue-syndrome2.hirnl.).

Epstein-Barr Viriisi (EBV): EBV'ye mononiikleozis enfeksiyonu
neden olur. Halsizlik, tiikriik bezlerinde sislik yapar. Piimer etkisi,
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adolasan ve gen¢ eriskinlerde goriiliir. 1980'li yillarin ortalarinda kronik
yorgunluk sendromuna EBV 'nin neden oldugu distiniilmistir. Cilinki
hastalarin kan testlerinde EBV diizeyi diisiik ve aylarca tekrarlayan yorgunluk
sikayetleri gozlenmekteydi. Ancak arastirmacilar, kronik yorgunluk sendromu
olmayan saglikli bireylerde diisiik diizey EBV'ye bagli enfeksiyon belirtileri
goriliirken kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde ise EBV enfeksiyon
belirtileri olmadigini belirrnislerdir.

Uzun Siiren Oto-immun Hastaliklar: Baz1 hastaliklar: sistemik lupus
eritramatozus (SLE), multible sklerozis, Sjogren sendromu ve romatok] artrit
gibi otoimmun bozukluklar bireyin immun sisteminde hasarlar olusturur.
Buna bagli olarak bireyin /hastanin viicudunda bu hastaliklara &zgii
semptomlar ortaya c¢ikar. Kronik yorgunluk sendromuna benzer olan bu
semptomlar eklem ve kas agrisi basta olmak ilizere genel bir halsizlik ve
yorgunluk seklinde goriiliir (tablo 2). Burada temel sorun: semptomlarin asil
kaynagina ulagilamadan kronik yorgunluk sendromu tanisinin konmasi ve
onemli saglik problemlerinin gézden kacirilmis olmasidir.

Post Lyme Hastaligi: Tedavi edilen Lyme hastaliginin tekrarlamasi
yada tedavisinin ¢ok uzun siirmesi sonrasinda ortaya ¢ikan bir durumdur.
Post-Lyme sendornunda gribe benzer semptomlar ile birlikte motor ve mental
fonksiyonlarda bozulma goriiliir. Bu belirtileri ile Post Lyme sendromu kronik
yorgunluk sendromuna ¢ok benzerdir.

Psikoz ve Mental Bozukluklar: Hastalarda major depresyon. siddetli
psikiyatrik bozukluk ve sizofreni tanisi konmugsa, hastada goriilen yorgunluk
sendrom disinda birakilir.

Uyku Bozukluklari: Yaygin uyku problemleri uyku apnesi, insomnia ve
huzursuz ayak sendromu olup birey/hastada giin i¢inde yorgunluga neden
olmaktadirlar. Narkolepsi yorgunlugun higbir belirtisi olmaksizin kisinin aniden
uykuya dalmasi oldugundan uyku bozuklugu kapsaminin diginda birakilmigtir

ilaglar ve Alkol: Herhangi bir nedenle kullanilan ilaglarin yan etkileri
(antihistaminikler v,b), ilag, alkol veya uyusturucu bagimlis1 olanlarda
kronik yorgunluk

Siddetli Obesite: Siddetli obesitesi olan bireylerde asir1 kilolarin strese
neden olmasindan dolayr kronik yorgunluk sendromu semptomlar]
goriillmektedir.
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Tablo 2:Eklen: ve Kas Agrisi ile Birlikte Atese Neden Olan Hastaliklar

Infeksiyiiz artrit Lyrrie hastaligi, septik artrills,bakteriyel endokardit.
myobak ter 1yelv e fungal artrit,viral art ri t

Post infeksiyhz Artrit yada Enterit enfeksiyon. Reiters Sendromu, Romatoid Ates,

Reaktif Artrit inflamatuar barsak hastaligi.

Romatoid Artrit ve Stili Hastalig1

Sistemik Romatoid Hastalik Sistemik vaskiilltis. SLE
Kristal Olusturdu Artrit Gut ve Pscudogut
Diger hastaliklar Ailesel gegisil ates, kanser. sarkoiclozis, AIDS, Losemi,

Vfhippie hastaligi. Dermatornyositis, Behget Hastaligi,
llenoch-Sehein purpurasi, Kawasaki hastaligi, Eritema
Noclosurn, Erlienia multiform, Pyodei'ma Gangrenosum,
Piistiiler Psoriazis, Sjogren Sendromu.

KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNDA TEDAVI

Kronik Yorgunluk Sendromunun kesin bir tedavisi ve koruyucu
onlemleri yoktur. Bu nedenle Kronik Yorgunluk Sendromlu hastalara yan
etkileri olduk¢a ciddi ve pahali olan tedavi yontemlerini 6nermek yararl
olmamaktadir. Bunun i¢in tedavide, yasam tarzi degisiklikleri, sempionalara
yonelik ilaglar ve diizenli saglik kontrolleri yararli olmaktadir. Kronik
Yorgunluk Sendromunda tedavi basamaklar1 farmakolojik olan ve olmayan
tedavi yontemleri olarak iki sekilde ele almmaktadir
(http:/~v.ad.doubleclick.net/ad/cfs.mediconsult, Kroenke K 1991.
Literatiir 1991, http://hed.hupa.co.uk/fact-sheetsimosby-factssheetsi
chronic-fatigue-syndrome2.html,Reyes2001, http://www.cfids.org/cfids. html,
http://members.home.net/aangele/Lapp.htni).

A- FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAViI YONTEMLERI 1-

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI:

aj Egzersiz: Kronik Yorgunluk Sendromu olan hastalarda egzersizin
amaci; aktivite kapasitesini iki ile ii¢ hafta i¢inde %20 arttirmaktir. Egzersiz
programindaki aktiviteler, oncelikle orta diizeyde agirlikli olup 3-5 dakikalik
siireyi asmayacak sekilde diizenlenmeli ve yavas yavag arthrilmalidir.
Egzersiz programinda asir1 aktivitelerden kacinilmali ve hastalarin enerji
diizeyine gore planlama yapilmalidir (http://www.
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noahhealth.org/english/illness/neuro/cfs.html, http://v~ad_double-
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b) Diyet: Diyet tedavisinde amag; bireye hipoallerjenik bir diyetin
olugturulmasi, beslenrnede 6nemli fonksiyonlari olan vitaminler, mineraller,
enzirriler, aminoasitler ve esansiyel yag asitleri gibi maddelerin semptomlara
gore belirli oranlarda alinmasini saglamaktir. Beslenme destegi, kronik
yorgunlugun iyilestirilmesi programinda 6nemli bir yere sahiptir. Yeterli gida
alimi; immun sistem, hormonlar ve destekleyici sistemi uyararak viicudun
relaksasyonunu saglama yaninda kan dolagiminin ve viicuda oksijen giriginin
iyi olmasi, canlilik ve enerji i¢in de gereklidir. Bu nedenle yeterli gida destegi
saglanamazsa kronik yorgunlugun tedavisi gii¢lesinektedir. Ancak temel gida
alim1 belirli oranlarda semptomlara yonelik diizenlenirsc kronik yorgunlugun
tedavi programinin sonucunun yiiz gildiriicii olmasini saglamaktadir. Kronik
yorgunluk sendromu olan hastalarin hayvansal yagdan diisiik, sebze ve
meyva agirhikli gidalarla beslenmesi Onerilmektedir. Hastalarda goriilen
semptomlari azaltmada balik yaginin etkili olmasi nedeniyle diyete
eklenmesinin yararli oldugu belirtilmektedir. Kan basinci diisiik olanlarda
diyete tuz eklenmesi yada miktarinin arttirilmasi yararl olabilir .

Hastalarda diyete eklenen gidalara karsit allerji yada intolerans
olusmussa; bu gidalar' belirleyebilmek i¢in belli zamanlarda diyetten
¢ikarilmasi yada eklenmesi gerekli olabilir. Allerji yada intoleransin siddetli
oldugu durumlarda tedavide enzim etkili dezentizasyon (EPD) yapilmaktadir .
Bu tedavi inhalasyon (6rn:astim) yada gida allerjilerinde kullanilmaktadir. EPD
¢ok diisiik miktarlarda dar spektrumlu gida yada inhalasyon allerjilerinin
karisimindan olusmakta (beta-glukronidase olarak adlandirilan erizim
karisimidir) ve deri igine intradermal olarak enjekte edjimektedir.

Kronik Yorgunluk Sendromlu hastalarin diyet tedavisinde bir yontem:
barsaklardaki dengenin restorasyonu, barsaklarda bulunmasi istenmeyen
mikroorganizmalarin. (6rn: parazitler, kiiiler, mantarlar) eradike edilmesi, yararl
bakterilerin olugmasini  (6rn: probiotikler) ve barsak mukozasimn
fonksiyonlarina yeniden geri donmesi ile saglanmaktadir. Bu restorasyon
siirecinin geligimini saglamak i¢in; hastalara intravendz yoldan vitamin ve
mineral destegi yapilmaktadir.
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e) Stress Azaltier Teknikler: Stresi azaltmada; derin solunum
egzersizleri. sicak-soguk uygulama kas relaksasyon teknikleri, meditasyon,
yoga, hipnoz, biyofeedback, akupunktur, hiciroterapi ve masal yararh
olabilen tekniklerdir. Ancak kronik yorgunluk sendromunun birincil
tedavisinde uygun olmayan tekniklerdir.

d) Kisileraras1 Iletisim: Kronik Yorgunluk Sendromlu hastalarin
iyilesmesinde, giiclii, destekleyici aile ve arkadas iliskilerinin 6nemli bir rolii
vardir.

2- KOGNITIF (BILISSEL) TEDAVI

Kognitif tedavinin temel amaci; hastalarin diinya ve kendisi ile
algilamalanndaki bozukluklar1 degistirmek hastalarin stresli durumlarla
basa ¢ikma ve hastalik yOnetiminde tiim gliglerini yararli bir sekilde
kullanimini kazandirmak, yorgunlukla ilgili farkli distinceleri 6grenmelerini
saglamaktir (http://wwnoah-health.org.english/illnesstneuroicfs.html).

Ayrica kognitif tedavi; hastalara kendileri icin yapabilecekleri 6zel
sorunlarna iliskin uygulamalarinin sinirlarin1 belirleme (6rn: konsantrasyon
glcligini giderme). fikse olduklar1 diisiincelerinden uzaklasarak pozitif
bakis acist gelistirme, giinliik yasam aktivitelerini yaparken enerjilerini uygun
sekilde kullanmalarin1 diizenlemede 6nemli rol oynar. Kognitif tedavi pahali bir
yontem oldugundan kurumlar tarafindan desteklenmemektedir. Bu nedenle
calisma programini kisa siireli (6-20 seans ve her seans 1 saat olarak
ayarlanabilir) olarak diizenlenmesi Onerilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, kognitif tedavi uygulamasindan sonra, hastalarin
giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirdiikleri yatakta daha az zaman
gecirdikleri saptanirken, bir bagka ¢aligmada ise kognitif tedavinin olumlu bu
ozellikleri tam olarak desteklenememistir (http://www. noah-
health.org.english/illness/neuro/cfs.html).

B) FARMAKOLOJIK TEDAVI:

Kronik Yorgunluk Sendromu olan hastalarda semptomlar bireyden
bireye degisiklik gosterdiginden, ilag tedavisinin her bireye 6zgii olarak ele

almmast ve diisiik dozda baslanmasi onerilmektedir (http://
w.m.ad.doubleclick.netiad [cfs. mediconsult, http://www.noah-health.
org.englishiillness/neuro/efs.html, Kroenke K 1991, http://www.noah-

health.org.english/illness/neuroicfs.html).

1) Antidepresan ye Anksiolitik ilaclar: Antidepresan ilaglardan

amitriptyline (Elavil) Anafranil, Norprarnin, Tofranil, Prozac uykusuzluk
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ve enerjide azalma gibi kronik Yorgunluk Sendromunun onemli semp-
tomlanm gidermede kullanihrlar. Bu ilaclar altskanlik yaptiklanndan
uzun Hastalarda anksiyete problem' de var-
sa; anksiolitik ilaclar Zanax gibi tedaviye eklenmesi yararh olmak-
tadir. Bu ilaclarda altskanlik olusturcluklanndan uzun sure kullantima-
lan onerilmemektedir.

2)Agri Gidericiler (Analjezikler): Kaslarda agn, eklemlerde agn.
sislik ye odemi azaltmada yada gidermede aspirin, lbuprofen (Advil,
Motrin. Select, Felden) veya Acetaminophen (Tylenol) gibi nonsteroidal
anti-inflamatuar (NSAI) ilaclar akin olmaktadir. Kronik Yorgunluk
Sendrornu olan hastalarda eklem agnlan siddetli oldugundan awl Hag
taketirler. Nonsteroidal anti-inflamatuar nag alan hastalarda azerinde
onemli durulmasi gereken noktalar unlardir;

* LJlserli hastalar NSAI ilaclanni kanamaya yol actigindan dolayi
recetesiz ye hekirn onerisi olmadan kullanmamalidirlar.

* Asin dozda NSALI ilac ratan karaciger ye babrek hasanna yol
actigindan kullanimi smirlandinlmaltdir.

Eklem ve kas agnlannt gidermede yada azaltmada: derin masaj,
steak ye soguk uygulamalan, topikal anestezikler, akupunktur ye omurga
masajt gibi uygulamalar yararh olabilir.

3) Antiviral Kronik Yorgunluk Sendromuna neden olan
enfeksiyonlar tantmlanamadigindan antiviral ilaclann kullammi yaygin
degildir. Aclovir bu amacla kullanilan ancak cok yararh olmayan bir
ilacttr.

4) Hipotansiyontm Tedavisi: Kronik Yorgunluk Sendromu clan
hastalarda nbral kaynakli hipotansiyonun tedavisinde, Oncelikle medikal
olmayan uygulamalar tercih edilmektedir.

Bu uygularnalar;

* Diyete Luz ekleme.

* Kafein iceren gidalari Lfikettne

* Yatmadan once egzersiz uygulama

* Yemeklerden sonra asin egzersizlerden kacmma

* Kan basincini dil§firen ilaclan kullanmama,

* Dolasimi htzlandiran ozel destekleyici elbiselerin kullanimini
icermektedir.



Bu uygulamalardan sonra hipotansiyonda duzelme olmazsa, ilac
kullanimma gecilmesi onerilmektedir.

Nora' kaynakli laipotansiyon semptornlarint azaltmada, yumu*ak
kas tonilsu ye kan basmerm arttirmada Midodrine (ProAmatine) kulla-
nilabilir. Ba§hca yan etkileri; kasmti, duygusuzluk- hissizliktir. Fiudro-
cortizone (oral steroid). efedrin (clekonjesant), indomethazin (NSAID),
disipramide (anti-aritrnik ilac). beta-blokerler (hipertansiyonda kullanr-
lir), eritropoetin alfa (kirmiz/ kan hucrelerini arttirmada)
gibi ilaclar tedaviye el lenebilir, Ancak bu ilaclar, kan basinci normal
yada yfiksek olan bireylerde tarn kesinlesmeden kullamlmamalidir.

5) Hormon Tedavisi: Kronik Yorgunluk Sendromu olan hastalarda
steroid honnon (kortizolde) yetmezligi yardir. Tedavide hidrokortizon
hastalarda enerjiyi arttirir ve yorgunlugu azaltir. Ancak
uykusuzluk, istah ye kilo artisi ile adrenal bezierin baskilanmast gibi
yan etkileri tedavinin uygulanmasini zorlatirmaktadir

Alternatif Tedaviler: Kronik Yorgunluk Sendromu tedavisinin
zor ve uzun sttrrnesi alternatif tedavilere olan ilgiyi arthrmaktadir. Aku-
punktur, relaksasyon teknikleri, hidrojen peroksit enjeksiyonlan (kan
pihtilasmast veya felce neden olur], megadoz vitaminler (toksik etkili)
layrnanlar ye an polenleri (allerjik reaksiyona yolacar) gibi pek cok alter-
natif tedavi uygularnalan varchr. Ancak bu uygulamalann yararli etkileri
yarnnda zararli etkilerinin de oldugu unutulmamalidm

Bitkisel kaynakh urunler, Kronik Yorgunluk Sendromunun tedavi-
sinde yararlidir. Ancak standart ilac kullarnmmda oldugu gibi yan etki
ve toksik etkilerinin cok iyi bilinmemesine bagli etkili ye gtivenli doz
ayarlamasi yapdamadigindan sonuclar etkisiz olabilmektedir (hap://
www.noah-health.orgenglishiillnessineuroicfs.html).

7) Deneysel Tedaviler; Vitaminler. Ozel diyetler, gamy globulin
infuzyonu. yuksek kolonili lavxnanlar ye diger tedaviler hernaz klinik
calisma asamasmda olup tedavi protokolunde vyer almamaktadir (http:/
iwww.ad.doubleeliek.netiadicfs.mediconsult, Kroenke K,1991).

KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNDA HEIVORENIN ISLEVLERI

Hastalann yorgunluk lie bas edebilmelert kin profesyonel saglik
ekibi flyelerinin yardimina gereksinimi vardir.

Yorgunluk hem*irelik tanisi olarak ele hern§irenin
yorgunluk semptomunun bireyi olumsuz yOnde etkilemesini onlernek,
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ortaya cikan etkilerini ise en aza indirgemek ye bireyin bununla uygun sekilde
bas etmesini saglamak icin planlarna yapmasi gerekmektedir. Bu amaca
ulasmada: yorgunluk duzeyini degerlendirrne ve buna yonelik hemsirelik
girisimlerini  belirlemede pek cok gelistirilmis Olgekten yararlanilabilir.
Hernsirelik tarns' yorgunluk olarak ele alindiguida hemsirenin ulasaeagi
sonuc kriterleri sunlarchr (Yurtsever S 2000. Spartks S. Taylor C. 1995);

Hasta;

* Yorgunlugun nedenini aciklayacak,

* Yorgunlugun yasamnadaki etkilerini bilecek,

* Haftalik ye gunluk aktivitelerinde oneeliklerini belirleyecek,

* Fiziksel, bilissel. duygusal ye sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir

sekilde devam ettirecek,
* Yorgunlugunu onleyici aktiviteleri planlayabilecek,
* Enerjisini arttinci aktivitelerini sozel olarak ifade edebilecektir.

Hernsire sonuc kriterlerine ulasabilmek igin asagtdaki uygulamalan
yapmalidir (Sparks S. Taylor C. 1995);

1. Hastayi gereksiz yorgunluktan korumak igin gun icerisinde enerji
dOzeyine gore aktiviteleri planlanmalidir. Enerjiyi uygun kullanma
tekniklerini Ogreterek astnliga kagma ye olasi fazla enerji harcarnalLan
onlenmelidir.

2. Halsizligi onleme yada korunmada enerjinin dtizenlenmesi [gin
dinlenme ye aktiviteleri uygulama baslatrna zamani planlanmalidir.

3. Hastanin dinlenme periodlanna gore aktiviteleri planlanmalidir.
Aktivitelerin Kkisa periodlara yada birkac boliime ayniarak yapilmasi
onerilmelidir.

Omekle aciklayacak olursak;

* Sabah saat 10 da kalla§

* Ev islerine giinde dart kez 15 er dakika zaman ayirma,

* Kitap- gazete- dergi okumaya giinde iki kez zaman ayirma,
Sabahlan bahcede 10 dakika ugrasma.

* QOgleden sonra 10 dakika ytinaytas yaprna.

* Arkadalarina telefon etmeye 10 dakika ayirma,

* Bir saatin her 15 dakikasini dinlenmeye ayirma.
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4. Hastanin hastaliga ye yorgunluga olan uyumunda dinlenme ye
aktivitenin planlanmasinm Onemini vurgulamalidir.

5. Hastanin aile uyelerine ye arkadaslannafiziksel ye emosyonel
stresi azaltict mesajlan vermelerinin ye uygun zamanlarini ayirmala-
nnin onemini vurgulamalidir.

6. Hastanin tedaviye uyumunu saglamak kin; cevresel dtizenleme
yapmalidir.

7. Herhangi bir kontrendikasyonu yoksa. hastanin demur ye mine-
ralden zengin gidalari almasini onermelidir. Bu gidalar anent' ye doku
yikimindan kagmmada yardnnet olacaktir.

8. Hastanin enerjisini dtizenlemede ye dtizenli diyet alimint sag-
lamak icin az ye sik aganler almastru Onermelidir.

9. Halsizligi azaltmak icin hastanin dtizenli ye gece en az 10 saat
uyumasi onerilmelidir.

10. Hastanin halsizligini arttiracagindan emosyonel streslerden
kagmmasmin Onemi vurgulanmaltdir. Hastanin hastaligt ile ilgili duy-
gulannt actklamasina izin verilmeli ye gerekiyorsa profesyonel destek
almasi saglanmaltdar.

KRONIK YORGUNLUK SENDROMUNDA 2000 YILI iCIN - TIRILEN STRATEILER

Kronik Yorgunluk Sendromunun cok karma§ik ()imam, kesin tarn
ye tedavisini engellemektedir. 13u durum bireylerin semptomlarinin gide-
rilememesine, tarn ve tedavisinde kullantian yontemlerin etkin olama-
masina, yapilan saglik harcamalarinin pahalt olmasina neden olmak-
tadir. Bundan yola cdolarak CDC"in bu konu ile ilgili 2000 vyili icinde
olusturdugu calt*ma grubu etkin koruma, korunma ye tedavi ilkelerine
yonelik 5 temel strateji gelistirmi§tir (http://www.cdc.gov/ncidod/
diseasesicfsidefined idermed3.htm).

Bu stratejilerin, amaclart ye icengine tablo 3'te yer verilmistir.
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Tablo 3: Kronik Yorgunluk Sendromunda 2000 Ytli icin Gelfytirilen Stratejiler. Arnaclan ye icerigi

STRATEJILER

AMAC

{CerIAI

1) Problemin Hiiyiikliigunii Kronik yorgunluk senclromunun Otaya

Koymek

gunu ortaya cikarmak

einem)) bir saalik problem) oldu-

Yorgunlugun insidans ye prevalansi
saptama k.

Cografi ve bOlgesel farkliliklan sap-
tamak.

Iflr kent- sellir far Idthidanru saptamak
Saglik harcarnalanna getirdigi eke
nomik yukil belirlemek

Ulusal ya da Mosel hastalik kayal
sistemini olusturmaktir.

2) Kronik Yorgunluk Send-
romunu Tek Hit Hastabk
Olarak Tarnlarnak (CFS ile yoneii
birlikte baska hastaltk
bulgulan Yuma tanilaniak)

Kronik  Yorgunluk  Sendrornunun
altinda yatan nedenlerl ye bona

k bulgulan saptamak.

Ulusal ya da btilgesel panel. sempoz.
yum dlizenleme. yeni vakalan stunna,
Tarn kriterlen fcin workshop gruplan
olusturma,

Workshop gruplann® call*znaiars ile
klinlk durum. pasta bilgllerini sag-lama,
bu vakalarla ishirligi olusturma ye
uluslararasi vakalara ulasma
hedellenmistir.

3) Klinik Hulgu ye Basta
gm Oyktisiinti Tanim-
lamak

Bastaligin gell 1n evrelerini ta-

nuniarnak, gelismesinde etkili
plan faktOrleri anantnez bilgileri

ile ortaya ciltarmak.

Semptomlan

baslangia ye tekrarlania
donemlennl belirlentek,
Tibbl ye psikiyalrlk hastaltklan ta-
Mat/laic,
Yorgunlugun llerlemesi ye 61)1111 do-
nemlerini bellrlemeknr.

4) Etyolojik Ajanlar. Risk Etyolojik *whir. risk faktUrleri
Faktorleri ye Tani Yiin- ye [ant yiinterrderint saptama.

ternlerini Belirleme

Gen teknolojlsl calismalanna al Irltk
VefTTIC.

Ulusal cevre saghgt Merkezinin de
destegi lie gUcLU talcsikoloji program'
geastirmek.

Mikrobiologlar ile yeni laboratuvar
calismalannt olusturmaktr.

5) Kronik Yorgunluk Siirekl
Sendromunda Gcerekli
B1lgi ve Teknik

Donanimi Olusturma

| egitlm programlaran

olusturma ve surdurinede etklii
caltsma gruplanin olusturma.

Blreye ye topluma egitlm/dantsmanhk
hi:rt. nett sunma ve sCirekllligint
sat:0mila.

Egitim programianni  gelistirme ye
karat iceriginl calisma gruplanyla
birllkte sOrekli yenilemektlr.

Egiilrtt aktnitelerinl sarclarme

Ttbbl dergilerl basan yayincvlert.
basimeylerinin clesleglni saglama.
Tekraik lisanst plan blreylerin destegin]
(min elate,

Konu ile 110.1 tini grup caltwalan,
panel ve konleranslan destekleme.
organizasyonuna yardini elute,
CDC'nln telefordarinda bu konu lle
figili biigt vermeyi saglama.

Kranik Yorgunluk Sendronui lle llgill
web saylast olusturma.

Saglik ekthl ilyelenne Ye hastalara
konu tie light yam!) materyal temin
etme gibs konulara yer veriteeektir.
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Bu egitim aktivitelerint sOrdiirmecic giirev clan ekip; saghk ekibi uyelcri, yerel ye ulusal halk
sagsligi gorevlileri ye sigorta uzmargarindan olusrnaktachr. Bu eldp daha sonraki asarnalarda,
arastirma gruplari ve tibbi egitlm program' gelistirecek diger bireylerle calisaeaktir.

Kronik Yorgunluk Sendromunun oluntsuy. etkileri lie hastanin ye ailentn uygun sekilde has
edehilmesinde proresyonel saglik ekibl fiyelertne einem gOreyler diii§inektedir. 13u nedenle,
saglik ekibi Oyelerinin yorgunluk Lie uCgill plan]) egitim alums' hastahidara gore uygun Olcek
gclistirilerek  yorgunlugun degerlendirilmesi ye sonuclarm uygulamaya aktzullniasi
gerekmektedir.
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