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Halsizlik ve Yorgunluga Klinik Yaklasim

The Clinical Approach of Asthenia and Fatigue

Ahmet Cayakar

1 I¢ Hastaliklari Blimii, Medical Park Hastanesi, Usak/Tiirkiye

Ozer

Halsizlik ve yorgunluk siibjektif olarak enerji azligi, tiikenme hissi ve gli¢siizliik seklinde tarif edilebilen 6zgiil olmayan
yakinmalardir. Aile hekimlerine yapilan basvurulardaki semptomlarin yaklasik %20’sini olusturup zamanla aile yasantisini, is
performansini ve sosyal iliskileri olumsuz ydnde etkilemektedir. Alti ayr gecen semptom kronik yorgunluk olarak kabul edilir.
Toplumdaki orani %15 olarak hesaplanmis ve 30-50 yas arasindaki sosyoekonomik sartlari kéti, egitim seviyesi diisiik bayan
grubunda daha sik gbzlendigi bildirilmistir. Zeminde organik rahatsizliklari olanlarda ise saptanma orani %40’lara kadar
ylikselebilmektedir. Kronik yorgunluk sendromu olarak adlandirilan hastalik ise oOzellikle bayanlari etkileyen ve kendine has
kriterleri olan kompleks bir hadisedir. Kronik yorgunluk ceken her yedi hastadan biri bu sendroma dahil olup sikligi ligiincii
basamak saglik kuruluslarinda %10-15’e kadar ¢ikmaktadir. Kronik yorgunlugun etiyolojisinde en sik neden %80 oranla psikolojik
durumdaki degisikliklerdir. Diger nedenler olarak kronik yorgunluk sendromu, romatolojik ve onkolojik hadiseler, enfeksiyonlar,
nérolojik, hematolojik ve endokrinolojik hastaliklar ile son donem organ hastaliklari siralanmaktadir. Kronik yorgunluga siklikla
genel agri veya glicstizliik semptomlari da eslik eder ve mevcut durum daha karmasik hale gelebilir. Bu makalede pratik hayat icin
klinik yaklasim sunulmaya ¢alisilmistir.
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ABSTRACT

Fatigue or asthenia are nonspecific complaints that can be described as subjective lack of energy, feeling of exhaustion and
weakness. It constitutes about 20% of the symptoms applied to the family physicians and affects family life, work performance
and social relations negatively over time. The symptom lasting for six months is considered chronic fatigue. The ratio was
calculated as 15% in the society and was reported that it has more frequently observed in poor female group with low education
level at 30-50 years. Detection rates can be up to 40% if there is a accompanying medical discomfort. The disease called chronic
fatigue syndrome on the other hand is a complex disease that affects women in particular and has its own criteria. One out of
every seven patients suffering from chronic fatigue is involved in this syndrome and the incidence can be up to 10-15% in tertiary
health care facilities. Most frequent cause of the chronic fatigue etiology is the change in psychological status with the rates of
80%. Other causes include chronic fatigue syndrome, rheumatologic and oncologic scenes, infections, neurological, hematological
and endocrine diseases as well as end-stage organ diseases. Chronic fatigue is often accompanied by symptoms of general pain
or weakness, and the present situation may become more complex. In this article, a clinical approach for practical life is tried to
be presented..
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GIRI

Doga$ dikkatli incelendiginde halsizlik ve yorgunlugun,
canhlarin  enerji depolarini  daha etkin ve verimli
kullanabilmek adina  gelistirdikleri  bir  adaptasyon
mekanizmasi oldugu gézlenecektir. insanlar da fizyolojik
isleyiste sahip oldugu enerji dlzeyi kritik alt sinira
ulastiginda bu hissi yasayarak dinlenme ihtiyaci duyarlar.
Yorgunluk normal kosullar altinda aktivite sonrasi hissedilir
ve istirahatle gecer. GUnUn buayidk bir kisminda
belirginleserek subjektif enerji azlig, tikenme hissi ya da
glcsUzlUk gibi 6zgll olmayan yakinmalarla tarif edildigi

vakit ise hekimlerin karsisina klinik bir problem olarak ¢ikar.

Modern hayatin stresli yasam kosullari, mevsim gecis
dénemleri, kalitesiz uyku ya da yetersiz dinlenme periyotlari
progresyonda 6zel éneme sahiptir. Dogal yorgunlukta kisi
calismayla ilgili motivasyonunu korumakta, istirahat sonrasi
etkinligi gerceklestirmek adina istekli ve hazir durumda
olmaktadir. Gug ve enerji yoklugu anlamindaki ‘Asthenos’
sozcUglunden turetilmis olan astenide ise bitkinlik
dinlenmekle gegmez ve kiside isteksizlik hali daha 6n plana

crkmistir (1).
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Epidemiyoloji:

Aile hekimlerine yapilan basvurular incelendiginde bu
semptomun yaklasik %20'lik pay aldigi ve aile yasantisini, is
performansini ya da sosyal iligkileri olumsuz ydnde
etkiledigi gozlenmektedir (2). Saglam kisilerde izole bir
sekilde gecici olarak izlenebilecegi gibi genelde cesitli
rahatsizliklarin klinik belirtisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(3). Etiyolojisinin kabaca %70 oraninda belirlenebildigi
soylenebilir. Avrupa’da 6000'e yakin kisiyle yapilan bir
calismada; nedenler olarak en 6n siralarda depresyon, viral
st solunum yolu enfeksiyonu, anemi, akut bronsit, ilag yan
etkileri ve malignitenin yer aldigl anlasilmistir (4). Yorgunluk
son bir ay i¢inde baslamis ise yeni, bu sireyi asmis ise
uzamis ve 6 aydan uzun sUrmuls ise kronik olarak
degerlendirilmektedir. Kronik  yorgunlugun genel
toplumdaki orani %15 olarak hesaplanmis olup bilhassa 30-
50 yas arasindaki sosyoekonomik sartlari kotl ve egitim
seviyesi dusuk olan bayanlarda daha sik gozlendigi
anlasiimistir (5). Kroniklesme orani arttikca ya da bilinen
somatik rahatsizlik varliginda bu durumdan muzdarip
kisilerin Uc¢Uncu basamak saglik kuruluslarina basvuru

oranlari artmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Klinikte yorgunluk sikhigi

ilk Basamak HASTALIK | YORGUNLUK

> 10 > ey yorgunlk Malignite %40-90
E— %5-15 > 6 ay yorgunluk Sz %90
%0.5-2.5 Kronik yorgunluk SLE % 80

sendromu

RA % 40-80
Fibromiyalji % 40-70
Son Basamak
%70 > 1ay yorgunluk Skleroderma % 60-70
Multipl skleroz % 66
%40 > 6 ay yorgunluk
Parkinson % 50-60
%10-15 ik luk
1o Kr:::‘dy,::::nu Kalp yetmezligi % 50
KOAH %47

Nitekim 1985-90 yillari arasinda Hollandali aile hekimlerinin
260.000 hastay! incelendigi arastirmanin sonugclarina gore;
kronik hastaliklara sahip olanlarin kendilerini yorgun
hissetme orani %40'lara kadar yuUkselmektedir (6). Kronik
yorgunluk c¢ekenlerin neredeyse Ucte ikisi daha iyi
prognozlu olan idiyopatik grup altinda kalmakta ve daha
sonra detaylica bahsedilecek olan kronik yorgunluk
sendromu (KYS) kriterlerini karsilamamaktadir. Teorik
olarak kronik yorgunlugun aktivite azalmasiyla birlikte
kardiyovaskuler élimler Gzerinde olumsuz katki saglayacagi

dusutndlebilir. Ancak yapilan c¢alismalarda tim nedenlere

bagli 6lum oranlari tahmin edilenden fazla bulunmamustir.
Negatif bir etki olarak sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismanin analizinde intihara
bagl 6lum sikliginin normal populasyona gore 8 kat arttig

belirtilmistir (7).

Patofizyoloji:

Beynimizde kan-beyin bariyeri bulunmayan alanlara
bakildiginda 3. ve 4. ventrikul cevresindeki orta hatta bir
yogunlasma oldugu gorulir. Bunlardan pineal bez, median
eminens ve norohipofiz sekretuvar Ozelliktedir ve ndron
icermez. Subkommisural organ, area postrema ve lamina
terminalisteki organum vaskulozum ise sensoryel yapida
olup 6zellesmis makrofaj kabul edilen microglialarla birlikte
astrositleri  bulundurur. interlékin (IL)-1B, IL-6, Tumér
nekrozis faktér (TNF) alfa ve interferon alfa gibi
inflamatuvar sitokinler genis yapida disik molekdl agirlikli
glikoproteinler  olduklari  icin  normalde  kan-beyin
bariyerinden pasif transport yoluyla gecemezler (8).
Travma, enfeksiyon veya stres sonrasi periferik
inflamatuvar sinyallerin etkisiyle dolasimda artmaya
baglayan bu sitokinlerin, zamanla bariyer bulunmayan
alanlara nufuz ederek mikroglialardan prostaglandin E2
vasitasiyla santral sitokin salinimina neden olduklar
disunulmektedir  (9). Ayrica, sitokinlerin  serebral
endoteldeki reseptdrlere baglanmasi sonrasi nitrik oksitin
aktive olarak santral sitokin hareketlenmesini hizlandirdig
hipotezi de mevcuttur. Sinyal yolu nikleer faktor (NF)-kP
Uzerinden yuriyerek norepinefrin, dopamin ve serotonin
gibi ¢esitli yolaklardaki nérotransmitterlerde degisimi
saglamaktadir. Neticede zaman icinde agri, uyku bozuklugu
ve yorgunluk gibi klinik sonuglarin gun yutzine ¢iktiklar

disunulmektedir (Resim 1).

Resim 1. Yorgunluk patofizyolojisi
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Gozlerimizi retikller aktive edici sisteme c¢evirdigimizde
karmasik ag seklinde oldukga duzensiz bir yapiyr gozleriz.
Bircok norotransmitter ile degisik islevler sergileyen beyin
sapindaki ©zel néronlar liflerini medulla spinalis, pons,
talamus ve hipotalamusa yollamaktadir. Ayrica bu bdlgede
¢ok sayida cekirdek kimelenmesi izlenmektedir. Bunlar
orta hat boyunca yerlesen raphe cekirdekleri, lokus
sereleus, ventral tegmental, interpedinkller ve merkezi
cekirdeklerdir. Yogun olarak serotonine sahip olan raphe
cekirdekleri inhibitor etki gosterip uyku, dinlenme ve
sakinlikle ilgilidir. Aksonlari bazal gangliyonlar, talamus,
hipotalamus, limbik sistem, beyin korteksi ve beyincige
kadar ulasmaktadir. Lokus sereleus noradrenalin,
mezensefalon ise dopaminerjik néronlar agisindan zengin
konumda olup sirasiyla enerji aktivitesi ve motor
koordinasyonu duzenlerler. Yine aksonal baglantilari bazal
ganglion, limbik sistem ve 0zellikle frontal alan olmak Uzere
batin beyin korteksine dogru uzanmaktadir. Kronik
yorgunluga siklikla uyku kalitesi, motivasyon, dikkat ve
bellek islevindeki bozukluklarin eslik etmesi
dustndldigunde patofizyolojide retikiler aktive edici
sistemin de rol oynayabilecegi kurgulanmistir. Nitekim, bu
hipotez dogrultusunda yurutilen bazi manyetik rezonans
(MR) calismalarinda ilgili bdlgelerde 6zgul olmayan
degisiklikler gézlenmistir ancak bu durum sonrasinda her

hasta Uzerinde saptanamamistir (10).

Kolinerjik sistem noéronlari yaygin olarak beyin sapina
dagilmis vaziyette olup bellek, duyusal algilama, bilissel islev
ve emosyonel durumun dizenlenmesinde bas roldedirler.
Yapilan arastirmalar sonucunda, yorgunluk durumunda
genelde sempatik sinir sistem aktivitesinde artis ve
parasempatik aktivitede azalma oldugu gozlenmistir (11).
Otonom sinir sistemindeki degisiklikler neticesinde
prefrontal ve anterior singulat korteksin noéral network
aktivitesinin dengesizlestigi ve biyolojik saat, uyku ve enerji
metabolizmasi Uzerine etkiler olusturdugu anlasiimistir.
Ayrica, bircok organin duyusal afferent bilgilerini tasiyan
vagus sinirinin paragangliyonlarina IL-1B gelisiyle asetil
kolin saliniminin uyarildigi belirtiimelidir. Olusan impuls
afferent fibrillerin bulundugu nukleus traktus solitarius
vasitastyla dorsal motor nukleusa iletilmektedir. Boylelikle
beyinde proinflamatuvar sitokin Uretimi ve salinimi
tetiklenmis olmaktadir. Nitekim deneysel c¢alismalarda
vagotomi sonrasi degisik davranissal etkilerin yok

edilebildigi gosterilmistir.

Sitokin etkilerini daha derinden degerlendirirsek, bunlarin
sadece immun sistem hucreleri tarafindan salgilanmadig
ayrica endotel hucresi, adiposit, miyozit, depresyon
déneminde astrositler, mikrogliya ve ozellikle néronlara
yakin perivaskuler mast hlcrelerinden de
sentezlenebildikleri  sdylenmelidir  (12). Metabolizma
calismalarinda hiperinsilineminin TNF alfa ve hepatik C-
reaktif protein (CRP) duzeylerini yUkselttigi ayrica
dolasimdaki IL-6 seviyesinin neredeyse Ugte birinin
adipositler tarafindan Uretildigi belirlenmistir (13). Ozellikle
bayanlarda uyku kaybinda IL-6, TNF alfa ve CRP miktarinda
artis gelistigi gosterilmistir. Yine, uyarilan hipotalamo-
pituiter aks sonrasi saglanan kortizol artisi ve yag
dokusundaki dustk dereceli inflamasyonun, serotonin ve
melatoninin prekirsérd olan triptofan miktarini azaltarak
uyku kalitesini olumsuz yénde etkiledigi anlasiimistir (14).
IL-1B miktari da hipotalamustaki paraventrikiler nukleusta
CRH aktivasyonu ile artis gostermektedir. Bu sitokin
aktivitede azalma, hipersomni, istahsizhk ve &grenme
glclugu gibi etkiler meydana getirip sosyal iliskilerde ice
kapanikligi dahi tetikleyebilmektedir. Ayrica, TNF alfanin
beyinde IL-1B salgisini arttirarak prostaglandin Gzerinden
hiperaljezi mekanizmasini olusturdugu dusinilmektedir.
Belirtilen bu sitokin profili ve etkileri bizlere TNF alfa
blokerleri, IL-1 reseptdr antagonistleri ve IL-6 monoklonal
antikoru olan Tosilizumab ile saglanan yorgunluk hissindeki
azalmayi aciklayabilmektedir. interferon alfa
uygulanmasinin  anhedoni, UzUntu hissi, yorgunluk,
uykusuzluk ve ilgi kaybi gibi belirtiler olusturmasi bilinen
yan etkilerdir. Ruh halindeki bu degisikler, anterior singulat
korteks, amigdala ve medial prefrontal korteksteki néronlar
arasindaki azalmis fonksiyonel baglanti ile agiklanmistir
(15). Sitokinlerin uyku homeostazisi icin de dnemli olmasina
sicanlarda IL-1p'nin santral enjeksiyonu sonrasi NREM artisi
saglanmasi ve REM dénemindeki baskilanma 6rnek olarak
verilebilir. Maligniteli hastalara baktigimizda, kemoterapi
uygulanmasi sonrasi IL-6, IL-10 ve TNF alfa miktarinda artis
meydana gelebilecegi kolaylikla tahmin edilebilir. Ancak, bu
kisiler UGzerinde yUrutilen calismalarda kemoterapi ya da
radyoterapi bitimine ragmen proinflamatuvar sitokinlerin
halen yuksek olarak saptandigi ve %30'luk grubun yillarca
surebilen yorgunluk hissi yasadigl goérulmustur. Bu
durumun nedeni olarak inflamasyonla iligkili genlerdeki
polimorfizm ve transkripsiyon faktort olan NF-kp'daki

upregullasyon sorumlu tutulmustur.
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Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS):

Prevalansi %0,5 olan ve en sik 20-50 yas arasi bayanlari
etkileyen kompleks bir hadisedir. Kronik yorgunluk ceken
her 7 kisiden 1 tanesinde bulunur. Kronik yorgunlugu
olanlarin Ust basamak saglik kuruluslarina daha sik basvuru
yapmasi tani kriterlerinin degerlendirme sansi da yaninda
getirir. Bu nedenle Uglinch basamak saglik kuruluslarindaki
siklik orani %10-15'lere kadar yiikselmektedir. ilk kez 1988
yilinda Holmes ve arkadaslari; psikiyatrik rahatsizliklarin da
dahil edildigi herhangi bir hastaligi bulunmayan kisilerde,
ilag yan etkisi s6z konusu degilken 6 aydan daha uzun siren
kalici ya da tekrarlayici vasiftaki halsizlikte bu sendromun
s6z konusu olabilecegini yayinladilar (16). Tani igin 11
kriterlerden en az 8 tanesi karsilanmalidir. Ya da en az birer
ay ara ile hekim tarafindan saptanan ilk 3 kriterden en az
2'sini barindiran toplam 6 kriter saglanmalidir. Bunlar Tablo
1'de detayli olarak listelenmistir. 1994 yilinda kriterlerde

revizyona gidilmis ve sensitivitesi daha da arttinlmistir (17).

Tablo 1. Kronik Yorgunluk Sendromu

- KRONiK YORGUNLUK SENDROMU -
o Kalicr ya da tekrarlayici vasifta 6 aydan uzun stren
halsizlik
B Psikiyatrik rahatsizlik dahil herhangi bir hastalik
bulunmamali
o ilac yan etkisi s6z konusu olmamali
B Halsizlik ortalama glinlik aktiviteleri %50 azaltmali

Holmes Kriterleri
asagidaki kriterlerden en az 8 tanesi ya da
ilk ii¢ kriterden en az ikisini barindiran 6 tanesi

1- Subfebril ates veya titreme*

2- Farenjit veya bogaz agrisi*

3- Agrili servikal veya aksiler lenfadenopati (> 2 cm)*

4- Egzersiz sonrasi bir guinden fazla halsizlik hissedilmesi

5- Aciklanamayan yaygin kas glicstuzIUgu

6- Miyalji

7- Gezici artralji (Kizariklik ya da sislik olmamali)

8- Yaygin bas agrisi

9- Noropsikiyatrik sikayetler (Fotofobi, gegici gbrsel skotomlar,

artmis irritabilite, konfiizyon, disiince tembelligi, konsantrasyon
zorlugu)

10- Uyku bozuklugu (Hipersomni ya da insomnia)
11- Semptomlarin birkag saat ya da gun icinde ortaya
cikmasi

*: En az birer ay ara ile iki defa hekim tarafindan
saptanmalidir

Fukuda Kriterleri
Ates yuksekligi ve kas gli¢suzIUgu ¢ikariimistir.
4 kriterin pozitif olmasi sarti aranir.

Ergenlerde KYS daha buyuk karma bir okula baslamanin
getirdigi sosyal beklentilerdeki degisim ve Epstein-Barr virls
(EBV)'ye maruziyetteki artis nedeniyle ilkokuldan ortaokula
gecis doneminde daha sik olarak gozlenir. Bu grupta
uygulanan mevcut kriterlere ek olarak istahsizlik, zayiflama,
karin agrisi, bulanti, bulanik gérme ve okul performansinda
disme gibi semptomlarin da gozlenebilecegi bilinmelidir.
Bu durumdaki cogu ergende 2-3 yil gibi bir strede iyilesme
saglanabilecegi bildiriimektedir (18). Patofizyolojide &ne
surdlen teoriler arasinda ilk olarak EBV, insan T lenfosit
virds (HTLV), hepatit C, enterovirls ve retrovirls
enfeksiyonlari 6ngordlmustir ancak bunlar net olarak
kanitlanamamistir. Nitekim, ampirik olarak tatbik edilen
asiklovir ya da interferon tedavilerinden de fayda
saglanamamistir. Diger olasi aciklamalar; aslinda bir
psikiyatrik bozukluk ya da beyin sapi néroendokrin
cevaplarindaki gerceklesen degisimin yansimasi olabilecegi
yonundedir. Yapilan bazi MR c¢alismalarinda hastalarda
subkortikal anormallikler saptanmistir. Buradan hareketle
cesitli norofizyolojik calismalar dizenlenmis ancak tutarli
bir sonuca ulasilamamistir. Son yapilan arastirmalarda
KYS'li kisilerde serotonerjik sistemde upregullasyon ve %30
oraninda hiperkortizolizm saptandigi bildirilmistir. Ayrica
interferon alfa, IL-1B, IL-6 ve TNF alfa dluzeylerinde artis da
saptanmistir.  KYS'de uykuya dalmada guglik, uykuda
kesilme ve gun icinde uyuklama daha fazla bildirilmektedir.
Bu gozlem, sorumlu etken acaba uyku dizenindeki bir
bozukluk olabilir mi sorusunu gindeme getirmis ancak
polisomnografi calismalari ile yine net bir cevap ortaya
konulamamistir. Genelde hastalar anamnezde siklikla
muikemmel bir fiziksel zindelikte ve enerji dolu olduklarini
ancak sonradan ani bir baslangi¢ oldugunu ifade ederler.
Bircogu ayni zamanda istahsizlik, bulant, asir gece
terlemesi, bas donmesi gibi semptomlari da dile getirebilir.
Ayrica bu tip kisilerde alkol ve santral sinir sistemini
etkileyen ilaglara karsi intolerans da gozlenebilmektedir.
Zamanla hastalarin Ugte biri sosyal iliskilerinde gerileme
yasayarak calisamayacak duruma dusebilir. Fibromiyalji ve
irritabl bagirsak sendromunun siklikla eslik etmesi de
sasirtici gelmemelidir. Toplum igindeki somatizasyon, mizag,
panik bozukluk, anksiyete ve depresyon oranlari sirasiyla
%0,03 - 1,2 - 3,5 - 5 ve 10 iken, bu oranlar KYS'de artis
gostererek %25 - 25 - 20 - 20 ve 60l degerlere kadar
yukselebilmektedir. KYS'nin atipik bir depresyon c¢esidi

olabilecegi yonundeki gorusler hastalarin depresyonla
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karisabilecek benzer semptomlara ek olarak bogaz agrisi,
lenfadenopati ve artralji yasamasi, depresyonda gozlenen
hipotalamo-pitliter aks upregulasyonu yerine down
regulasyon gelistiginin gosterilmesi ve antidepresanlarla

elde edilen kotl yanit ile geri plana itilmistir.

Halsizlik ve Yorgunluk nedenleri:

ilk yapiimasi gereken bu durumu aciklayabilecek organik bir
nedenin var olup olmadiginin arastiriimasidir. Ayirici tani
¢ok genistir. En sik neden yaklasik %80 oranla psikolojik
durumdaki degisikliklerdir. Diger sebepler olarak KYS,
romatolojik hadiseler, maligniteler, son dénem organ
hastaliklari ve enfeksiyon tablolari siralanabilir (19). Kilo
alimi, noropati gelisimi, glukoz seviyesinde degiskenlik,
hipoglisemi ve emosyonel labilitenin  yasanabildigi
diyabetes mellitus, metabolizmayl direkt dUzenleyen
hipotiroidi ya da hipertiroidi, hipopituitarizm, surrenal
yetmezlik, hipogonadizm ve hiperparatiroidi  gibi
endokrinolojik hastaliklar dnemlidir. Hematolojik
problemler ile hipopotasemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
hiponatremi  gibi iyon  dengesizlikleri  hekimlerinin
zorlanmadan degerlendirmesi gereken konulardir. Halsizlik
ve yorgunluk yapan diger nedenler olarak norolojik
hastaliklardan parkinson, amiyotrofik lateral skleroz,
demans, multipl skleroz, miyasteniya gravis, néromuskuler
hastaliklar ve 6zellikle bébrek ya da karaciger yetmezliginde
kullanilan sedatif, antikolinerjik, digoksin ve antiepileptik
gibi ilaglarin etkileri sayilabilir (Tablo 2). Tani koyma
surecinde atlanilmamasi icin azami dikkat gerektiren ve gizli
tehlike olarak kabul edebilecegimiz hastaliklar: Malignite,
maskeli depresyon, gliten enteropatisi, gida intoleransi,
tlberkuloz, bruselloz, hepatitler, bag dokusu hastaliklari,
kardiyomiyopati, yeni baslayan kalp yetmezIigi, hasta sinus
sendromu, hipomagnezemi, hemokromatozis,
hiperparatirodizm, adrenal yetmezlik, cushing sendromu,
agir metal zehirlenmesi, alkol yoksunluk sendromu, spinal
disfonksiyon, multipl skleroz ve miyasteniya gravis olarak

siralanabilir.

Yorgunluk + Viicut Agrisi:

Jeneralize kas ve eklem agrisi, polimiyaljiya romatika,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, polimiyozit ve
vaskulit gibi inflamatuvar ya da fibromiyalji, jeneralize
osteoartrit ve miyofasiyal agri sendromu gibi cesitli

rahatsizliklarda izlenebilir. inaktivasyon sonrasi eklem

hareketlerinde duyulan rahatsizlik hissi seklinde tarif
edebilecegimiz tutukluk, non-inflamatuvar nedenlerde
genelde sabahlari yarim saatten az sUrmektedir.
Romatolojik olaylarda ise bu semptomdan daha uzun sureli
yakinilir (20). Ayrica depresyon, KYS, viral enfeksiyonlar,
bruselloz, sepsis, hipotiroidi, hipoparatiroidi, osteomalazi ve
Paget hastaligi gibi metabolik hastaliklar, parkinsonizm,
|6semi, lenfoma, multipl miyelom, yaygin metastaz ve
paraneoplastik sendromlarda da yaygin vicut agrisinin
bulunabilecegi bilinmelidir. Kronik yaygin agrinin en sik
sebebini genel dahiliye poliklinigindeki sikhgi kabaca %5
olarak tahmin edilen fibromiyalji olusturur. Zemininde
santral sensitizasyona bagli degismis bir agn algilamasi
bulunmakta olup hastalar hafif basinca karsi artmis
hassasiyet, yorgunluk hissi ve kot uyku kalitesi tarif
ederler. Agri genelde sabah sertliginin de eslik edebildigi
araliksiz karakterdedir ve egzersizle rahatlama saglanamaz.
Ayrica, bu tip hastalar gesitli tipte parestezi ya da objektif
sinovit kanitinin izlenemedigi el ve ayak sisliklerinden
yakinirlar. Siklikla dinlenememe hali ve kronik yorgunluk
sendromu bu tabloya eslik edebilmektedir (21). Agridan
yakinan bir kiside romatizmal hadiseye bagli eklem hasari
da baslamis ise tabloya sekonder kas gug¢suzlUglu de
eklenecektir. Zamanla hasarli eklemin isini yapmak adina
daha c¢ok enerji harcanmasi, hareketsizlik sonrasi
kondisyondaki azalma ve bahge isleriyle ugrasma érneginde
oldugu gibi stres giderici hobilerin yapilamamasi kronik

yorgunluga dogru giden yolu uygun hale getirecektir.

Yorgunluk + Giigstizliik:

Hastalar gug¢suzlUgu tarif ederken dispne, artralji, genel
yorgunluk veya hareket kisithligi ile karistirabilmektedir. Bu
yuzden ne kastedildigini iyi anlamaliyiz. Objektif olarak
glcsuzluk kaniti var mi? Jeneralize mi yoksa lokal mi?
Aksamlari mi daha fazla oluyor? Alkol tiketim hikayesi
nasil? Kullandigi ilaglar nelerdir? Kronik yorgunlukta
glicsuzlk hissi ¢cogunlukla gercek bir kas hasari olmadan
gozlenir ve ¢ogu hastada objektif kas glc¢suzlugu kaniti
bulunamaz. Genelde kendini sinirlayici veya tekrarlayici
vasifta olup vital bulgular ve laboratuvar degerleri normal
sinirlardadir.  Boyle  bir durumda anksiyete veya
depresyonun eslik etmesi daha olasidir. Miyopatik tabloda
ise semptomlar genelde progresif seyirlidir, genel bir
glicsuzluk hali vardir ve anormal vital bulgular saptanir.

Siklikla sistemik semptomlar eslik etmektedir. Kreatin kinaz
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(CK) yukselmesi onemlidir. Aile oOykusu ise o0zellikle

muskuler distrofiler, hiper ya da hipokalemik periyodik

Tablo 2. Halsizlik ve yorgunluk nedenleri

paralizi, inklizyon cisimcikli miyozit ya da endokrin

hastaliklar agisindan énem tasir.

- Stres - Asiri sicak ortam - Yetersiz dinlenme
FizYoLOJiK - Yetersiz beslenme - Sedanter yasam - Kronik agr
- Uyku bozuklugu - Dehidratasyon
- Depresyon - Anksiyete - Somatizasyon
: : - Posttravmatik stres - Bipolar bozukluk - Bagilmh kisilik
PsikoLOjik - Anoreksiya nervoza - Sizofreni - Seksuel disfonksiyon
- Okul fobisi - Sekonder kazang - Kétlye kullanilma
- Diabetes mellGtis - Hipotiroidizm - Hipertiroidi
- Hiperparatiroidi - Adrenal yetmezlik - Cushing sendromu
- HipopitUitarizm - Osteomalazi - Obesite
- Romatoid artrit -SLE -MCTD
- Sjégren - Miyozit - DHA
- Sarkoidoz - Fibromiyalji - PMR
- Anemi - Demir eksikligi - Vitamin B12 eksikligi
- Lenfoma - Losemi
- Bobrek yetmezligi - Hipokalemi - Hiperkalemi
SISTEMIK - H!ponatrem} - Hiperkalsemi - Hipomagnezemi
HASTALIKLAR - Hipokalsemi , —
- Hepatit - Siroz - Colyak
- iBH
- Kalp yetmezligi - Kalp kapak hastaliklari - Kardiyomiyopati
- KAH
- KOAH - Astim - OSAS
- IAH
- Stroke - Beyin malignitesi - Multipl skleroz
- Myastenia gravis - ALS - Muskuler distrofi
- Poliomyelit - Disk herniasyonu - GBS
- Botulizm - Demans - Parkinson
- Tlberkuloz - Lyme - Endokardit
. - Brusella - Hepatit B/C - EBV
ENFEKSIYON -CMV - Influenza - Q atesi
- Toksoplazma - Parazit
MALIGNITE - Solid timér - Paraneoplastik
- Hipnotik - Antidepresan - Trazodone
- Sedatif - Amfetamin - Opioid
- Amitriptilin - interferon - Antihipertansif
. - Beta bloker - Metildopa - Amiadorone
ILAGLAR - Antihistaminik - Antiretroviral - Propiltiourasil
- Kolsisin - Steroid - Fibrat
- Statin - GNRH analogu - Kas gevsetici
- Kemoterapotik - llaglar arasi etkilesim - llag kétiye kullanimi
- Malnutrisyon - GORS - Allerjik rinit
DIGER - Gebelik - Post partum - Post-op dénem
- Alkolizm - AgIr metal intoksikasyonu - Organofosfat
- Organik solvent - Karbonmonoksit
KRONiK YORGUNLUK SENDROMU

SLE: Sistemik Lupus Eritematozis, MCTD: Mikst Konnektif Doku Hastaligi, DHA: Dev hiicreli arterit, PMR: Polimiyaliya Romatika, IBH: Inflamatuar
Bagirsak Hastalig, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, OSAS: Obstriiktif Sleep Apne Sendromu, IAH:
intersitisyel Akciger Hastaligi, ALS: Amyotrofik Lateral Skleroz, GBS: Guillian Barre sendromu, EBV: Epstein-Barr viriis, CMV: Sitomegaloviriis,

GORS: Gastro6zofagial Reflii Sendromu

GUgslzluk  yapan  hastaliklari  kabaca  enfeksiydz,
endokrinolojik, romatolojik, metabolik, nérolojik, toksik ve
distrofi gruplarina ayrilabiliriz. Akut baslangicta enfeksiyon
ya da inme, subakut baslangicta ise ilag yan etkileri,
elektrolit bozuklugu ve romatolojik hastaliklar ilk planda
akla getirilmelidir. Kronik progresif gidis genetik ve

metabolik  miyopatilere  has  06zelliklerdir. Jeneralize

glicsuzlik polimiyaljiya romatika, miyozitler, paraneoplastik
sendrom ve steroid tedavisinin ani birakilmasi ile lokalize
glcsuzlUk ise serebral metastaz, serebrovaskuler hastalk
veya radikulopatilerde  gozlenebilir.  Proksimal kas
glcsuzlUgu romatizmal hastaliklara 6zgu iken distal kas
gruplarindaki gugsuzlik inklizyon cisimcikli miyozit,
distrofiler, piramidal traktus hasari ya da periferal noropati
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sonucu gelisebilir. Artralji, halsizlik, miyalji ve solunum
semptomlari varliginda anamnezde 1-2 hafta dnce ates, Ust
solunum yollarina ya da gastrointestinal sisteme ait
sikayetlerin gozlendigi prodromal semptomlar tarif ediliyor
ise viral miyozit akla getirilmelidir. Bu tabloda miyopati
multifokal olup bilateral biyuk kas gruplarini etkiler ve
genellikle sislik eslik eder. Ek olarak ras; meningeal
belirtiler, kalp ve diyafram tutulumu sonrasi aritmi, anjina
pektoris, solunum yetmezligi ve nadiren rabdomiyoliz
gozlenebilir. Subklinik hipotiroidizmde kas sikayetlerinin tek
semptom olarak karsimiza ¢ikabilecegi bilinmelidir. Kronik
bobrek yetmezligi bulunan bir kiside 6zellikle alt ekstremite
proksimal kas glgsuzlugu bulundugunda paratiroid
hastaligindan stuphelenilmelidir. Osteomalazide de hastalar
tarafindan halsizlik, yorgunluk, kemik agrilari, proksimal kas
glcsuzlUgu ve kramp gibi sikayetler aktarilmaktadir. Burada
kemik matriks mineralizasyonunda bozulma ve adeta
yumusama mevcuttur. Agrinin ortaya cikisi muhtemelen
osteoid dokudaki hidrasyon artisi sonucu periost gerilimi
yasanmasi ve kemige baski gelismesi ile ilgilidir.
Hipokalsemi, hipofosfatemi, alkalen fosfataz artisi ve
paratiroid hormon artisi izlenebilir. Cushing sendromu
acisindan kilo alimi ve proksimal kas gucsuzlUgu, adrenal
yetmezlik agisindan halsizlik, yorgunluk ve ciltte koyulasma,
ortostatik hipotansiyon uyarici olabilir. Ayrica elektrolit
bozukluklarindan  sodyum, potasyum ve kalsiyum
yukseklikleri ile magnezyum ve fosfor dusukliklerinde
yorgunluk, kas gug¢suzlugu hatta agri yasanabilmektedir.
Romatolojik  olarak akillara ilk gelen hastaliklar
dermatomiyozit, polimiyozit ve inkltizyon cisimcikli miyozit
olmalidir. Tipik hasta profili ilk ikisi icin 20-50 yas arasi bir
bayan, inklizyon cisimcikli miyozit i¢in 50 yas Ustl erkektir.
Agridan ziyade subakut ya da kronik simetrik proksimal
glcsUzlUk on plandadir. Enfeksiyon tablolarina gore daha
agrisiz bir gidis s6z konusudur. Ates yuksekligi, ras, kilo
kaybi, nefes darligi ve alt 6zofagus sfinkter disfonksiyonu
sonucu goglste yanma hissi ve disfaji gelisebilir. CRP ve
sedimantasyon degerinde ylkselme, %90 oraninda CK artisi
ve %80 oraninda antinUkleer antikor (ANA) pozitifligi
beklenmektedir (22). Glikogenez basamaklari, yag asit
oksidasyonu ve mitokondriyal etkilenme sonucu kas
dokusunda yeterli enerji Uretilememesi neticesi metabolik
miyopatiler gelisir. Cocukluk cagindaki gli¢stizlik baslangici
Duchenne muskdler distrofi i¢in anlamhidir. Eriskin ¢agda

baslayabilen ve polimiyozit ile karisabilen non-inflamatuvar

miyopatiler olarak miyofosforilaz eksikligi, karnitin palmitil
transferaz 2 eksikligi, mitokondriyal miyopati, disferlinopati,
fasiyoskapulohumeral muskuler distrofi ve proksimal
miyotonik distrofi tip 2 sayilabilmelidir (23). Norolojik agidan
ani baslangi¢c ve néroanatomik dagilima uyan gli¢suzlik
serebrovaskuler hastalik ya da spinal kord zedelenmesini ilk
planda cagristirir. Progresif seyir metastazi, periyodik seyir
ve ataklar ise periyodik paraliziyi simgeler. Pitozis, yuz
kaslarinda gugsuzluk, eforla sikayetlerde artis gorlip
istirahatte azalmasi ve kolay yorulmadan sikayet¢i olma
miyasteniya gravis icin tipiktir. Degisik alanlarin multipl
norolojik  defisitleri  goézlendiginde  multipl  skleroz
disunulmelidir. Akciger malign neoplazmi, lenfoma ya da
timoma tanisina sahip hastalarda paraneoplastik olarak
Lambert Eaton sendromu gelisebilme olasihg agisindan
uyanik olmak gerekir. Bu sendrom kicuk hucreli akciger
kanserlerinin  %2'sinde hiporefleksi ile birlikte izlenir.
Noérolojide santral genel patoloji ve diffuz glgsuzlikte
amiyotrofik lateral skleroz, santral fokal patoloji ve diffiz
gl¢suzllkte stroke ya da multipl skleroz, periferik patoloji
ve diffiz gugstzlikte Guillain Barre sendromu ve
polindropati,  periferik ve lokal glgslzlikte ise
radiktlopatiler ve periferal néropati disindlmesi isimizi
kolaylastiracaktir (24). Toksik miyopatilerde ise en suclu
ajan statinlerdir. Bu ajanda miyalji sikligi %6, ozellikle
fibratla kombine kullanimda rastlanan rabdomiyoliz sikligi
ise 4/100.000 olarak hesaplanmistir. Semptomlar ilag
alimindan haftalar ya da aylar sonra baslar ve birakildiktan
sonraki 4-8 hafta icinde geriler. CK'da 10 kat Gzeri artislar
gozlenebilen bu tabloda 50 yas Ustli olmak, polifarmasi,
bdbrek ve karacigerin fonksiyon kapasitesindeki azalma risk
faktorleridir. Kortikosteroidler de ¢zellikle 30 mg/gun gibi
dozlarda 4 haftadan fazla streyle kullanildiginda emosyonel
labilitenin de eslik edebildigi agrisiz kas glgstzlgu
yapmaktadir. Bu tablo ileri yastaki kanser hastalarinda daha
fazla izlenir ve CK normal olarak saptanir. Amiadoron; distal
sensorimotor noropati, proksimal ve distal kas gu¢suzlUgu
acisindan sabikal bir ilactir. Ozellikle bébrek hastaligi olan
bir kiside statin ile birlikte kullaniminda bu yan etkilerin
ortaya ¢ikma olasihgl artacaktir. Kolsisin ile ilgili olarak
bilhassa 50 yas Ustlt bodbrek hastalarinin  kronik
kullaniminda yavas baslangicli, agrisiz, progresif proksimal
kas glgsuzlugl gelisebilecegi ve CK dlzeylerinde hafif
artislar izlenebilecegi bilinmelidir (25). Genel 6neri olarak bu

tip hastalarda kreatinin klerensi 50 ml/dk. altina inince ilag
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dozu yariya dusurulmelidir. Antiretroviral ajan olarak
kullanilan zidovudin ile de minimal CK artisiyla birlikte sinsi
ve progresif kas gug¢suzIUgu ya da miyalji gelisebilmektedir.
Ayrica klozapin, vinkristin, akne tedavisinde kullanilan
isoretinoik asit, epsilon aminokaproik asit, siklosporin ve

alkol tiketiminin de miyopati yapabilecegi bilinmelidir.

Klinik Degerlendirme:

Halsizlik ve yorgunluktan yakinan hastalara psikolojik
degerlendirme yapildiginda bircok kiside gizlenme
egilimindeki psikolojik yakinmalarin esligi gorulecektir.
Bunlar; dikkat ya da bellek problemleri, huzursuzluk,
tahammdulsizlik, kolay sinirlenme, uyku bozuklugu,
motivasyonsuzluk ve cinsel islev bozuklugu gibi belirtilerdir.
Ayrica bas donmesi, sersemlik hissi, jeneralize ya da lokalize
vicut agrisi, tutukluk, subfebril ateslenme gibi somatik
sikayetler de dile getirilebilir. Yorgunluk baslangici nasil
oldu, gun icindeki seyri, is yapmaya etkisi, istirahatle ve
olaylarla olan iliskisi ne durumda diye sorgulamaliyiz.
icimizden 'Hasta acaba bana bir sey mi séylemeye calisiyor’
diye gecirmek, umulmadik c¢ikarimlar  saglayabilir.
Hastamizin  moralini sorarak baslangic  yapabiliriz.
Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon var mi? Duslnce
icerigi ve oryantasyonu ne durumda? Kisisel bakimi ne
durumda? Sacglari nasil, kendi tarayabiliyor mu? Kiyafetleri
nasil, kendi basina giyinebiliyor mu? Yemek yemeyi ya da
tuvalete gitmeyi kendi basina becerebiliyor mu? Proksimal
kaslarin giictind yansitan merdiven ¢ikma ve oturup kalkma
hareketlerini yapabiliyor mu? Distal kas glcunu yansitan
elin intrensek kaslarinin yetenegi ne durumda, ayak parmak
uclari tzerinde durabiliyor mu? Bu sorular bize kas gtcinu
dlgme ve mobilizasyon yetenegini degerlendirme yaninda
depresyon agisindan anlamli olan gunlik aktivitelere ilgi ve
6z bakim hakkinda da ipuglar saglamis olacaktr.
Depresyondaki his; yapilan etkinlikten tat alamama,
etkinligin zevk vermemesi seklindedir. Temeldeki sorun
hastanin kendisini beceriksiz ve ise yaramaz hissetmesidir.
Yorgunlukta ise istek aslinda korunmustur. Egzersize verilen
tepki de isimize yarayabilir. Depresyon hastalari egzersiz
yapabilirse hem yorgunlugun azaldigini hem de gegici de
olsa karamsarlik hislerinin azaldigini fark ederler. Yorgunluk
hastalarinda ise programsiz ya da zorlayarak yaptirilan
egzersiz yakinmalarin daha da siddetlenmesine neden
olacaktir. Ayrica, hastamizin uyku kalitesi Uzerinde

durulmalidir. Bunu yaparken muhakkak aklimizin bir

kosesinde, toplumdaki sikhigl kabaca %2 olan ve suregelen
aralikli hipoksi ataklarinin yorgunluga yol actigi distndlen
uyku apne sendromu bulunmalidir. Hastanin birlikte
yasadigl yakini geceleri horlama ve nefes durmasi yani apne
atagina sahitlik acisindan, kendisi de sabahlari yorgun
uyanma ve gun i¢inde uyuklama acisindan sorgulanmalidir.
Fizik  muayene  muhtemelen belirgin  bir  katki
saglamayacaktir ancak sikayetlerin ciddiye alindigini
hissettirmesi ve hastanin glven duygusunu pekistirmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Hasta odaya girdigi asamada
endokrin hastaliklar igin uyarici niteliginde olabilen genel
gorinumu acgisindan suzulmelidir. Ardindan genel durumu
nasil sorusunu kendimize sormaliyiz. Resim 2'de muayene
esnasinda dikkat edilmesi gereken yerler detaylica

gosterilmistir.

Resim 2. Muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular

Genel durum - Kilo- Tansiyon - Ates - Dispne - Siyanoz - Solukluk - Bronzlasma

Emosyonel durum Sagyapisi

Goz cevresi rengi

Sklera rengi
Konjunktivit
Miyozis Stria Guatr bakist
Pitozis
Nistagmus Jinekomasti Artmis juguler vendz dolgunluk
Ritm, Gftirdm
Wheezing Ek ses, frotman

Ral |
Ekspirium uzamasi [ Y

|
Palmar eritem, "-_
Sertlik, nodiil, tirnak bakisi \

Kivnimlarda siyahlagma
Nodiil, deformite
Sislik, hassasiyet

Enjeksiyon izi, dvme, ekimoz

1 /| 4 Organomegali

II i
]|
1) ( li‘/a Artrit
| A
| \ (,‘,“\____ Reflekslerde azalma
mi Tremor, rijidite

Ciltte renk degigimi { I
1 ! !“L' Bradikinezi
Meme ve Testis / 1 (‘
kitlesi a4v 3\ Ayak bilegi 6demi
& \

Anamnez ve fizik muayenede belirgin bulgu yakalanamazsa,

Kas giici,

maalesef tahlillerin anlamsiz minér degisiklikleri saptamak
disinda pek katki saglayamayacagl gorulecektir. Yapilan
calismalarda laboratuvar analizlerinin  kabaca %5-10
oraninda anormallik saptayabildigi, kronik yorgunluk
durumunda ise ancak %8 oraninda taniyl degistirebilecek
katki sundugu anlasilmistir. Pratik hayatta laboratuvar
analizleri sonrasinda nedenin aciklanamadigl haller
hekimleri zorlayabilmektedir. Ayrica; tatminsiz hasta
grubunun sik poliklinik basvurusu, istenilen bircok tetkik ve
6zgul olmayan ila¢ tedavileri de isglici ve ekonomik
kayiplari beraberinde getirmektedir. Bu yUzden ilk basvuru
testleri normal olarak saptanmis ise genellikle testlerin
tekrarlanmamasi onerilir. Bdyle bir durumda baska bir
hekim goziyle ya da psikiyatrik degerlendirmenin daha ¢ok
ise yarayacagl belirtiimektedir. 2004-2006 yillari arasinda

kronik yorgunluktan muztarip Hollandali vatandaslar
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arasinda 570 kisi ile yapilan bir izlem ¢alismasinda; takipte
hastalarin %10'unda tam kur sagladigl, %20-60'inin iyilestigi
ancak %10-20'lik bir kesimin kotulestigi gorulmuastir (26).
Prognozda ileri yas, uzun hastalik stresi, semptomlardaki
yogunluk ve es zamanh psikiyatrik bozukluk varligi kotu
yonde etkiler olusturmaktadir (27). Adolesanlarda

yorgunlugun prognozu ise genel olarak daha iyi kabul edilir.

Tedavi:

Arastirma sonucunda altta yatan bir hastalik bulunursa
6ncelikle bu durum giderilmelidir. Mevcut nedenler ortadan
kaldirilamiyorsa yorgunluk semptomu genelde kroniklesir
ve tedavisi guglesir. Béyle bir durumda amag hastanin
gunlik aktivitelerini sUrdirmesini ve insanlar ile olan
iliskilerinin devamini saglamak yoninde olmalidir. Kisiye
depresyon tanisi konmus ise fluoksetin, paroksetin,
sertralin gibi antidepresanlar ile tedavinin en azindan 6
hafta sureyle uygulanmasi; uykusuzluk problemi 6n planda
ise trazodon veya agri semptomu 6n planda ise venlafaksin
ya da duloksetin secimine agirlik verilmesi 6nerilmektedir.
Henlz anemi gelismemis dahi olsa disuk ferritin duzeyi
halsizlige yol acabilmektedir. Bu konuda demir
replasmaninin ancak doérdincl haftada enerji hissinde artis
saglayacagl bilinmelidir. Ayrica malignite, kronik bdbrek
yetmezligi ve diger kronik hastaliklara bagh anemide
gereginde eritropoetin tedavisi de devreye sokularak
hemoglobin degerinin 10 mg/dl civar tutulmaya calisiimasi
hastalarin daha az yorgunluk hissinden yakinmasini
saglamaktadir. Dopaminerjik ajan olan metilfenidat,
dekstroamfetamin ve modafinil gibi psikostimulanlar
malignite, multipl skleroz ya da HIV pozitif hastalarda kisa
sureli olarak denenebilir. Terminal dénem hastalikta ayrica
steroid de kullanilabilir. Ancak yapilan bir c¢alismada
metilfenidat ile beklenen etki saglanamadigl yayinlanmistir
(28). Modafinil de mekanizmasi tam bilinmeyen normalde
narkolepside onayli bir ilactir. Kalp hastaligi ve kontrolsuz
hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimasi
Ogutlenir. Ayrica anksiyete ve depresyon sikayetlerini

kotulestirebilecegi de bilinmelidir.

idiyopatik kronik yorgunluk séz konusu oldugunda tedavi
asamasinda diger aile bireylerinin de gdrismeye davet
edilebilecegi hasta hekim iliskisinin 6nemi hemen goéze
carpar. Nitekim kronik yorgunluk sendromlu hastalar
kognitif davranissal terapiye cevap verebilmektedir. Bu

kisilerde oncelikle halsizlik nedeni olabilecek ilaglar

kesilerek ise baslanir. Ornegin, sedatize etmedigi séylenen
antihistaminiklerde dahi  %8-15 oraninda sedasyon
izlenebilir. Ardindan fizyolojik ihtiyaglari dizenlemeliyiz. Bu
dogrultuda uyku, diyet, sosyal aktivite, is yasami ve stres
hali degerlendirilmelidir. Kronik yorgunluk hisseden kisi ise
devam etme yonunde cesaretlendirilmelidir. Operasyon
gecirmis olsa dahi post-op yorgunlugun en fazla 3 ay
surecegi bilinmeli ve sonrasinda ise donus tesvik
edilmelidir. Calisma saatlerinde asiriya  kagmaktan
sakinilmalidir.  Surekli stres yaratan faktorler ortadan
kaldirilmali ayrica bedeni ve zihni rahatlatacak yollar
ogutlenmelidir. Ancak; bir kisim hastada is tukenmisligi
gelismis olma ihtimali de g6z 6nidnde bulundurularak,
gerekli gorullrse izin kullandirilmalidir. Saat 13:00 ve 15:00
sularinda en fazla bir saat sireyle yapilacak bir sekerleme
kimi hastalarda yardimci olabilir. Normal bir yetiskinin
viicudu icin ideal uyku 7-8 saat sirmelidir. lyi bir uyku
hijyeni icin: mimkinse sabahlari uyanma vakti ayni saatte
olmali, agir aktiviteler 6gleden sonra yapilmali, uykudan
once ya da aksam vakti egzersizden kaginilmali, ginduzleri
glnesle temas arttinlmahdir. Aksam saatlerinde fazla
yemek, icecek, kafein, nikotin ve alkol tuketiminden
kacinilmalidir. Yatmadan 2 saat 6nce alinan sicak dus iyi bir
etki saglayacaktir. Yatak odasinda televizyon
bulundurulmamali, bu oda sadece uyku amaglh
sartlandirnlmalidir. Ayrica uykuya dalma esnasinda ortamin
glrultistz, karanlk ya da los olmasi saglanmalidir.
Melatoninin kullanimi etkisi net olarak kanitlanmasa da
uyku probleminde duslndlebilir. Kronik halsizlik ve
yorgunlukta istirahatten ziyade ihmh ve dizenli aerobik
aktiviteler dnerilmektedir. Faydali oldugu gosterilmis hicbir
spesifik diyet yoktur, ancak dengeli beslenme ve yeterli sivi
tuketimi onerilmelidir. Bol yagh, tuzlu ve sekerli hazir
gidalardan uzak durulmalidir. Ozellikle a¢ karnina cok fazla
tuketilmesinden

karbonhidrat iceren besinlerin

kacinilmalidir.

Kronik yorgunluk semptomunda B vitamini, CoQ10 ve
koenzim  kompleksleri  mitokondriyal  disfonksiyon,
inflamasyon ve oksidatif stres basamaklarina faydali etkileri
olabildigi dusuncesiyle sik kullanilmaktadir (29). PPARy'nin
dogal ligandi olan polianstire omega 3 yag asitlerinin de IL-
6 duzeyi ve inflamasyonu azaltabildigi gozlenmistir. Bu
etkilerin transkripsiyon faktorleri ve gen ekspresyonunu
dizenleyerek oksidatif stresle alakali NF-k3 aktivasyonunun

inhibe edilmesiyle saglandigl dustnulmektedir. Levokarnitin
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suplementasyonunun mitokondriyal yag asidi oksidasyonu
artisi ile 6zellikle renal yetmezlik, malignite ve kronik hepatit
tablolarinda yorgunlugu azaltarak yasam kalitesini arttirdig

saptanmistir (30).

Bitkisel destek durinler ginimulzde hastalar arasinda
oldukca popller hale gelmistir. Bunlarin  kullanimi
esnasinda bireysellestiriimis doz ayarina; kalp, karaciger ve
bdbrek fonksiyonlarindaki degisime, yan etkilere ve 6zellikle
antidepresan ve antikoagulanlar basta olmak Uzere ilag
etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Bu Urlnlere kisaca
deginecek olursak: Yesil cayda bulunan epigallocatechin
gallate TNF alfa ve IL-6 seviyelerini azaltarak
antiinflamatuvar etki sergilemektedir. Quercetin bir cesit
flavonoid olup en ¢ok Gzim, kiraz, karadut, elma kabugu,
sogan, sarap ve balda bulunur. Dogal bir antioksidandir ve
mast hdcrelerinin degranilasyonunu inhibe etmektedir.
Riseym yagl bugday tanesinin filizZlenme icin gerekli tim
enerji ve besin kaynaklarini barindiran embriyo kismidir.
Yapisinda esansiyel yag asitleri, oktakosonol ve polikosanol,
A, D ve E vitaminini bulundurur. Yaslanma etkilerini
geciktirdigi, bagisiklik sistemini destekledigi ve yorgunluk
giderici etkisi oldugu soylenmektedir. Kreatin ise eneriji
metabolizmasinda gorevli bir aminoasit turevi olup
vicudumuzdaki miktarinin %95'i kaslarda depolanmaktadir.
Diyet yoluyla viicuda saglanan ve ince bagirsaktan kolaylikla
emilebilen bu madde en yogun kirmizi et ve balkta
bulunur. Az miktarda da karaciger, bobrek ve pankreasta
arginine, glycine ve methionineden sentezlenir. Kreatin
alindiktan sonra geg etki gdstermekte ve siklikla sporcular
arasinda kas gucU ve Kkitlesini arttirmak adina tercih
edilmektedir. Yapilan calismalarda dusuk doz kullaniminin
yorgunluga iyi geldigi yéninde yayinlar mevcuttur (31).
Geleneksel Cin tibbinin kadim ilaci konumundaki ginseng
yorgunlukta adaptogen ve stresi azaltma etkileriyle
kurutulmus kokleri toz haline getirilerek kapsul seklinde
kullanilmaktadir (32). Yine GUney Amerika kitasindaki And
daglarinda yetisen Maca, Asya ve Avrupa'nin kutupsal daglk
yorelerinde bulunabilen rhodiola ve GUneydogu Asya'ya has
afrodizyak bir bitki tird olan Tongkat Ali (eurycoma
longifolia) herbal tedavide adi gecen diger Urtnlerdir (33).
Royal jelly, aslinda ari sttt diye de bilinen ve isci arilarin
tlkdrugunden sentezlenen besin degeri yiksek bir
arinddr. Yapisinda A, D, C, E ve B grubu vitaminler,
aminoasitler, dnemli mineraller, biyoaktif maddeler, panteik

asit, bagisiklik sistemini gliclendiren dekanoik asit ve oleik

asit bulunmaktadir. Antioksidan, immuinomodulatér ve
antiinflamatuvar etkileri oldugu kabul edilmektedir (34). Son
olarak alglerden olusan mikroskobik bir yosun turu olan
spirulina adli Urinden bahsedebiliriz. Bu canlida yuksek
miktarda gamma-linolenik asit, poliansatire yag asitleri,
ayrica vitamin, beta karoten, gesitli pigment ve mineralleri
bulunur. HIV ve herpes basta olmak Uzere virUslere karsi
sitokin ve antikor Uretimini arttirp diren¢ saglanmasinda
etkilidir ~ve yorgunlukta bazi  ekoller tarafindan

onerilmektedir (35).
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