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KRONIK YORGUNLUK HASTALARINDA
NORALTERAPI: PRELIMINER BIR CALISMA

NEURAL THERAPY IN CHRONIC FATIGUE PATIENTS:
A PRELIMINARY STUDY

Mehmet Ali ELMACIOGLU, MD!

!Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, (Anesthesiology and Reanimation Specialist) Naturel Saglik; Istanbul - Ttirkiye

Ozet

Kronik yorgunluk nedeni tam olarak ortaya konulamayan ve tedavisindeki gticliikler nedeniyle multimorbiditesi yiiksek ve goklu
sistemde disfonksiyon olusturan bir hastaliklar grubudur. Néralterapi diistik konsantrasyonlarda lokal anestezik (prokain veya lido-
kain) kullanilarak yapilan bir regtlasyon yani diizenleme tedavisidir. “Lokal ve segmental infiltrasyon anestezisi” ya da “diyagnostik
ve terapotik lokal anestezi” olarak da adlandirlmaktadir. Literatiirde bu hasta grubunda Noralterapi ile yapilmig bir calisma bulun-
mamaktadir. Bu preliminer calismada, Noralterapi uygulamasi sonucu iyilesme yanitlarini belirlemek igin etkin bir Kronik Yorgunluk
degerlendirme skalasi olarak kabul edilen Chalder Skalasi ve Reviquant sonuglarini kullanarak etkinligini degerlendirmek ve tedavi-
lerine yeni bir bakis agisi ile katki saglamak amaclanmistir. 2 aylik tedavi sonrasi yapilan Chalder skorlarindaki iyilesme orani (%52)
diger metodlarla yapilan tedaviler ile uyumlu, tedavi stresi olarak daha kisa bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik yorgunluk, Noralterapi, Chalder Skalasi, Kalp atim degiskenligi.

Abstract

Chronic fatigue is a group of diseases that are not fully revealed, and have high multimorbidity due to difficulties in their treatment,
and create dysfunction in multiple systems. Neural therapy is a regulation, namely regulation treatment, using local anesthetics (pro-
caine or lidocaine) at low concentrations. It is also called “local and segmental infiltration anesthesia” or “diagnostic and therapeutic
local anesthesia”.

In the literature, there is no study on Chronic fatigue patient group treated with neural therapy. In this preliminary study, it was
aimed to evaluate the effectiveness of the Neural Therapy application with Chalder Scale and Reviquant results which are accepted
as an effective Chronic Fatigue assessment scale to determine recovery responses. The recovery rate (52%) in Chalder scores after 2

months of treatment was consistent with the treatments with other methods and was shorter in treatment time.

Key words: Chronic fatigue, Neural Therapy, Chalder Scale, Heart rate variability.

Giris ve Amag

Kronik yorgunluk sikayeti kisinin yasam kalitesini dii-
stiren ve ¢oklu mekanizmalarla agiklanmaya calisan tedavi-
ye direngli kompleks bir rahatsizliktir. Bu ¢alismada Kronik
yorgunluk problemi yasayan hastalarda Terapotik Lokal
Anestezik (Noralterapi) uygulamasinin etkinligi Chalder
Yorgunluk Skalasi ile degerlendirilecektir. Literatiirde Noral-
terapi ile kronik yorgunluk hastalarinda yapilan bir ¢calismaya
rastlanmamuistir. Bu preliminer ¢alismada, kronik yorgunluk

* Yazigma Adresi (Adress for Correspondance):
Mehmet Ali Elmacioglu, MD
Hakki Yeten Caddesi Fulya Vital Plaza No:23/3 D:10
34394 Fulya - Sigli
istanbul - Tiirkiye
Tel: 0532 296 95 70
e-mail: malielmaci@yahoo.com

hastalarinin Noralterapi uygulamasi sonucu iyilesme yanit-
larin1 belirlemek ve tedavilerine yeni bir bakis acis ile katki
saglamak amaclanmaktadir.

Hastalarda 6 aydir devam eden, stiregen ve agiklanamayan
yorgunluk séz konusudur. Goriilme insidanst 370/100000
olarak ifade edilmektedir (1). Yorgunluk dinlenme ile azal-
maz, efor veya organik bir patoloji genellikle bulunamaz.
Hastalarda bas agrisi, eklem agrilar: gibi fiziksel sikintilarin
yani sira uyku bozukluklari, kisa siireli hafiza ve konsantras-
yon problemleri seklinde mental etkilenmeler de gortlebilir.
Kisinin sosyal ve 6zel yasantisy, is ve egitim durumu da etkile-
nebilmektedir (2). Fukuda ve arkadaslar: tarafindan gelistiri-
len giincel tanimlama iceriginde asagida yer alan 4 veya daha
fazla semptomun bulunmasi kronik yorgunluk olarak deger-
lendirilmektedir (3). Devamli veya tekrarlayan, agiklanama-
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yan yorgunluga eslik eden bulgular;Hafiza ve konsantrasyon
bozukluklari, Bogaz agrisi, Servikal ve aksiller lenf diigtimle-
rinde hassasiyet, Kas-eklem agrilari, Bas agrisi, Uyku diizen-
sizligi, Efor-egzersiz sonrasi toparlanmada sikint1 olusturan
yorgunluk bulunmast.

Ortaya ¢ikan semptomlar farkl sekilde goriilmekte ve or-
taya ¢ikmaktadir (4). Kronik yorgunluk hastalarinda uygula-
nan konvansiyonel veya Tamamlayici tedaviler i¢inde hentiz
tam olarak etkin bir yontem bulunamamustir (5,6).Yorgunlu-
gu aciklayan bir patoloji olmasi, Major depresif hastaliklar ve
bipolar bozukluklar, sizofreni, demans, alkol-madde bagimli-
111 ve morbid obesite durumlarinda ortaya ¢ikan yorgunluk
sikayetleri KYS olarak degerlendirilmemektedir.

Noralterapi disiik konsantrasyonlarda lokal anestezik
(prokain veya lidokain) kullanilarak yapilan bir regiilasyon
yani diizenleme tedavisidir. “Lokal ve segmental infiltras-
yon anestezisi” ya da “diyagnostik ve terapotik lokal aneste-
zi” olarak da adlandirilmaktadir (6-11). Bu ¢alisma Tiirkge
literatiirde KYS'nin Noralterapi ile tedavisi tizerine ilk ¢a-
lismadir.

Metod

Calismada son 6 aydir kronik yorgunluk sikayeti bulunan,
18-65 yas grubunda yer alan hastalarin verileri prospektif
olarak degerlendirilmistir. Calisma Helsinki sozlesmesine
uygun olarak yapilmustir. Hastalarin se¢iminde HRV: Kalp
Atim Degiskenligi (Reviquant analiz sistemi) tizerinden ya-
pilan incelemede regiilasyon donuklugu (%10’luk regiilasyon
kapasitesinin altindaki) tespit edilenler ¢alismaya alinmistir.
Aktif enfeksiyon, kanser, post-operatif donem, major depres-
yon, morbid obesite, alkol-madde bagimliligi bulunanlar ve
demansi olan hastalar degerlendirme dis1 birakilmistir.

Belirlenen kriterlere uyan toplam 19 hasta, Noéralterapi
uygulamasindan 6nce ve tedavi baslangicindan 2 ay sonra,
Chalder Yorgunluk Skalasi ve Reviquant 6l¢timt ile VSS ya-
nitlari ile degerlendirilmistir.

Chalder Yorgunluk Skalasi ; Kronik yorgunluk hastalarin-
da kisinin algiladigi yorgunluk diizeyini 6lgen 11 maddeden
olugsmaktadir. {lk 7 madde fiziksel yorgunlugu élcerken, ka-
lan 4 madde mental yorgunluk diizeyine yénelik sorular ice-
rir. Ol¢iim igin 4'1ii Likert degerlendirmesi (her zamankinden
daha az:0 puan, her zamanki kadar 1 puan, her zamankinden
daha fazla 2 puan, her zamankinden ¢ok daha fazla:3 puan)
kullanilir. Fiziksel Yorgunluk puan araligi 0-21, mental yor-
gunluk puan araligi 0-12 olarak degerlendirilir. Toplam yor-
gunluk puani 0-33 araliginda degismektedir.

Yapilan calismalarda kronik yorgunluk sendromuna ait
ortalama degerlerin 24.4+5.8 (ort + SS), 29 puan ve lizeri
sonuglarin ise %95 oraninda kiside KYS oldugunu belirle-
digi bildirilmistir. Toplum bazli analizlerde 14.2 +4.6 (ort +
SS) degerleri normatif veriler olarak kabul edilmistir. Takip
Olctimlerinde ise toplam puan tizerinden 9 puanlk bir ge-
rilemenin anlamli bulundugu bildirilmistir (18-22).Chalder
Skalasinda genel toplum bazli analizlerde, normal veri aralig1

14.2 +4.6 (ort + SS) olarak bildirilmistir. Biz de, normatif de-
gerin st sinur1 olarak bildirilen 19 puan ve tizeri 6l¢im de-
gerlerine sahip olanlari ¢alismaya dahil ettik.

Tedavide prokain %0,5 konsantrasyonda kullanilmigtir.
Hastalarin sikayetlerine ve muayene bulgularina gore lokal,
segmental, genisletilmis segment ve bozucu alanlara yonelik
olarak Noralterapi uygulanmistir. Segmental quadell, myo-
fasiai tetik nokta enjeksiyonlary, ilgili segmente ait faset in-
filtrasyonu, ganglion enjeksiyonlari, hormonal aks tedavileri
haftalik seanslarda uygulanmigtir. Hastalarin bagirsak flora-
sina yonelik diizenleme ve agir metal selasyonlar: da tedavi
stirecinde devam etmistir.

Bulgular
Hasta bulgular1 Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1 | Hastalarin Demografik Verileri.

n=19 Kadin Erkek

- n=12 n=7
Yas (yil) 44+13 46+12
Boy (cm) 162+10 174,5+10,5
Kilo (kg) 67+16 81+18
VKI (\:ucut Kitle Indeksi) 25143 26,15+2.75
(Kg/m?)

Tablo 2 | Hastalarin Chalder Yorgunluk Skorlar1 ve Reviquant Sonuglar.

o _ Baslangig Kontrol
(Ortalama Deger Alinmistir) n=19 Olgiimi Olgiimi
Chalder Total Skoru 26,47 17,57
(33 puan iizerinden)
Chalder Fiziksel Boliim Skoru
(21 puanlik Likert skalasi iizerinden) 17,31 127
Chalder Mental Boliim Skoru 9,15 5
(12 puanlik Likert skalasi iizerinden)
Reviquant % degeri 7,63 36

Tartisma

Kronik yorgunluk nedeni tam olarak ortaya konulamayan
ve tedavisindeki giigliikler nedeniyle multimorbiditesi yiiksek
ve ¢oklu sistemde disfonksiyon olusturan bir hastaliklar gru-
budur.

Son dénemde yapilan ¢alismalarda otonom sinir siste-
mindeki disfonksiyonlarin, nérohormonal Hipotalamo-Pi-
tuiter-Adrenal (HPA) yolaklarinin etkilendigi bildirilmis ve
direngli viral enfeksiyon ve immun sistem disfonksiyonun da
hastaligin gelisiminde iligkili oldugu ifade edilmistir. Noro-
humoral uyaranlarin otonom sinir sistemi tizerinden ortaya
cikarttigr yanitlarin HPA aksinda yer alan nérotranmitterle-
rin bozulmasi, adrenal yanitlarin degismesine neden olarak
kronik strese ikincil, kortizol reseptorlerinde bozulma gorii-
lebilecegi ve kortizol ile merkezi nérotransmitter fonksiyonu
arasindaki iliskide anormallikler goriilebilecegi bildirilmistir
(23-34).

Immun yanitlarda goériilen artis ile beyin dokusunda si-
tokin saliniminda artis oldugu ve sitokin birikimi sonucu da
fiziksel alanda; agr1 yanitlarinda artma, mental alanda ise ha-
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fiza ve konsantrasyon bozuklugu, halsizlik ve uyku bulgulari-
nin gorilebildigi bildirilmistir (35-36).

Goriilen multimorbid tabloda kronik yorgunluk, fibromi-
yalji, gerilim tipi bas agrisi ve irritabl barsak sendromu gibi
diger agiklanamayan tibbi durumlarin benzer ve orttisen bir-
¢ok yonleri bulundugu i¢in ayirt etmenin zor olduguna degi-
nilmistir (37),

Hastalardaki VSS disfonksiyonu ve regiilasyon donuklu-
gu bagisiklik sistemi ve hormonal disfonksiyon ile baglantili
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sempatik sinir sisteminin
inflamatuar stire¢ ve zamana bagl olarak pro veya anti-infla-
matuar etkisi oldugu gosterilmistir. Immun sistem disfonk-
siyonu, agr1 ve norojenik enflamasyon sempatik sinir siste-
minin katilimi olmadan gelismez. Noralterapi ile uygulanan
prokain ve lidokain sempatik yiiklenmeyi durdurarak agri ve
enflamasyon gelisimini azaltmaktadir (38-45),

Agr1 ve enflamasyonda, VSS basta olmak tizere 6zellik-
le sempatik sinir sisteminde ortaya ¢ikan hiperaktivite ve N.
Vagus'un kronik uyarilmasi olduguna dair bu bakis agisini
destekleyen yeterince literattr kanitlar: vardir (46-50).

Bagisiklik sisteminin en 6nemli alani olan bagirsaklara
yonelik beslenmenin diizenlenmesi, floranin desteklenmesi
ve enterik sinir sistemi i¢in Noralterapi uygulamalari hem
sempatik uyari fazlaligi hem de Vagua aktivitesi {izerine olan
etkileriyle regiilasyona katki saglamaktadir. Hormonal aksa
yonelik olarak olarak yapilan Noralterapi uygulamalar: has-
talarin mental ve fiziksel alandaki yorgunluk skorlarinda iyi-
lesmeye neden olmustur.

Noralterapide hasta anamnezinde ve diyagnostik yakla-
simda ve tedavi planinin olusturulmasinda zamansal iligki sor-
gulamasi dikkate alinmasi vazgegilmez bir unsurdur. Anam-
nezde bu bulgularin tespit edilmesi tedavi stirecinde 6nem arz
etmektedir. Yapilan bir calismada; semptomlarin gelismesin-
den 6nce, hastalarin siklikla ciddi bir hastalik, cerrahi, kaza ve /
veya fiziksel ve psikolojik veya duygusal travma rapor ettigi bil-
dirilmistir (51). Bu tiir tetikleyicilerin etkisiyle, durumun sirka-
diyen ritim bozukluguyla basladigina dair kanitlar vardir (52).

Ortaya ¢ikan bu sirkadyen ritm bozuklugu bizim hasta
grubunda tespit ettigimiz regtilasyon donuklugu (Reviquant:
HRV) ve Chalder skorlari ile de ortiismektedir.Hastalarda
gelismekte olan uyku bozuklugu, gindiiz uyku ihtiyacinda
artma ile sonuglanir ve dinlenme giicligti, hizli bir sekilde
ciddi myofasial agriya dontstr (53).

Myofasial agr1 gelisiminde latent asidoz, yikim trtnleri-
nin uzaklastirilamamasi ve doku perfuzyonundaki degisimler
bilinmektedir. Hastalarin uyku bozuklugu hormonal disfonk-
siyonun bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Noralte-
rapi, agr1 durumlarinda ve patolojik agr1 siirecinde; periferik
ve santral sensitizasyon alanlari, noroplastisite, engramlari
silmeyi ve kisir dongiiyti (circulus vitiosus) lokal anestezikler-
le kirarak bir tiir “de-sensitizasyon” olusturulmasina yardim-
c1 olur. Baslica endikasyonlari agri, norojenik enflamasyonlar

ve iglevsel bozukluklar olarak bildirilmigtir (10-11).

Tedavi stirecinde myofasial agri ve fiziksel yetersizlige yol
acan kronik agriya yonelik ¢oziimler; hastalarin mental ola-
rak da rahatlamasina, egzersiz kapasitelerinde artisa ve ya-
sam kalitelerinde diizelmeye yol agarak sosyal alanda da bi-
reylere iyilik halini sagladigi goriilmiistiir. Kronik yorgunluk
hastalarinda, otonom sinir sistemi disregulasyonu sonucu,
hastalar 6nceki fonksiyonel yasam tarzlarini ve sorumluluk
seviyelerini korumaya galigtiklari i¢in savas ya da kag yani-
tinin daha fazla aktive edildigi gorilmektedir (54). Bu du-
rum artan sempatik aktivite kronik stresi tetikleyerek VSS'de
yiiklenme ve regiilasyon donukluguna neden olabilmektedir.
Hastalarda tespit edilen sempatik aktivite hakimiyeti sonug-
lar1 bu sonuglarla uyumlu bulunmustur.

Kronik stresin ozellikle limbik sistem aktivitesinde degi-
siklige neden olarak dis uyaranlara karsi daha hassas bir hale
geldigi norofizyolojik yanitlarda bozulmaya neden olabilece-
gi ifade edilmistir. Bunun sonucunda hastalarin yasadig1 agri,
halsizlik ve yorgunluk tablosuna egzersiz toleransinda azal-
ma, kaginma davranisi ve mental alanda da kendilerini kog-
nitif olarak bulunduklar: diizeyden daha kot hissetmelerine
neden olmaktadir (55-58).

Ayrica bu hastalarda bulunan nérohormonal duyarli-
lagsma sonucu c¢oklu sistemi etkileyen islev bozukluklarina
da neden olabilecegi bildirilmistir. Olfaktor, hipotalamus ve
mezolimbik dopaminerjik (6diil) yolaklar ile efferent baglan-
tist bulunan limbik sistemin kimyasal, biyolojik ve psikolojik
uyaranlarla hassas hale gelebilecegi ifade edilmistir. Bunun
sonucunda davranissal, otonomik, endokrin ve bagisiklik sis-
temi fonksiyonlarinin diizensiz hale gelmesinde kolaylastirict
etmen olabilecegi 6ngorilmistiir (59).

Kronik stres verileri, hormonal disfonksiyon beraberinde
limbik sistemde de probleme neden olmaktadir. Tedavide kul-
lanilan Prokainin santral alanda modiilator etkinligi arastiril-
mis ve Prokainin Limbik sistemin stres ekseninde anti-depresif
ve psiko-analeptik etkinlik sergiledigi bildirilmistir. Prokainin
farmakolojik ytiksek ¢oziiniirliik orani, kisa yarilanma émrii ve
plazma estrazlar tarafindan yikilmas: sayesinde kapiller per-
fizyon tzerine olan olumlu etkileri, enflamasyonun inhibisyo-
nu, anti-oksidatif ve yaglanmay azaltici etkinligi yer alir. Diger
tim anestetik ilaglarin aksine, damar ve kilcal damarlarda va-
zodilatasyona neden olur. Bu terapiyle ¢zellikle enflamasyon
ve agri durumunda perfiizyonu bozulmus dokulara ulagmak
ve en uygun sekilde etkide bulunmak mimkindiir. Kisa siireli
anestezi sonucuyla voltaj bagli sodyum kanallarinin blokajinin
yant sira, Prokainin hiicre membran yapisini, aksiyon potan-
siyeli tizerine olan ve ECM tizerindeki etkileri ve sempatolitik
etkinligi de 6nemlidir (10,60,61).

Kronik Yorgunluk hastalarinda etkili tedavi stratejileri
izerine bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bununla birlikte, haliha-
zirda hastaligin yonetimi ve tedavisi i¢in tam olarak yararli
bir miidahale bulunamadig) ifade edilmektedir (5,6,62).

Ergen hastalarda yapilan 4,5 yil stiren bir takip ¢aligma-

sinda, hastalarin %25’'inin tam iyilesmeye yakin oldugu ve
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%31'inin kismi iyilesme gosterdigi bulunmustur (63). Yapi-
lan bir prevalans ¢alismasinda 6 aylik takip siiresi ile izlenen
hastalarin %18’inde tam iyilesme goriiltirken %37,5 hastada
kismi rahatlama oldugu bildirilmistir (64).

Bizim hasta grubumuzda 2 aylik siire sonunda Chalder
Yorgunluk Skalasina gore yapilan degerlendirmede 10 hasta-
nin kronik yorgunluk limitleri disinda kaldig: belirlenmistir.
9 hastanin verilerinde ise iyilesme olmasina ragmen o6l¢tim
degerleri kronik yorgunluk ile uyumlu bulunmustur. Hasta-
larin Reviquant ile yapilan baslangic ve kontrol l¢timlerinde
iyilesme verileri uyumlu bulunmustur. Sonuglarimiz yapilan
calismalar ile benzerdir. Gill ve arkadaslarinin toplam iyilik
orani %56 (%25 ve %31), Flo ve Chalder'in kognitif davranis-
sal terapi uygulanan ve ¢oklu skorlama sisteminin kullanildi-
g1 140 hasta Uzerinde yapilan prevalans ¢aligmasinda %55,5
(%18 ve %37,5) olarak tespit edilmistir. Bizim hastalarimiz-
daki iyilik oran1 %52,6 olarak bulunmustur. Takip stiresi ba-
kimindan her iki ¢alismadan daha kisa bir zamanda benzer
sonugclara ulasilmas: bir avantaj olarak degerlendirilmistir.

Hasta sonuglarimizda Chalder skalasina gore, mental
iyilesme orani fiziksel skorlara gore daha iyi bulunmustur.
Bagirsak florasi diizenlenmesi, noralterapi ve hormonal aks
tedavisinin sagladig1 regiilasyonun bu sonucu olusturdugunu
distinmekteyiz. Ayrica Reviquant (HRV) ile yapilan dl¢tim-
lerde regiilasyon kapasitesindeki artisin da belirgin derecede
yliksek oldugu ve hastalarin iyilik halinin Reviquant- Chal-
der Skalasi ile uyumlu oldugu bulunmustur. Biitiin hasta-
larda baslangi¢ 6l¢tim skorlarinin total 33 puan iizerinden
ortalama 26,47 puan ile kronik yorgunluk limiti olarak be-
lirlenen 19 puan ve tizerinde yer aldig1 gériilmistiir. Kontrol
Ol¢timiinde 19 puan ve {izerinde bulunan toplam 9 hastanin
baslangi¢ ortalama skoru 29,1 olarak bulunmustur. Bu deger
Chalder Skalasina gore yiiksek anlamlilik tasimaktadir. Kont-
rol 6l¢timlerinde 9 puandan daha az bir gerileme saptanan bu
9 hastanin ortalama kontrol degeri ise 21,2 ile kronik yorgun-
luk limitleri icinde bulunmustur.

Hastalarin baslangi¢ Reviquant 6lgiim ortalamasi %7,63 ile
regiilasyon donuklugu gosterirken, iyilesme yaniti gosteren 11
hastada ortalama deger %36, kronik yorgunluk verileri devam
eden hastalarda ise %20,77 orani tespit edilmistir. Chalder Ska-
lasina gore kronik yorgunlugu devam eden hastalarda klinik
ortama yansimayan iyilik halinin bulunmasi biyoregulasyon
verilerinin olumlu stiregte oldugunu gostermektedir. Bu has-
talarin tedavi ve takip siirecleri devam etmektedir.

Noralterapi biyoregulatif tedavilerde néro-immun ya-
nitlar {izerine olan diizenleyici etkileri bulunan biitiinsel bir
tedavi yontemidir. Temel tedavi prensibi Norovejetatif Regu-
lasyon tizerine kurulmustur.

Noralterapinin biyoregulasyon tedavilerindeki etkinligi
lokal anesteziklerle agiklanabilir; agr1 yolaklar: (6zellikle agr1
hafizasini olusturan WDR néronlar tizerinde olan etkileri),
noérojenik inflamasyon, kronik inflamasyon siirecinin ortaya

¢cikardigi bozucu odak/alan kavrami ve kronik agri sendrom-

larinda karsimiza ¢ikan santral agr1 hafizasi olusturan yapilar
tizerindeki diizenleyici etkileri bulunmaktadir (66-69).

Norovejetatif sistemin temel fonksiyonu, humoral, selliiler,
noral ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin birbiriyle olan
baglantilarini kurarak, bunlarin sistemdeki reaksiyonlara katil-
malarini saglamaktir. Noralterapi uygulamalari, sadece néro-
vejetatif sistemdeki dtizensizligi ortadan kaldirmakla kalmaz,
ayni zamanda humoral, selliiler, néral ve hormonal diizenleyi-
ci mekanizmalarin regiilasyonunu da saglar (9,10,70,71)

Hasta sayisinin azligl, kontrol grubunun bulunmamast,
hastalarin farkli komorbid rahatsizliklarinin olmasi ve takip
stiresinin kisa olmasi ¢alismanin limitasyonlar: olarak deger-
lendirilmistir.

Sonuc¢

Bu sonuglara gore kronik yorgunluk hastalarinda Noral-
terapi ve Regulasyon yaklasiminin kisa stire i¢inde olumlu ve-
rilere ulagmasinin anlamli oldugunu diistinmekteyiz. Tedavi
stirecinin etkinliginin, bu alanda kabul géren Chalder Skalasi
ile belirlenmesinin, hastalar agisindan ve bu direngli tablo ile
miicadele eden hekimler icin yiiz glildiirticii oldugu kanaa-
tindeyiz. Hasta sayisinin fazla oldugu genis serili, takip siire-
leri uzun ve kontrollit calismalar ile desteklenmesinin daha
uygun sonuglar olusturacagini 6ngérmekteyiz.
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