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OZET

KONYA IL MERKEZI BIRINCI BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA KRONIK
YORGUNLUK SENDROMU SIKLIGININ BAZI OLASI FAKTORLERLE iLiSKiSi

DR. CIGDEM SAVAS DUMAN
UZMANLIK TEZI
KONYA, 2014

Amas: Bu calismadaki amacg; Konya il merkezi birinci basamak saglik calisanlarinin, kronik
yorgunluk sendromu acisindan ne durumda olduklarini incelemek, ve bu sendromun
olusumunda rol alan etmenleri degerlendirmek ve elde edilen verilere dayanarak kronik

yorgunluk sendromunun ustesinden gelmek igin alinacak énlemlere 1sik tutmaktir.

Yontem: Calismaya 263’0 hekim, 505'i hekim disi saglik calisani toplam 778 Kisi katilmistir.
Gozetim altinda uygulanan anket formu agik uclu sorulardan olusup, iki veya daha fazla
segmeli sorularin yer aldigi yari yapilandirilmistir. Demografik 6zellikler, ¢alisma kosullari,
aliskanliklar ve calisma yasamlarindan memnuniyetleri ile ilgili 45 sorudan olusturulmustur.
Ankete 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi eklenmistir. Veriler SPSS 17.0 paket programina

girilerek analizi yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilardan 96 olguda (%18,9) KYS' nin tani kriterleri mevcut bulunmustur.
KYS' i olgularin cogunu kadinlar ve hekim disi saglik personelleri olusturmaktadir (p<0,05).
Katilimcilarin égrenim, medeni durum, sigara ve alkol kullanimlarinin KYS diizeyine etkisi
olmadigr goérilmdastir (p>0,05). KYS olgularinin anlamli olarak diger gruplara gére daha
fazla oranda siddete maruz kaldiklari ve siddet kaygisi duyduklari saptanmistir. Beck
Depresyon puani kesim degerinin zerinde olanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir

(p<0,05).

Sonug: Birinci basamak saglik calisanlarinda KYS yiksek oranda gorulmektedir. Calisanlarin

yasam ve hizmet kalitelerinin arttiriimasi adina gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, Kronik Yorgunluk Sendromu, Saglik Calisani



ABSTRACT

PRIMARY HEALTH CARE WORKERS WITH CHRONIC FATIGUE
SYNDROME FREQUENCY AND RELATIONSHIP WITH SOME POSSIBLE
FACTORS IN THE CENTER OF KONYA

DR. CIGDEM SAVAS DUMAN
SPECIALIZATION THESIS

KONYA, 2014

Objective: The purpose of this study; is to examin et heprimary health care staff in Konya
province to find out how they are in terms of cronic fatigue syndrome, to evaluate the factors
involved in the development of this syndrome and to shedlighton measures to be taken to
overcomethe Chronic Fatigue Syndrome(CFS) based on the obtained data.

Method: In this study, 264 physicians, 505 non-physician health workers, in a total 778
people participated in the survey.The questionnaire form which was administered under the
supervision consists of open-endedquestion sand it is semi-structured which include stwoor
more choice questions. It consists of 45 questions in respect to demographic attributes,
working conditions, habits and satisfaction of working life. The 21-item Beck Depression
Inventory added to the questionnaire form. Data was analyzed by the SPSS 17.0 package
program.p<0,05 was considered statistically significant..

Results: 96 cases from the participant shave the diagnostic criteria of CFS. The majority of
CFS cases are women and non-physician health staff (p<0,05). it was seen that participants'
education and marital status and smoking and alcohol consumption among the participants
haven oeffects on the level of the CFS (p>0,05). It was found that CFS cases are exposed to
violence and have anxiety about violence significantly more than the other groups. Also it was
found that CFS cases’average scores of Beck Depression Inventory is higher than the other
groups (p<0,05).

Conclusion: CFS is seen in high rates in the primary health care staff. Then ecessary
measures should be taken to increase the employees' quality of life and work productivity.

Keywords: Fatigue, Chronic Fatigue Syndrome, Health Staff
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1. GIRIS VE AMAC

Yorgunluk genel popiilasyonda sik rastlanan bir semptomdur. Tipik olarak gecici ve duru-
ma bagl niteliktedir. Fakat bu nitelikte degilse ve baska bir tibbT veya psikiyatrik bozukluk
ile aciklanamiyorsa, Kronik Yorgunluk Sendromunu (KYS) disundiurmelidir. KYS agir,
multisistemik, sakatlayici ve dogumsal olmayan kompleks bir durumdur. Eriskin populas-
yonda yayginhgr % 0,02 ile % 2,8 oranlarinda bildirilmekle birlikte gercek yayginhigin
onlarca kat daha fazla oldugu dusunulmektedir. KYS 6 aydan uzun sireli bitkinlik yaninda
baslica merkezi sinir sistemi (MSS) disfonksiyonunu gosteren birgok noropsikiyatrik, im-
minolojik ve romatolojik semptomlarla karakterizedir. Heniiz 6zgil bir patogenetik meka-
nizma gosterilemedigi gibi 6zgul bir tedavisi de yoktur. Onemli oranda sakatlayici ve he-
niiz 6zgln bir tani testi bulunmayan KYS, semptoma dayali veya klinik temele dayal ola-
rak teshis edilen muhtemelen heterojen bir sendromdur. ilk kez 1988°’de ABD’de “Kronik
Yorgunluk Sendromu (Chronic Fatigue Syndrome)” olarak isimlendirmistir. Cok sayida
tanimlama c¢ikmasi (zerine 1994°de Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan uluslararasi katihmli bir calisma grubu olusturulmus, ginimizde halen kulla-
nimda olan tanimlayici Kkriterler gelistirilmistir. Daha ¢ok stresli mesleklerde goriilmekte-

dir; bunlarin basinda saglik personeli (hekim, hemsire) gelmektedir.

Saglik personeli normal ¢alisma saatleri ve glinleri disinda calismak zorunda kalan,
yasamsal tehdidi bulunan gdrev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkl teknoloji-
lerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda ¢alisan bir gruptur. Bazen bu yogdun stresten
olusan savunma mekanizmasi patolojik boyutlara ulasarak anksiyete, depresyon veya Kro-

nik Yorgunluk Sendromuna yol acabilir.

Bir is ortaminda, saglik hizmeti verenin saglikli olmasinin, saglik hizmeti alanin

saghgini ve yasam Kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (Ceylan 2009).

Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini etkin ve sirekli sekilde sunabilmeleri ken-

dilerinin saghikl olabilmeleriyle olanakhidir (Tascioglu 2007, Kili¢ ve ark. 2011).

Is saghg ve givenligi; is yerinde calisanin saghkli yasam hakkinin giivence altina

alinmasi, sosyal, ruhsal ve bedensel zararlardan korunmasi i¢in gerekli ortamin saglanmasi
ve onlemlerin alinmasini ifade eder. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglk

Orgutt (DSO) 1950 yilinda karma bir komisyon kurarak, is sagliginin amaglarini saptamis-

lar ve bunlari ILO’ nun 112 sayili tavsiye karari ile Gye lkelere duyurmuslardir.



Bu amaglar;

1-Cahisanlarin saglik kapasitelerini en st diizeye ¢ikarmak,
2-Calismanin olumsuz kosullari nedeni ile saghgin bozulmasini 6nlemek,
3-Her calisani fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,

4-Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla ylksek ran-

diman elde etmektir (Vargi 2003).

Saghk calisanlar 6zellikle, son yirmi yildir daha zor, olumsuz, glvensiz ve guven-
cesiz is ortaminda calismaktadir. Buna karsin, ne bu zaman diliminde, ne de daha dncesin-
de saghk calisanlarinin ne kadar, hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina, is kazalari ve
riskli uygulamalara maruz kaldigi, maruz kalanlarin, hangi kosullarda ve nasil yasamini
surdirdugu, yine kag Kisinin is gérmez hale geldigi ya da sakathk gegirdigi ve yasamini

kaybettigine iliskin temel veriler bulunmamaktadir (Vargi 2003).

Bu calismadaki amac; Konya merkezde gorev yapan birinci basamak saglik calisan-
larinin, kronik yorgunluk sendromu acisindan ne durumda olduklarini incelemek, bu send-
romun olusumunda rol alan etmenleri degerlendirmek ve elde edilen verilere dayanarak

kronik yorgunluk sendromunun i¢in alinacak dnlemlere 151k tutmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Yorgunluk Sendromu

Kronik Yorgunluk Sendromu, aciklanamayan ve en az 6 ay siren yorgunlukla beraber,
uyku bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklarin da eslik ettigi, kronik, sakatlayici ve tedavisi
zor bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Temel semptom; tibbi nedenlerle izah edilemeyen
ve en az 6 aydir devam eden, hastanin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal fonksi-
yonlarini kisitlayan yorgunluk olup; beraberinde uyku bozuklugu, konsantrasyon ve hafiza
zayifligi, psikolojik distres ve c¢esitli semptomlarin c¢akistigi kronik bir hastaliktir.
Buchwald (1994)’a gore KYS; cok sayida bilinmeyen bulgu ve semptomlari iceren, tani
konulan hastalardaki bir veya daha fazla semptomu baska fiziki hastaliklarda gorebilece-
gimiz bir hastahktir. Bu duruma kronik Epstein-Barr virls sendromu, kronik
mononukleozis veya kronik mononikleozis benzeri sendrom gibi isimler verilmesi, fakat
tutarli bulgular gdsterilememesi tGzerine ABD’de CDC hastaligi “Kronik Yorgunluk Send-
romu (Chronic Fatigue Syndrome)” olarak isimlendirmis ve bu hasta populasyonunda
standardize arastirmalar yapilabilmesi icin 1988°de spesifik teshis kriterleri gelistirmistir
(Holmes 1988). “Kronik Yorgunluk Sendromu” ismi ilk kez bu kriterlerle birlikte kulla-
nilmistir. Daha sonra ingiltere (Sharpe 1991) ve Avusturalya (Lloyd 1990) hastalikla ilgili
kendi kriterlerini yayinlamistir. Ortaya cok sayida tanimlama c¢ikmasi Uzerine 1994°de
CDC tarafindan uluslararasi katilimli bir ¢alisma grubu olusturulmus, ginimizde halen

kullanimda olan tanimlayici kriterler gelistirilmistir (Fukuda 1994).

KYS’li hastalar siklikla hastaligin baslangicindan énceki kapasitelerinden daha du-
suk duzeyde aktivite gosterirler. Bazi olgularda KYS yillarca sirebilir. KY S’nin sebep
veya sebepleri heniiz agiklanamamistir, hastaliga uygun spesifik tanisal bir test ve belirli
bir tedavi yontemi bulunamamistir (Holmes 1989, Sharpe 1991, Wilson 1994). Daha da
Otesi, cogu hastalikta kapasiteyi azaltan “yorgunluk” semptom olarak bulunabileceginden,
diger bilinen nedenler ve tedavi edilebilir durumlar KYS tanisi konmadan 6nce ekarte

edilmelidir.
KYS ICIN CDC TANI KRITERLERI - 1994
A - Ciddi aciklanamayan yorgunluk (En Az 6 Ay)

1 Yeni baslamamis ve belirlenmemis



2. Devamli bir egzersizin sonucu olusmamis
3. Dinlenmeyle gegmeyen

4. Fonksiyonel bozuklugayol acan

B - Kronik yorgunlukla birlikte en az doért semptomun varhgi
1 Hafiza ve konsantrasyon kaybi

2. Bogaz agrisi

3. Hassas lenfnodlari

4. Agrili-kati kaslar

5. Bir gok eklemde agri

6. Yeni bas agrisi

7. Rahatlatmayan uyku

8. Egzersiz sonrasi agrl

1-Uzamis yorgunluk (bir ay veya daha uzun siire uzamis veya tekrarlayan yorgun-

luk),

2-idiopatik kronik yorgunluk (6 ay veya daha uzun siiren ancak, yorgunluk sid-

deti ve kriter sayisini tam karsilamayan),

3-Kronik yorgunluk sendromu (baska tibbi bir agiklamasi bulunmayan ve diger
semptomlardan en az dérdini bulunduran, 6 ay veya daha uzun sire uzamis veya tekrarla-

yan yorgunluk) (Fukuda 1994).

2.2. Tarihge

Siddetli kronik yorgunlukla karakterize edilen hastaliklar, literatiirde 18. Yuzyilin baslan-
gicindan beri yer almistir (Manu 1988). 1750°de Manningham duslk derecede ates, viicu-
dun her yerini kaplayan yorgunluk ve agri semptomlarinin eslik ettigi siddetli yorgunluk
sendromunu tanimlamistir (Manu 1991). New York’lu hekim George Beard (1869) KYS'
yi tanimlamak icgin “Neuroastenia” terimini kullanmistir. Neuroastenia tanisi hastalarda

yorgunlukla birlikte sinirlilik, histeri veya minor depresyon olanlara konmustur. 1900’



lerin baslarinda influenza veya tifo gibi enfeksiyonlari takip eden kronik yorgunluk kavra-
mi yerlesmis ve yaygin olarak benimsenmistir (Lloyd 1988). Birgok llkeden brusellozis,
sarl humma, Epstein-Barr virus (EBV) enfeksiyonu ve malarya gibi bakteriyel, viral veya
protozoal enfeksiyonlarla baglantili olarak benzer vaka bildirileri bulunmaktadir. “Akut
dissemine ansefalomyelit, epidemik myaljik ansefalomyelit (ME), epidemik
néromyastenia, postviral bitkinlik sendromu, kronik mononukleozis” KYS ile ayni

patogenezi paylasan sendromlardir (Sofuoglu 2006).

Imminolojik disfonksiyon bulgularina dayanarak bu sendroma “Chronic Fatigue
Immune Dysfunction Syndrome” (CFIDS) ve daha yeni olarak patogenezi tanimlayan
“Chronic Neuroendocrine Immune Dysfunction Syndrome” isimleri de verilmistir (Cleare
2004). Bu sendrom ingiltere ve Kanada’da “Myalgic Encephalomyelitis” ABD’de ise
“Chronic Fatigue Syndrome” (CFS) isimleri ile anilmaktadir (Bell 1995). 2003 yilinda ise
“US Goverment Department of Health and Human Services” “Chronic Neuroendocrine
Immune Dysfunction Syndrome-CNDS” ismini teklif etmistir (Cleare 2004). Ancak kesin
bir etyolojik ajan ya da patogenetik bir bozukluk tespit edilmedigi i¢cin CFS ismi yaygin
olarak kullaniimaktadir (Prins 2006).

2.3. Epidemiyoloji

Vakalarin cogu sporadiktir, KY S’nin bulasici (yakin ve cinsel temas veya kan transfiizyo-
nu ile) olduguna ve KY S’li hastanin izole edilmesi gerektigine dair bulgu yoktur (Sofuoglu
2006). Incline, Nevada, Punta Gorda vd. yerlerde gorilen salginlar, KY S’nin bulasici bir
hastalik oldugunu dusindirmuisse de; kisiden kisiye bulasma tespit edilememis ve bu ¢a-
lismalar icinde degerlendirilen hastalar KYS kriterlerini tasimamislardir (Fukuda 1994).
Bu sendrom her iki cinsiyetten, her sosyo-ekonomik siniftan ve her irktan insanlari tuta-
bilmektedir (Taylor 2003). Prevalans calismalarinin sonuclari kullanilan kriterlere gore
degismektedir. Vakalarin % 80’i teshis edilememesine ragmen ABD’de en azindan 1 mil-
yon KYS hastasi oldugu, bu sayinin akciger kanseri ve multipl sklerozisli hastalarin sayi-
sindan fazla oldugu bildirilmektedir. (Maquet 2006, Griffith 2008). KYS prevalansinin
eriskin populasyonda % 0,001-2,8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Jason 1999). Bi-
rinci basamak saglik hizmetleri ve pratisyen hekimlikte %0.006-3 arasinda degismektedir
(Bates 1993). KYS daha az oranda olmak uzere ¢ocuk ve addlesanlarda da gdorilmektedir

(Jordan 1998). KYS 0zellikle geng, beyaz ve basarili kadinlari etkilemektedir (Farmer



1999). Kadinlari erkeklerden daha fazla etkiledigi rapor edilmistir. Bununla birlikte bu
sendrom Latinleri, Afrika kdkenli Amerikalilari ve yerli Amerikalilari beyazlardan daha

fazla etkilemektedir (Jason 1999).

2.4. Patofizyoloji

Nedeni bilinmemektedir. Siklikla enfeksiyon benzeri bir hastaliktan sonra baslar. Kronik
yorgunluk sendromunun organik mi yoksa psikiyatrik bir hastalik mi oldugu hala tartisil-
maktadir. Kronik agrida gorulen organik ve psikiyatrik faktorlerin birbiri ile baglantili ol-
ma olasili§i yuksektir. Her ikisinde de semptomlar ve fonksiyonel defisitler patolojik bul-
gularla ortismez. Kronik yorgunluk sendromunda asiri yanit veren bagisiklik sistemi has-
tahgin organik kismini olusturur. Belirli enfeksiyonlara yanit olarak uygunsuz sitokin
salinimi semptomlari olusturur. Psikiyatrik bozukluk (depresyon) bozuk immin yaniti art-
tirir (Bozdemir 2010). Son zamanlarda ise KYS gelisiminde genetik faktorlerin iligkisini
anlamaya yonelik calismalar yapiimaktadir. Bu calismalar aileler, evlat edinilen cocuklar
ve ikizler uzerinde yapilmistir. Ozellikle ikizler (zerinde yapilan bir calismada,
monozigotik ikizlerdeki korelasyonun dizigotik ikizlerden 2,5 kat fazla oldugu gosterilmis-
tir (Farmer 1999). Etyopatogenetik calismalarda kullanilan degerlendirme ydntemleri ve
vaka tanimlarindaki farkliliklar, hastalarda yiiksek oranda psikiyatrik komorbidite bulun-
masi ve néroimmiinoendokrin sistemin sayisiz faktorden etkilenmesi nedeniyle tutarl so-

nuclar vermemistir (Cleare 2003).

2.4.1. Merkezi Sinir Sistemi Anormallikleri

Konsantrasyon, dikkat, hafizadaki bozukluklar ve bas agrisinin olmasi, KYS
patogenezinde SSS anormallikleri olabilecegini dusindurmustiur. Bunu kanitlamak igin
beyin goéruntiileme, bilissel testler, ndéropeptid dlclimleri, nérotransmitterler ve otonomik

sistem degerlendirmesi gibi ¢alismalar yapilmistir.

2.4.2. Enfeksiy6z Ajanlar

Ebstein-Barr virus, human herpes virus 6, grup B coxackie virus, human T-cell
lymphotrophic virus Il, hepatitis C, enterovirusler, retrovirusler CFS’de etyolojik ajan ola-

rak dustndlmauslerdir (Ablashi 1994).



Ancak simdiye kadar KYS'nin spesifik bir infeksiyon ajanindan kaynaklandigini
gosteren tutarh bir kanit yoktur. Gercekten de, bircok hastada viral infeksiyonun klinik ya
da laboratuvar kaniti olmadigi gibi KYS'li hastalar asiklovir ve IFN-a gibi tedavi uygula-

malarindan da fayda gérmemistir (Farrar 1995).

2.4.3 Uyku Calismalari

KYS'li hastalarda saghkli ya da kronik hastaligi olan Kisilerle kiyaslandiginda uykuya dal-
mada gicliik, daha fazla uyku kesilmesi ve gun icinde daha fazla uyuklama bildirilmistir
(Krupp 1993). Polisomnografik calismalar celiskili sonuclar vermistir ama karakteristik
olan non-REM uykusu esnasinda “alfa dalgasi karismasi” ve “delta dalgasi” (evre 4) uyku-
sunun azalmasidir (Krupp 1993, Decker 2009). Uyku bozukluklari klinik tablonun agirhgi
ile korelasyon gdstermemektedir (Krupp 1993). Bazi hastalarda da uyku apnesi tesbit
edilmistir (Buchwald 1994). CFS'de goriilen uyku anormalliklerinin hastalarin psikolojik
algilarindan bagimsiz sekilde hastaligin fiziksel tabiatini gosterdigi dustinulmektedir (Neu

2009).

2.4.4. Egzersiz Calismalari

KYS'li hastalar siklikla egzersiz intoleransindan bahsederler. Bazi hastalar ¢ok hafif egzer-
sizle birlikte yorgunluklarinda ve diger semptomlarinda artma oldugundan yakinirlar
(Vercoulen 1998). KYS hastalarinda egzersize laktik asit cevaplarinin artmis oldugu (Lane
1998), oksijen transport kapasitelerinin azalmis oldugu (McCully 1999), kas hiicrelerinde
mitokondri sayisinin azalmis (Wagenmakers 1988) islevinin bozuk oldugu, egzersiz kapa-
sitesinin azalmis oldugu (Myhill 2009) go6sterilmistir. Aerobik kapasiteyi ise normal
(Fulcher 2000) veya azalmis (Sisto 1996) olarak bulanlar vardir. Sonu¢ olarak KYS hasta-
lari yasa uygun maksimal kalp hizi gosterememektedirler (Riley 1990) ve Olgulebilir efor
kapasiteleri sedanter yasayan kisilerinkinden daha dustuktur (Montague 1989). Butln bu
sonuclar fiziksel hareketsizlikten ziyade egzersiz kapasitesinin maksimumun altinda kal-

masi ile aciklanmaktadir (Yoshiuchi 2007).



2.5. Klinik Ozellikler

Yorgunluk bu sendromun ana belirtisidir. Hastalar siklikla bu yorgunluk baslamadan énce-
ki hikayelerinde mikemmel bir fiziksel zindelikte ve enerji dolu olduklarini, ancak sonra-
dan ani bir yorgunluk basladigini ifade ederler. Enfeksiyonlar veya diger prodromal olaylar
néroimminoendokrin ayarlayici  sistemleri zorlayarak sendromu tetikleyebilir. Bu
prodromal olaylar enfeksiyonlardan baska, yasanmis yiuksek diizeyde stres veya uzun sire-
li psikolojik zorlanma, asilanma, anestetikler, gevresel toksinler, kimyasallar, agir metaller,
fiziksel travmalar ya da cerrahi midahaleler olabilir (MacDonald 1996). KYS'li bir¢ok
hasta ayrica istahsizlik, bulanti, asiri gece terlemesi, bas donmesi gibi semptomlarin yani
sira alkol ve MSS'ni etkileyen diger ilaclara karsi da intolerans gosterirler (Komaroff
1996). Hemen hemen tim KYS' li hastalar sosyal iliskilerinde azalma gosterirler. Buna
ilaveten, hastalarin 1/3' (i ¢alisamayacak durumdadir. Diger 1/3'G ise yarim giln calisabil-
mektedir (Bombardier 1996). Bir¢cok KYS olgusunda ilaveten fibromiyalji ve irritabl ba-

girsak sendromu gibi fonksiyonel bozukluklara da rastlanmaktadir (Jason 2000).

2.6. Hayat Kalitesi

KYS hastanin hayat kalitesi Uzerinde dramatik etkilere sahiptir. KY S’li hastalarin hayat
kalitesi fiziksel ve eglence aktiviteleri, kendine yetme, bagimsizlik hissi, kendine giiven ve
glvenlik hissi, pozitif disunce, yeni bilgi ve beceriler edinme, hayattan tatmin olmadir.
Fakat dinT inan¢ sistemi ve benlik algisinin saglam kalabilecedi gosterilmistir (Carruthers
2003). Semptomlar sosyal izolasyona yol agar (Van 2002). KYS hastalarinin hayat kalite-
sindeki bozulma diger bircok kronik hastalikta (depresyon, multipl skleroz, sarkoidoz,
lupus eritematozus, psoriyazis, tip 1l diyabet, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, ge-
cirilmis akut myokard enfarktisl gibi) oldugundan daha agir olarak bulunmustur

(Komaroff 1996).

2.7. Ayirict Tani

KYS tanisi konan olgularin % 70’ inde fibromyalji kriterleri de karsilanmaktadir.
Fibromyaljili hastalarin %30-70’i ise KYS tanisini karsilamaktadirlar. KY S’li hastalar da,
fibromyaljili hastalar da ileri surtldugi gibi depresyona egilimlidirler. Konuyla ilgili 26
calisma, KY S’lilerin Ugte ikisinde major depresif bozukluk belirtileri bulundugunu, yarisi-

nin ise gecmiste en az bir major depresyon epizodu gecirmis oldugunu gostermektedir.



KYS ile depresyon semptomlari kismen drtismesine ragmen, KY S’li hastalarda depresyon
icin tipik olmayan bogaz agrisi, lenfadenopati ve aktivite sonrasi halsizlik gibi semptomlar
bulunur. Depresyonda gorillen anhedoni, sugluluk, motivasyon azli§i gibi semptomlar yok-
tur (Bozdemir 2010).

2.7.1. Tukenmislik Sendromu

Calisma ortami kaynakli bir psikosomatik sendrom olan tikenmislik, Kisilerin meslegin
6zgln anlami ve amacindan kopmasi, hizmet gotirdigu insanlarla ilgilenemiyor olusu ya
da asiri stres ve mesleki doyumsuzluga tepki olarak Kisinin kendini psikolojik olarak isin-
den geri gekmesi olarak tanimlanmaktadir. Ana belirtilerini enerji kaybi, motivasyon eksik-
ligi, negativist (olumsuz) tutum ve hizmet verdiklerinden geri ¢ekilme olusturmaktadir.
Daha ¢ok, dogrudan insana hizmet veren, hizmetin ylrutilmesinde insan iliskilerinin
onemli bir yere sahip oldugu alanlarda (saglik, egitim, bankacilik) goérilmektedir (Jason
1993). Is yerindeki kronik stresin tikenmislik sendromuna neden oldugu genel kabul gér-
mektedir (Jason 1998). Stresle iliskili diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi tukenmis-
likte de hipotalamus-pituiter- adrenal bez ekseni (HPA) islevlerinin degisiklikler gostere-
cegi beklenmektedir. Stresle iliskili bozukluklar (depresyon, travma sonrasi stres bozuklu-
gu, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu) ve HPA-ekseni islevleri arasindaki iliski

bircok ¢calismada ele alinmistir.

2.7.2. Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin agri, spesifik anatomik bélgelerde belirgin hassasi-
yet, uyku bozuklugu, yorgunluk, spastik kolon gibi Kklinik belirtilerle karakterize, kronik
kas-iskelet sistemi hastaliidir. Prevalansi genel dahiliye kliniklerinde 9%5-7 iken,
romatoloji kliniklerinde %10-20 olarak bildirilmistir. Romatoloji kliniklerinde en sik gori-
len ikinci romatizmal hastaliktir. Hastalarin %73-88'i kadindir. Beyaz irkta daha ¢ok gori-
lirken, siyah irkta nadirdir. Travma, enfeksiyon, otoimmuin, genetik, endokrin ve
emosyonel faktorlerin tGzerinde durulmakla birlikte kesin olarak nedeni bilinmemektedir.
FMS'nin primer semptomu kronik, yaygin agridir. Agriya ¢ogu kez uyku duzensizligi, sa-
bah yorgunlugu, halsizlik, bas agrisi ve paresteziler eslik eder. Hastalar yakinmalarinin
psikolojik stres, hava degisimleri, soguk veya nem ile arttigini ifade ederler. lyi bir

anamnez, fizik muayene ve bazi yakinmalara 6zellikle dikkat edilirse ve hassas nokta mu-



ayenesi iyi yapilirsa dogru tani genellikle konulabilir. Standart bir tedavi protokolu yoktur.
Periferik ve santral analjezi saglamak, uyku bozukluklarini dizeltmek, ruhsal sorunlari
dizeltmek, kas ve yuzeyel dokulara kan akimini artirmak tedavide kullanilabilir yontem-
lerdir (Bozdemir 2010).

2.7.3. Miyofasyal Agri Sendromu ( MAS)

Bu sendromdaki agri, lokalize ve hassasiyetle karakterizedir. Ayni zamanda palpasyonla
yansiyan agri yaratan odaklar (tetik nokta) vardir. Etkilenmis kaslar palpasyonla serit ha-
linde ele gelir. MAS’da tetik noktada gorulen agri lokal tedavilere cevap verir ve MAS’da
uyku bozuklugu yoktur (Yunus 1993). MAS oldukca yaygindir ve 0zellikle hassas nokta-
tetik nokta ayiriminin iyi yaptlamayisi karisikliga neden olmaktadir. Yansiyan agri bolge-
lerinde lokal vazokonstriksiyon, terleme, lakrimasyon, salivasyon ve pilomotor aktivite
gibi otonom bulgular, dengesizlik, bas donmesi, tinnitus ve motor koordinasyon bozuklugu
gibi proprioseptif bozukluklar MAS’da gorilmektedirler (Kayhan 1995). Aktif bir tetik
noktaya parmakla bastirildiginda hastanin ziplamasina ziplama belirtisi (Jump sign) denir
(Berker 1997). Ayrica lokal segirme yanitt ve dermografizm bulgulari da goérulebilir
(Goldenberg 1994, Kayhan 1995).

2.7.4. Psikojenik Agri

FMS’nin fizik muayene bulgulari arasinda hassas noktalar disinda bulgu olmamasi ve has-
talarin tim laboratuar ve radyolojik tetkiklerinin normal olusu bu sendromu yeteri kadar iyi
tanimayan doktorlari psikolojik bozukluk distncesine yoneltir. Psikojenik agridaki agri
sinir ve kas sistemlerinin anatomisi ile uyumlu degildir. Psikojenik kékenli agrisi olan has-
talar depresyon, ndroz ve sosyal uyum bozukluklari gibi ilave ruhsal problemlere sahiptir-
ler. Agrinin yeri belirsiz ve gezicidir, zaman iginde degisir. Hastalar her turli dokunmaya
ani ve egzajere geri ¢ekmelerle cevap verirler ve belirtileri analjezik ve antiinflamatuar
ilaclardan etkilenmez. FMS agrilari psikojenik agriyla da karisabilir, ancak psikojenik ag-
rida semptomlar degiskendir, belirgin hassas nokta yoktur. FM S’de ise agri lokalizasyonla-
ri bellidir. Belirtiler iklim sartlarina gore degisim gosterir. Hafif palpasyona dayaniklidir
(Kayhan 1995).

10



2.7.5. Psikiyatrik Bozukluklar

Uzerinde fikir birligi olusmus bir kimyasal isaretleyici bulunmadidi icin KYS hastalari
bazi arastirmacilar tarafindan “psikiyatrik bozuklugu olanlar” olarak siniflandiriimislardir.
Bunlarin bir kismi da KYS’i somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, genellesmis
anksiyete bozuklugu, major depresyon veya atipik depresyon olarak teshis etmislerdir ya
da hastalarin temaruz yaptiklarini diastinmuslerdir (Afari 2003). Birgok bildiri KY S’nin
oldugundan daha az teshis edildigini ve bu hastalarin yanls olarak cesitli psikiyatrik tanilar
aldiklarini isaret etmektedir (Taylor 2003). KYS hastalarinda depresyon orani %25-76
arasinda bildirilmistir fakat psikiyatrik komorbiditesi olmayan saf KYS vakalari da vardir.
Aciklanamayan semptomlarin psikiyatrik bozukluga atfedilmis olmasi ihtimali, bu hasta-
larda psikiyatrik bozukluk tanisinin fazlaca konulmus olusunu agiklayabilir (Afari 2003).
Yapilandiriimis gérisme teknikleri kullanan diger calismalar KYS hastalarinin psikiyatrik
morbiditesini disiik bulmuslardir (Hickie 1990, Taylor 1998). KYS' nin primer psikiyatrik
hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasi hastalarin iyatrojenik travmalara maruz kalmasinin

onlenmesi agisindan 6nemlidir.

2.7.5.1. Somatizasyon bozuklugu

Somatizasyonun toplumda %0.03 gibi goérilme sikligina kiyasla KYS'li hastalarda bu oran
%28'e kadar ¢ikmaktadir (Fischler 1997). KYS hastasinin sikayetleri psikiyatrik degil fi-
ziksel sebebe bagli olarak degerlendirildiginde bildirilen somatizasyon orani dramatik se-

kilde dismektedir (Johnson 1996).

2.7.5.2. Anksiyete bozukluklari

Genel populasyonda saglikli Kisilerin hayatlari boyunca anksiyete bozuklugu oranlari sira-
siyla panik bozukluk igin %3,5, yaygin anksiyete bozuklugu olarak %5,1" dir. Ayrica, yapi-
lan calismalarda KYS ile anksiyete birlikteligi de bildirilmistir. KYS'li hastalarda hayatlar
boyunca panik bozukluk goériilme orani %17-25 iken yaygin anksiyete bozuklugu orani

%2-30 arasindadir (Lane 1991, Fischler 1997).
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2.7.5.3. Depresyon ve Major Depresyon

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder
icinde hissettigi, gelecege iliskin kotumser, karamsar dusunceler, ge¢cmise iliskin yogun,
pismanlik, suc¢luluk duygu ve dusuncelerinin tasindigi, bazen 6lim dislincesi, bazen inti-
har (6zkiyim) girisimi ve sonucta élumin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fiz-
yolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin
azalmasi ve kaybi, diger insanlara yatirrm yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi;
kendini ayiplama, kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama,
hor goérme gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik degeri dismesi

saptanir (Cevik 1993).

2.7.5.3.1. Depresyon Agri Birlikteligi

Depresyon yillardir hem emosyonel hem de fiziksel belirtilerin birlikte bulundugu bir tablo
olarak bilinir. Buna ragmen fiziksel belirtilerin depresyon tablosu i¢indeki ¢nemi ve bu
belirtilerin nasil basarili sekilde tedavi edilebilecegi konusundaki arastirmalar ancak son
zamanlarda yogunlasmistir. Depresif kisilerin tedavi aramalarinin baslica nedeni fiziksel
belirtilerdir ve bu konuda emosyonel belirtilerden ¢ok daha belirleyicidirler. Ornegin ulus-
lararasi arastirmalar birinci basamak saglik hizmetlerine bas vuran depresif kisilerin
%69’unun yakinma olarak fiziksel belirtiler getirdiklerini ortaya ¢ikarmistir (Silverstein
1999). En sik karsilasilan fiziksel belirti ise agridir. Depresyon yasayan kisilerin yaklasik
%50’sinde komorbid somatik agri belirtileri ve bunlara bagh sikintilar bulunur (Silverstein
2002). Depresif kisilerde kronik agrili fiziksel problemler yasama orani depresif olmayan-
lara kiyasla 4 kat fazladir. Depresyon ve agri arasindaki iliski kronik agr hastalarinin
%17’sinde depresyon bulunmasi ve bu oranin agri kliniklerinde %64’e kadar yukselmesi
ile de bellidir (Simon 1999). Agri, depresyonda Onemsenmesi gereken bir belirti
komorbiditesi olarak kabul edilebilir. Depresyonda cesitli agrilarin yiksek oranlarda go-
rilmesi ve agrih yakinmalarin tedavisi icin farkli kimyasal iletici sistemlerinin etkilenme-
sinin gerekli olmasli, dogru tedavi stratejileri icin bu birlikteligin en bastan farkina varma-

nin énemini ortaya koyar.

Depresyon tanisi koyarken en azindan bir takim objektif psikolojik testlerin rakam-

sal sonuclarina ihtiya¢ oldugunu kabul etmek gerekir. Depresyonda sendromal aktiviteyi
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degerlendirmek igin iizerinde genis anlasma olan Hamilton Depresyon Olcedi veya Beck

Depresyon Envanteri kullantlir.

KYS'li hastalar halihazirda ya da hayatlari boyunca daha yliksek oranda majér dep-
resyona yakalanir. Bu durum KYS'nin major depresyonun atipik bir sekli olabilecegini
dusundurmastir. Ancak KYS ve major depresyon ile iliskili yapilan ¢alismalar bu hastalik-
larin birgok agidan farkli antiteler oldugunu disindirmektedir; ilk olarak, KYS'de major
depresyonla ortak bazi semptomlar mevcuttur. Diger taraftan bodaz agrisi, adenopati,
artralji ve egzersiz sonrasi yorgunluk KYS'de gériilmektedir. ikincisi, her iki hastahgin da
semptom bicimi farkhdir. Ugiinciisii de major depresyonda SSS'de hipofizer-pituiter aks
up-regilasyonu olmakta ve hafif hiperkortizolizm olusmaktayken, buna karsilik KYS'de
SSS'de "down-regulation™ olmaktadir. Dorduncisu, terapotik dozlardaki antidepresanlarla
KYS'li hastalarda cevap alinamamaktadir (Vercoulen 1996). Besincisi Major depresyonun
tipik uyku bulgusu REM latansinin kisalmasi ve REM yogunlugunun artmasidir. Diger
taraftan, KY S’de bu goérilmez ve onun yerine non-REM uykusuna alfa dalgasi karismasi
ve delta dalgasi azalmasi goruliir (Decker 2009). Altinci ise; KYS hastalari yuksek duzey-
de aktive edilmis T lenfosit seviyesi, dolasimda yiiksek sitokin seviyesi ile dustk natural
Killer sitotoksisitesi ve antiviral defans yolunda 2-5A sentetaz/RNase L diizensizligi goste-
rirler (Suhadolnik 2004).

Sonug olarak, KYS ile major depresyon komorbiditesi aralarinda bir patogenetik
iliskiyi gostermez. Cunku tibbi hastaliga karsi en fazla goérulen emosyonel cevaplar

anksiyete ve depresyondur (Cassem 1990).

2.8. Komorbid Durumlar

Birincil ~ fibromyalji  sendromu (FMS), myofasiyal agri  sendromu (MPS),
temporomandibuler eklem sendromu (TMJS), irritabl barsak sendromu (IBS), interstisiyel
sistit, irritabl mesane, mitral valv prolapsusu, Reynaud fenomeni, depresyon, migren,
allerjiler, multipl kimyasal sensitivite (MCS), Hashimoto tiroiditi v.b. durumlardir

(Carruthers 2003).
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2.9. Tedavi

Belirsiz etyoloji, tanisinin kesin konulamamasi nedeniyle kesin tedavi edici bir ajan yoktur.
Pratikte tedavi ister ilagla ister ila¢ disi olsun, hastanin semptomlarini rahatlatmaya ve
fonksiyon kaybini gidermeye yoneliktir. Yapilan tedavi sekilleri arasinda imminolojik
maddeler, farmakolojik drtinler, nitrisyonel destekler, fizik tedavi ve ¢ok boyutlu tedavi
bulunmaktadir. Fizik tedavi ve ¢cok boyutlu tedavilerin disindaki tedaviler genellikle basa-

risiz sonug vermistir (Whiting 2001).

2.9.1. Immunolojik Tedavi

immunolojik terapiler; immunolobulin, ampligen, asiklovir, interferon ve transfer faktor
gibi ajanlari kapsamaktadir. immunglobulinin degerlendirildigi G¢ randomize plasebo
kontrolli calisma karisik ve farkli sonuglar gostermistir. Biri immunoglobulin ile genel
dizelme, digeri immunglobulinle k6tli sosyal yasam, Uclncisi ise immunoglobulin ile
plasebo arasinda fark olmadigini géstermistir. Bir randomize plasebo kontrollii ¢alisma iki
haftalik intraven6z ampligen infizyonunun (immunomodulatér ve antiviral etkili) fiziksel
fonksiyonlar ve aktivite dizeyinde ve kognitif fonksiyonlarda gelisme oldugunu ancak
depresyon veya anksiyeteyi etkilemedigini gostermistir. Bu yiksek kaliteli ¢ift kor calisma
KYS icin 1988 CDC kriterlerini tasiyan oldukca debilize 92 kisiyi kapsamaktadir. Bu ga-
lisma 6 aylik izlem periyodu ve %9 calismayi birakma oranina sahiptir. Ampligen verilen
hastalarda daha ¢ok deri kurulugu ve plasebo verilenlerde daha ¢ok uykusuzluk yakinmala-
r olmustur. Asiklovir ile yapilan bir randomize calismada, plaseboya gdre depresyon,
anksiete ve konflizyonun arttigi gortlmustiur. Bir randomize 4-kollu g¢alismada transfer
faktorin davranisgl tedavi yaklagimlari ile kombine edildiginde tek basina tedaviye gore
kiyasla yasam Kkalitesini arttirdigini gostermistir. Dider immunolojik tedavileri kapsayan
plasebo kontrolli ¢alismalar (interferon gibi) acgik bir sonuca ulasmamistir. Sonugta immii-
nolojik calismalari iceren calismalardan elde edilen sonuclar tatmin edici degildir ve bu
tedavilerin etkili veya etkisiz olduguna karar vermek icin yetersizdir. intraven6z Ampligen
(klinik arastirma safhasinda olan ve FDA -Food and Drug Administration tarafinda onay-
lanmamis ilag) hakkindaki sonuglar siddetli debilize hastalarda umut vericidir (Wood
1998, izgi 2006).
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2.9.2. Kortikosteroidler

Mineralokortikoidlerin (fludrokortizone) genel ve/veya fonksiyonel seyri gelistirmede fay-
dali olmadigini gosterilmistir. Distuk doz glukokortikoidlerin (hidrokortizon) bitkinlik ve
fonksiyonu duzeltebilecegini gdstermistir. Ancak adrenal fonksiyonlarin asiri baskilanma
riski mevcuttur. Bu calismalarda, calismayi birakma oranlari %9 ile %20 arasindadir. So-
nucta; bu calismalardan elde edilen veriler kortikosteriodlerin KYS igin etkili olup olmadi-

gini anlamak icin yeterli degildir (Demitrack 1991).

2.9.3. Antideprasanlar

Uzun sireli remisyon saglayacak bir ila¢c su ana kadar gosterilmemistir. Subjektif enerji
saglamada (moklobemid), uyku bozukluguna etkisi (amitriptilin, nefazodone), néropatik
agn, kas ve eklem agrilari icin (amitriptilin ve NSAI, siklobenzapirin), depresyon igin
(sertralin, paroksetin, nefazodon), anksiyete igin (alprazolam ve lorazepam) Onerilmistir
(Jackson 2006, Schonfeldt 2006). Randomize g¢alismalarin biri 4-kollu bir ¢alismadir ve
derecelendirilmis egzersiz terapisiyle birlikte olan ve olmayan antidepresan tedavinin etki-
leri karstlastirilmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda yalniz basina antidepresanlar ve eg-
zersizle birlikte antidepresan kullanimi; fiziksel enerjinin artmasi ve anksietenin azalmasi
gibi bazi semptomlarda arasira diizelme gdésterse bile sabit bir diizelme paterni gésterme-

mistir (Wessely 1997,MacHale 1998).

2.9.4. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Immin sistemin, yara iyilesmesinin ve vaskiler tonusun oksijenden etkilendigi bilindigi
icin oksijen KYS hastalarinda da denenmistir ve basinci normal atmosferik oksijen basin-
cindan fazla olan hiperbarik oksijen odasina alinan KYS hastalarinin genel fonksiyonel
durumlarinda diuzelme gézlenmistir. Ancak solunum sistemi problemleri klastrofobisi olan

hastalara bu tedavi uygulanamaz (Van 2003).

2.9.5. Uyku Tedavisi

Uyku tedavisinin amaci uykuyu duzenli hale getirme, uykunun kesilmesini engelleme ve
uyku kalitesini gelistirmedir. Tedavide; her gece belli saatte diizenli olarak yatma, sedatif

ve hipnotik ila¢g kullanimi, muskuloskeletal agri icin NSAI kullanimi, kestirme ya da 30
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dakikanin altindaki uykudan kaginma, hafif derecede ginlik egzersiz yaptirma ve uyku

hijyeni stratejileri onerilir (Clapp 1999).

2.9.6. Alternatif Tedaviler ve Suplement Tedavileri

Bu tedaviler megavitamin uygulamalari, enerji ile iyilestirme (energy healing) tedavileri,
bitkisel ilag uygulamalari ve 6zel diyetleri i¢ine alir. Bu tedavi yontemlerinin etkinligi gos-
terilmemistir, fakat iclerinde sadece randomize, c¢ift-kér, plasebo kontrolli bir ¢alisma ile
magnezyum sulfatin etkinligi gosterilmistir (Cox 1991). Bununla beraber agik ¢alismalar

KYS hastalarinda magnezyum eksikligi oldugunu teyid etmemistir (Reid 2000).

2.9.7. Davranisgl Tedavi Yaklasimlari

Hastalarin kendi hastahiiyla ilgili inan¢ ve dusiincelerinin yani sira, bununla nasil basa
cikacaginin ayrintili analizine dayanir. Burada hedef hangi dislince ve davranislarin, hasta-
larda semptomlar ile dizabiliteyi artirdiginin saptanmasidir (Sharpe 1998). Bu Kisilerin
ayrica aileleri ve cocuklariyla da konusup degerlendirilmeli, bu konuda onlara da destek
verilmelidir. Ozellikle adelosan donemde ve c¢ocuklarda 6 ayin tizerinde bir yorgunluk
mevcutsa bu vakanin tanimi yapilmalidir. Bu kisilerin aile ve 6gretmenleri ile konusmanin
ve bu bilgiler dogrultusunda ¢ocuga psikolojik ve sosyal destek yapmanin tedavide ¢ok
onemli oldugu belirtilmistir. Bu gen¢ vakalarin tedaviye iyi yanit verip 2-4 yil iginde iyi-
lestikleri ve eriskinlerden daha iyi prognoz gésterdikleri belirtilmistir (Loblay 2002). Ya-
kin zamanda yapilan kontrolli calismalarda 13-16 seans arasinda kognitif davranis tedavisi
ile normal tedavi alanlara gore fiziksel ve diger fonksiyonlara gére %70'ten fazla oranda
iyilesme saglanmistir. Ayrica yapilan bir ¢alismada kademeli egzersiz tedavisi, uyku bo-
zuklugu veya psikiyatrik bozuklugu olmayan KY S’li hastalarda relaksasyon ve fleksibilite
egzersizlerine gore daha etkili bulunmus ve egzersiz tedavisinin faydalari bir yil sonrasinda

da gosterilmistir (Sharpe 1996).

2.9.8. Diger Farmakolojik Tedaviler

Sulbutiamin, blyume hormonu, galantamin, fludrokortizonla ilgili yapilan randomize kont-
rollu bir ¢alismada faydali olduklarina dair bir kanit tespit edilmemistir (Schonfeldt 2006).
600 mg/gun sulbutiaminle ilgili yapilan baska bir ¢alismada yorgunlugu azalttigi tespit
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edilmistir (Tiev 1999). S-adenozil metionin, Koenzim Q10’ un yapilan ¢alismalarda KYS

belirtilerini azaltmada belirgin etkili olmadiklari séylenmistir (Loblay 2002).

2.10. Seyir ve Prognoz

KYS’ nin klinik seyri hastalar arasinda ¢ok degisken olmakta, iyilesen hastalarin gercek
orani bilinmemektedir. Bazi hastalar iyilesmeyi; kendi is ve aktivitelerine yeniden baslaya-
bilmek olarak tanimlarlar, fakat periyodik olarak veya cesitli KYS semptomlarini goster-
meye devam ettiklerini belirtmektedirler. Bazi hastalar zamanla tamamen dizelirler ve
bazilari da asamali olarak kotiilesmeye devam ederler. KYS, siklikla hastalik hali ile relatif
iyilik hali arasinda degisen siklik bir seyir gosterir. CDC’nin calismalarda, iyilesme hasta
tarafindan belirlenmekte ve tum semptomlardan tamamen kurtulduklarini ifade edememek-
tedirler. Hastalarin yaklasik yarisi iyilestiklerini ifade etmekte ve cogunlukla hastahgin
baslangicindan itibaren ilk bes yil icinde dizelmektedirler. Hastaligin baslangicinda en
fazla ifade edilen KYS semptomlari; kizarik bogaz, ates, kas agrisi ve kas zayifligidir. Has-
talik ilerledikce kas agrisi ve unutkanlik artmaktadir (National Center for Infectious

Diseases: Surveillance-Chronic Fatigue Syndrome Program, Program Update, 2002-2003).

Bir calisma iyilesme oranini %17-64 olarak gosteriyorsa da tam iyilesme %10°dan
azdir ve hastalarin %10-20’si progressif olarak kotilesmektedir (Vercoulen 1996, Ray
1997). Bununla beraber bu sonuglar tibbi arastirmalara katilan genellikle hafif-orta katego-
ride yer alan hastalara iliskindir, daha hafif ve daha agir vakalar klinik ¢alismalara katila-
mamaktadir. Yasli olma, hastalik suresinin uzamasi, bitkinligin siddetinin fazla olmasi,
psikiyatrik komorbidite daha kot prognoz igin risk faktorleridir (Joyce 1997). Cocuk ve

adolesanlarda ise prognoz daha iyidir (Krilov 1998).

Stres cevap sistemini uyaran bir olay! takiben ortaya c¢ikan semptomlarda siddet-
lenme mutad disi sekilde bitkinlesmeden, tamamen yatalak olmaya kadar bir spektrum
icinde gercgeklesir. Semptomlari yavas gelisenlerin hastaliklari yillarca, genellikle 6mir
boyu stirmektedir (Bell 1995).

KYS mortalite oranlarini yikseltmez gibi gérinse de nadiren bu hastalarda mevcut
ortostatik kardiyak diizensizlik ve hiperkoagulabilite dlim riskini artirabilir. Hastaligin
kronik, tedavi edilemez olusu, iyi anlasilamayan tabiati tibbT ve sosyal destedi de azaltir ve

intihar riskini artirir (Montague 1989).
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Bilinmezlerinin ¢ok fazla oldugu bir hastalik olan KYS'den saglik calisanlarinin ne

diizeyde etkilenmis olduklarini bilmek son derece dnemlidir.

Bir is ortaminda, saglik hizmeti verenin saglikli olmasinin, saglhik hizmeti alanin

saghgini ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (Ceylan 2009).

Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini etkin ve sirekli sekilde sunabilmeleri ken-

dilerinin saghikl olabilmeleriyle olanaklhdir (Tascioglu 2007, Kili¢ ve ark. 2011).

Is saghgi ve givenligi; is yerinde cahisanin saghkli yasam hakkinin giivence altina
alinmasi, sosyal, ruhsal ve bedensel zararlardan korunmasi i¢in gerekli ortamin saglanmasi
ve onlemlerin alinmasini ifade eder. Uluslararasi Calisma Orgutii ile Diinya Saglik Orgiti

1950 yilinda karma bir komisyon kurarak, is sagliginin amaclarini saptamislar ve bunlari

ILO’ nun 112 sayili tavsiye karari ile Gye tlkelere duyurmuslardir.
Bu amaglar;
1-Cahisanlarin saglik kapasitelerini en st diizeye ¢ikarmak,
2-Cahismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasini dnlemek,
3-Her c¢alisani fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,

4-Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla ylksek ran-
diman elde etmektir (Varg: 2003).

Saglik calisanlari 6zellikle, son yirmi yildir daha zor, olumsuz, guvensiz ve giiven-
cesiz is ortaminda calismaktadir. Buna karsin, ne bu zaman diliminde, ne de daha 6ncesin-
de saghk calisanlarinin ne kadar, hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina, is kazalari ve
riskli uygulamalara maruz kaldi§gi, maruz kalanlarin, hangi kosullarda ve nasil yasamini
surdirdigu, yine kag Kisinin is gérmez hale geldigi ya da sakatlik gecirdigi ve yasamini

kaybettigine iliskin temel veriler bulunmamaktadir (Vargi 2003).

Bu calismadaki amac; Konya merkezde gorev yapan birinci basamak saglik calisan-
larinin, kronik yorgunluk sendromu ve depresyon agisindan ne durumda olduklarini ince-
lemek, bu sendromun ve depresyonun olusumunda rol alan etmenleri degerlendirmek ve
elde edilen verilere dayanarak kronik yorgunluk sendromunun ustesinden gelmek i¢in ali-

nacak dnlemlere 151k tutmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, birinci basamak saglik calisanlarinda KYS ve depresyon sikliginin saptanmasi
ve saptanan dlzeylere etkili olasi faktorlerin belirlenmesine yonelik kesitsel nitelikte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ekim 2013-0cak 2014 tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan birinci
basamak saglik birimlerinde uygulanmistir. Bu birimleri Konya il merkezinde bulunan;
Halk Saghgr Mudirlugu, ilce Saghk Midirlikleri, tim ASM ve TSM' ler, Verem Savas

Dispanserleri, ACSAP, Talasemi Merkezi ve Halk Saghgi Labaratuari olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Konya il merkezinde birinci basamakta hizmet veren 367 hekim,

599 hekim disi saglik personeli olmak lizere 966 saglk calisani olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calisma orneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden ve aktif g¢alisan hekim, hemsire,
ebe, saglik memuru, laborant, rontgen ve cevre saghgi teknisyeni olan birinci basamak
saglik calisanlari olusturmustur. Evrenin tamamina ulasmak hedeflendigi icin drnekleme

yontemi kullanilmamistir.

Arastirma grubunu; 6n deneme uygulanan personel de ilave edilerek, 26 uzman he-
kim, 187 aile hekimi, 55 pratisyen hekim, 197 hemsire, 195 ebe, 42 saghk memuru, 48
laborant ve 28 teknisyen dahil toplamda 778 kisi olusturmustur. Seksen iki saglik calisani-
na izili ve raporlu olduklari icin ulagilamamistir. 106 saglik calisani arastirmaya katilmayi

kabul etmemistir. Toplamda evrenin %80,1'ine ulasiimistir.
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3.5. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri
1) Konya ilinde birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik ¢alisani olarak gérev yapmak
2) 18 yas ve lzeri olmak

3) Arastirmaya katilmaya gonulli olmak

3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

1) Saglik personeli olmayan c¢alisanlar (Tibbi sekreter, memur ...vs gibi) arastirmaya kabul

edilmemiglerdir.

2) Herhangi bir kronik hastahgi olan ve surekli ila¢ kullanan calisanlar istatistik hesapla-

malarda ¢alisma disi birakilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan yapilan konu ile ilgili literatiir taramasi sonrasinda 2 bélumden olu-
san anket formu hazirlanmistir. Birinci bolim 45 sorudan olusmaktadir. ilk 9 soru sosyo-
demografik ve tanimlayici 6zellikleri, 9-14. sorular ¢calisma yasamlarina iliskin ozellikleri,
15-16. sorular eslerinin ¢alisma ve g¢ocuk durumlarini, 17-19. sorular egzersiz ve madde
kullanim aliskanliklarini, 20-21. sorular uyku sireleri ve saglik durumlari hakkindaki di-
suncelerini, 22-25. sorular is kazasi gecirme durumlarini, 26-32. sorular ¢alisma yasamla-
rina iliskin memnuniyetlerini, 33-34. sorular sosyal hayatlari hakkindaki distncelerini, 35-
45. sorular yorgunluk durumlarini i¢cermekteydi. Yorgunluk durumunun grubunu belirle-
mek icin CDC'nin 1994 yilinda kabul ettigi tani kriterleri dikkate alinmistir. Tani kriterle-
rinin A kisminin tim maddelerini igceren, baska tibbi bir aciklamasi bulunmayan ve diger
semptomlardan en az dérdini bulunduran, 6 ay veya daha uzun sire uzamis veya tekrarla-
yan yorgunlugu olanlar KYS kabul edilmistir. Alti ay veya daha uzun suren ancak, yorgun-
luk siddeti ve kriter sayisini tam karsilamayanlar idiopatik Kronik Yorgunluk grubuna ka-
bul edilmistir. Bir ay veya daha uzun sire uzamis veya tekrarlayan yorgunlugu olanlar
Uzamis Yorgunluk grubuna ve yorgun olmadigini belirtenler Yorgunluk Yok grubuna da-

hil edilmislerdir.

Ikinci béliim katihimcilarin depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik 21 soru ice-

ren Beck Depresyon Olgegidir. Beck tarafindan 1961' de gelistirilen ve Gilkemizde gecerlik
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ve guvenirlik calismalari Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon
Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuz-
luk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif
belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona 0zgu bir davranisi
belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini icermektedir. Her bir soruya 0, 1,

2, 3 olmak uizere puan verilerek degerlendirilir. Olgedin kesim puani 17'dir (Seber 1993).

3.8. Veri Toplama Teknigi

Veriler, arastirmaci tarafindan calisanlara mesai saati i¢cinde ulastirilan ve bir sonraki mesai

saati icinde toplanan anket formlari yoluyla elde edilmistir.

3.9. On Deneme

10 pratisyen hekim, 15 hemsire ve 5 teknisyene 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir. On uygu-

lama anketleri de arastirmaya dahil edilmistir.

3.10. Etik Durum

Arastirmanin yiritilebilmesi icin N.E.U.M.T.F. etik kuruluna proje sunulup (Tarih:20-09-
2013, Say1:2013/483) onay! alinmistir (Bkz. EK-2). Arastirma icin kurumsal olarak Konya
Valiliginin oluru (Bkz. EK-3) ve Konya Halk Sagligr Mudirligu’ nden (Bkz. EK-4) resmi
izinler alinmistir. Anket formlari uygulanmadan once calisanlara arastirmanin amaci ve
formlarin icerigi hakkinda agiklamalarda bulunulup, katilimlari i¢in s6zIu onaylari alinmis-

tir.

3.11. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirma kapsamina, veri toplama donemi olan 3 aylik dénemde koruyucu saglik hizmeti
veren ve arastirmaya katilmayi kabul eden kisiler alinmistir. Elde edilen sonuglar sadece

Konya il merkezi ilgili personeline genellenebilir.
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3.12. Varsayimlar

Anketlere verilen cevaplarin dogru oldugu ve érneklemin evreni temsil ettigi varsayilmis-

tir.

3.13. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada, katilimcilarin yorgunluk durumlan (KYS, IKY, UY, YY) bagimh degisken
olurken; cinsiyet, yas, BMI de@eri, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek grubu, meslek-
te calisma siresi, Konya' da gorev siresi, kurumda c¢alisma durumu, ¢alisma birimi, caligi-
lan ilge, esin g¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma ve varsa sayisi, dizenli egzersiz yapma
durumu, sigara i¢me ve alkol alma durumu, gunlik uyku siresi, saglhk durumlari hakkin-
daki duslnceleri, is kazasi gegirme ve kaygl duyma durumlari, siddete maruz kalma ve
kaygr duyma durumlari, meslekten, calisma arkadaslarindan ve g¢alisilan ortamin fiziki sart-
larindan memnun olma durumlari, kendilerini mesleki anlamda yeterli bulma ve mobbinge
maruz kaldigini distinme durumlari, personel sayisini yeterli bulma ve maastan memnuni-
yet durumlari, sosyal hayatlari ve sosyal ¢evre ile iliskileri hakkindaki disinceleri ve Beck

Depresyon Olgegine gore depresyon durumlari bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.14. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SPSS Statistics 17 paket programi kullaniimistir. Kategorik
veriler hasta sayisi (n) ve yuzde (%) olarak sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde Ki-

kare testi kullaniimistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiki olarak dnemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilimcilara ait bulgular

4.1.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Calismaya toplam 778 saglik cahsani katilmistir. Calismaya katilanlarin 268" i erkek
(%34,4) , 510'u (%65,6) kadindir.

Yas siniflamasina gore katilimcilarin %9,9'unun (77) 29 yas ve altinda, %43,3'

uniin (336) 30-39 yas araliginda, %46,8' inin (365) 40 yas ve lzeride oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin 268'ini (%34,3) hekim, 510'nu (%65,7) hekim disi saglik personeli

olusturmaktadir. Meslek gruplarinin ayrintili bilgileri Tablo 2'de yer almaktadir.

Hekim katilimcilarin %9,1'i (26) ve uzmanhk egitimi almis hekimlerdir. Diger sag-
ik calisanlarinin %13,1°i (66) lise, %47’si (237) 6n lisans, %36,7’si (191) (lniversite,

%3,2’si (16) yuksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin %89,2’si (694) evli, %6,8’i (53) bekar, %3,4'0 (26) bosanmis, %0,5'i
(4) esi vefat etmis, %0,1'i (1) esinden ayri yasamaktadir.

Katilmcilarin %32,1'inin (261) herhangi bir kronik rahatsizli§i mevcutken, %22,3'l
(184) duzenli olarak ilag kullanmaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik  6zelliklerinin  ayrintilari Tablo l'de

gorulmeketedir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri, Konya 2014

n %

Cinsiyet Erkek 268 34,4
Kadin 510 65,6
Toplam 778 100,0

Yas 29 ve alti 77 9,9
30-39 336 43,3

40 ve Uzeri 365 46,8
Toplam 778 100,0

Meslek Uzman Hekim 26 3,8
Aile Hekimi 187 23,9
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Pratisyen Hekim 55 7

Hemsire 197 25,2
Ebe 195 25,3
Saglik Memuru 42 5,1
Laborant-Teknisyen 76 9,7
Toplam 778 100,0
Ogrenim durumu hekim Yiksek Lisans- 242 90,9
Doktora
Uzmanlhk 26 9,1
Toplam 268 100,0
hekim disi saghik  Lise 66 13,1
personeli On Lisans 237 47
Lisans 191 36,7
Y liksek Lisans-
Doktora 16 3.2
Toplam 510 100,0
Medeni durum Evli 694 89,2
Bekar 53 6,8
Bosanmis 26 3,4
Es vefat 4 0,5
Esinden ayri yasiyor 1 0,1
Toplam 778 100,0
Kronik hastalik Evet 261 32,1
Hayir 517 67,9
Toplam 778 100,0
Surekli ilag kullanimi Evet 184 22,3
Hayir 594 77,7
Toplam 778 100,0

4.1.2. Katilimcilarin mesleki yasamlarina iliskin bulgular

Katilimcilarin meslekte gorev siresi siniflarina gére dagilimlarina bakildiginda; %210,1'inin
(84) en fazla 5yil, %13'Unun (106) 6-10 yil, %76,9'unun (588) en az 11 yildir saglk calisa-

ni olarak gorevli olduklari gérilmustir.

Katilimcilarin Konya‘da gorev siresi siniflarina gére dagilimlarina bakildiginda;
%31,3'Undn (244) en fazla 5y1l, %22'sinin (177) 6-10 yil, %46,7'sinin (357) en az 11 yildir
Konya'da ¢alismakta olduklari géralmustir.

Katilimcilarin %45’i (349) kurumlarinda kadrolu olarak calisirken, % 55’i (429)

s6zlesmeli olarak calismakta idi.
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Galisma birimlerine gore dagilim incelendiginde ¢alisanlarin %60,8’inin (471) Aile

Saghgr Merkezlerinde, %39,2’sinin (304) Toplum Sagligi Merkezleri ve diger birinci ba-

samak saglik birimlerinde calistiklari saptandi. Katilimcilarin ¢alistiklari birimlerin ayrinti-

lari Tablo 2'de gorilmektedir.

Cahisilan birimin bagh oldugu ilgceye gore dagilimlar sirasiyla %50,1 (389) Selguk-

lu, %27,1 (211) Meram, %22,5 (178) Karatay olarak tespit edildi.

Tablo 4.2. Katilhimcilarin ¢alisma durumlari, birimleri ve cahlistiklari ilgeler, Konya- 2014

Kurumda ¢alisma durumu

Birim

Kadrolu

Sozlesmeli

Toplam

Halk Saghgi Madarlagu
Ilce Saghk Mudiirlugi
TSM

ASM

ACSAP

Verem Savas Dispanseri
Halk Saghgr Labaratuari
Talasemi Merkezi
Toplam

Selguklu

Meram

Karatay

Toplam

349

429

778

85

17

149

471

1

23

13

778

389

211

178

778

%

45

55
100,0
1
2,2
19,2
60,8

14

17
0,8
100,0
50,1
27,1
22,8

100,0
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4.1.3. Katilimcilarin yorgunluk durumlari

Herhangi bir kronik rahatsizligi olan ve surekli ila¢c kullanan katilimcilar géz ardi edildi-
ginde ve geriye kalan katilimcilarin yorgun olma durumlarina bakildiginda; %60,8'inde
(314) yorgunluk olmadidi, %12,2'sinde (64) uzamis yorgunluk, %8,1'inde (42) IKY,
%18,9'unda (97) KYS oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin yorgunluk durumlarinin dagilimlari Konya- 2014

n %
Yorgunluk durumu Yorgunluk Yok 314 60,8
Uzamis Yorgunluk 64 12,2
Idiopatik Kronik Yorgunluk 42 8,1
Kronik Yorgunluk Sendromu 97 18,9
Toplam 517 100,0

4.2. Katilimcilarin yorgunluk durumlarinin bagimsiz degiskenlere gére karsilastiril-

masil

4.2.1. Cinsiyete gore yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyete gore yorgunluk durumuna bakildiginda; erkeklerin %10,9'unda (19), kadinlarin
%23,1'inde (78) KYS oldugu gortlmustir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0,000)

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyete gére yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKYKYS YY Toplam
Sayli % Sayl % Saytl % Sayi1 % Sayt %

Cinsiyet  Erkek 12 6,9 22 121 19 109 124 70,1 177 100,0
Kadin 52 150 20 6,0 78 23,1 190 56,0 340 100,0

Toplam 64 122 42 81 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=24,01, sd=3, p=0,000
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4.2.2. Yas gruplarina gore yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi

Yas gruplarina gore yorgunluk durumlarina bakildiginda; 29 ve alti yas grubunun
%21,0'inde (14), 30-39 yas grubunun %20,5'inde (49), 40 ve (zeri yas grubunun
%15,5'inde (34) KYS oldugu saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.5. Katilimcilarin yas gruplarina gére yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi, Kon-

ya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
SayI % Sayl % Say!I % Say!I % Say!l %

Yas 29 ve alti 17 274 4 6,5 14 21,0 29 452 64  100,0
30-39 26 10,7 17 7,3 49 2055 147 615 239 100,0
40 ve lzeri 21 9,7 21 9,7 34 155 138 65,2 214 1000
Toplam 64 122 42 8,1 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=19,10, sd=6, p=0,004

4.2.3. Mesleklerine ve 6grenim durumlarina gére yorgunluk durumlarinin karsilasti-

rilmasi

Meslek gruplarina gore yorgunluk durumlarina bakildiginda; hekimlerin %16,8'inde (27),
hekim disi saglik personelinin % 19,3'Unde (70) KYS saptanmistir ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

Tablo 4.6. Katilimcilarin mesleklerine goére yorgunluk durumlarinin karsilastirilmasi, Konya-

2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayt % Sayir % Sayr % Sayr % Sayt %
Meslek Hekim 13 87 21 141 27 168 94 604 155 100,0
Hekim disi saghk personeli 49 136 21 57 70 193 220 61,5 362 100,0
Toplam 62 122 42 g1 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=11,52, sd=3, p=0,009
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Katilimcilarin 8grenim durumlarina goére yorgunluk durumlarina bakildiginda ista-
tistiksel anlamli fark gortlmedi (hekimlerde p=0,202, hekim disi saglik personelinde

p=0,740).

4.2.4. Katihmcilarin BM1 siniflamasina gore yorgunluk durumlarinin karsilastirilma-

SI

Katilimcilarin BMI siniflamasina gore yorgunluk durumlarina bakildiginda gruplar arasin-

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,248).

4.2.5. Medeni durum, eslerinin calisma durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumlarina

gore yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi

Medeni durumlarina gére yorgunluk durumlari karsilastirildiginda fark olmadigr gorilmis-

tir (p=0,213).

Katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumlari ile yorgunluk durumlari arasinda fark

saptanmamistir (p=0,087).

Cocuk sayilarina gore yorgunluk durumlarina bakildiginda; ¢ocuk sahibi olmayan-
larin % 10,3'Unde (9), en fazla 2 ¢ocugu olanlarin %22,9'unda (76), en az 3 ¢cocugu olanla-

rin %10,5'inde (12) KYS oldugu saptanmistir (p=0,013).

Tablo 4.7. Katilimcilarin gocuk sayisi siniflarina gére yorgunluk durumlarinin karsilasti-

rilmasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayt % Sayt % Sayt % Sayi %  Sayl %
Cocuk Sayisi Yok 8 206 8 103 9 10,3 46 588 81 1000
Enfazla2 34 116 24 95 76 229 198 598 332 1000
Enaz3 12 116 10 95 12 105 70 68,4 104 1000
Toplam 64 122 42 g1 97 189 314 60,8 517 100,0

X?2=16,08, sd=6, p=0,013
* Cocuk var-yok seklinde gozler birlestirildiginde X2=8,55, sd=3, p=0,036
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4.2.6. Katilimcilarin mesleki yasam 0zelliklerine gére yorgunluk durumlarinin karsi-

lastirilmasi

Katilimcilarin meslekte ve Konya' da gorev siresi gruplarina gére yorgunluk durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla, p=0,115 ve p=0,233).

Kurumda c¢alisma durumlari ile yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir

(p=0,289)
Calisma birimleri ile yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir (p=0,460).

Calistiklari ilceler arasinda yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir

(p=0,726).

4.2.7. Katilhimcilarin dizenli egzersiz ve madde kullanim aliskanliklarina gére yor-

gunluk durumlarinin karsilartiriimasi

Katilimcilarin dizenli egzersiz yapma durumlarina gore yorgunluk durumlarina bakildi-
ginda; duzenli egzersiz yapanlarin %3,2'sinde (3), duzenli egzersiz yapmayanlarin
%21,1'inde (94) KYS oldugu saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.8. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapmalarina gore yorgunluk durumlarinin

karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayi % Sayr % Sayr % Sayi1 % Sayt %
Duzenli Evet 7 9,7 2 1,6 3 3,2 56 855 68 100,0
egzersiz  Hayir 57 126 40 9,0 94 211 258 57,4 449 100,0
Toplam 64 12,2 42 8,1 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=20,25, sd=3, p=0,000
Sigara kullanimi ile yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir (p=0,816).

Alkol kullanimi ile yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir (p=0,649).
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4.2.8. Katilimcilarin uyku sureleri ve saglik durumlari hakkindaki distincelerine go-

re yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi
Uyku sureleri ile yorgunluk durumlari arasinda fark saptanmamistir (p=0,093).

Katilimcilarin saglik durumlari hakkindaki dustncelerine gére yorgunluk durumla-
rina bakildiginda; saglik durumunu kétu olarak degerlendirenlerin %61,1'inde (13), normal
olarak degerlendirenlerin %24,1'inde (68), iyi olarak degerlendirenlerin %7,8'inde (16)
KYS oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,000).

Tablo 4.9. Katilimcilarin saglik durumlari hakkindaki distincelerine gore yorgunluk du-

rumlarinin karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayt % Sayr % Sayt % Sayt %  Sayi %
Saghk durumu  Kotu 2 12 5 212 13 611 6 165 26 1000
Normal 42 149 24 85 68 24,1 149 525 283 1000
iyi 20 97 13 63 16 78 159 76,2 208 100,0
Toplam 64 122 42 g1 97 189 314 60,8 517 1000

X2=61,96, sd=6, p=0,000

4.2.9. Katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ve kaygilarina gére yorgunluk durumlari-

nin karsilastiriimasi

Katilimcilarin is kazasi gecgirmeleri ile yorgunluk durumlari arasindaki farka bakildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,764).

Katilimcilarin is kazasi kaygisi duymalari ile yorgunluk durumlari arasindaki farka

bakildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,085).

4.2.10. Katilhimcilarin siddete maruz kalmalarina ve kaygilarina gore yorgunluk du-

rumlarinin karsilastiriimasi

Katilimcilarin siddete maruz kalmalari ile yorgunluk durumlari arasindaki farka bakildi-

ginda; siddete maruz kalanlarin %24,3'inde (78), siddete maruz kalmayanlarin %9,5'inde
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(19) KYS gorulmdistur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,000).

Tablo 4.10. Katilimcilarin siddete maruz kalmalarina gore yorgunluk durumlarinin karsi-
lastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayl % Sayl % Sayi % Sayr % Sayl %
Siddete maruz  "Evet 4 123 35 10,7 78 243 169 52,7 323 100,0
kalma Hayir 23 121 7 3,7 19 95 145 74,7 194 100,0
Toplam 64 12,2 42 81 97 189 314 68,8 517 100,0

X2=30,68, sd=3, p=0,000

Katilimcilarin siddete maruz kalma kaygtlari ile yorgunluk durumlari karsilastiril-

diginda; siddete maruz kalma kaygisi duyanlarin %24,8" inde (79), kaygl duymayanlarin
%8,8' inde (18) KYS oldugu saptanmistir (p=0,000).

Tablo 4.11. Katilmcilarin siddete maruz kalma kaygilarina gore yorgunluk durumlarinin
karstlastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayl % Sayt % Saytl % Sayi %  Sayi %
Siddet kaygisi  Evet 42 129 29 90 79 248 169 534 319 100,0
Hayir 22 113 13 6,7 18 88 145 73,2 198 100,0
Toplam 64 122 42 g1 97 189 314 608 517 1000

X2=25,12, sd=3, p=0,000
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4.2.11. Katilimcilarin mesleklerinden memnuniyetlerine gore yorgunluk durumlari-

nin karstlastiriimasi

Mesleklerinden memnuniyetlerine gére yorgunluk durumlarina bakildiginda; memnun ol-
mayanlarin %38,1'inde (26), memnun olanlarin %17,1'inde (67), ¢cok memnun olanlarin
%6,3'Uinde (4) KYS oldugu gorilmustir (p=0,000).

Tablo 4.12. Katilimcilarin mesleklerinden memnuniyetlerine gére yorgunluk durumlarinin

karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayi % Sayr % Sayr % Sayir % Sayr %

Meslekten Memnun degil 9 127 6 95 26 381 28 39,7 69 1000
memnun olma  Memnun 53 135 35 89 67 171 238 60,5 393 100,0
Cok memnun 2 2,9 1 12 4 63 48 896 55 1000
Toplam 62 122 42 81 97 189 314 608 517 1000

X2=41,75, sd=6, p=0,000

4.2.12. Katilimcilarin kendilerini mesleki anlamda yeterli bulmalari ve calisma arka-

daslarindan memnuniyetlerine gére yorgunluk durumlarinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin kendilerini mesleki anlamda yeterli bulmalari ile yorgunluk durumlari ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,509).

Katilimcilarin calisma arkadaslarindan memnun olmalari ile yorgunluk durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,383).

4.2.13. Katilimcilarin mobbinge maruz kaldiklarini disiinmelerine gdre yorgunluk

durumlarinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin mobbinge maruz kaldiklarini disinmelerine gére yorgunluk durumlarina
bakildiginda mobbinge maruz kaldigini distnenlerin %26'sinin (58), dustinmeyenlerin
%43,9'unda (39) KYS oldugu gorulmustir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,000).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin mobbinge maruz kaldiklarini distinmelerine gére yorgunluk

durumlarinin karsilastirilmasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayt % Sayr % Sayt % Sayr % Sayr %
Mobbing Evet 34 151 22 9,6 58 26,0 112 49,3 226 1000
Hayir 30 101 20 7,0 39 439 202 69,2 291 1000

Toplam 64 122 42 8,1 97 189 314 608 517 100,0

X2=21,61, sd=3, p=0,000

4.2.14. Katilimcilarin cahistiklari ortamin fiziki sartlarindan memnuniyetlerine goére

yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi

Katilimcilarin calistiklari ortamin fiziki sartlarindan memnun olmalarina gére yorgunluk
durumlarina bakildiginda; memnun olmayanlarin %25,1'inde (49), memnun olanlarin
%15,3'Unde (45), ¢ok memnun olanlarin %12,5'inde (3) KYS oldugu gorulmustar
(p=0,039).

Tablo 4.14. Katilimcilarin galistiklarr ortamin fiziki sartlerindan memnuniyetlerine gore yor-

gunluk durumlarinin karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayil % Sayi % Sayr % Sayi % Sayr %
Fiziki sartlardan Memnun degil 24 113 18 87 49 251 111 54,9 202 1000
memnuniyet Memnun 39 136 21 7,0 45 153 18 64,1 291 100,0
Cok memnun 1 41 3 125 3 125 17 70,9 24 100,0
Toplam 64 122 42 g1 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=13,26, sd=6, p=0,039
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4.2.15. Katilimcilarin personel sayilarini yeterli bulmalari ve maaslarindan memnu-

niyetlerine gére yorgunluk durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Katilimcilarin personel sayilarini yeterli bulmalarina gére yorgunluk durum-

larinin karsilastirilmasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu uy IKY KYS YY Toplam
Sayil % Sayr % Sayr % Sayi % Sayt %

Personel sayisi Evet 33 116 23 84 32 116 192 68,4 280 100,0

yeterliligi Hayir 31 130 19 78 65 278 122 51,3 237 100,0

Toplam 64 122 42 81 97 189 314 60,8 517 100,0

X2=23,53, sd=3, p=0,000

Katilimcilarin personel sayilarini yeterli bulmalarina gére yorgunluk durumlarina
bakildiginda bakildiginda; personel sayilarini yeterli bulanlarin %11,6'sinda (32), bulma-
yanlarin %27,8'inde (65) KYS oldugu saptanmistir (p=0,000).

Katilimcilarin maaslarindan memnun olmalarina gére yorgunluk durumlarina ba-

kildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,126).

4.2.16. Katilimcilarin sosyal hayatlarini ve sosyal ¢evrelerindeki arkadas iliskilerini

nasil dederlendirdiklerine gore yorgunluk durumlarinin karsilastiriimasi

Katilimcilarin sosyal hayatlarini degerlendirmelerine gére yorgunluk durumlarina bakildi-
ginda sosyal hayatini kot olarak degerlendirenlerin %36,6'sinda (46), normal olarak de-
gerlendirenlerin %15,1'inde (42), iyi olarak degerlendirenlerin %8,2'sinde (9) KYS oldugu

saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin sosyal hayatlarini nasil degerlendirdiklerine gére yorgunluk

durumlarinin karsilastirilmasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu

Sosyal hayat Kot
Normal
lyi
Toplam

X2=23,53, sd=3, p=0,000

uy IKY
Sayi % Sayr %
18 138 12 89
39 140 22 8,1
7 6,4 8 7,3
64 122 42 8,1

KYS YY
Sayi % Sayr %
46 36,6 54 40,7
42 151 174 62,9
9 82 8 782
97 18,9 314 60,8

Toplam

Sayt %

130 100,0

277 100,0

110 100,0

517 100,0

Katilimcilarin sosyal cevreleri ile iliskilerini degerlendirmelerine gore yorgunluk

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,242).

4.2.17. Katihmcilarin yorgunluk durumlarinin Beck depresyon puan gruplarina gore

karsilastirilmasi

Katilimcilarin Beck depresyon puan siniflarina gore yorgunluk durumlarina bakildiginda;

kesim degerinin altinda puan alanlarin %15,9'unda (72), kesim degerinin (stlinde puan

alanlarin %44,4'inde (25) KYS oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Beck depresyon puan gruplarina gore yorgunluk durumlarinin

karsilastiriimasi, Konya-2014

Yorgunluk durumu

Beck Puan <17
>17

Toplam

X2=32,35 , sd=3, p=0,000

uy IKY
Sayl % Sayi
56 121 34
8 130 8
64 12,2 41

%

7,5

13,0

8,1

KYS YY
Sayt % Sayt %
72 159 295 64,5
25 444 19 29,6
97 18,9 314 60,8

Toplam
Sayl %
457 100,0

60  100,0
517 100,0
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5. TARTISMA

Yorgunluk toplumda yaygin olarak gorilse de yorgunluk semptomlari gosteren cogu hasta
KYS kriterlerini tasimamaktadir. Price ve ark. (1992) kendi érneklem gruplarinda "iki haf-
ta veya daha uzun siire boyunca sirekli olarak yorgunluk hissettiginiz bir dénem oldu mu?"
sorusuna %23.7 oraninda olumlu yanit almiglardir. Yanit verenlerin %13.3°G kendi gunluk
aktivitelerinde belirgin bir azalma yasadiklarint vurgulamislardir ve sadece %4.4°0 hem

yorgunluk, hem de giinlik aktivitelerinde dustst tanimlamislardir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin %39,2'sinde yorgunluk bulunmaktadir. Bunlar-
dan yalniz %18,9'unda KYS'nin tim kriterleri bulunmakta olup, Kronik yorgunlugu bulu-
nan ancak diger kriterleri karsilamayan IKY olgu yuzdesi ise %8,1'dir. %12,2 olguda ise

uzamis yorgunluk UY saptanmistir.

Saglik calisanlarinda KYS prevalansi Uzerindeki calismalar yetersiz sayidadir.
Jason ve ark. nin DePaul Universitesinde (Chicago ABD) iki ayri calismasinda, hemsire
grubunda KYS prevalansi degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi olan 1993 yilinda yapi-
lan bu ¢alismada; hemsirelerde KYS iliskili semptomlarin prevalansi, demografik 6zellik-
ler degerlendirilmistir. Bu semptom kompleksini tanimlamak i¢in hem dar hem de daha
genis kriterler kullanildiginda hemsirelerde bu hastalik igin daha 6nceki epidemiyolojik
calismalarda bulunandan daha yiksek oranlar bulunmustur (Jason 1993). 1998 yilinda ya-
ptlan ikinci ¢alismada, Amerika’da iki hemsire grubu degerlendirilmistir. KYS prevalansi
her 100.000 kiside 1,088 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin, olasilikla is yasaminda vi-
raslere maruz kalmak gibi mesleki stresorler, biyolojik ritmi etkileyen stresli is nobetleri
veya kazalar gibi is yasamindaki diger olasi stresorler nedeniyle KYS igin yiksek riskli
grup olabilecegini gostermektedir (Jason 1998). Bates’in (1993) yaptigi ¢alismada birinci
basamak saglik hizmetleri ve pratisyen hekimlikte KYS prevelansi %0.006-3 arasinda de-
gismektedir. Bizim calismamizda birinci basamak saglik c¢alisanlarinda KYS prevelansi
%12,4 olarak saptanmistir. Calismamizda mesleklere 6zel KYS prevelansinin; hekimlerde
%10,07, hekim disi saghk personelinde ise %13,7 oldugu gorulmustir. Prevalans calisma-
larinin benzer olmayan sonuclarinin nedeni tanida kullanilan kriterlerin farkli olmasi kay-

nakli olabilir.

KYS'nin kadinlari erkeklerden daha fazla etkiledigi rapor edilmistir. (Farmer 1999).
Bizim calismamizda da, erkeklerden daha fazla olarak kadinlarin %23,1'inde (78) KYS
oldugu gorulmustur (p=0,000).
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Sayin ve ark.'nin (2012) asistan hekimler Gzerinde yaptigi ¢alismada katilimcilarin
ortalama yasl 29.9+3.9 yil iken yorgunluk gruplari arasinda yas ortalamasi agisindan an-
lamli fark bulunmuyordu. Bizim galismamizda yas gruplarina gore yorgunluk durumlarina
bakildiginda; 29 ve alti yas grubunun %21,0'inde KYS saptanmistir ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Sayin ve ark.'nin (2012) yaptigi calismada yorgunluk gruplari arasinda BMI orta-
lamalari agisindan anlamli fark bulunmuyordu. Bizim ¢alismamizda da BMI siniflamasina
gore yorgunluk durumlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,248).

Hemsirelerin, hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan yerine
getiren Kkisi olmalari nedeniyle saghk riskleri ile karsilasma olasiliklari diger saglk perso-
nelinden daha yuksektir (Parlar 2008). Bizim calismamizda da; hekimlerin %16,8'inde
(27), hekim disi saghk personelinin % 19,3'Unde (70) KYS saptanmistir ve gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

Egitim dizeyi yasam Kalitesinde 6nemli bir belirleyicidir (Meeks ve ark 2001). Calis-
mamizda katilimcilarin 6grenim durumlarina goére yorgunluk durumlarina bakildiginda
istatistiksel anlamli fark gorilmemistir (hekimlerde p=0,202, hekim disi saglik personelin-

de p=0,740).

Kofodimos’a gore (1993), bireyin dengeli bir yasam surdirmesinde en dnemli etken, is
ve aile dengesinin saglanabilmis olmasidir. Cinki iki yasam alani arasindaki dengesizlik, stre-
si tetikleyerek, is ve aile ¢catismasi yaratmakta; bu durum, is ve aile yasam Kkalitesi ile bireysel
refahi olumsuz yonde etkilemektedir (Carik¢i ve ark 2009). Bu cercevede calismamizda me-
deni durumun ve eslerin ¢alisma durumunun yorgunluk durumuna etkisinin olmadigi g6-
ralmastar (p>0,05). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalarina gére yorgunluk durumlarina

bakildiginda; ¢ocuk sahibi olmayanlarda daha az oranda KYS saptanmistir (p=0,013).

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlari tatmin eden ve toplum
icinde kaynasmay! saglayan énemli bir sosyal etmen oldugu gibi (Erkan, 2001) fiziksel,
kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri ile de insan saghgini etkiler
(Akbulut, 2001). Katilimcilarin bazi mesleki 6zellikleri ile yorgunluk durumlari arasinda
iliski olup olmadigina baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Baktigimiz ozellikleri; meslekte ve Konya'da gorev suresi , kurumda c¢alisma

durumu, ¢alisma birimi ve ¢alisilan ilge olusturmustur.
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Duzenli yapilan bedensel egzersizlerin, saghk icin 6nemi her gegen giin daha da be-
lirginlesmektedir (Akgln 1989). Sayin ve ark.'nin (2012) bulduklarinin aksine ¢alismamiz-
da katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore yorgunluk durumlarina bakildi-

ginda; dizenli egzersiz yapmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir (p=0,000).

Sigara icen Kisiler, igmeyenlerden daha ¢abuk yorulurlar (Soyuer ve ark 2011). Ca-
lismamizda Sayin ve ark.'nin (2012) ¢alismasindan farkl olarak yorgunluk gruplari arasin-

da sigara aliskanliklari agisindan fark saptanmamistir.

Alkol tiiketimi ve etkileyen faktorlere iliskin farkli pek ¢cok calisma vardir. Ornegin,
Finlandiya’da Juntunen (1988) tarafindan 3496 hekim arasinda yapilan bir calismada alkol
tuketiminin is kosullari ve strese bagl olarak arttigi saptanmistir. Bizim calismamizda,
Sayin ve ark.'nin (2012) buldugu gibi, alkol alimi ile yorgunluk gruplari arasinda istatistik-

sel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Birinci basamak saglik calisanlari genellikle glinde 8 saat calisan ve gece uyku di-
zenlerini bozan ndbeti tutmayan calisanlardir. Calismamizda Sayin ve ark'nin (2012). da
saptadigi gibi yorgunluk gruplari arasinda uyku sireleri agisindan istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir ( p>0,05) .

Bizim calismamizda, Sayin ve ark.'nin da saptadigi gibi saghk durumlarini koti
olarak degerlendirenlerin yardan fazlasinda KYS saptanmistir (p<0,05). Bu durum bize;
saglik calisanlarinin is ortaminda yogun calistiklari i¢in asiri yorulduklari ve saglik durum-

larinin bu yogun tempo sonrasi bozuldugunu dusundurdr.

Saglikli ve gulvenli bir ortamda c¢alismak sadece c¢alisanin saghginin strdartlmesi
ve yasam kalitesini yukseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayni zamanda c¢alisanin sosyal yasa-
mindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini da saglamaktadir (DSO 2001).
Saghikli ve givenli is ortami ve guvenli istihdam 0Ozellikle saglik ¢alisanlari arasinda gok
onemlidir (Mollaoglu 2010). Bu dogrultuda katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ve is kazasi
kaygisi duymalari ile yorgunluk durumlari arasindaki farka baktigimizda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Saglik cahisanlari is kazasi olarak sayilan siddetle ¢alisma ortamlarinda cok sik
karsilasmaktadirlar. ingiltere’de yapilan bir arastirmada, fiziksel ve fiziksel olmayan siddet
uzerinde cahsilmis on iki aylik izleme periyodunda saglik calisanlarinin %72.8’i fiziksel
olmayan siddete, %21.3’inde fiziksel siddete maruz kaldig1 bildirilmektedir (Lanza ve ark

2006). Calismamizda katilimcilarin siddete maruz kalmalari ile yorgunluk durumlari ara-
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sindaki farka baktigimizda; siddete maruz kalanlarda ve siddet kaygisi duyanlarda daha

fazla oranda KYS saptanmistir (p=0,000).

Demirbas’in (2006) u¢ farkh hastanede yapmis oldugu calismada; saglik calisanla-
rinin sik stk mesledin ve calisma kosullarinin gugluklerinden yakindiklari, mesledi cok
stresli bulduklari belirtilmektedir. Kisi igin isin tasidigi ekonomik dnemin yani sira sosyal
ve duygusal dnem de dikkatle Gzerinde durulmasi gereken bir konudur. Calismamizda

mesleklerinden memnun olmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir (p=0,000).

Yeterlik, is gorenin kendinden beklenen rolleri beklenen nicelik ve nitelikte gercek-
lestirmesi; bir davranisi yapmak icin gerekli bilgi ve beceriyi kazanmis olmak (Ustiiner ve
ark 2009) seklinde tanimlanmaktadir. Mesleki yeterlilik algisi ise, bireyin yapmakta oldugu
iste kendini yeterli gorup gérmemesi durumu olup, isindeki belli gdrevleri yerine getire-
bilmek icin kendi bilgi, beceri ve yeteneklerine olan inancidir (Mersin ve ark,2007). Litera-
tirde KYS olgularinin meslekleki yeterlilik algilarina yénelik bir sonu¢ bulamamiza rag-
men calismamizda katilimcilarin kendilerini mesleki anlamda yeterli bulmalari ile yorgun-

luk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,509).

Saglik hizmetlerinde multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Saghk profesyonelleri
hizmeti, bireyin butinligind bozmadan birlik ve beraberlik icinde sunmalidir (Coskun
1996). Calisanlar, yaptiklari isten sadece para veya somut basari beklememektedirler. Gin-
luk yasantisinin yarisindan fazlasini is yerinde ¢alisarak geciren kisi, uyumlu is arkadasla-
riyla birlikte sosyallesme icerisindedir (Erdogan 1996). Calismamizda katilimcilarin ¢alis-
ma arkadaslarindan memnun olmalari ile yorgunluk durumlari arasindaki iliskiye baktigi-

mizda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,383).

Mobbing’in magdur Gzerindeki psikolojik sonuclari; uykusuzluk, istahsizlik dep-
resyon, post travmatik stres bozuklugu, panik atak, dikkat daginikhgi, mide sikayetleri, ise
karsi isteksizlik, is doyumsuzlugu, isten ayrilmak isteme, is kazalari, yeme isteginde artma
veya azalma, kilo alma/verme, kendini yorgun ve stresli hissetme, intihara yénelme, mes-
lekten soguma vb goruldigu tespit edilmistir (Yurdakul 2011). Calismamizda katilimcila-
rin mobbinge maruz kaldiklarini distiinmelerine gére yorgunluk durumlarina bakildiginda
mobbinge maruz kaldigini dustinmeyenlerde daha fazla oranda KYS saptanmistir
(p=0,000).

Saglik kuruluslarinin binalari, binalarin teknik altyapilari (i1sitma, havalandirma,

aydinlatma, su, kanalizasyon tesisatlari); hizmet Gretiminde kullanilan teknolojiler, teknik-
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ler, makineler, aygitlar, el aletleri, maddeler, hizmet Uretimi sirasinda gergeklestirilen is-
lemler, bu islemlerde ortaya ¢ikan atiklar ve bu 6geler arasindaki iliskiler saglik sektoriinde
calisma ortamini olusturur (Onder 2011). Sagliksiz calisma ortaminda calisanlarin kendile-
rini yorgun hissetmeleri olasidir. Calismamizda katilimcilarin galistiklari ortamin fiziki
sartlarindan memnun olmalarina gére yorgunluk durumlarina bakildiginda; memnun olma-

yanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir (p=0,039).

Saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da ca-
lisanlarda diis kirikhgi ve gerginlik yaratmaktadir. ise bagli gerginlik ve tikenme, kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uyku-
suzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Saglik Bakanlhgi’nin kurulusundan ginimu-
ze kadar gecen sirede, her derecedeki saglik calisanlarinin sayisinda zamanin gereklerine
gore artislar olmustur. Bugin igin, tlke genelinde hem nitelik hem de nicelik acisindan
saglik personeli sorunu yasandigi bir gercektir. Bazi bélgelerde yigilma olmasina ragmen,
bazi bolgelerde yeterli eleman bulunamamaktadir (Oztiirk 2011). Calismamizda katilimci-
larin personel sayilarini yeterli bulmalarina gore yorgunluk durumlarina bakildigimizda;

yeterli bulmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir.

Calisanlar agisindan maas ve ucret, her seyden 6nce satinalma giiclini ve yasam
standardini etkileyerek hayatin idamesinin saglanmasi anlaminda biylk 6nem tasimaktadir
(Aydogdu 2005). Calismamizda katilimcilarin maaslarindan memnun olmalarina gére yor-
gunluk durumlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-

mamistir (p=0,126).

Katilimcilarin sosyal hayatlarini ve sosyal cevreleri ile iliskilerini degerlendirmele-
rine gore yorgunluk durumuna bakildiginda; sosyal hayatini kot olarak degerlendirenlerde
daha fazla oranda KYS saptanirken (p=0,000), sosyal cevre ile iliskilerine gdre yorgunluk
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,242). Bu sonug
genel olarak KYS grubundaki calisanlarda sosyal hayatin yetersizligini gostermektedir.

Bunun da bir stres kaynagi oldugu dusuntlmektedir.

Katon (1991) ile Bombardier ve ark. (1995), KYS hastalarinin 2/3’untin yasamlari-
nin bir déneminde depresyon yasadigini bildirmislerdir. KYS olusumunda depresyonun
primer suc¢lu oldugunu 6ne strenler oldugu gibi K'Y S’nin, depresyonun atipik varyanti ol-
dugunu iddia edenler de vardir (Abbey 1991). Calismamizda Beck depresyon puani 17 ve

uzerinde olanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir (p=0.000).
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6. SONUC ve ONERILER

Konya merkez birinci basamak saglik calisanlarinda kronik yorgunluk sikhigini belirlemek
ve KYS olusumunda olasi etkili faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanan bu arastir-

mada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

1) Konya il merkezinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda KYS perevalansinin
literatlirde bulunmus degerlerden daha ylksek oldugu saptanmistir. Buldugumuz prevalans

degeri Konya' da konu ile ilgili ilk saptanan degerdir.

2) Calismamizda KYS olusumunda istatistiksel olarak anlaml fark olusturan ve
KYS olusumunda etken oldugunu dustindigimiz degiskenler (p<0,05) asagida siralanmis-

tir.

- Kadinlarda ve hekim disi saglik personelinde KYS prevalansinin daha yiiksek ol-

dugu gorilmdastar.
- 29 ve alti yas grubununda daha yiiksek oranda KYS saptanmistir.
- Duzenli egzersiz yapmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir.
- Cocuk sahibi olmayanlarda daha az oranda KYS saptanmistir.

- Saglik durumlarini kot olarak degerlendirenlerde daha fazla oranda KYS sap-

tanmistir.

- Gorev basinda iken siddete maruz kalanlarda ve siddet kaygisi duyanlarda daha

fazla oranda KYS saptanmistir
- Mesleklerinden memnun olmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir.
- Mobbinge maruz kaldigini disinmeyenlerde daha fazla oranda KYS saptanmistir.

- Calistiklari ortamin fiziki sartlarindan memnun olmayanlarda daha fazla oranda

KYS saptanmistir.
- Personel sayilarini yeterli bulmayanlarda daha fazla oranda KYS saptanmistir.

- Sosyal hayatini kotu olarak degerlendirenlerde daha fazla oranda KYS saptanmis-

tir.

- Beck depresyon puani 17 ve lzerinde olanlarda daha fazla oranda KYS saptan-

mistir.
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3) Calismamizda; BMI siniflamasina, 6grenim durumuna, medeni durum ve eslerin
calisma durumuna, meslekte ve Konya' da gorev suresine , kurumda calisma durumuna,
calisma birimi ve galisilan ilgeye, sigara icme ve alkol alimina, uyku siresine, is kazasi
gecirme ve is kazasi kaygisi duymaya, kendilerini mesleki anlamda yeterli bulmaya, c¢alis-
ma arkadaslarindan ve maaslarindan memnun olmaya, sosyal cevre ile iliskilerine gore

yorgunluk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bu sonuclara dayanarak asagidaki onerilerde bulunulabilir

1) Calismamizda yuksek olarak saptanan KYS prevalansinin distralmesi amaciyla
ozellikle KYS'nin daha fazla oranda goruldigu gruplar oncelikli olmak Uzere primer,
sekonder ve tersiyer korumaya yoénelik gerekli tedbirler saglik ¢alisanlarinin sagligindan

sorumlu kurumlar tarafindan alinmalidir.

2) Gerekli tedbirlerin alinabilmesi i¢in KY S'nin bilinmezlerinin saptanmasi amaciy-
la hastahigin etyoloji ve tedavisine yonelik daha fazla bilimsel calismanin yuritilmesi ge-

rekmektedir.

3) Ulkemizde cahisanlarin siddete maruz kalmalarini 6nleyici yasal diizenlemelerin
gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir ki bu durumun KYS prevalansi tzerinde de etkili

oldugu ¢calismamizda saptanmistir.

4) Cahsanlarin KYS konusunda biligilendirilmesinin ve diizenli egzersize tesfik
etmek gibi sosyal hayata destek verici programlarin gelistirilmesinin KYS ile miicadele

adina faydali olmasi olasidir.

5) Mesleklerinden ve calisma ortamlarinin fiziki sartlarindan memnun olmayan ¢a-
lisanlarin memnuniyetsizliklerini giderici tedbirlerin alinmasi KYS'nin yayginliginin azal-
masina yonelik faydali olacaktir. Oncelikli olarak calisma ortamlarinin fiziki sartlarinda

yenilige gidilmesi gerekmektedir.

6) Personel sayisi yeterli olmayan birimlerin personel sayilarinin arttiritimasinin

mevcut saglik calisanlarinin yorgunluk diizeylerinde azalma olusturmasi olasidir.
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8. EKLER

EK-1. BIRINCI BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA KYS VE DEPRESYON FORMU

Sayin meslektasim;

Birinci basamak saglik calisanlarinda kronik yorgunluk sendromu ve depresyon sikligini belirle-
mek ve bu siklik duzeyinde olasi etkenleri saptamak amaciyla anket ¢alismasi yapilmaktadir.
Anket formunda adinizi soyadinizi belirtmeyeceksiniz. Arastirmadan elde edilen kisisel veriler

gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir.

Ankete katilmayi kabul etmeniz halinde bazi sorulara cevap vermeniz suretiyle 10-15 dakikalik
bir zaman ayirmaniz gerekecektir. Katiliminiz icin tesekktr ederiz.

Ankete katilmayi kabul ediyorum.

1- Cinsiyetiniz 1)Erkek 2)Kadin

2-YasIiniz:....coeeeee.

3- Boyunuz:...............

4- Kilonuz @....cccoeeeene.

5- Medeni durumunuz : 1)Evli 2)Bekar 3)Bosanmis 4)Es vefat etmis

6-Ogrenim dizeyiniz:  1)Lise 2)0On lisans (2 yillik) 3)Universite
4)yiksek lisans 5)Doktora 6)Uzmanlik

7- Mesleginiz: 1) Uz.Aile Hekimi 2)Aile Hekimi 3)Hemsire
4)Ebe 5)Saglik Memuru 6)Diger........

8- Herhangi bir tani aldiginiz hastaliiniz var mi, varsa nedir belirtiniz.
1)Yok 2)Var: ...

9- Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz herhangi bir ilag var mi, varsa nedir belirtiniz.

1) Yok 2)Vari....

10- Meslekte calisma siureniz:........... Vil ay

11- Konya da g6rev sureniz:.............. Vil ay

12-Kurumda calisma durumunuz: 1)Kadrolu 2)Sozlesmeli
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13- Calistiginiz birim

1) Halk Saghigi Mudarlagu 5) ACSAP

2)ilce Saghk Mudurligi 6) Verem Savas Dsp

3)TSM 7) Halk Saghgi Labaratuari

4) ASM 8)Talasemi merkezi
14-Calistiginiz birimin bagh oldugu ilge: 1)Meram 2)Selguklu
15-Esiniz calistyor mu? 1)Hayir 2)Evet
16-Cocugunuz var mi, varsa sayisini belirtiniz: 1) Yok 2) Var:.......
17-Duzenli egzersiz yapiyor musunuz? 1 )Hayir 2) Evet

18-Sigara kullaniyor musunuz?

1)Hi¢ kullanmadim 2)Biraktim(.....adet glin/........ yil kullandim
3)Kullaniyorum(....adet giin/__yildir)

19-Alkol kullanityor musunuz?

1)Hi¢ kullanmadim 2)Biraktim

3)Sosyal iciciyim 4)Duzenli olarak kullantyorum

20-Gunde kag saat uyuyorsunuz?

1) 6 saaten az 2) 6 saat-8 saat 3) 8 saat ve lzeri

21-Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Kot 2) Normal 3) lyi

22- Oncesinde gorev basinda iken is kazasi gecirdiniz mi, gecirdiniz ise nasil bir kaza oldugunu

belirtiniz.
1) Hayir 2) Eveti..oeenees
23- Galistyorken is kazasina maruz kalma korkusu yasiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

3)Karatay

24- Oncesinde gorev basinda iken hasta ve hasta yakinlarinin sézel ya da fiziki siddetine maruz

kaldiniz mi?

1)Hayir 2)Evet sozel siddete maruz kaldim 3)Evet fiziki siddete maruz kaldim

25- Calisiyorken hasta ve hasta yakinlarinin sézel ya da fiziki siddetine maruz kalma korkusu

yaslyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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26-Mesleginizden memnun musunuz?

1) Memnun degilim 2) Memnunum 3) Cok memnunum

27- Mesleki bilgi ve becerilerinizin yeterli oldugunu distnuyor musunuz?
1)Hayr 2) Evet

28- Calisma arkadaslarinizdan memnun musunuz?

1) Memnun degilim 2) Memnunum 3) Cok memnunum
29-Mobbinge (amir baskisina) maruz kaldi§inizi dusiindyor musunuz?
1)Hayr 2)Evet

30-Calistiginiz ortamin fiziki sartlarindan memnun musunuz?

1) Memnun degilim 2) Memnunum 3) Cok memnunum
31-Personel sayinizi yeterli buluyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
32- Aldiginiz maastan memnun musunuz? 1) Hayir 2) Evet

33-Sosyal hayatinizi nasil oldugunu distnuyorsunuz?

1) Koti 2) Normal 3) lyi

34-Sosyal ¢evrenizde arkadaslik iliskilerinizin nasil oldugunu distniyorsunuz?
1) Koti 2) Normal 3) lyi

35- Egzersiz ile iliskili olmayan, dinlenme ile gegmeyen yorgunluk sikayetiniz mevcut mu? Mev-
cut ise ne kadar siredir kendinizi yorgun hissediyorsunuz.

1)Hayir 2) 1 aydan az 3)1-6 ay aras! 4) 6 aydan uzun

Not: 35. soruya hayir yanitini vermis iseniz 36- 45 numarali sorulari litfen geginiz.
36-Yorgunluk sikayetinizle birlikte giinlik aktivitelerinizde azalma oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

37-Yorgunluk sikayetinizle birlikte bireysel, sosyal, mesleki ve egitimsel faaliyetlerinizde azalma
oldu mu, evet ise sayilan hangi alan-alanlarda faaliyet azalmaniz mevcut belirtiniz.

1) Hayir 2) Evet...cceueeen.

38-Yorgunluk sikayetinizle birlikte hafiza ve konsantrasyon kaybi yasiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

39- Yorgunluk sikayetinizle birlikte bogaz agriniz var mi?

1) Hayir 2) Evet
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40- Yorgunluk sikayetinizle birlikte hassas lenf nodlariniz mevcut mu?

41- Yorgunluk sikayetinizle birlikte kaslarinizda katilik, agri hissediyor musunuz?
42- Yorgunluk sikayetinizle birlikte bir cok eklemde agri hissediyor musunuz?
43- Yorgunluk sikayetinizle birlikte yeni baslayan bas agrisi oldu mu?
44-Yorgunluk sikayetinizle birlikte

uykunuzun rahatlatmadigini sdéyleyebilir misiniz?

45- Yorgunluk sikayetinizle birlikte egzersiz sonrasi agri hissediyor musunuz?
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BECK DEPRESYON OLGEGI

Asagidaki sorular son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yo-
nelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice oku-
duktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz ge-
rekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzantult ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzuntald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Basgkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gecmise baktiimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum

4

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.
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5

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diasinmuiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay! kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8

(0) Kendimi éldirmek gibi disincilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi distindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldararim.

9

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

(0) Baskalariyla gorisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giclik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13

(0) Her zamankinden farkh gérindagimia sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kot goérintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdi

19

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hichir sey disinemiyorum.
20

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi dusliniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor Katiliminiz igin tesekkdirler...
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EK-2 N.E.U M.T.F. ETIK KURUL KARARI
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RESMi EVRAK



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESIi MERAM TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplanti Sayi1si1:28 Toplanti Tarihi: 20.09.2013

Karar Sayis1:2013/483:Fakiltemiz Dahili Tip Bilimleri

Bolumi Halk Saghgr Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mehmet UYAR' m

“Konya ilinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda
kronik yorgunluk sendromu ve depresyon sikliginin bazi olasi faktdrlerle iliskisi” bashkli uzmanhk

tez calismasi ile ilgili 17.09.2013 tarihli dilekgesi ve ekleri gorustldi, uzmanhk tez calismasinin
Fakiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bélimia Halk Saghg:r Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mehmet
UYAR" in sorumlulugunda yuritilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

ASLI
20.0s

Prof. Dr. Sain

Girisimsel Olmayan Klinik A £Ui Baskani
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EK-3 KONYA VALILIGI ARASTIRMA iZiN BELGESI
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EK-4 KONYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU ARASTIRMA iZIN BELGESI

Dagitim:
31 TSM

Beyaz,t Mah. Karamanoglu Mehmet Bey Sok. No:7 Selguklu/KONYAAyrintih Bilgi igin irtibatiToplum Saghgi Hizmetleri

Subesi Telefon:( 0332 )3207172Fax:(0332)3205655e-posta: konya.hsmtsagligi@saglik.gov.tr; HATICEAVSARKES
T.No:10624
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