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OZET

Pamukkale Universitesi Hastanesine Halsizlik ve Yorgunluk Sikayeti ile Basvuran
Hastalarin Degerlendirilmesi ve Diger Faktorlerle Iliskisi

Dr. Yesim KINACI CIMEN

Amag: Bu calismada halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran hastalarda yorgunluk
siddetinin, uykululuk durumu, saglik algisi, sosyodemografik o6zellikler, dykii ve

laboratuvar bulgulariyla iliskisinin arastiritlmasi: amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde kesitsel bir arastirma olarak yiiriitiildii.
Halsizlik ve yorgunluk sikayeti olan 18 yas ve iizerindeki goniillii bireylerin (n=144)
yorgunluk algilar1 aragtirmacilar tarafindan olusturulan yapilandirilmis bir anket formu
ile yiiz yiize degerlendirildi. Bunun yaninda katilimcilara Yorgunluk Siddet Olgegi,
Gorsel Analog Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi, EQ-5D-3L &lgegi uygulandi.

Katilimcilarin bazi laboratuvar sonuglari da ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 32,30+8,95°tir. Caligmaya katilan
katilimcilarin yorgunluk siddeti 6l¢egine (Fatigue Severity Scale) gore ortalamasi
4,9542,15°tir. Katilimcilar1 kesme noktasina gore yorgunluk olup/olmadigina
baktigimizda bu dlgege gore yorgun olarak ¢ikan hasta sayis1 114 kisiden olugsmaktadir
ve katilimcilarin %79,2’sini olusturmaktadir. Korona pandemisinin baglamasi ile birlikte
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak yorgunluklarinda artis olup olmadigini
sorguladigimizda hastalarin %60,4’i (n=87) fiziksel olarak kendilerini daha yorgun
hissettiklerini ifade ederken; %77,1°1 (n=111) psikolojik olarak kendilerini daha yorgun

hissettiklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Birinci basamakta en sik sikdyetlerden olan halsizlik ve yorgunlugun detaylica
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Aile hekimlerinin halsizlik ve yorgunluk sikayeti
ile bagvuran hastalarda yeterince sorgulamasi ve detayl bir 6ykii almasi, 6zellikle hastay1
hem psikolojik hem fizyolojik agisindan degerlendirmesi 6nem arz etmektedir. Sadece
laboratuvar tetkiklerine bakmak degil hastaya biitlinciil olarak yaklagsmak 6nem arz

etmektedir ¢linkii cogu zaman laboratuvar tetkiklerinde bir bulgu saptanamamaktadir.

Anahtar kelimeler: halsizlik, yorgunluk, korona pandemisi, yorgunluk siddet 6l¢egi



ABSTRACT

Evaluation of Patients Applying to Pamukkale University Hospital with the
Complaints of Fatigue and Exhaustion and Its Relationship with Other Factors

Dr. Yesim KINACI CIMEN

Objective: In this study, it is aimed to investigate the severity of fatigue in patients who
complained with fatigue and exhaustion, sleepy status, health perception,

sociodemographic characteristics, story and laboratory findings.

Materials and Methods: This study was conducted as a cross-sectional research in
Pamukkale University Family Medicine Polyclinic between April 2022 and June 2022.
Fatigue perceptions of voluntary individuals (n = 144), who have complained of weakness
and fatigue, were evaluated face -to -face with a structured survey form created by
researchers. In addition, Fatigue Severity Scale, Visual Analog Scale, Epworth Sleepiness
Scale, EQ-5D-3L scale were applied to the participants. Some laboratory results of the

participants were included in the study.

Results: The average age of the patients participating in the study was 32.30 + 8.95. The
average of the participants participating in the study was 4.95 + 2.15 according to the
Fatigue Severity Scale. When we look at/whether the participants are fatigue according
to the cutting point, the number of patients who are tired according to this scale consists
of 114 people and constitutes 79.2 %of the participants. When we question whether there
was an increase in the physical and psychological fatigue of the patients with the start of
the corona pandema, 60.4 %(n = 87) stated that they feel more tired physically; 77.1 %(n
= 111) stated that they felt psychologically more tired.

Conclusion: It is important to evaluate the most common fatigue and fatigue, which is
the most common complaints in the first step. It is important that family physicians have
sufficient questioning and taking a detailed story in patients applying for complaints of
fatigue and tiredness, and especially in terms of both psychological and physiological. It
is important not only to look at the laboratory examinations, but to approach the patient

as a holistic, because often there is no finding in laboratory tests.

Keywords: exhaustion, fatigue, coronavirus pandemic, fatigue severity scale
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1. GIRIS ve AMAC

Yorgunluk saglikli veya hasta olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
performansini olumsuz yonde etkileyebilen, motivasyonda azalma ile seyredebilen ve
dinlenme ihtiyaci gerektiren zihinsel ya da fiziksel olarak azalma olarak hissedilen bir
sikayet olarak tanimlanmaktadir (1-3). Toplumda yorgunluk ve halsizlik durumu yaygin
olarak goriilmekte ve genel olarak bu durumu yasayan bireyleri bireysel, sosyal, mesleki

ve ruhsal yonden etkilemekte ve kisitlamaktadir (4,5).

Stibjektif bir belirti olarak degerlendirilen yorgunluk karmasik dogasi nedeniyle
yorgunlugu hem biyolojik hem de psikolojik olarak degerlendirmek gerekmektedir (6,7).
Yorgunlugun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber psikososyal faktorlerin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir ve bu faktorlerin basinda anksiyete, stres ve motivasyon
disiikligii gibi psikolojik durumlarin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Yorgunluk
kronik hastaliklara bagli ya da tedavisine bagli olarak goriilebilmekle beraber, saglikli

kisilerde fiziksel ve zihinsel aktivite artisinin ¢ok olmasiyla da goriilebilmektedir (8).

Yorgunluk devam etme siiresine gore toplumda farkli  oranlarda
goriilebilmektedir. Yorgunlugun prevalansinin kadinlarda, yash kisilerde ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan bireylerde daha fazla goriildiigli bilinmekle birlikte
toplumdaki bireylerin %15 ila %25’ ini etkiledigi goriilmektedir (9). Kronik hastaliga
sahip olan kisilerde ise bu oranlar %90’a kadar ¢ikabilmektedir (10).

Aile sagligi merkezlerine ve hastanelere bagvuru sebepleri arasinda genelde ilk
siralarda yer alan yorgunluk, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, sosyal yasantisini
ve ¢alisma hayatini ayrica kisilerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemekte, calisma

hayatinda verimlilikte azalmaya neden olmaktadir (11).

Yorgunluk yakinmasi olan hastalarin rutin incelemelerinde organik bir neden
bulunamadiginda, bu hastalar psikiyatr doktorlarina yonlendirilmektedir. Bu durum hem
hastalar i¢in can sikict olmakla beraber hem de 0zgiil bir psikiyatrik hastalik
saptayamayan psikiyatrlarin is yiikiinlin artmasma sebep olmaktadir. Yorgunluk
sikdyetinin tibbin i¢inde hangi boliimde degerlendirilmesi gerektigine dair giincel bir
kargasa vardir. Yorgunluk kanser hastalar1 olmak iizere enfeksiyon hastaliklarinda,
psikiyatrik hastaliklarda goriilmekle beraber, bir¢ok hastaligin temel ya da eslik edici

belirtisi olarak da goriilmektedir. Ayn1 zamanda kendi basina herhangi bir fiziksel ya da



psikiyatrik hastaligin bileseni olmadan da birgok hasta bu sebeple saglik kuruluglarina
basvuruda bulunabilmektedirler (12).

Ancak yorgunluk ve halsizlik sikdyeti ile basvuran hastalarin bu yakinmasi
genelde hekimler icin tstesinden gelmesi zorlanilan bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Cogu kez temel belirtinin yorgunluk ve halsizlik oldugu ve ona eslik eden
cok sayida fiziksel ve psikiyatrik belirtinin bulundugu bu kisilerde, muayeneleri yapildigi
ve laboratuvar yontemleri kullanildig1 halde bir sebep bazen bulunamamakta ve bu kisiler
saglik sektoriinde calisan kisileri zorlamaktadirlar (13). Bu kisilerde, mesleki ve giindelik
hayatla ilgili islev kayb1 yasanmakla beraber sosyal iligkilerde bozulma ve genel olarak
hayatindan ve etrafindan memnun olmama durumu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetine
siklikla bu sikayet ile bagvuran bu hastalarda, cok sayida muayene yapilmakta ve bir¢ok
laboratuvar tetkiki uygulanmakta ve biitiin bu durumlar uzun siireli isgiicii kayiplarina yol

acmaktadirlar (14).

Yorgunlugun siibjektif bir durum olmasi nedeniyle toplumsal ¢aligmalarda ve
klinik ortamlarda yorgunlugun giivenilir ve gecerli Ol¢iim araglart ile
degerlendirilmesinin daha uygun oldugu belirtilmekte ve bu sayede ileride gerekli
miidahale planlarinin olusturulmasi ve bu yonde miidahalelerin yapilmasi 6nem arz
etmektedir (15-18). Hastanelere ve aile sagligi merkezlerine bagvuruda ilk siralamalarda
olan yorgunlugun degerlendirilmesinde bireylerin yorgunlukla ilgili sorunlarini gosteren,
giivenilir ve gecerli Ol¢eklerin olmasinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (19). Bircok
calismada kronik hastaliklar1 olan kisilere 6zel (6rn, Multipl Skleroz) veya genel olarak
(genel popiilasyon/klinik popiilasyonlar) yorgunluk algisin1 degerlendirmek icin dlgen
cok sayida 6lgek bulunmaktadir (19). Bu 6l¢eklerin her birinin birbirlerine gore avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmakla birlikte tek bir 6lgegin biitiin bireylerde goriilen yorgunlugu
Olgemeyecegi bu sebeple farkli dlgeklerin gelistirildigi soylenmektedir (19, 20). Birgok
calismada kullanilan o6lceklerin ancak bir kisminin Tiirtkce ’ye ¢evrilebilmis ve

versiyonlariin gegerliligi ve giivenilirligi gosterilebilmistir.

Bu nedenler ile toplumsal ¢aligmalar yapilarak, klinik ortamlarda yorgunlugun
gecerli ve giivenilir 6l¢lim araclart ile degerlendirilmesi; buna gore gerekli planlarin
yapilarak miidahale edilmesi son derece 6nemlidir.

Calismamizin amaci, yorgunluk ve halsizlik sikdyeti ile bagvuran hastalarda

sosyodemografik ozellikler ve diger faktorler ile iliskisini incelemektir. Bu nedenle



birden fazla 6lgek kullanarak (Yorgunluk Siddet Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi,
EuroQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi) ve ayrica hastalarin laboratuvar
ve VAS (zihinsel, fiziksel) skorlarina bakarak ve diger sosyodemografik ozellikler ile
birlikte yorgunluk sikayeti ile bagvuran hastalarin yorgunluk nedenlerini tam anlamu ile

gostermektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. YORGUNLUGUN TANIMLANMASI

Insanlar genelde hayatlar1 boyunca yorgunluk ve yorgunluk benzeri semptomlar
yasadiklarim1 ifade etmektedirler. Yorgunluk canli organizmalarin hayatta kalma
durumunun ayrilmaz bir parcasidir. Canli organizmalarin enerjilerini yetkin ve iyi bir
sekilde kullanmalar1 i¢in yorgunluk hissinin olmasina ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
Insanlarda enerji diizeyi belli bir seviyenin alta ulastiginda, kisilerde yorgunluk hissi
baslar ve dinlenme ihtiyaci ortaya c¢ikar. Enerji diizeyi diistiigiinde kisi hissedilen
yorgunluk hissi ile birlikte kisi istirahat etmeye baslar ve azalan enerji artmaya baslar ve
insan kendisini yeniden enerjik ve dinlenmis hisseder. Bu dogal yorulma ve sonrasinda
dinlenme ile gegcen yorgunluk durumu saglikli kisilerde sorunsuzca islemektedir. Anemi,
kronik hastalik, beslenme bozuklugu gibi enerji depolarmin bosaldigi ve enerji
metabolizmasinin kendini yenileyemedigi durumlarda kisiler yorgunluk hissini daha kisa
siirede hissetmeye baslar ve daha az giic kullanma ihtiyaci duyar, bu tarz durumlarda
kisilerin dinlenme siiresi uzayabilir ve ¢ogu zaman da dinlenmesi uzun siirse bile kisi
kendisini bir tiirlii dinlenmis ya da enerjik hissedemez.

Yorgunluk terimi ile sik¢a karistirilan ve birbirlerinin yerine de kullanildiklari
goriilen exhaustion, tiredness, , weakness, sleepiness, fatigability terimleri yorgunlugun
taniminda kafa karigikligina sebep olmaktadir. Tiredness dinlenme ve uyku ile azaldig:
bilinen ve kisa siireli olan ve enerji azalmasi durumunu belirtirken, exhaustion ise
viicudun enerji rezervlerini yenileyemedigi durumu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
Exhaustion durumunda enerji rezervlerinin yenilenmesi yapilamaz ve viicudun kendi
fonksiyonlarmi yerine getirme durumu durma noktasina gelir. Tamamiyla yetmezlik
durumu ile tanimlanabilen ve hastalik yaratic1 olabilen bir durum olarak bilinmektedir
(21). Weakness, kas giicii kaybi olarak ortaya ¢ikan durum olarak ifade edilmektedir.
Birey kendisini zorlasa bile giinliik yasaminda kusursuz bir bagimsizlik saglayamaz (22).
Sleepiness, genel olarak uyuma ihtiyacinin artmasi nedeniyle; uyarilmislikta azalma,
uyuklama durumunun veya uykuya dalma egiliminin artmasi anlamina gelmektedir
(23,24). Son olarak fatigability ise yorgunlugun objektif olarak ol¢iilebilen fizyolojik
boyutunu ifade etmektedir ve kisaca fiziksel veya zihinsel durumda meydana gelen

degisiklikler olarak tanimlanmaktadir(25).



2.1.1. Yorgunlugun siniflandirilmasi ve nedenleri

Yorgunluk, fizyolojik ve ayrica psikolojik olabilmesi ¢ok yonliidiir ve karmasik
bir sikayet olarak tanimlanabilir (6, 7). Tip literatiiriinde bakildiginda yorgunluk terimi
genellikle algilanan yorgunluk (percieved fatigue) anlaminda kullanilmaktadir (6). Fakat
yorgunlugu bircok yonden kategorilere ayirmak miimkiindiir. Yorgunlugu olgusal,
stiresine ve patofizyolojisine gore {i¢ kategoriye ayirmamiz miimkiindiir. Ayrica
yorgunlugu psikojenik ve yasam bi¢cimden kaynaklanan nedenler ve organik nedenler
diye de iki kategoriye ayirmamiz miimkiindiir. Olgusal yorgunluk olarak baktigimizda
fizyolojik ve algilanan yorgunluk olarak ikiye ayirabiliriz. Fizyolojik yorgunluk ise
santral ve periferal olarak ikiye ayrilabilir. Algilanan yorgunlugu ise fiziksel ve mental
olarak ikiye ayirabiliriz. Siiresine gore diislindiiglimiizde ise akut, subakut ve kronik
olarak {ige ayirabiliriz. Patofizyolojisine gore yorgunlugu kategorilestirdigimizde ise non-
patolojik ve patolojik olarak ikiye ayirabiliriz. Patolojik ise primer ve sekonder olarak iki
kategori olarak disiinebiliriz. Yorgunlugu diger bir siniflandirma yaptigimizda ise
psikojenik ve yasam bi¢iminden kaynaklanan, organik nedenler olarak iki kategoriye
ayirabiliriz. Bu kategorilere ge¢mis taranan literatiirlerden baktigimizda yorgunlugun
%80’inin psikojenik ve yasam bi¢iminden kaynaklandig; %20’sinin ise organik
nedenlerden kaynaklandigin1 gormekteyiz. Psikojenik ve yasam bigiminden bakildiginda
bunlar duygu durum bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozuklugu, yasam bi¢imi
olarak siniflandirilabilir. Organik nedenler acisindan bakildiginda ise enfeksiyon,
metabolik bozukluklar, hematolojik hastaliklari, renal hastaliklar, karaciger hastaliklari,
romatolojik hastaliklar, norolojik hastaliklar, kullanilan psikotrop ilaglara bagh
yorgunluk ve diger sebepler acisindan uyku hastaligi, koroner arter hastaligi ve kronik

obstruktif arter hastalig1 sayilabilir.



Tablo 1. Yorgunluga neden olan fiziksel ve ruhsal hastaliklar

I. Psikojenik ve yasam bi¢iminden

kaynaklanan nedenler (%80)
A. Duygudurum bozukluklar:
1.Major depresyon
2.Bipolar bozukluk

B. Yeme bozuklugu
1.Anoraksiya Nervosa
2.Bulimia Nervosa

C. Uyku bozukluklar: (6rnegin, insomniya)

D. Yasam bi¢cimi

1. Is sorunlart ve doyum eksikligi

2.Ev harcamalar ve iliskiler
3.Sedanter yasam bicimi
4. Yetersiz beslenme
5. Yetersiz dinlenme
E. fla¢ ve madde kullanimi
1. Alkol ve alkol kétii kullanim
2.Kafein
3.Amfetaminler
4.Sedatif hipnotikler
5.Yasadist madde kullanimi

I1. Organik nedenler (%20)
A. Enfeksiyon
1. Atesli hastaliklar
2. Tiiberkiiloz
3. HIV enfeksiyonu ya da AIDS
4.Lyme hastaligi
5. Kronik mononiikleosiz
6. Influenza

B. Metabolik bozukluklar
1.Diabetes Mellitus

2. Hipotiroidi ya da hipertiroidi
3.Hiperparatiroidi

4.Hipofiz yetmezligi

5.Addison hastaligi
6.Cushing’in hastalig

C. Hematolojik hastaliklar

1.Anemi

2.Lenfoma

3.Losemi

4.0ccult malignansiler

5. Agir metal entoksikasyonu (kursun gibi)

D. Renal hastaliklar
1. Akut bobrek yetmezligi
2. Kronik bébrek yetmezligi

E. Karaciger hastaliklari
1. Akut hepatit

2. Kronik hepatit

3. Siroz

F. Romatolojik hastaliklar

1. Fibromyalji

2. Sjogren sendromu

3. Polymyalgia Rheumatica

4. Dev hiicreli arterit

5. Polimyozit ya da dermatomyozit
6. Bag dokusu hastaligi

7. Inflamatuvar barsak hastalig

8. Sarkoidoz

9. Kronik yorgunluk sendromu

G. Nérolojik
1.Multiple Sclerosis
2.Parkinson hastaligi

H. Cegitli

1.Uyku apnesi

2.Koroner arter hastaligi

3.Kronik obstruktif akciger hastaligi

I Haclar

1.Psikotrop ilaglar

a. Amitriptyline

b. Doxepin

c. Trazodone
2.Antihistaminikler (Diphenhydramine)
3.Kardiyovaskiiler ilaglar

4. Antihipertansif ilaglar

a. Beta Blokorler(Propranolol)
b. Reserpine

c. Metildopa

d. Klonidin

Olgusal olarak yorgunluk acisindan bakildiginda bu kategori algilanan ve
fizyolojik olarak tanimlanabilir (7,25). Algilanan yorgunluk siibjektif olarak

degerlendirilebilir ve bazen fizyolojik yorgunluk ile alakali olmayabilir. Fiziksel
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yorgunluk ise efor gerektiren isler sonrasi meydana gelen ve performansa bagli meydana
gelen yorgunluga denir (25). Fizyolojik yorgunluk; bu konuda yapilmis calismalara
baktigimizda kuvvet durumunda azalma, egzersiz kapasitesinde kayip olmasi yani
azalmisg gilic veya kasilma hiz artisinda azalma olarak da tanimi yapilabilir (7).

Fizyolojik yorgunlugu ise santral ve perifer olarak ikiye ayirabiliriz. Santral
yorgunluk néromuskiiler kavsaktan baslayarak serebral kortekse kadar uzanan ve buna
bagli olarak olusan yorgunluk olarak tanimlanmaktadir(26). Periferal yorgunluk ise
periferal sinir sistemi veya kas grubundaki fonksiyon bozukluklarindan dolay1
olugsmaktadir. Periferal yorgunlugun etiyolojisine bakildiginda kaslarin eksitasyon ve
kontraksiyon mekanizmasina bagli oldugu ve ayrica Kaslardaki biyolojik enerji
metabolizmasina bagli oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (26).

Mental yorgunluk acisindan baktigimizda genelde uzun siireli mental faaliyetlere
ve kiginin yagantisindaki stres durumuna bagl olarak ortaya ¢ikan ve kisilerin bilissel
fonksiyonlarinda azalma veya yavaslama durumudur (27).

Siiresine gore ayirdigimizda ise akut yorgunluk siire olarak bir aydan daha kisa
olan yorgunluktur (28,29). Akut yorgunluk hizli bir sekilde baslayan ve kisinin
dinlenmesi ile birlikte hizli bir sekilde ortadan kaybolan bir yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir. Akut yorgunluk genellikle kronik bir hastaligi olmayan ve saglikli
olarak tanimlanan bireylerde goriilmektedir (21). Giinlik yasam aktivitesinde az bir
etkiye sahiptir(30). Kronik yorgunluk tanimina baktigimizda ise fiziksel ya da mental
aktiviteye bagl olmayan genelde bir hastalik ya da hastaliga bagl tedavi siirecine baglh
olarak meydana gelen ve patolojik olarak kabul edilen bir durumdur (31). Akut
yorgunluk gibi dinlenme ile yorgunluk gegici olarak azalsa da yorgunlugun siddeti genel
olarak ge¢cmez ve tekrar geri gelir ayrica kisinin tiim viicudunda hissedilmekte ve giinliik
yasam aktivitesinde azalmaya ve genel yasam kalitesinde de azalmaya neden olmaktadir
(30). Yapilan ¢alismalarda subakut ve kronik yorgunluk konusunda farkli goriisler ortaya
konmaktadir. Ingiliz arastirmacilarin yaptig1 ¢alismalara bakildiginda 3 ay ve ii¢ aydan
kisa stireli olan yorgunlugu subakut, 4 aydan ve dort aydan daha uzun siiren yorgunlugu
ise kronik yorgunluk olarak tanimlamaktadirlar (32). Amerikali arastirmacilar ise ingiliz
arastirmacilardan bu konuda daha farkli goriiste olup, 1 aydan uzun siiren ya da 6 aydan
daha kisa siiren yorgunlugu subakut yorgunluk olarak tanimlamakta ve kronik

yorgunlugu 6 ay ve 6 aydan daha uzun siireli siiren yorgunluk olarak tanimlamaktadirlar
(29,33).



Patofizyolojik olarak baktigimizda patolojik olmayan yorgunluk genellikle uzun
stireli enerji kullanimina bagli olugan ve dinlenme ile azalan bir gegici yorgunluk olarak
tamimlanabilir (25,30). Patolojik yorgunluk ise genellikle fizyolojik ya da psikolojik bir
kronik hastaliga bagli olarak tanimlanan ve bu nedenle kisilerin giinliik yasam
aktivitelerinde ciddi etkilere neden olan bir durum olarak tanimlanabilir. Patoloji
yorgunluk subakut ( 6 aydan daha az siiren) olabildigi gibi kronik (6 ay ve daha fazla
siiren) olarak da goriilebilir (29). Yorgunlugu primer ve sekonder olarak ayirdigimizda;
primer yorgunluk hastaligin kendi durumu sebebi ile olusan yorgunluk olarak
tanimlamaktadir. Sekonder yorgunluk ise hastaligin yol agtigi semptomlara veya
kullandig1 ilag¢ ya da tedavilere bagli olusan duruma denir. Sekonder nedenleri siralarsak
tedaviye bagl kullanilan ilaglar, kronik olusan agri, anemi, respiratuar durumun yetersiz

olmasi, depresyon ya da uyku durumunun bozulmasi sayilabilir (10).
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2.1.2. Yorgunlugun prevalansi ve Klinik Onemi

Yorgunluk basvuru durumuna bakildiginda saglik kuruluslarina basgvuruda en sik
goriilen sikayetlerden biridir. Genel niifusta yapilan bazi ¢alismalarda yorgunluk orani
%?20-40 oraninda goriilmektedir (34). Birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda
da yorgunluk sikayeti ile bagvuran hastalarin sayisi gittikge artmaktadir ve bu yorgunluk
sikayeti bireylerin yasam kalitesini son derecede olumsuz etkilemektedir (35).

Birinci basamak saglik hizmetine basvuran kisilerin arastirildigi bir ¢alismada
kadinlarin ise %67’sinin, erkeklerin %45’inin yorgunluk sikayeti ile bagvurdugu
gosterilmistir (36). Israil’de yapilan baska bir ¢alismada ise aile sagligi merkezlerine
bagvuran hastalarin %32’sinin en az bir kez yorgunluk sikayeti ile basvurdugu
goriilmiistiir. Bu calismaya baktiginda yorgunluk sikayeti ile bagvuran kadinlarin daha
cok oldugu ve kadin hastalarin genellikle otuzlu yaslarinda oldugu goriilmiistiir. Bagvuran
bu hastalar genellikle yaz aylarinda yakinmalarinin daha ¢ok arttigini1 belirtmislerdir.
Vakalarin %75’inde yorgunluk ile birlikte halsizlik, bas donmesi ve sersemlik sikayeti
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu g¢aligmada yapilan tiim muayeneler ve laboratuvar
testleri sonucunda yarisinda aile sagligi merkezlerinde tam1 konulamamis ve bu
yakinmalarini agiklayacak bir durum ya da hastalik saptanamamistir (37).

Yorgunluk etnik olarak beyaz popiilasyonda, tek yasayan kisilerde, iist diizey
yOnetici olarak ¢alisan kisilerde, sosyoekonomik ya da egitim seviyesi daha diisiik olan
kisilerde, emekli olanlarda, kronik saglik sorununa sahip olanlarda, ev hanimi olanlarda,
sigara igen veya alkol tiiketimi fazla olan kisilerde ve hastalik nedeniyle ¢alisamayanlarda
daha sik goriiliirken; diizenli egzersiz yapan, diyetine dikkat eden diger insanlara gore
daha az stres altinda olan kisilerde daha az goriilmektedir (9, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46-51).

Halsizligi olan hastalarin muayene ve laboratuvar bulgulart agisindan
baktigimizda herhangi bir aciklama bulunamadigi zaman, daha fazla stres duyduklari ve

psikolojik sorunlar yasama konusunda daha fazla endise hissettikleri goriilmiistiir (52,53).



2.2. DEGERLENDIRME

2.2.1.0ykii

Yorgunluk, bir kronik hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi daha yaygin olarak
kisinin giindelik yagsam sorunlarindan kaynaklanan psikolojik ya da fiziksel durumlara
bagli olan bir durum olabilir. Bundan dolay1 semptomlarin iyi derecede analiz edilmesi
ve taniya ulasilmasi énem tasimaktadir. Bundan dolay1 yorgunluk durumu her agidan
degerlendirmek ve iyi bir klinik beceriye sahip olmak gerekmektedir. Ayrica fiziksel ve
psikolojik sebeplere bagli yorgunluk durumu birbiri ile siklikla karismaktadir, bu yiizden
bu konuda son derece dikkatli olunmali ve 6ykiiyii alirken dikkat edilmelidir (54).

Yorgunluk sik goriilen bir semptomdur ve birinci basamaga bagvurulan en sik
semptom olmakla beraber fizik muayene ve yapilan laboratuvar testlerinin genelde az
fayda sagladig1 gosterilmistir (55-60).

Yorgunlugun temelinde altta yatan tibbi veya psikiyatrik bir bozukluk nedeni
varsa, genellikle sadece yorgunluk semptomu ile degil, beraberinde birka¢ semptomla
birlikte prezente olur. Fakat yorgunlugun kendisi esas sorun ise ve baska bir spesifik
semptom yoksa genelde bir etiyoloji bulunamaz.

Yorgunluk ya da halsizlik sikayeti ile bagvuran hastalarda bu hastalarin bu tanimla
ne anlatmak istedikleri 6nem arz etmektedir. Hastalara 6zellikle izah etmesi gerektigi
anlatilmalidir fakat genelde hastalar bu tanimi tam olarak izah etmekte zorlanmaktadir.
Hastalarda bu yorgunluk ve halsizlik tanim1 kas giicli kaybma bagl olabilecegi gibi,
uykululuk durumuna da bagli olabilmektedir. Uykusu bozulan hasta da yorgunluk
goriilmesi olagandir ve bu nedenle yorgunluk ve uykusuzluk arasinda ayrim yapma
durumu zor olabilmektedir. Ayrica sinir sistemi ya da kas sistemine baglh gii¢siizliiklerle
ortaya ¢ikan hastaliklarla da hasta yorgunluk ifade edebilir ve yorgunluk ile ¢ok sik
karisabilmektedir.

Patolojik olarak bir organa bagl bir tibbi hastalig1 olan kisilerde genelde giinliik
yasamda aktivitelerini yaparken yorulduklarmi ve bu ylizden bu aktiviteleri
tamamlayamadiklarini1 ve bu sebeple 6zellikle sikint1 ¢ektiklerini ifade ederler. Organa
bagli olmayan yorgunlukta ise hastalar siirekli kendilerini yorgun hissettiklerini ve
dinlenme ve uzun siireli uyku ile yorgunluklarinin gegmedigini ifade etmektedirler.

Oykii alirken yorgunlugun ne zaman basladifi, seyrinin nasil oldugu
sorgulanmalidir. Ozellikle seyrinin ayn1 olup olmadigi ya da kétiilesip kotiilesmedigine

dikkat edilmelidir. Bu yorgunlugun siirekli olup olmadig1 ya da sadece bazi zamanlarda
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m1 goziiktiigli sorgulanmalidir. Yorgunlugu azaltan veya artiran durumlar 6zellikle
sorgulanmali ve hastanin giinliik yasam aktivitelerine iligkisi veya psikolojik durumunu
nasil etkiledigi de sorulmalidir. Detayli bir sorgulama yapilarak 6zellikle atesi olup
olmadigi, kilo kaybi, viicudunun herhangi bir yerinde ele gelen bir lenf bezi ya da kitle
olup olmadig1 da 6zellikle sorulmalidir.

Oykii alirken ozellikle psikolojik durumlar gozden gegirilmelidir. Ozellikle
siklikla goriilebilen depresyon ve anksiyete durumlar1 gézden kagirilmamali, somatoform
bozukluklar ve yabanc1 madde kullanimi da bu sorulara ek olarak sorulmalidir. Is yerinde
ya da aile yasaminda olabilecek stresor durumlar degerlendirilmeli ve aile i¢inde ya da is
yerinde mevcut siddet ve mobbing durumlari da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ozellikle gdzden kacan konulardan biri ise hastanin uyku durumu ve kalitesidir.
Hastaya yorgunlugunun uyku halinden sonra ge¢ip ge¢medigi sorgulanmalidir. Béyle bir
durum yorgunlugun hastanin uyku durumundan kaynaklandigini isaret edebilir.

Hastadan oOykii alirken gegcmis tibbi Oykiisii dikkatlice alinmali ve kronik
hastaliklar ile birlikte aldig1 tedaviler, tedavilere uyumu ve ila¢ yan etkileri ile birlikte
sigara ve alkol, diyet ve fiziksel egzersiz durumlar1 da sorgulanmalidir.

Yash hastalarda ise yorgunluk Oykiisii almak ve bunu degerlendirmek geng
hastalara gore daha zor olmaktadir. Ciinkii yasli hastalarin genel sikdyeti yorgunluk
durumudur. Genel itibari ile yorgunluk yas arttikca artmaktadir. Yash hastalarda baska
hastaliklar kendini 6zellikle yorgunluk durumu ile gosterebilir. Akciger enfeksiyonu olan
yaslt bir hasta ates ve Oksiiriik durumu olmadan sadece yorgunluk sikayeti ile birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurabilir. Temporal arterit gibi hastaliklar baska
semptom olmadan sadece yorgunluk sikayeti ile gelebilirler. Yagllarda gen¢ insanlarin
aksine bir hastalik hizlica sok tablosuna ilerleyebilir bu yilizden yash hastalardan 6ykii
alirken 6zellikle dikkatli olmak gerekir (48, 54, 61, 62, 63, 64, 65).
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Genel durum - Kilo - Tansiyon - Ates - Dispne - Siyanoz - Solukluk - Bronzlagsma

Emosyonel durum Sagyapisi

GOz cevresi rengi
Sklera rengi Agiz igi lezyon - Diseti
Konjunktivit
Miyozis Stria Guatr bakisi
Pitozis g ’
Nistagmus Jinekomasti Artmis juguler vendz dolgunluk
Ritm, Gflirim
Wheezing Ek ses, frotman
Ral

Ekspirium uzamast Enjeksiyon izi, ddvme, ekimoz

Palmar eritem,

Sertlik, nodl, tirnak bakisi Sl

Kivrimlarda siyahlasma

Nodiil, deformite -
Kas giici,

A nassashyet Reflekslerde azalma

Tremor, rijidite

Ciltte renk degisimi
Bradikinezi

Meme ve Testis

kitlesi Ayak bilegi 6demi

Sekil 2. Muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular

2.2.2. Fizik Muayene

Fizik muayene yorgunlugun hem bazi diger spesifik nedenleri ekarte etmek icin
onem arz etmektedir, hem de hasta ile iyi bir iliski kurmaya yardimci olmaktadir.
Hastanin fizik muayenesinde ilk oncelikle vital bulgulara bakmak gerekmektedir. Vital
bulgularda ates, tansiyon, solunum hizi ve nabiza bakmak onem arz etmektedir. Vital
bulgulara baktiktan sonra hastanin genel goriiniimiinii degerlendirmek ve genel bir
muayene gerceklestirmek gereklidir. Hastanin muayenesini yaparken ozellikle lenf
muayenesi malignite agisindan yapilmalidir. Hastanin tiroit muayenesinde tiroidin
boyutuna, herhangi bir nodiil olup olmadigina bakilmali ve tiroit hastaliklar1 agisindan
ozellikle oftalmolojik muayeneye de dikkat edilmelidir. Kardiyopulmoner muayene
yapilirken kalp ve akciger sesleri dinlenmeli ve patolojik bulgulara dikkat edilmelidir,
palpasyonla herhangi bir anormal durum degerlendirilmelidir. Abdomen muayenesi ve
alt ekstremite muayenesi yapilirken 6zellikle 6dem olup kontrol edilmeli ve abdomen
muayenesinde inspeksiyonda herhangi bir distensiyon olup olmadigina, oskiiltasyonda
anormal bir ses olup olmadigina bakilmalidir. Hastada yorgunluk sikayeti ile kas

giicsiizliigli veya sinir sistemi hastaliklari ile karisabileceginden kas tonusuna, kas giiciine
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ve hacmine dikkat edilmeli ve ayrica sinir sistemi agisindan duyusal ve kraniyal sinir
degerlendirilmesi yapilmalidir (54, 62, 64, 65, 66). Hastalarda 6zellikle dikkat etmemiz
gereken alarm durumlarina baktigimizda ise bunlar kilo kaybi, ates ya da gece terlemesi,
kas zayiflig1 veya kas agrisi, fizik muayenede ele gelen ve sert 6zellikte olan ve
hassasiyeti olmayan birden fazla lenf bezi, yorgunluk haricinde spesifik olan semptomlar
( nefes darligy, asit, konfiizyon, hemoptizi vb.), noérolojik bulgular, yasl hastada bas agris1
veya plevik agn birlikte olan gérme kaybi, yorgunluk ve kas agrisi ile birlikte goriilen
dokiintii, kardiyopulmoner hastaliklar1 ve belirtileri ve hastalarin yasli (65 yas ve iizeri)

olma durumudur (64, 67).

2.2.3. Laboratuvar

Yorgunluk sikayeti ile gelen hastalarda hasta dykiisiine gére bu nedenlere yonelik
tetkikler yapilir. Eger yapilan muayene ve dykiiye gore herhangi bir kronik hastaliktan
siiphe edilmiyorsa genelde laboratuvar testleri normal olarak goriiliir ve anormal bulguya
pek rastlanmaz. Ozel bir hastalik ya da durum diisiiniilmedigi siirece rutin olarak yapilan
genelde yeterli olmaktadir. Bunlari siralarsak rutin olarak genelde istenen testler tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, aclik kan sekeri, elektrolitler, inflamasyon
belirtegleri (eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif proteini gibi), tam idrar tetkiki

siniflandirilabilir.

Kas agris1 ya da giigsiizliigii ¢ektigini ifade eden hastalarda bu tetkiklerin yani sira
kreatinin kinaz (KK) bakilabilir. Ayrica hastanin 6ykiisii soruldugunda ozellikle gece
terlemesi, kilo kayb1 ve ele gelen lenf dokusu tarif eden hastalarda risk faktorleri de tarif
ediliyorsa HIV, Hepatit B ve C, PPD gibi enfeksiyon hastaliklarinin tetkikleri de
istenebilir. Ayrica Ozellikle adet Oykiisii soruldugunda ara kanamalar1 olan ya da
periyodlar1 agir gecen bayan hastalardan tam kan sayiminin yan sira ferritin, demir gibi
tetkikleri istemek de diisiiniilebilir. Oksiiriik ya da nefes darlig1 olan hastalarda akciger
rontgeni istenebilir. Ayrica beslenme bozuklugu tarif eden ya da vejetaryen beslenmesi
gibi 6zel beslenmesi olan hastalardan vitaminler (B12, folat) gibi istenebilir. Diyaresi ile
birlikte halsizlik ve yorgunlugu olan hastalardan ¢élyak belirtegleri istenebilir. Oykiiye
gore ve fizik muayene yapildiktan sonra 6zellikle siiphelendiren bulgular1 olmayan
hastalardan baska enfeksiyonlar acisindan EBV, CMV gibi ya da romatolojik hastaliklara

yonelik testlerin (ANA veya RF) istenmesine gerek yoktur. Hastalarin verdikleri dykii
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veya fizik muayene bulgularina gore yapilacak testlerin sayisi artabilmektedir (54, 56,

61, 62, 64, 65, 68).

2.3. YORGUNLUGU ETKILEYEN FAKTORLER

Yorgunlugu etkileyen biyolojik ve psikolojik etkiler nedeniyle yorgunlugu
etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Yorgunluk yasa, cinsiyete, tiiketilen besinlerin
tiiriine, uyku kalitesi ve durumuna, zihinsel durum ve psikolojik kosullara, bireyin saglik
kosullarina gore degismektedir (25,30). Literatiirde yas arttik¢a, sosyoekonomik diizey
azaldikca ve kadin cinsiyette yorgunlugun daha sik goriildiigii tespit edilmistir (24).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla yorgunluk sikayeti ile
saglik kuruluslarina bagvurduklar1 goriilmiistiir (69). Y orgunlugun kadinlar arasinda daha
fazla goriilmesi arasinda adet dongiisiiniin olmasi, gebelik durumu, kullanilan dogum
kontrol yontemleri ve yasla birlikte adet dongiisiiniin sona ermesiyle olusan menopoz ile
sosyal ve aile hayatinda hem ¢alisma kosullarina uyum saglama hem de ev islerinin

yapilmasi ya da psikolojik durumlar sayilabilir (70).

Yasam bi¢imi ile stres gibi diger faktorler yorgunlugun hissedilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (71). Multiple skleroz hastalarini i¢eren bir ¢alismada, yasam tarzinin
ve stresor faktorlerin yorgunluk iizerinde 6nemli etkisi oldugu belirtilmistir (72).
Kadinlarin postpartum déneminde yorgunluk etiyolojisi arastirildiginda ise annelerin
sorumluluk geregi daha ¢ok efor sarf ettikleri ve bu asir1 efor durumunun yorgunluga

sebep oldugu belirtilmektedir (71, 73).

Psikolojik faktorler yorgunluk durumunu oOnemli derecede etkilemektedir.
Yapilan calismalarda depresyon seviyesi yiiksek olan kisilerin kendini daha yorgun
hissettigi ve yorgunlugu daha hissettigini ifade eden kisilerin yasam kalitelerinin diigiik
oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi agisindan bakildiginda ise uyku kalitesi daha yiiksek
olan bireylerde yorgunlugun daha az gorildigi belirtilmektedir (24).

2.3.1. Yorgunluk ve Beslenme iliskisi

Yeterli gida aliminin saglanmasi; immun sistemin aktivasyonunun yeteri diizeyde

saglamasi yani1 sira hormonlar ve destekleyici sistemi uyararak viicudun rahatlamasini ve
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bunun yaninda kan dolagiminin ve viicuda giren oksijenin yeterli diizeyde olmasini saglar,
canlilik ve enerji icin de gereklidir. Hastalar yeterli diizeyde beslenmediklerinde ve yeterli
diizeyde vitaminleri, mineralleri, aminoasitleri ve esansiyel yag asitlerini viicuda
alamadiklarinda yorgunluk artmaktadir. Ozellikle hayvansal yagdan yiiksek ve sebze ve
meyve agirlikli beslenmeyen hastalarda yorgunlugun daha sik goriilme olasilig
bulunmaktadir. Ayrica bazi besinlere karsi alerjisi ve intoleransi olan hastalarin bu ¢esit
besinleri igeren diyet yaptiklarinda kendilerini daha yorgun hissettikleri bilinmektedir.
Eger hasta obez ise ya da ¢ok zayifsa ve sik sik diyet uyguluyorsa bu hastalar normal

agriliklarina dénmedikge enerjilerini tam olarak kazanamazlar.

2.3.2. Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite iliskisi

Fiziksel aktiviteyi tanimladigimizda iskelet kaslarinin kullanilmas: ile
gerceklestirilen ve enerji metabolizmasini artiran ve bu sayede enerji harcanmasini artiran
hareketler biitiintidiir. Fiziksel aktiviteyi iki kategoriye ayirdigimizda bunlar sportif ve

sportif olmayan diye nitelendirilebilir (74).

Fiziksel olarak aktif bir yasam siirmek ve diizenli spor yapmak, yeterli ve dengeli
beslenmek, sigara igmemek ve alkol tiiketiminden uzak durmak, uyku kalitesi ve
durumunun iyi olmasi, stresor faktorlerden uzak durmak bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde

ve tedavisinde 6nem arz etmektedir (31, 75).

Yorgunluk ile sedanter yasam sekli arasinda iligski oldugu bilinmektedir (76,77).
Genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada ise toplam fiziksel aktivite seviyesinin ve bos
zamanlardaki fiziksel aktivite seviyesinin yorgunlukla iliskili oldugu tespit edilmistir

(15).

Yorgunluk sikayeti olan hastalar sik sik egzersiz intoleransi yasadiklarini
belirtirler. Bu sikayeti olan hastalar genellikle c¢ok hafif egzersiz yaptiklart bile
yorulduklarmi ve varsa diger semptomlarinda da artis oldugunu ifade ederler (78).
Yorgunluk sikayeti ile bagvuran kronik yorgunluk olan hastalarda egzersiz yaptiklarinda
bu egzersize bagl olarak laktik asit diizeyi cevaplarinin diger insanlara gore artmis
oldugu, kas hiicreleri incelendiginde mitokondri diizeylerinin daha az goriildiigii ve olan
mitokondrilerinin de islevini tam yerine getiremedigi ve bu kisilerde egzersiz

kapasitesinin azalmig oldugu gosterilmistir (79-81).
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2.3.3. Yorgunluk ve Yas Tliskisi

Yapilan arastirmalarda yorgunlugun yasla arttig1 gosterilmistir ve yas arttikca
yorgunlugun da arttig1 gorilmiistiir (82, 83). Fakat gen¢ hastalarda da genelde
iiretkenliklerinin en sik oldugu donemde de genel olarak yorgunluk sikayeti ile saglik
kuruluglarina basvurduklar1 bilinmektedir (31). Gengler eriskinlik déoneminde bir¢cok
biyolojik gelismeler yasamaktadirlar (84). Ayrica geng eriskinlik donemindeki insanlar
meslege baslama ve kariyer gelisimi, evlilik, cinsellik, ana yasam hedeflerini gelistirmek
gibi bir¢cok farkli nedenden dolay1r yogun bir zaman diliminden ge¢mekteler ve bu
sebeplerden dolay1 yorgunluk hissetmektedirler. Kisiler finansal 6zgiirliiklerini saglamak
amactyla yogun efor seyrederler ayrica aile kurma durumlari da bu eforun artmasina
sebep olabilir. Yasam deneyimi az olan bu geng bireylerin aile kurma ya da is ve yasam
tarz1 ile ilgili cok Onemli secimler yapmak durumunda kalirlar (84, 85). Literatiir
tarandiginda yapilan bir ¢aligmada ise yliksek refah seviyesine sahip olan bir iilkede
yaslilar ise geng erigkinleri karsilagtirmistir. Diger ¢alismalarin tam tersine bu ¢aligmada
geng eriskinlerin yorgunluk diizeyinin yashh gruba goére daha yiiksek bulundugu
saptanmigtir. Arastirmacilar bunun sebebinin gen¢ erigkinlerin yogun bir ¢alisma
temposunda olmalarina ve yash toplumun ise herhangi bir kronik hastaliklarinin az

olmasina ve refah diizeyi ile baglantili olabilecegi kanisina varmislardir (31).

2.3.4. Yorgunluk ve Depresyon Iliskisi

Depresyon, giinliilk yasam aktivitelerinden zevk alamama, uyku kalitesinde
bozulma, bazen istah bozukluklarinin eslik ettigi ve kisilerin genelinde konsantrasyon ve
ilgi kaybi ile seyredebilen, yorgunluk ve intihara meyil gibi davranislarin da goriilebildigi
bir sendromdur (24). Yapilan c¢aligmalarda yorgunlugun hem fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarla iligkisi oldugu, psikolojik olarak depresyon veya anksiyete gibi durumlarin

da yorgunluk diizeyini etkiledigi belirtilmistir (19, 86).

Yapilan bir ¢alismada orta ya da ileri siddette depresyonu olan hastalarda
hastalarin  %70-80’inin  yorgunluk gibi somatik semptomlardan dolayr saglik
kuruluslarina bagvurdugu belirtilmistir (87). Depresyon sikayeti ile bagvuran hastalarin
bircogunun somatik semptomlarla (yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi, gogiis agrisi, bas
donmesi, kas-iskelet sistemi sikayetleri) birlikte basvurdugu ve bunlarin siddetlendigi

gosterilmistir (24) .
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Depresyon durumunun en biiyiikk belirteglerinden biri yorgunluk olarak
saptanmistir. Yapilan calismalarda depresyonda olan bireylerin {igte ikisinin yorgunluk,
enerji kayb1 ve ilgi eksikligi gosterdigi saptanmistir. Tan1 konmamis ve tan1 konmus
depresyon durumunda sadece yorgunlugun belirgin bir semptom olmadig1 gosterilmistir.
Bununla birlikte depresyonun yorgunlugu ve yorgunlugun da genel popiilasyondaki
depresyonu ongoriilebildigi gosterilmektedir (24).

2.3.5. Yorgunluk ve Uyku Kalitesi liskisi

Uyku kalitesi iyi oldugunda kisilerin dinlenmis olarak uyandiklar1 ve giin
icerisinde kendilerini yorgun hissetmedikleri gosterilirken, kalitesiz ya da yeterli diizeyde
olmayan gece uykusu bireylerin kendilerini yorgun hissetmelerine neden olmaktadir.

Uyku bozuklugu olan hastalarda 6zellikle kalic1 yorgunluk goériilmektedir (24).

Saglikli bireylerde yetersiz uyku durumunda ise uykululuk artmakta ve yorgunluk
diizeyinde artis bulunmaktadir. Uyku kalitesinin veya siiresinin yetersiz olmasi kisinin
enerji ve performans diizeyinde azalmaya, yorgunlukta artisa neden olmaktadir. Bu
yorgunluk durumu sadece bir giin bile yetersiz ya da kalitesiz uyku durumuna baglh
olabilir. Kismi uyku yoksunlugu toplumun genelinde siklikla goriilmekle beraber bu
durum kroniklestiginde kisilerin performanslarinin azalmasina ve yorgunlugun siddetinin

artmasina yol agmaktadir (24).

2.3.6. Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Mliskisi

Saglikli yasam denildiginde kisilerin sosyolojik, psikolojik ve fiziksel agidan
kendilerini tam anlaminda iyi hissetme durumu olarak tanimlanabilir (88). Saglikli veya
herhangi bir hastaligi olan kisiler yorgunluk sebebiyle fiziksel, sosyal ve psikolojik
acilardan sorunlar yasayabilirler. Hastalig1 olan bireylerde goriilebilen yorgunluk, bireyin
yasam kalite diizeyini saglikl1 bireylere gore daha fazla etkileyebilmektedir. Yorgunluk,
saglikli bireylerde giinliik yasam aktiviteleri {izerine minimal bir etkiye sahipken hasta
bireylerde yasam kalitesi lizerine genelde ¢ok daha biiylik bir etkiye sahip olmaktadir
(30). Hasta ve saglikli kisilerde yorgunluk durumu mesleki ve sosyal yasami negatif
yonde etkileyebilmekte ve yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (89). Bu

nedenle bircok yasam kalitesi 6lgeginde de yorgunlukla ilgili sorular bulunmaktadir (90).
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2.3.7. Yorgunluk ve COVID-19 iliskisi

COVID-19 salgininin nedeni olan SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerde saglik
kuruluslarina en sik basvuru sikayetlerinden biri yorgunluk olup yapilan meta-analiz
calismalarinda COVID-19 enfeksiyonu geciren vakalarin %34-%46’sinda yorgunluk
sikayeti oldugu bildirilmistir (91, 92).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben bireylerde yorgunluk semptomunu aragtiran
bir calismada akut enfeksiyonun baglangicindan yaklasik 10 hafta sonra ¢alismaya katilan
kisilerin yarisindan fazlasinda kalict olarak yorgunluk durumunun arttigini ve siddetli
seyrettigini belirtmislerdir ve bu salgindan 6nce herhangi bir iste calisanlarin yaklagik
ticte biri igine bu kronik yorgunluk durumundan dolayr donememistir. Salgindan once
depresyon tanis1 alan hastalarin COVID-19 salgin1 sonras1 yorgunlugunda artma oldugu
gosterilmistir. Diinya ¢apinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgini sonucu iyilesen
hastalarin sayisi ¢ok yiiksek olup enfeksiyon sonrasi uzun bir yorgunluk durumu olacagi
tahmin edilmekte ve ileride bu kisilerin yasam kalitesini bozacagi ve bu durumun hem

saglik sistemini ve bireylerin is hayatlarini da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (93).

Yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu sonrast goriilen yorgunlugun
otonomik disfonksiyon ile iliskisini aragtirllmis ve COVID-19 pandemisi sirasinda
bireylerde anksiyete ve otonomik disfonksiyon arasinda gii¢lii bir iligki oldugu tespit
edilmistir. COVID-19 salgini sonrasi yorgunluk ile otonomik disfonksiyon arasinda ise

anlamlilik bulunamamistir (94).

2.4.YONETIM

Yorgunluk sikayeti olan hastalarin yonetim ile ilgili literatiir bilgileri su sekildedir

(61, 62, 64, 66, 67, 68, 95-109).

Yorgunluk akut haldeyken aktif bir yonetim ile engellenmelidir. Tedavi nedene
yonelik olmalidir. Eger yorgunluga sebep olacak spesifik bir hastalik saptanmis ise
oncelikle bu spesifik hastaligin tedavisi yapilmalidir. Tedavinin amaci, ise geri doniisii

saglama ve bireyin normal hayatina donmesini ve aktivitesini saglamak olmalidir.

Yorgunluk sikayeti ile basvuran hastaya herhangi bir hastalik teshisinde

bulunulamaz ya da uygulanan tibbi tedavi yorgunluk sikayetini gidermek i¢in basarisiz
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olursa, odak, tanidan ¢ok semptom yonetimine ve bu durumla basa ¢ikma stratejilerine
kaymaktadir. Bu durum, hasta ile 6zel ugrasi ve daha genis bir yOnetim stratejisi
gerekmektedir. Yorgunluk ve tedavisi hakkinda gerekirse hasta ile fikir aligverisinde
bulunulmali ve bu durum gerekirse yazili malzemelerle takviye edilmelidir. Hastalara,
muayene ve laboratuvar tetkikleri acisindan teshis konulamadigi agiklanmali ve tedavi
acisindan endiseli olan hastaya hicbir hastaligin bulunmadigi, dolayisiyla higbir hastalik
temelli tedavisinin olamayacagi, ancak hastalarin kendilerinin ihtimam gdsterebilecegi
bircok sey oldugu agiklanmalidir. Uygulayict daha sabirli ve yargisiz olursa ve
yorgunlugun gergek etkilerini tam anlami ile kabullenirse, tedavinin daha siklikla basaril
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerde belirtilerin varligim1 kabul etmesi ve yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda ileri tetkiklerin yapilacagi konusunda giivence
vermek Onem arz etmektedir. Hastalarin realisttik beklentilere sahip olmasi énemlidir.
Hastaya uzun siiredir yorgun oldugu ve bunun kisa siirede normale donmeyecegi
anlatilmalidir. Hastaya iyilesme siirecinde gergekc¢i hedefler gosterilmeli ve bu durumun

tekrarlayabilecegi anlatilmalidir.

Hastalarin durumun sebeplerine yonelik yanlis inanislar1 varsa tespit edilmelidir.
Bu iyilesmenin durmasina sebep olabilecek tetikleyen faktorlerin vurgulanmasi 6nem arz
etmektedir. Doktor ve hasta bunun iistesinden gelmek i¢in birlikte calismali ve fikir alis
verisinde bulunmalidir. Rehabilitasyon i¢in olumlu ve agik fikirli bir yaklasim

sergilenmelidir.

Y orgunlugun sebeplerinden biri olan beslenme ve kilo kontrolii agisindan hastalar
bilgilendirilmelidir. Hastalarin saglikli ve dengeli beslenmelerine yardimer olunmali ve
hastanin giin boyunca yeterince su igmesi 6nerilmelidir. Hasta obez ya da fazla kilolu ise,
yavas yavas kilo verilmesi tavsiye edilmelidir ve hasta bu durum agisindan diyetisyene
yonlendirilebilir. Hasta yavas yavas kilo verdigi durumlarda kendini daha iyi
hissedecektir. Ani uygulanan diyetlerin hastanin faydasina olmayacag: anlatiimali ve bu
tarz diyetlerin hastanin yorgunlugunu daha fazla artiracagi belirtilmelidir. Saglikli
beslenme disinda hastalara gilinliik yasamda aktif olmalar1 6nerilmeli ve daha fazla

egzersiz yapmasi gerektigi tavsiye edilmelidir.

Giinliik yasamda cok sik tliketilen kafeinli i¢ecekler ise yaklasik ti¢ haftay1 igeren

bir siirede yavas yavas azaltilmalidir. Kahve ve cay en fazla kafein iceren iceceklerden
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sayilsa da enerji icecekleri, kola ve bazi bitkisel ilaclarda da yiiksek diizeyde kafein

bulunmaktadir.

Hasta kafein igeren igcecek ve besinleri azalttiktan sonra tamamen birakmay1
denemeli ve kafein olmadan kendini iyi hissederse bir ay boyunca uzak durmaya
calismalidir. Baz1 hastalarda kafeini kesmek bas agrisina sebebiyet vermektedir, bu
durumda kafein miktar1 ¢ok yavag bir sekilde azaltilmalidir. Ayrica gikolatanin ig¢inde
bireyi daha uyanik hissettiren kimyasallar bulunmaktadir bu yiizden her giin yenmesi

sorun olusturabilmektedir.

Yorgunluk sikayeti ile bagvuran hastalarda diizenli fiziksel egzersizin yapilmasi
onem arz etmektedir. Fiziksel egzersiz hem fiziksel hem de zihinsel sagligin hem
optimize edilmesini saglar hem de kisinin kendini daha enerjik hissetmesini
saglamaktadir. Fiziksel egzersiz ayrica yorgunlugun azaltilmasinda ve uykunun
tyilestirilmesinde etkilidir. Kisiler yapilan egzersiz sonrasinda kendilerini daha az kaygili

hisseder ve psikolojik olarak ruh hallerinde diizelme olur.

Yorgunluk sikayeti olan bir¢ok kisi egzersiz yapmaya baslamak icin kendini
genelde ¢ok bitkin hissettiklerini ifade edebilir. Ancak, uzun vadede, diizenli egzersiz
sonrasi bu bireyler kendilerini daha az yorgun hissedecek ve kendilerinin daha enerjik
hissettiklerini ifade edeceklerdir. Net bir kontrendikasyon yoksa fiziksel aktivite ve
sporun kademeli olarak artirilmasi tavsiye edilebilir. Bu artisin dikkatli bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir ve bunu yaparken hastalarla is birligi saglanmal1 ve hastalar

zorla fiziksel egzersizde artirima gidilmis gibi hissetmemelidirler.

Yorgunluk sikdyeti olan bireyler egzersizi baslangigta az miktarda yapmalidir.
Haftalar ve aylar boyunca egzersiz miktar1 yavagga arttirllmali ve hastanin daha fazla
yorulmadig1 sekilde ayarlanmalidir. Ilk basta yapilacak egzersiz sadece bir odadan
digerine ylriimek kadar basit olabilir. Zaman gectikge, egzersiz siiresi artirabilir ve
sonunda yarim saate c¢ikabilirler. Ayrica toplamda olan siire parcalara boliinerek

uygulanabilir(6rnegin toplam 30 dakikalik yiiriiyiis, 10 dakika 3 tur seklinde).

Hastalara en sik Onerilen egzersiz ¢esitlerinde olan yiiriiylis denenmesi en kolay
egzersizlerden biridir, fakat hastanin zevk aldig1 herhangi bir baska spor dali da yapilabilir
(ylizme, tenis gibi). Egzersizde 6nemli olan kisinin giiclinii ve viicut zindeligini yavas

yavas artirmaktir.
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Uyku kalitesi ve siiresi de yorgunlugun siddetinin azaltilmasinda en dikkat
edilmesi gereken konulardan biridir. Hastalarin oncelikle uyku hijyeni saglanmalidir.
Yatak odasinin uyku i¢in uygun oldugundan emin olunmali; yatak odasi ¢ok sicak, ¢cok
soguk ya da ¢ok giirtiltiilii olmamalidir. Hasta her giin ayni saatte yatmaya ve ayni saatte
kalkmaya 6zen gostermelidir. Gece ge¢ saatlerde ve uykuya gecmeden Once bir seyler
yenilmemeli ve icilmemeli ve aksam yemegi erken saatlerde yenilmelidir. Giin igerisinde
uyulmamalidir. Eger uykuda dalmakta giigliik ¢ekiliyorsa yatakta uzun siire bekleyerek
endiselenmemeli ve yatak odasindan ¢ikip rahatlatici aktiviteler yapilmalidir. Yatmadan
once sicak bir banyo yapmak iyi gelebilir. Bu, dayanilabildigi kadar sicak olmali ve en az
yirmi dakika siirmelidir. Yatmadan once kitap okumak, miizik dinlemek veya gevseme
teknikleri kullanmak ise yarayabilir. Kisiyi zorlayan bir durum varsa ve yapabilecegi

hicbir sey yoksa bunlar hakkinda bir giinliik tutmasi 6nerilebilir.

Planli bir yasam yorgunlugun azaltilmasi agisindan énem arz etmektedir. Hasta
giin boyu yapilacak aktivitelerini ve haftasin1 planlamas1 6nemlidir. Yorgunluk sikayeti
olan bireylerin heyecanli ve yorucu giinler gecirmemesi onerilmelidir. Her giin ¢ok fazla
sey yapilmayacak sekilde giinler diizenlenmelidir. Planlanan aktiviteler bir giin igine
sikistirmak yerine, tim haftaya yayilmalidir. Rahatlamak i¢in pilates, yoga veya derin
diisiinme gibi yollar denenebilir. Miimkiinse stres yaratacak durumlardan uzak durulmali
veya azaltilmalidir. Ornegin, tatil yapilmasi veya iliski sorunlarmin ¢oziilmesi fayda
saglayacaktir. Mesleki duruma bagl olan stresérler de yonetilmelidir. Is hayati olan
hastalar kendilerini asir1 stres hissedebilirken, isi birakmis olanlar inaktif ve demoralize

olabilir ve ayni ise geri donmek istemezler.

Ozellikle psikolojik durumlara bagli yorgunluk hisseden hastalarin
rehabilitasyonu saglamak oOnemlidir. Yorgunluk sikayeti olan hastada depresyon
durumunu gosteren bir kanit varsa kognitif biligsel terapi ya da antidepresan tedavisine
baslanmas1 onemlidir. Yorgunlugu olan hastalar genellikle antidepresan ilaglarin yan
etkilerini daha fazla hissedebilirler. Ancak, antidepresan tedavisine baslanildiginda
beklentinin ne oldugu hakkinda yeterli bilgi verilirse, kiiclik dozlarda, hastalarin ¢ogu
bunlart tolere edebilir. Yapilan caligmalar biligsel davranis terapi gibi psikolojik

tedavilerin hafif-orta depresyon i¢in esit derecede etkili olabilecegini gostermistir.

Yorgunlugu olan hastalarda davranigsal ilkelere dayanan bir rehabilitasyon en

etkili ozel tedavi yaklagimidir.  Biligsel davranisci terapi aktivitede kademeli artiglar
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iceren isbirlik¢i psikolojik rehabilitasyondur ama ayni zamanda hastalarin inang ve
endiselerine de biiylik bir 6nem verir. Kademeli egzersiz tedavisi de terapistler tarafindan
uygulanabilecek ve dikkatle planlanmis asamali egzersiz programidir. Hem kademeli
egzersiz terapisi hem de biligsel davranisgt terapi antidepresanlarla beraber
kullanilabilmektedir. Tiim bunlarin yanm1 sira yorgunluga neden olabilecek ilaglar
degistirilmeli ya da kesilmeli ve fizyolojik parametreler kesinlikle diizeltilmelidir. Yine
anemik olmayip diisiik ferritin diizeyine sahip hastalarda demir tedavisi, D vitamini

eksikligi olanlarda D vitamini takviyesi faydali olabilmektedir.

Kronik yorgunlugu olan ¢ocuklar, ciddi psikiyatrik durumu olan hastalar, uzman
doktor tarafindan goriilmesi gereken uyku bozukluklari, dikkat edilmesi gereken alarm
semptomu bulunan hastalar, birinci basamakta yorgunluk tedavisine yanit vermeyen

hastalar sevk edilmeli ve uzman hastalar tarafindan goriilmeleri saglanmalidir.

2.5.TAKIiP VE PROGNOZ

Yorgunluk sikayeti ile bagvuran hastalarda semptom tekrarladiginda hastalik
oncesi duruma doniis agisindan sasirtict bir sekilde kotiidiir. Oranlar degigse de birinci
basamakta yorgunluk ile bagvuranlarin yaklasik yarisinda alt1 ay sonra hala yorgunluk
bulunmaktadir (52, 56, 58, 61, 62, 110, 111, 112, 113). Ancak birinci basamakta erken

zamanda miidahale yorgunluk yonetimi kroniklesmeyi 6nleyebilir.

Literatiirde, yorgunluk sikayeti nedeniyle birinci basamak hekimlerine danigilan
hastalar arasinda hem yorgunluk hem de fonksiyonel bozuklukta iyilesmenin genelinin
baslangigtan 1-4 ay sonra meydana geldigi, bununla birlikte, hastalarin yalniz % 17'sinde

hizli bir 1yilesme oldugu tespit edilmistir (114).

Baslangictaki yorgunlugun siddeti, hastanin stirekli kroniklesme Ongoriisii,
baslangictaki agr1 siddeti ve sosyal destegin az olmasi kotii bir sonug 6ngoriirken, erkek
cinsiyet, yorgunluk semptomlarinin ii¢ aydan daha az siiredir olmasi, psikolojik hastalik
Oykiislinlin olmamasi, herhangi bir kimseye bakim saglamama (6rnegin yaslilar), daha iyi
saglik algis1 ve daha az sayida ciddi ve uzun siireli sikintilara sahip olma hizli iyilesmeyi

isaret etmektedir (56, 112, 115).

Yapilan baska bir calismada, psikolojik belirtilerin, psikiyatrik bozukluklarin,

herhangi bir fiziksel muayene bulgusunun olup olmamasi ve hastanin yorgunluk
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sendromu kriterlerini karsilayip karsilamamasi; yorgunlugun diizelmesi, islevselligin
artmasi ve ise geri donis ile iligkili oldugu gosterilmistir (116). Kronik yorgunlugu
olanlarin 6liim sebeplerinin arastirildigr bir calismada en yaygin ii¢ neden; kalp

yetmezIligi, intihar ve kanser olarak saptanmistir. (117).

23



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez ¢aligmasi, Pamukkale Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran hastalarin sosyodemografik ve diger

faktorlerle iligkisini incelemekti.

3.2. ARASTIRMA IZNi

Bu arastirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan calismanin yapilmasinda etik acidan sakinca olmadigina

dair 05.04.2022 tarih ve 06 sayil1 karar ile onay alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirmamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniginde yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN TIiPi

Calismamiz tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmamizin evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine 20.04.2022 — 20.07.2022 tarihleri arasinda yorgunluk ve halsizlik
sikayeti ile bagvuran hastalar olusturmustur. Yorgunluk prevalansi %11,1 kabul edilerek
yapilacak olan sapma payr d=0,05 alindiginda %95 diizeyinde calismaya Pamukkale
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar dahil edilmistir.
Evreni temsil edecek formiiliine gore p:0,11 d:0,05 giliven araligt: %95 (alfa:0,05) %80

giic ile 150 olarak hesaplanmistir. Belirlenen tarihler arasinda 144 hastaya ulasilmistir.
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3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDiLME KRiTERLERIi

e Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
¢ 18 yas ve lizeri olmak
e Tiirkce bilmek

¢ Anket formunu eksiksiz cevaplamak

3.7. ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRITERLERI

¢ 18 yasindan kiigiik olmak

e Tiirk¢e bilmemek

e Mental veya kognitif fonksiyon bozuklugu olmak

e Saglik durumu anket ¢aligmasi yapmaya elverisli olmamak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Katilimcilarin yorgunluk ve halsizlik durumu

e Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) puan

e Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi (Visual Analogue Scale For
Fatigue [VAS-F] ) Yorgunluk

e Epworth Uykululuk Olgegi puani

e EuroQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi puani

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Katilimcilarin yasi

e Katilimcilarin cinsiyeti

e Katilimcilarin egitim durumu
e Katilimcilarin meslegi

e Gelir diizeyi

e Yasadigi yer
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Calisma sekli

Yorgunluk ve halsizlik durumunun siiresi

Kullandigi ilaglar

Katilimcilarin aligkanliklart (sigara, alkol kullanimi, fiziksel egzersiz, diyet)

Daha 6nce ¢ocuklarin herhangi birinde ates sikayeti olup olmadigi

3.9. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek i¢in literatiir taramasi sonucunda
olusturulan anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu Ek 1°de verilmistir. Anket

formunda kapal1 uglu ve agik uclu toplam 23 soru yer almaktadir.

Anketin ilk béliimiinde poliklinige bagvuru yapan kisinin kim oldugu, poliklinige
basvuran hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, yasadig1 yer,
yasadig1 kisiler, yorgunluk siiresi, kullandig1 ilaclar, kronik hastaligir varligi, var ise
hastaligi, aligkanliklar1 (sigara, alkol kullamimi, fiziksel egzersiz, diyet), korona
pandemisi sonrast degisen yorgunluk durumu, calisma durumu, calisma sekli
sorgulanmistir. Ayrica Yorgunluk Siddet Olgegi, Gorsel Analog Olgegi, Epworth
Uykululuk Olgegi, EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Olgeklerin

nasil kullanildig1 veri toplama araglarinin alt kategorilerinde aciklanmistir.

3.9.1. Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk Siddet Olgegi halsizligin islevsellik iizerine etkisini dlcer. Kupp ve
arkadaslari tarafindan, aragtirmalar ve tedavileri kolaylagtirmak i¢cin MS ve sistemik lupus
eritematozusu olan hastalar icin gelistirilmistir (118). Olgegin Tiirkiye icin gegerlik ve
giivenirlilik ¢aligsmalart ise 2007 yilinda Armutlu ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve
Tiirkce versiyonu da gecerli ve giivenilir bulunmustur (119). Olgekler dolduruldugu giinii
de kapsayarak son 1 ay igerisindeki yorgunluk durumunu sorgulamaktadir. Anket 9
ifadeden olusmaktadir ve cevaplar igin 7 puanlik bir skala kullanilmaktadir. YSO skoru
dokuz béliimiin ortalama degeridir. YSO skoru 4’ten kiiciik olan hastalar “yorgun degil”

ve YSO skoru 4’ten biiyiik olan hastalar “yorgun” olarak degerlendirilmistir.
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3.9.2. Gorsel Analog Olcegi (GAO) (Visual Analog Scale)

Yorgunlugun siddetinin belirlenmesinde basit ve hizli bir degerlendirme
yontemidir. Bireyden 0-hig¢ yorgun degilim ve 10-¢ok asir1 derecede yorgunum seklindeki
10 cm’lik diiz bir ¢izgi lizerinde yorgunluk durumunu en i1yi gdsteren noktayr kalemle
isaretleyerek yorgunlugunun siddetini belirlemesi istenir (120). Calismalarda farkli
versiyonlarinin kullamilmasi (dikey veya yatay), yorgunlugun degerlendirilmesinde GAO
i¢in bir standardizasyonun olmadigini gdstermektedir. Sorular ve GAO’ niin iki ucuna
yazilan ifadeler genellikle arastirmacilar tarafindan belirlenir. Calismamizda bireyin son
1 ay boyunca algiladig fiziksel ve mental yorgunlugu degerlendirmek icin iki ayr1 GAO
kullanildi. GAO-fiziksel yorgunluk degerlendirmesi icin 100 mm’lik dikey bir cizgi
tizerinde 0 = fiziksel olarak kendimi hi¢ yorgun hissetmedim ve 10 = kendimi fiziksel
olarak dayanilmaz siddette yorgun hissettim seklinde ifadeler kullamldi. GAO-mental
yorgunluk degerlendirmesi i¢in ise 100 mm’lik dikey bir ¢izgi lizerinde O=kendimi
zihinsel olarak hi¢ yorgun hissetmedim ve 10=kendimi zihinsel olarak dayanilmaz
siddette yorgun hissettim seklinde ifadeler kullanildi. Birey tarafindan isaretlenen her iki
GAO iizerinde isaretlenen noktalar mm cinsinden 6l¢iildii. Bu iki 6l¢iim (GAO-fiziksel
yorgunluk puan1 ve GAO-mental yorgunluk puani) toplanarak 0-200 arasinda degisen
GAO- toplam yorgunluk puani elde edildi. Yiiksek puanlar yorgunluk siddetinin fazla

oldugunu gosterir.

Yorgunluk degerlendirmesinde GAO niin kullanildig1 giivenirlik ¢alismalarinda
1-2 giin arayla yapilan test-tekrar test sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) degeri 0,74
(%95 Giiven Araligi (CI)= 0,65-0,81), iki hafta arayla yapilan test- tekrar test sonucu ise
0,66 (%95 Cl1=0,39-0,83) olarak bulunmustur. GAO’niin gecerlik calismalarinda; cok
boyutlu yorgunluk degerlendirmesi ile korelasyon katsayisi (r=0,80) ve c¢ok boyutlu
yorgunluk envanteri ile (r=0,70) es zamanl1 gegerligi gosterilmistir (121). Ayrica enerji

seviyesinin degerlendirilmesinde de gecerli ve giivenilir bir yontemdir (122).

3.9.3. Epworth Uykululuk Ol¢egi

Epworth Uykululuk Olgegi giin igerisindeki uykululuk hali ve uyku durumunu
Olemek i¢in 1990 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan kisa bir anket olarak tasarlanmistir.
Ankette insanlara her giin olmasa da genel olarak giin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler

sirasinda uyuya kalma ihtimalleri sorulup, 0 ila 3 arasinda degerlendirilmeleri istenir.
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Anket toplam 8 durumdan olusur. Anket sonucunda alinan 0-9 arasi puan normal olarak
degerlendirilirken 10-24 aras1 puan uzmana danisilmasi gerektigini gdstermektedir. 11-
15 aras1 skorlar hafif-orta seviyede uyku apnesine isaret ederken, 16 puan ve iistli agir

seviyede uyku apnesi ya da narkolepsiye isaret etmektedir (123).

3.9.4. EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D Bati Avrupa yasam kalitesi arastirma toplulugu olan EuroQoL grubu
tarafindan gelistirilmis olan bir 6z-bildirim o6l¢egidir ve bes boyutu 1’er soruyla
degerlendirmektedir. Bu bes boyut hareketlilik, 6z-bakim, olagan giinliik aktiviteler,
agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyondur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem
yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere 3 segeneklidir. Sonu¢ olarak
olgekle 243 olasi farkli saglik sonucu tantmlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0,59 ile
1 arasinda degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri
kusursuz saglig1 gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yagamak
vb. durumlart gostermektedir. Ayrica dlgegin i¢inde O ila 100 arasinda yani “hayal
edilebilecek en kotii saglik durumu” ile “hayal edilebilecek en iyi saglik durumu”
biciminde yanitlama iceren bir VAS (EQ-VAS) da bulunmaktadir (124). Tirkce
versiyonu icin gecerlilik ve giivenirlik analizi ile toplum norm degerlerini belirleme

calismasi ise Eser ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir(125).

3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmay! yapan hekim tarafindan Pamukkale Universitesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagvuran bireylere anket
formu yiiz ylize goriisme ile uygulanmistir. Ayrica arastirmacilara anket formunun yani
sira baz1 veri toplama araglar1 yani 6lgekler uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve
Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan onay alinmistir. Arastirma
gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve 6nemi belirterek ¢caligmaya
katilanlar1 bilgilendirmis, hastaya ve yakinlarina ait herhangi bir 06zel bilginin

sorgulanmadig belirtilmis ve katilimcilarin s6zlii onamlarini almistir. Bu bilgilendirme
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sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik on dakika siiren bir anket

goriismesi yapilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnow, Shapiro-Wilk) testleri incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verildi. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik kullanilarak ve ordinal degiskenler i¢in frekans tablolari
kullanilarak verildi. Kategorilendirilmis gruplarda ki-kare testinin varyasyonlar1 (Yates,
Fisher, Pearson) kullanilmigtir. Normal dagilima uyanlarda t testi, uymayanlarda Mann
Whitney U testleri yapilmustir. Skorlarin birbirine gore korelasyonunu arastirmak
amaciyla Spearman ve Pearson korelasyon testi uygulandi. Yorgunluk siddet dl¢egini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lineer regresyon modeli kullanilmistir. P
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve temel karakteristikleri

Degiskenler

Yas (Ort£SS) 32,30+8,95
Cinsiyet, n (%)

Erkek 37 (25,7)
Kadin 107 (74,3)
Egitim durumu, n (%)

Okuryazar degil 0 (0)
Ilkokul mezunu 11 (7,6)
Ortaokul mezunu 10 (6,9)
Lise mezunu 9 (6,3)
Universite/yiiksek lisans 114 (79,2)
Medeni durum, n(%)

Evli 79 (54,9)
Bekar 60 (41,7)
Dul/bosanmug 5(3,5)
Birlikte yasanan kisiler, n(%)

Yalniz 33(22,9)
Anne-baba 22 (15,3)
Es ve ¢cocuklar 78 (54,2)
Diger 11 (7,6)
Gelir diizeyi, n(%)

Gelir giderden az 25 (17,4)
Gelir gidere esit 89 (61,8)
Gelir giderden fazla 30 (20,8)
Sosyal giivence, n(%)

Var 142 (98,6)
Yok 2(1,4)
Yasanilan yerlesim yeri, n(%)

Koy 8(5,6)
Iice 17 (11,8)
1l 119 (82,6)
Yorgunluk siire ortalamas: (Ortanca)[ay] 8,5

25. ve 75. Ceyrekler 3-23
(Ceyrekler arasi Fark) (20)
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Calismaya alman hastalarin 37’si (%25,7) erkek, 107°si (%74,3) kadindi.
Caligmaya katilanlarin %79,2’si liniversite ya da yiiksek lisans mezunudur. Okuryazar
olmayan katilimci1 bulunmamaktadir. Calismaya katilanlar arasinda en yiiksek oran evli
olanlara aittir ve katilimcilarin %54,9’unu (n=79) olusturmaktadir. Birlikte yasanan
kisiler acgisindan karsilastirildiginda  katilimcilarin - ¢ogu esi ve ¢ocuklariyla
yasamaktadir (%54,2). Geliri giderine esit oldugunu sdyleyenlerin oran1 %61,8 olarak
saptanmistir. Yaganilan yer agisindan bakildiginda en sik yasanan yer ildir. Yorgunluk

stiresi agisindan bakildiginda ortalama siiresi 21,98 aydir. (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin kronik hastalik durumlar1 ve yasam tarzi aligkanliklari

Degiskenler

Kronik rahatsizlik, n(%)

Yok 128 (88,9)
Tiroit hastaliklart 7(4,9)
Diyabet 4 (2,8)
Mide-bagirsak hastaliklar 2(1,4)
Hipertansiyon 1(0,7)
Astim/koah 1(0,7)
Eklem hastaliklar 1(0,7)
Kullandiginiz alternatif tip yontemi, n(%)

Evet 10 (6,9)
Haywr 134 (93,1)
Sigara icme durumu, n(%)

Hayir, hi¢ icmedim 108 (75)
Ictim, biraktim 14 (9,7)
Iciyorum 22 (15,3)
Alkol kullanma durumu, n(%)

Evet 38 (26,4)
Haywr 106 (73,6)
Diyet yapma durumu, n(%)

Hi¢ yapmam 55 (38,2)
Ara swra yaparim 76 (52,8)
Stk stk yaparim 6 (4,2)
Diizenli yaparim 7 (4,9)
Egzersiz yapma durumu, n(%)

Hi¢ yapmam 43 (29,9)
Diizenli yapmuyorum 38 (26,4)
Haftada bir veya birden az 20 (13,9)
Haftada iki ya da ii¢ 34 (23,6)
Haftada 4 veya daha fazla 9(6,3)
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Calismaya alinan hastalarin %88,9’unda (n=128) herhangi bir kronik hastalik
bulunmamaktadir. En sik goriilen hastalik tiroit hastaligidir ve hastalarin 7’sinde (%4,9)
bulunmaktadir. Katilimcilar bu hastaliklar i¢cin metformin, levotroksin, proton pompa
inhibitori, ACE inhibitorii, salbutamol kullanmaktadirlar. Hastalarin sigara igme
durumuna bakildiginda %75’ (n=108) hi¢ i¢gmediklerini, %15,3’ii (n=22) ise sigara
ictiklerini ifade etmektedirler. Alkol kullanma durumu ise %26,4’dilir (n=38). Diyet
yapma durumu soruldugunda %52,8’i (n=76) ara sira diyet yaptigini ifade etmektedir.
Egzersiz yapma durumu soruldugunda (giinde en az 30 dakika yliriiyiis) %26,4’1 (38)
diizenli yapmadigin1 ifade etmektedir ve %29,9 (n=43) hi¢ egzersiz yapmadigini
belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin ¢alisma durumu ve karakteristikleri

Degiskenler

Calisma durumu, n (%)

Calisiyor 126 (87,5)
Calismiyor/okuyor 16 (11,1)
Emekli 2(1,4)
Calisma ortami, n (%)

Bir is yerinde ¢alistyor 124 (86,1)
Birden fazla is yerinde ¢alistyor 2(1,4)
Ders alvyor/okuyor 5(3,5)
Calismwyor/emekli 13 (9)
Calisma sekliniz, n (%)

Masa basi/ofis ¢alisant 54 (42,9)
Saha ¢alisani/fiziksel olarak ¢alisma 49 (38,9)
Calisma sartlarim her ikisini de iceriyor 21 (16,7)
Fiziksel gii¢ gerektiren agir isler 2 (1,6)

Bir is yerinde toplam calisilan siire
(Ort£SS) 45,61+10,46

Calismaya katilan kisilerin ¢alisma durumunu degerlendirdigimizde katilimcilarin
geneli ¢aligmaktadir ve %87,5’u bir veya birden fazla is yerinde calistiklarini ifade
etmiglerdir. Bir is yerinde calisan kisilerin sayis1 124 kisi ile katilimcilarin %86,11ni
olustururken, birden fazla is yerinde calisan kisi sayis1 yalnizca ikidir. Calismayan ya da

emekli olan kisiler ise katilimcilarin %3,5’unu (n=5) olusturmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Korona déoneminde katilimcilarin degisen karakteristikleri

Degiskenler

Korona doneminde maske sikligr kullanimi, n (%)

Her zaman 42 (29,2)
Cogu zaman 98 (68,1)
Bazen 4(2,8)
Korona pandemisi fiziksel yorgunlukta arng, n (%)

Evet 87 (60,4)
Haywr 57 (39,6)
Korona pandemisi psikolojik yorgunlukta artig, n (%)

Evet 111 (77,1)
Haywr 33(22,9)
Korona doneminde diizenli egzersiz yapma, n (%)

Evet 27 (18,7)
Hayw 117 (81,3)

Calismaya katilan katilimcilarin korona déneminde maske kullanim siklig

sorgulandiginda katilimcilarin geneli cogu zaman maske kullandiklarini ifade etmislerdir.

Korona pandemisinin baglamasi ile birlikte hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak

yorgunluklarinda artis olup olmadigini sorguladigimizda hastalarin %60,4’i (n=87)

fiziksel olarak kendilerini daha yorgun hissettiklerini ifade ederken; %77,1’1 (n=111)

psikolojik olarak kendilerini daha yorgun hissettiklerini ifade etmislerdir. Korona

doneminde diizenli egzersiz yapmada genel olarak artig olmamustir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin yorgunluk 6l¢egine ve Epworth uykululuk 6l¢egine gore
karakteristikleri

Degiskenler

Yorgunluk siddeti ol¢cegi (Fatigue Severity Scale)
(Ort£SS) 5,14+1,66

Yorgunluk dlcegine giore (YSO) siniflama

Yorgunluk var ( 42) 30 (20,8)
Yorgunluk yok (4<) 114(79,2)
Epworth uykululuk élcegi (Epworth Slepiness Scale)

(Ort+£SS) 8,63+4,96
Epworth uykululuk olcegine gore (ESS) siniflama

Normal(0-5) 39 (27,1)
Normal ama artmis giin i¢i uykululuk(6-10) 54 (37,5)
Artmig ama ihml giin ici artmis uykululuk(11-12) 16 (11,1)
Artnug, orta derecede giin i¢i uykululuk(13-15) 22 (15,3)
Artmus, giin i¢i siddetli uykululuk(16-24) 13 (9)

Caligmaya katilan hastalara soruldugunda halsizlik diye sikayetini tanimlayan
tiim hastalarin halsizlik a¢isindan ne denilmek istedigi sorgulandiginda hepsi kendilerini
yorgun hissettiklerini ifade etmislerdir. Caligmaya katilan katilimcilarin yorgunluk
siddeti Olcegine (Fatigue Severity Scale) gore ortalamasi 4,95+2,15°tir. Calismaya
katilan hastalarin hepsi yorgunluk sikdyeti oldugunu ifade etse de YSO’ye gore
yorgunluk olmayan hastalarin sayis1 ise 30 kisidir ve bu sikayet ile hastaneye bagvuran
hastalarin %20,8’ini olusturmaktadir. Bunun yani sira hastalarimiza yorgunluk ile iligkili
olabilecek Epworth uyku o6l¢egi uyguladigimizda hastalarin hastalarin  Epworth
uykululuk 6lgegine (ESS) gore siiflandirilmasi yapildiginda hastalar cogunlukla normal
ama artmis giin ici uykululuk kategorisinde c¢ikmistir ve katilimeilarin %37,5’in1

olusturmaktadir (Tablo 6).
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Yorgunluk ol¢egine gore (YS("))
siniflama

® yorgunluk var = Yorgunlukyok =

-
-
|
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
7

Sekil 5. Yorgunluk dlgegine gore (YSO) simiflama

Epworth uykululuk ol¢egine gore
(ESS) siniflama

= =

Normal(0-5) Normal ama artmis  Artmis ama ihmh Artmis, orta Artmis, glin igi
glin igi uykululuk(6-  guin igi artmis derecede giin igi siddetli
10) uykululuk(11-12)  uykululuk(13-15) uykululuk(16-24)

Sekil 6. Epworth uykululuk 6l¢egine gore (ESS) siniflama
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Tablo 7. Hastalarin EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegine Gore Karakteristikleri

Degiskenler
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi Ortalamast
(Ort£SS) 0,80+0,20
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi (Hareket)
Yiiriirken hi¢hbir giicliik ¢cekmiyorum 134 (93,1)
Yiiriirken bazi giicliikleri oluyor 10 (6,9)
Yatalagim 0 (0,0)
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi (Oz-bakim)
Kendime bakmakta gii¢liik cekmiyorum 126 (87,5)
Kendi kendime yitkanirken veya giyinirken bazi gii¢liiklerim oluyor | 18 (12,5)
Kendi kendine yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim
0 (0,0)
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (Olagan aktiviteler)
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik cekmiyorum 139 (75,7)
Olagan islerimi yaparken bazi gii¢siizliikleri oluyor 35 (24,3)
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 0 (0,0)
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi (Agrv/rahatsizlik)
Agri veya rahatsizligim yok 114 (79,2)
Orta derecede agri ve rahatsizlarim var 23 (16)
Asirt derecede agri ve rahatsizlarim var 7(4,9)
EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (Anksiyete/depresyon)
Endiseli veya moral bozuklugu icerisinde degilim
e : 60 (41,7)
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Asirt derecede endiseliyim veya moralim bozuk 74 (51.4)
Yim vey 10 (6,9)
Saghk durumu ortalamasi (testin yapildig: giin icin)
(Ort£SS) 72,78+17,20

Calismaya katilan hastalarin 1990 EuroQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam
Kalitesi Olgegi 'ne gore degerlendirildiginde EQ-5D Index Calculator ile hesaplanan
ortalamasina bakildiginda 0,80+0,20’dir. Alt kategorilerden hareket kategorisine
bakildiginda 134 kisi yliriirken hicbir giiclik ¢ekmedigini ifade etmistir, ¢aligmaya
katilan hastalarda yatalak hasta bulunmamaktadir. Kendi kendine yikanacak veya
giyinebilecek durumda olmadigin1 ifade eden katilimci bulunmamaktadir.
Katilimcilardan olagan islerini yapamayacak durumda olan kisi yoktur. Agri/rahatsizlik

kategorisi acisindan bakildiginda %79,2'si agr1 ve rahatsizlig1 olmadigini belirtmislerdir,
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7 (%4,9) kisi ise asir1 derecede agri ve rahatsizliklart oldugunu belirtmiglerdir.
Anksiyete/depresyon kategorisi agisindan karsilastirildiginda katilimeilarin %51,4°1 orta
derecede endiseli veya morallerinin bozuk oldugunu ifade etmislerdir.10 kisi (9%6,9) ise

asir1 derecede endiseli veya morallerinin bozuk oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 7).

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢gegi (Olagan
aktiviteler)

Olagan islerimi
yapabilecek
durumda degilim
0%

Olagan iglerimi
yaparken bazi
glgsuzlukleri oluyor

24%

Olagan iglerimi
yaparken herhangi
bir gligliik
¢ekmiyorum
76%

Sekil 7. EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi (Olagan aktiviteler)
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EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢gegi
(Anksiyete/depresyon)

Asiri derecede Endiseli veya moral
endiseliyim veya bozuklugu
moralim bozuk icerisinde degilim

7% 42%

Orta derecede
endiseliyim veya
moralim bozuk
51%

Sekil 8. EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi (Anksiyete/depresyon)

Tablo 8. Katilimcilarin fiziksel ve zihinsel olarak VAS siniflamasi

Degiskenler

Fiziksel yorgunluk olcegi (VAS)
(Ort£SS) 5,614+2,08

Zihinsel yorgunluk élgegi (VAS)
(Ort£SS) 5,98+2,61

Calismaya katilan katilimcilarin 0-10 arasinda fiziksel ve psikolojik olarak
yorgunluklarini belirtmelerini istedigimizde hastalarin fiziksel yorgunluk ortalamasi
5,61£2,08 iken, fiziksel yorgunluk ortalamasi 5,98+2,61 dir. Hastalar en sik fiziksel VAS
skoru olarak 5’1 (%19) belirtirken, ikinci sirada 8 (%16,2) VAS skoru belirtmiglerdir.
Zihinsel olarak ise ilk sirada en ¢ok VAS skoru 8 (%16,1) belirtilirken, 7 VAS skoru
ikinci sirada %14,7’sini olusturmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin kan degerleri 6l¢timleri

Degiskenler

Hemoglobin ortalamas (Ort+SS) 13,68+2,1
Hemoglobin siniflamasi

Diisiik 11 (7,6)
Normal 119 (82,6)
Yiiksek 14 (9,7)
Kreatinin ortalamasi (Ort£SS) 1,94+0,27
Kreatinin siniflamast

Diisiik 10 (6,9)
Normal 133(92,4)
Yiiksek 1(0,7)
TSH ortalamast (Ort=SS) 2,01+£0,20
TSH siniflamast

Diisiik 2(14)
Normal 138 (95,8)
Yiiksek 4(2,8)
Glukoz ortalamast (Ort£SS) 94,17£15,33
Glukoz siniflamasi

Diisiik 4(2.8)
Normal 133 (92,4)
Yiiksek 7(4,9)
Demir ortalamast (Ort£SS) 77+46,79
Demir siniflamast

Diisiile 20 (13,9)
Normal 122 (84,7)
Yiiksek 2(1,4)
Ferritin ortalamast (OrtxSS) 46,51456,34
Ferritin siniflamast

Diisiik 35 (24,3)
Normal 105 (72,9)
Yiiksek 4(2,8)

B12 ortalamasi (Ort£SS)

341,41+159,25

B12 siniflamast

Diigiik 14 (9,7)
Normal 125 (86,8)
Yiiksek 5(3,5)
Folat ortalamasi (Ort£SS) 7,74+3,70
Folat siniflamast

Diisiik 17 (12,7)
Normal 113 (84,3)
Yiiksek 4(3)
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Calismaya katilan hastalarin yorgunluk ile baglantisina bakmak amaciyla bazi kan
parametrelerine bakildi. Hastalarin hemoglobin degerlerini siniflandirdigimizda %82,6’s1
(n=119) kisinin degerleri normal goriilmiistiir, 11 (%7,6) kisinin ise hemoglobin degerleri
diisiik olarak saptanmustir. Katilimcilarin %92,4 iiniin kreatinin ortalamasi normal olarak
saptanmistir, sadece bir hastanin kreatinin degeri yiiksek olarak saptanmis olup deger
normal degere ¢ok yakin ¢ikmistir ve bu hastanin kreatinin degeri 1,30’dur. Yorgunluk
acisindan TSH degerine bakildiginda kategorik olarak hastalarin TSH oOlgiimleri
degerlendirildiginde 138 (%95.,8) hastanin normal olarak saptanmistir ve yiiksek ¢ikan
hasta sayis1 4 kisi olup toplam katilimeilarin %2,8’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin
yiiksek oraninda kan glikoz diizeyi normal olarak saptanmis olup %92,4’iinii (n=133)
olusturmaktadir. 4 (%2,8) hastanin kan glikoz seviyesi diisiik ¢ikarken, 7 (%4,9) hastanin
ise kan glikoz diizeyi yiiksek olarak tespit edilmistir. Hastalarin kan demir diizeylerini
kategorik olarak degerlendirdigimizde 122 (%84,7) hastanin kan demir diizeyi normal
olarak saptanirken, 20 (%13,9) hastanin kan demir diizeyi diisiik olarak saptanmistir.
Hastalarin demir deposu olarak belirtilen ferritin degerlerine katilimcilarin %72,9°’nun
(n=105) demir degeri normal olarak goriilmiistiir. 35 (%24,3) hastanin ise ferritin degeri
diisiik olarak bulunmustur. 14 (%9,7) kisinin B12 degeri diisiik olarak bulunmustur ve
hastalarin cogunun B12 degeri normal olarak saptanmistir. Katilimcilarin folat agisindan
degerine kategorik acidan bakildiginda hastalarin %12,7’sinde (n=17) diisiik olarak
saptanmis olup, katilimeilarin genelinin folat degerleri normal olarak goriilmistir (Tablo
9).
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Tablo 10. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) siniflamasina gore
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskisi

Degiskenler Yorgunluk Yorgunluk var | Toplam p*

yok n (%) n (%)

n (%)
Cinsiyet
Erkek 23 (21,5) 84 (78,5) 107 (100) 0.739*
Kadin 7 (18,9) 30(81,1) 37 (100) ’
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 1(9,1) 10 (90,9) 11 (100)
Ortaokul mezunu 1(10) 9 (90) 10 (100)
Lise mezunu 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (100) 0,591**
Universite/yiiksek | 26 (22,8) 88 (77,2) 114 (100)
lisans
Medeni durum
Evli 17 (21,5) 62 (78,5) 79 (100) 0.506%*
Bekar 13 (21,7) 47 (78,3) 60 (100) ’
Dul/bosanmus 0 (0) 5 (100) 5 (100)
Birlikte yasanan
kisiler
Yalniz 8 (24,2) 25 (75,8) 33 (100)
Anne-baba 15 (22,7) 17 (77,3) 32 (100) 0,752**
Es ve cocuklar 16 (20,5) 62 (79,5) 78 (100)
Diger 1(9,1) 10 (90,9) 11 (100)
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 4 (16) 21 (84) 25 (100)
Gelir gidere egit 17 (19,1) 72 (80,9) 89 (100) 0,360**
Gelir giderden 9 (30) 21 (70) 30 (100)
fazla
Sosyal giivence
Var 29 (20,4) 113 (79,6) 142 (100) 0.306%**
Yok 1 (50) 1 (50) 2 (100) ’
Yasanilan yerlegim
yeri
Koy 2 (25) 6 (75) 8 (100)
ITlce 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (100) 0,909**
1l 24 (20,2) 95 (79,8) 119 (100)

p * Yates Ki-kare testinden elde edildi.

p ** Pearson Ki-kare testinden elde edildi.
p *** Fisher Ki-kare testinden elde edildi.
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Calismaya katilan hastalarin yorgunluk 6lcegine gore (YSO) smiflamasina gore
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskisine bakilmistir. Calismaya katilan hastalarin
cinsiyet acisindan yorgunluk ile iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumu acgisindan katilimcilarda yorgunluk
olup/olmadigma bakildiginda en yiiksek oran ilkokul mezunlarinin %90,9°’u yorgun
hissettigini belirtirken, {tiniversite/yiiksek lisans mezunlarinda bu oran %77,2°dir.
Hastalarin egitim durumu agisindan yorgunluk durumu karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0,05). Medeni durum agisindan yorgunluk olgegi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir(p>0,05). Birlikte
yasanan kisiler a¢isindan karsilastirildiginda anne-baba ile yasayanlarinin %77,3’i
yorgunluk oldugunu ifade ederken, es ve ¢ocuklar ile yasayanlarin %79,5’inde yorgunluk
mevcuttur ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir(p>0,05). Gelir diizeyi
arttik¢a hastalarin yorgunluk seviyesi azalmistir fakat azalma istatistiksel olarak anlamli
farklilik tagimamaktadir (p>0,05). Calismaya katilan katilimecilarin sosyal giivence ile
yorgunluk 6lcegi karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamlilik bulunamamistir(p>0,05).
Yerlesim yerine gore niifus arttik¢a katilimcilarin yorgunlugu artsa da istatistiksel agidan

bakildiginda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) simiflamasina gore ¢alisma

kosullar1 arasindaki iliskisi

isler

Degiskenler Yorgunluk | Yorgunluk Toplam p*
yok var n(%)
n(%) n(%)
Calisma saati
(Ort£SS) 46,3849,38 | 45,40£10,75 0,672*
Calisma durumu, n (%)
Calisiyor 26 (20,6) 100 (79,4) 126 (100)
Calismwyor/okuyor 0(0,0) 2 (100) 2 (100) 0,705**
Emekli 4 (25) 12 (75) 16 (100)
Calisma ortami, n (%)
Bir is yerinde ¢alisiyor 28 (22,6) 96 (77,4) 124(100)
Birden fazla is yerinde 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0,152**
calistyor 2 (40) 3 (60) 5 (100)
Ders alyor/okuyor 0 (0) 13 (100) 13 (100)
Caligmiyor/emekli
Calisma sekliniz, n (%)
Masa basi/ofis ¢alisant 15 (27,8) 39 (77,2) 54 (100)
Saha ¢alisani/fiziksel 11 (22,4) 38 (77,6) 49 (100)
olarak calisma 0,321**
Calisma sartlarim her 2 (9,5) 19 (90,5) 21 (100)
ikisini de igeriyor
Fiziksel gii¢ gerektiren agir | 0(0) 2 (100) 2 (100)

p* Independent T testinden elde edildi.

p ** Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Katilimeilarin  Yorgunluk 6lgegine gore (YSO) smiflamasmna gore galigma
kosullar arasindaki iliskisine bakildiginda ¢alisma durumuna gore bakildiginda calisan
kisilerde yorgunluk 6lgegine gore oran %79,4’diir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigstir (p>0,05). Calisma saatine gore bakildiginda yorgunluk istatistiksel acidan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calisma ortami1 agisindan istatistiksel olarak
bakildiginda anlamlilik bulunamamustir (p>0,05). Calisma sekli agisindan bakildiginda
caligma sartlar1 fiziksel gii¢c gerektiren agir isler iceren katilimcilarin daha yiiksek oranda
YSO &lgegine gore yorgun olduklar gériilmiistiir ve bu oran %100°diir. Katilimcilarin
calisma ortami daha az fiziksel gii¢ icerdikce YSO &lgegine gore de yorgunluk orani

azalmistir fakat anlamlilik acisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).




Tablo 12. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) smiflamasina gére korona
doneminde degisen durumlar arasindaki iliski

Degiskenler Yorgunluk | Yorgunluk | Toplam p*
yok var n (%)
n (%) n (%)

Korona doneminde maske
stkligr kullaninu

Her zaman 8 (19) 34 (81) 42 (100)
Cogu zaman 20 (20,4) 78 (79,6) 98 (100) 0,340*
Bazen 2 (50) 2 (50) 4 (100)

Korona pandemisi fiziksel
yorgunlukta artig

Evet 15 (26,3) 42 (73,7) | 30(100) 0.190%

Hayir 15 (17,2) 72 (82,8) 114 (100) ’

Korona pandemisi psikolojik

lyz‘\’/’eét’”"’”k‘“ artis 6 (18.2) 27(818) | 33(100) | coomr

Hayr 24 (21,6) 87 (78,4) | 111 (100)

Korona doneminde diizenli

egzersiz yapma

Evet

Hayir 25 (21,4) 92 (78,6) | 117 (100) 0.742%*
5(18,5) 22 (81,5) | 27 (100) ’

Korona déneminde egzersiz

sayisinda artig

Evet 25(21,9) |89 (78.1) | 114 (100)

Hayir i ' 0,528**

5 (16,7) 25(83,3) | 30 (100)

p * Pearson Ki-kare testinden elde edildi.
p ** Yates Ki-kare testinden elde edildi.

Calismaya alinan hastalarin Yorgunluk lgegine gore (YSO) siniflamasina gore
korona déneminde degisen durumlar arasindaki iliskisine bakildiginda maske kullanimi
ile YSO arasindaki iliskiye bakildiginda maske kullanimi azaldik¢a katilimcilarda
yorgunluk durumu da oran olarak azalmistir. Oran agisindan bakildiginda anlamli goriilen
bu durum, istatistiksel agidan bakildiginda anlamli saptanmamistir (p>0,05). Korona
doneminde hastalara fiziksel agidan yorgunlugu arttig1 sorulmus ve oran olarak yliksek
¢ikmustir; bu durumdan dolay1 YSO agisindan istatistiksel agidan anlamli olup olmadigina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Korona
pandemisi boyunca hastalarin psikolojik olarak yorgunluk artist YSO ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak bakildiginda anlamli farklilhik bulunmamistir
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(p>0,05). Korona déneminde diizenli egzersiz yapma durumu ile YSO 6lcegine gore
yorgunluk durumu karsilastirildiginda  istatistiksel ~olarak  anlamli  farklilik
saptanmamistir(p>0,05). Korona dénemi ile birlikte egzersiz sikliginda artma ile YSO

Ol¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) siniflamasi ile Epworth
uykululuk 6l¢egi arasindaki iliski

Degiskenler Yorgunluk | Yorgunluk | Toplam |p*
yok var

Epworth uykululuk él¢cegi

(Epworth Slepiness Scale) 7,93+4,76 8,82+5,01 144 0,348*

(Ort£SS)

Degiskenler Yorgunluk | Yorgunluk | Toplam |p*
yok var n (%)
n (%) n (%)

Epworth uykululuk olcegine

gore (ESS) siniflama

Normal(0-5)

Normal ama artmus giin i¢i 11(28,2) 28 (71,8) 39 (100)
uykululuk(6-10)

Artmig ama ihmly giin igi 10 (18,5) 44 (81,5) 54 (100)

artmig uykululuk(11-12) 0,660**
Artmig, orta derecede giin i¢i | 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100)
uykululuk(13-15)

Artmug, giin i¢i siddetli 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100)

uykululuk(16-24)
2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)

p*Mann-Whitney U testinden elde edildi.
p** Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Calismaya katilan katilimcilarin Epworth uykululuk 6lgegi ile YSO 6lgegi
arasindaki iliskiye baktigimizda dlcege gore yorgunluk saptanan hastalarin en yiiksek
oranda artmis ama giin i¢i 1limli uykululuk yasadiklari tespit edilmistir. Ikinci sirada ise
artmus, giin ici siddetli uykululuk secenegini sectikleri goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
bakildiginda ise anlamli bulunmamistir (p>0,05. Yorgunluk olan hastalarin ortalama ve

standart sapmas1 daha yiliksek olmasina ragmen istatistiksel agidan bakildiginda anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) siniflamasina gére EQ-5D-3L
Genel Yasam Kalitesi Olcegi ile iliskisi

Degiskenler Yorgunluk yok Yorgunluk var Toplam p*
n (%) n (%) n (%)

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(Hareket)

Yiiriirken hi¢bir giicliik cekmiyorum 28 (20,9) 106 (79,1) 134 (100)

Yiiriirken bazi giicliikleri oluyor 2 (20) 8 (80) 10 (100) 0,946*
Yatalagim 0 0 0 (100)

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(Oz-bakim)

Kendime bakmakta gii¢liik ¢ekmiyorum 26 (20,6) 100 (79,4) 126 (100)

Kendi kendime yrikanirken veya giyinirken 0.877*
bazi giicliiklerim oluyor 4 (22,2) 14 (77,8) 18 (100) '
Kendi kendine yikanacak veya

giyinebilecek durumda degilim 0 0 0 (100)

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(Olagan aktiviteler)

Olagan iglerimi yaparken herhangi bir 21 (19,3) 88 (80,7) 109 (100)

giicliik ¢cekmiyorum

Olagan islerimi yaparken bazi 9 (25,7) 26 (74,3) 35 (100) 0,414*
giigsiizliikleri oluyor

Olagan iglerimi yapabilecek durumda 0 0 0 (100)

degilim

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(Agrv/rahatsizlik)

Agri veya rahatsizligim yok 27 (23,7) 87 (76,3) 114 (100) 0.100%
Orta derecede agri ve rahatsizlarim var 1(4,3) 22 (95,7) 23 (100) '
Asirt derecede agri ve rahatsizlarim var 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100)

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(Anksiyete/depresyon)

Endiseli veya moral bozuklugu icerisinde

degilim 9 (15) 51 (85) 60 (100)

Orta derecede endiseliyim veya moralim 19 (25,7) 55 (74,3) 74 (100) 0,318*
bozuk 2 (20) 8 (80) 10 (100)

Aswrt derecede endiseliyim veya moralim

bozuk

p * Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Calismaya katilan katilimeilarin Yorgunluk 6lgegine gore (YSO) siniflamasina
gore EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile iliskisine bakildiginda hareket
kategorisine gore bakildiginda yiiriirken bazi giicliikleri olan katilimcilarin yorgunluk
Olcegine gore %80 (n=8) daha yorgun olduklar1 goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak
anlamlilik yoktur (p>0,05). Diger kategoriler olan 6z-bakim, olagan aktiviteler,
agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon acisindan bakildiginda yorgunluk olgegine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
14).
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Tablo 15. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) siniflamasi ile VAS

skorlamalar1 arasindaki iliski

Degiskenler Yorgunluk yok | Yorgunluk var | p*

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi

Ol¢egi Ortalamasi *
+ +

(Or=SS) 0,78+0,17 0,80+0,21 0,600

Saglhk durumu

(VAS) 70,27 72,46 0,796**

(Ortanca)

Fiziksel yorgunluk olgegi (VAS)

(OrtSS) 5,96+2,19 5,5242,05 0,295

Zihinsel yorgunluk olgegi (VAS)

(Or=SS) 642,96 5,9742,52 0,961

p* Independent T testinden elde edildi.
p** Mann- Whitney U testinden elde edildi.

(Calismaya katilan hastalara EQ-5D-3L Genel Yasam 6l¢egine gore ortalamasini
YSO Yorgunluk dlgegi ile iliskisine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir(p>0,05). Hastalarin saglik durumu VAS skorlamasina gore bakildiginda
yorgunluk olan hastalarda ortanca degeri daha yiiksek bulunurken istatistiksel acidan
bakildiginda anlaml farklilik saptanmamistir(p>0,05). Fiziksel ve zihinsel VAS’a gore
yorgunluk dlgegine gore baktigimizda da anlamlilik bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 15).
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Tablo 16. Katilimcilarin Yorgunluk dlgegine gore (YSO) siniflamasina gére kan

degerleri arasindaki iligkisi

Degiskenler Yorgunluk yok Yorgunluk var Toplam p*

n (%) n (%) n (%)
Hemoglobin ortalamast (Ort+SS) 15,13+2,39 13,29+1,75 <0,001**
Hemoglobin siniflamast
Diisiik 0(0) 11 (100) 11 (100)
Normal 20 (16,8) 99 (83,2) 119 (100) <0,001*
Yiiksek 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)
Kreatinin ortalamasi (Ortanca) 0,7 0,7 0,317**
Kreatinin siniflamasi
TSH ortalamast (OrtSS) 1,80+1,08 5,72436,93 0,951%**
TSH siniflamast
Diisiik 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Normal 27 (19,6) 111 (80,4) 138 (100) 0,020*
Yiiksek 1(25) 3 (75) 4 (100)
Glikoz ortalamast (Ort£SS) 94,65+12,30 93,28+17,71 0,821***
Glikoz siniflamasi
Diisiik 3 (75) 1(25) 4 (100)
Normal 25 (18,8) 108 (81,2) 133( 100) 0,021*
Yiiksek 2(28,6) 5(71,4) 7 (100)
Demir ortalamast (Ort=SS) 101,68+48,45 77,21+43,11 0,005***
Demir siniflamast
Diisiik 0 (0) 20 (100) 20 (100)
Normal 28 (23) 94 (77) 122 (100) 0,001*
Yiiksek 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Ferritin ortalamasi (Ort£SS) 105,50+94,88 33,77425,93 <0,001**
Ferritin siniflamast
Diisiik 1(2,9) 34 (97,1) 35 (100)
Normal 25 (23,8) 80 (76,2) 105 (100) <0,001*
Yiiksek 4 (100) 0 (0) 4 (100)
B12 ortalamast (Ort£SS) 412,144249,62 | 314,86+112,90 0,006**
B12 siniflamasi
Diisiik 1(7,1) 13 (92,9) 14 (100)
Normal 24 (19,2) 1(80,8) 25 (100) <0,001*
Yiiksek 5 (100) 0 (0) 5 (100)
Folat ortalamasi (Ort£SS) 9,22+5,04 7,40+3,03 0,007**
Folat siniflamast
Diisiik 2 (11,8) 15 (88,2) 17 (100)
Normal 25 (22,1) 88 (77,9) 113 (100) 0,024
Yiiksek 3 (75) 1(25) 4 (100)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.
p** Independent T testinden elde edildi.

p***Mann-Whitney U testinden elde edildi.
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Hemoglobin degeri ile YSO arasindaki iliskiye bakildiginda hemoglobin degeri
diisiik olan grupta yorgunluk %100 (n=11) goriiliirken, hemoglobin degeri yliksek olan
grupta ise yorgunluk %28,6 (n=4) olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak bakildiginda
anlamlilik vardir(p<0,001). Hastalarin hemoglobin degeri diistiikk¢e yorgunlugu da
artmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kreatinin ortalamasi agisindan
bakildiginda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur(p>0,05). Kreatinin
degerini yorgunluk ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (p<0,05).
TSH degerleri agisindan karsilastirildiginda TSH 6l¢iimiinii kategorik olarak YSO dlgegi
ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(p<0,05).Glikoz
degerlerini kategorilendirdigimizde ve YSO ol¢egi ile karsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p<0,05).  Demir ortalamalar1 katilimcilarin azaldikga
katilimcilarin  daha yorgun  hissettigi  goriilmektedir ve istatistiksel olarak
anlamalidir(p<0,05). Demir degerini kategorilendirdigimizde ise demir degeri diisiik olan
katilimcilarin hepsinde yorgunluk oldugu saptanirken; demir degeri yiiksek olan tiim
katilimcilarin yorgunluk hissetmedigi ortaya c¢ikmistir. Bu kategorilendirmeye gore
bakildiginda yorgunluk o6lgegi ile demir Ferritin ortalamasma gére YSO yorgun
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir(p<0,001). Ferritini
kategorilendirdigimizde ferritini diisiik olan hastalarin %97,1’inde (n=34) yorgunluk
saptanmustir, ferritini yiiksek olan hastalarm ise higbirinde YSO 6lgegine gore yorgunluk
bulunmamustir ve istatistiksel agidan bakildiginda anlamli bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilarin yorgunlugu arttikga B12 diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
ve istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,05). B12 6l¢iimlerini kategorilestirdigimizde
B12 degeri yiiksek olan katilimcilarin higbirinde bir yorgunluk olmadigi; B12 degeri
diisiik olanlarin ise %92,9’unda (n=13) yorgunluk oldugu saptanmistir ve kategorik
olarak bakildiginda B12 diizeyi arttikca yorgunlugun daha az goriildiigli saptanmistir
(p<0,001). Folat ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Folat 6l¢iimlerini gruplandirildiginda diisiik olan hastalarin %88,2’sinde (n=15)
yorgunluk saptanirken, yiiksek olan hastalarin %25’inde (n=1) yorgunluk saptanmistir ve
folat degeri arttik¢a katilimcilarin yorgun olma durumunda azalma goriilmiistiir ve bu
degerleri istatistiksel acidan karsilastirdigimizda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 16).

50



Tablo 17. Degiskenlere ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri

Ort. S.S. 1 2 3 4 5 6
r
1.-Yorg.ynllfl.< - 5,14 1,66 -0,368* -0,415* -0,533* -0,175* -0,248*
siddet dlcegi (YSO)
[
2-Hem0g|0bin¥ 13,68 2,1 -0,368* 0,342* 0,408* 0,067*** | 0,054***
P
3-Demir¥ 7 46,79 -0,415* 0,342* 0,479* 0,026*** | 0,191**
[
4-Ferritin* 46,51 56,53 -0,533* 0,408* 0,479* 0,271** 0,298*
r
5-B12* 341,41 159,25 -0,175* 0,067*** | 0,026*** | 0,271** 0,251**
r

6-Folat* 7,74 3,70 -0,248* 0,054*** | 0,191** 0,298* 0,251**

¥ Pearson korelasyon testinden elde edildi.
¥¥ Spearman korelasyon testinden elde edildi.
p*<0,001, ,p**<0,05, p***>0,05

Calismaya katilan hastalarm YSO yorgunluk &lgegine gore korelasyonlarma
bakildiginda yorgunluk oSlcegi ile hemoglobin degeri arasinda diisiik-orta derecede
korelasyon bulunurken, demir degeri ile arasinda orta derecede korelasyon tespit
edilmistir, ferritin degeri ile arasinda demir degeri gibi orta derecede korelasyon
bulunmaktadir ve B12 ve folat degeri ile diisiik derecede korelasyon vardir. Bu kan
degerleri arttik¢a hastalarda yorgunluk deger ortalamasinda diisiis oldugu yani hastalarin
daha az yorgunluk hissettigi korelasyon degerlerine gore saptanmistir. Bunlarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakildiginda ise hepsi istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Hastalarin ortalama hemoglobin degerleri ile demir degerleri
arasinda diisiik orta derecede korelasyon saptanirken, ferritin ile arasinda orta derecede,

folat ve B12 degerleri ile ise diisiik derecede korelasyon bulunmaktadir. Hemoglobin ile
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demir ve ferritin arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,001) folat ve B12 arasindaki degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Katilimeilarin YSO Yorgunluk dlgegini etkileyen faktdrlerle ilgili regresyon

modeli*

B Beta p %95 GA

Demir | -0,020 -0,533 0,000 -0,026/-0,015

*Modele demir degerlerinin ortalamasi alinip lineer regresyon analizi yapilmustir.

Calismaya alinan hastalarda demir ortalama degeri arttikca yorgunluk diizeyi azalmigtir

(p<0,001) (Tablo 18).

Tablo 19. Katilimeilarin YSO Yorgunluk dlcegini etkileyen faktdrlerle ilgili regresyon

modeli*

B Beta p %95 GA

Hemoglobin | -0,377 -0,368 0,000 -0,536/-0,219

*Modele hemoglobin degerlerinin ortalamasi alinip lineer regresyon analizi yapilmistir.

Caligmaya alinan hastalarda hemoglobin ortalama degeri arttikga yorgunluk diizeyi

azalmistir (p<0,001) (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Calismamizda halsizlik ve yorgunluk sikdyeti olan hastalarin YSO puan
ortalamas1 5,14+1,66 olarak bulunmustur ve diger caligmalara gore daha yliksek tespit
edilmistir. Diger calismalarin aksine katilanlarin ¢ogunda kronik bir hastalik olmamasina
ragmen Y SO skorunun yiiksek saptanmasi popiilasyonumuzun pandemi sonrasi dénemin
bir yansimasi olarak yorumlanabilir. Bu c¢aligma Tiirkiye’de halsizlik ve yorgunluk
sikayeti ile basvuran hastalara YSO uygulanan ilk calismadir. Elli bes yas ve iizeri
kisilerin alindig1 baska bir calismada bireylerin YSO puan ortancast 4 (min : 0, max : 6)
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada calismaya alinan katilimeilarin %70,8’inde kronik
hastalik tanis1 bulunmaktaydi ve arastirma grubunun 229 (%46,2)’unda hipertansiyon,
110’unda (%22.2) diabetes mellitus mevcuttu (127). Inme hastalarinin bulundugu bir
calismada ise YSO puan ortalamasi 4,9+2,1 idi (128). Multiple skleroz tanis1 almis olan
hastalarda yapilan baska bir calismada ise YSO puan ortalamasi 4,6+1,8 olarak
bulunmustur (17).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 32,30+8,95 yil olarak saptanmustir.
Daha 6nceki aragtirmalarda yas ortalamasi daha yiiksek olarak bildirilmis ve ¢alismamiz
daha dnce yapilan ¢aligmalara gore daha diisiik bir yas grubunu ifade etmekteydi. Birinci
basamak merkezlerinde Hollanda’da 2007 ve 2009 yillarinda yapilan 34 farkh
arastirmada halsizlik sikdyeti ile bagvuran hastalarin yas ortalamasi 42 yil olarak
gorilmistir (115). Literatiir tarandiginda ise yapilan baska caligmalarda yas arttikca
yorgunluk sikayetinin daha fazla gorildigi tespit edilmistir (82,83). Fakat bizim
calismamizda yorgunluk sikayeti daha gen¢ bir popiilasyonda goriilmekteydi. Birinci
basamakta 147 aile saglik merkezinin dahil edildigi bir ¢aligmada 31- 50 yas arasindaki
katilimcilarin 18-30 yas arasindaki katilimcilara gore daha fazla yorgunluk sikayeti ile
basvurdugu tespit edilmistir (115). Bunun sebebinin c¢alismanin {ig¢iincli basamak
hastanesinde yapilmis olmasi ve basvuranlarin genelde asistan ve hastanede ¢alisan geng
popiilasyonu icermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu kisilerin pandemi
doneminde daha c¢ok ek is yiikii altinda bulunmalarindan, korona déneminde ek riskler
icinde ¢alismalarindan ve pandemi doneminde calisma kosullarinin zorlugundan dolay1
kendilerini daha ¢ok psikolojik olarak baskida hissetmis olabileceklerini diisiinmekteyiz.
Bu tezimiz genel yasam kalitesi 6l¢egine gore katilimcilarin ¢ogunun orta derecede

endiseli veya moralinin bozuk olmasi ile de desteklenmektedir.
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Daha 6nceki yapilan arastirmalarda halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagvuran
hastalarin ¢ogunlugunu kadin popiilasyonundan olustugu gosterilmistir (%62-%76)
(45,52, 115, 129, 130, 45, 131, 132, 133). Bizim calisma siiremiz i¢inde halsizlik ve
yorgunluk sikdyeti ile basvuran hastalarin %74,3’lnli kadinlar olusturmaktaydi.
Kadinlarda halsizlik ve yorgunluk siddetinin diizeyi diger calismalarda da bizim
calismamiza benzer olarak bildirilmistir (9,83). Halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin
kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedeni hem sosyal hem psikolojik olarak giinliik
hayatta daha fazla gorev yiiklenmelerinden kaynakli olmanin yani sira kadinlardaki saglik

algisinin erkeklerden daha farkli algilanmas: etkili olabilir (115).

Calismamiza halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagvuranlarin 9%79,2’sini
tiniversite veya yiiksek lisans mezunu insanlar olusturmaktaydi. Daha onceki yapilan
calismalarda ¢alismamizin aksine egitim seviyesi yiiksek olan popiilasyonlarda daha az
halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile hastaneye bagvuruldugu tespit edilmistir (17, 40, 43,
45). Bizim verimizin farkli olmasmnin nedeni olarak ¢alismamiza katilanlarin yine
pandemi sonrasi genel bir yorgunluk ve tiikenmislik durumunu yansimasi olarak

yorumlamaktayiz.

Calismamizda geliri giderinden az olanlarin diisiik oranda halsizlik sikayeti ile
basvurduklar1 goriilmiistiir. Bundan once yapilan o6teki calismalarda ise aksine gelir

diizeyi kotii olanlarda daha fazla halsizlik sikdyeti oldugu belirtilmistir (39,42).

Halsizligi olanlarda yapilan arastirmalarda ¢alisma durumu ile farkli bulgular
bulunmaktadir. 1992 yilinda Kanada’da yapilan bir calismada ve 2009 yilinda
Hollanda’da yapilan ¢alismada halsizlik ve yorgunluk sikayeti olan katilimcilarin calisma
oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (52,115). Hong Kong’da 2010°da yapilan
bir arastirmada ise issiz olan katilimcilarda daha yiiksek oranda halsizlik ve yorgunluk
sikayetleri goriilmiistiir ve bizim ¢alismamiza benzerlik géstermektedir. Bunun nedeninin
caligmamiza katilanlarin yliksek oranda masa bas/ ofis c¢alisan1 olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Her ne kadar ¢calisma saati artsa da ¢alismamiza katilan
ve saha calisani olarak calisan katilime1 masa basi/ ofis ¢alisanina gore daha azdir. Fakat
fiziksel giic gerektiren agir islerde calisan katilimeilarin YSO’ye gore yorgun olduklari
gorilmistlir. Ayrica isi hem fiziksel giic hem de masa basi ¢calismay1 gerektiren islerde
calisan kisilerin YSO gore yorgun olma oranmin 90,5 olmasi da isin ¢alisma saatinden

cok ne ozellikte bir is oldugunun daha 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Calismamiza iiniversitemizin aile hekimligi poliklinigine yorgunluk ve halsizlik
sikayeti ile bagvuran hastalarin bagvurular ile ilgili olabilecek faktorler ve etkenler
degerlendirilmistir. Hastalara halsizlik sikayetini tanimlamalar1 istendiginde bu sikayeti
tamami1 yorgunluk olarak ifade etmistir. Fakat Chaudhuri ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada ise halsizligi siibjektif bir tanim olarak belirtmektedirler ve halsizlik
konusundaki diislince ile klinik olarak yorgunluk sikdyeti arasinda kesin bir tanimin
mevcut olmadigin1  belirtmektedirler. Bu durum bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermemekteydi (126).

Calismamizdaki katilimeilarin % 54,2 ‘si es ve cocuklar ile yasamaktaydi. YSO
gore ise bakildiginda evli olan katilimcilarin %78,5’inin Olgege gore yorgun oldugu
belirlenmistir. Yapilan calismalarda benzer bir sekilde evli olan ve cocuklar ile
yasayanlarda daha sik yorgunluk ve halsizlik sikdyetlerine rastlandigi goriilmiistiir
(45,115). Fakat calismamizin aksine Walker ve arkadaslarinin 1993°te yaptig1 calismada
ise bekar olan katilimecilarda halsizlik ve yorgunlugun daha sik oldugu tespit edilmistir
(40). Bunun nedeninin evli olan kadin hastalarin daha fazla sorumluluk almak zorunda
kalmasindan ve toplumuzda g¢ocuklara bakimin da siklikla daha fazla olarak anne
tarafindan tstlenilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica kadin katilimcilarin
cogu hem calismakta hem de ev islerini ve ¢ocuk bakimini iistlenmek zorunda
kaldigindan dolay1 yorgunluk sikayetinin daha yogun hissedildigini ¢iinkii dinlenmeye

vakitlerinin az kaldigini diistinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin yorgunluk ortancasi 8,5 aydir ve 6 aydan daha yiiksektir.
Hastalar sozel olarak sorgulandiginda hepsi yorgunluk ve halsizlik sikayetlerinin
kademeli olarak arttigin1 ve gittikce kotiilestigini ifade etmektedirler. Nijrolder ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu bir calismada da ¢caligmamiza benzer sonuglar
goriilmiistiir (115). Katilimcilarin uzun siire birinci basamaga bagvurmada gecikme
olmasinin sebebinin bu yorgunluk ve halsizlik sikdyetinin ilk baslarda gecici olacagini
diistinmesi fakat bu durum uzadikga sosyal ve psikolojik olarak giinliik hayatlarinda ve
Ozellikle is hayatlarinda negatif etkiye sahip olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Ayrica korona donemi ile hastalarin sosyal ve i yasam dengeleri bozuldugundan dolay1
bunu bir sebep olarak gormeleri de olabilir. Korona pandemisi ile hastalar bazi
sikayetlerini gérmezden gelmis ve hastaliga yakalanma korkusu ile hastaneye ya da

birinci basamaga basvurmaktan ¢ekinmis olabileceklerini de diisiinmekteyiz.
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Korona doneminde yliksek bir oranda pandemi sebebiyle ¢ogunlukla maske
kullandigi belirtse de YSO’ye gore yorgunluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamasi dikkat ¢ekmektedir. Sonuglarimiza gore her zaman maske
kullanan hastalarda en yiiksek oranda yorgunluk gozlenirken maske kullanim sikligi
arttikga yorgunluk durumunda azalma mevcuttur. Bunun nedeni aragtirildiginda ise her
zaman maske kullanan hastalarin yorgunluk siiresinin en uzun oldugu ve yaklasik 28 aya
denk geldigi goriilmektedir, yani bu hastalarda koronadan 6nce de yorgunluk ve halsizlik

sikdyeti cogunlukla korona donemi 6ncesinde baslamistir.

Korona doneminde fiziksel ve psikolojik yorgunluk artisini sorguladigimiz
hastalar pandemi déneminde artis oldugunu belirtmistir. Fakat YSO’ye gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmese de yorgun olanlarda puanlar daha ytiksektir. COVID-
19 pandemisinin insanlari etkiledigi bilinmektedir (134). COVID-19 pandemisi sebebi ile
insanlarin g¢alisma ve sosyal yasam kosullari degismek zorunda kalmistir. Bizim
calismamizda da bu sebeple yorgunluk sikayeti olmayan insanlarin bile COVID-19
pandemisi doneminde degisen kosullar nedeniyle psikolojik ve fizyolojik olarak

etkilendigini diisiinmekteyiz.

Korona doneminde diizenli egzersiz yapmayanlarda ve egzersiz sayisini
artirmayanlarda yorgunluk daha sik oranda goriilmektedir. Egzersiz yapmanin
yorgunlugu tek faktor olarak etkilemedigini ve birden ¢ok faktoriin etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Katilimcilara uygulanan Epworth uykululuk 6lg¢egine gore yorgunluk olan
hastalarda uykuluk o6l¢ek puani daha yiiksek bulunmasina ragmen bir anlamlilik
saptanmamustir. Hastalarin % 37,5 ‘i normal ama artmis giin i¢i uykululuk belirtirken bu
durumun halsizlik ve yorgunlugun siibjektif uyku kalitesi ile iligkili oldugunu gdsteren
caligmalara benzer oldugu goriilmiistiir (115, 135). Yorgunluk ve halsizlik sikayeti ile
basvuran hastalarda uyku probleminin ¢ikmasinda uyku probleminin yorgunluga direkt
neden olmasinin yani sira insanlarin uykusuzluk, uyuyamama gibi etkenleri yorgunluk ve
halsizlik olarak ifade etmelerinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan
bagka bir calismada hastalarin uykululuk ve halsizlik ya da yorgunluk durumlarim
birbirine karistirdiklar1 ifade edilmistir (5). Calismamizda uykusuzluk, uyku hali vb.
terimler yeterinde sorgulanmamis ve halsizlik ya da yorgunluk durumu ile karistirip

karistirmadiklarina dikkat edilmemistir. Bu durum goéz 6niine alindiginda halsizlik ve
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yorgunluk sikayeti ile bagvuran bir hastada uyku problemlerinin dikkatlice ve ayrintili bir

sekilde sorgulanmasinin 6nemi agiga ¢cikmaktadir.

Daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile
basvuran hastalarda depresyon durumunun daha yaygin oldugu goriilmiistiir (40, 43, 52).
Ayrica depresyonu olanlarda halsizlik ve yorgunluk siddetinin daha sik ve siddetli
seyrettigi saptanmustir (133, 135, 136). Halsizlik ya da yorgunluk sikayeti olan hastalarin
depresyon oraninin daha 6nceki ¢aligmalarda %19-60 oraninda degistigi tespit edilmistir.
(57, 53, 131, 137, 138, 139). Calismaya katilan hastalara EQ-5D-3L Genel Yasam
Olcegine gore aldigi puanlarin ortalamasma bakilmistir ve psikolojik olarak VAS
puanlarma bakilmistir. Hastalarm YSO’ye goére anlamli farklilik saptanamamustir.
Depresyonun halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinde etkili olabilmesinin nedeninin

yaninda somatik nedenler sebebi ile uzun siiredir halsizlik yasayan hastalarda sekonder

bir etken olarak depresyonun da ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir (24).

Halsizlik ve yorgunluk sikdyeti olan hastalar1 laboratuvar testleri agisindan
degerlendirdigimiz calismada benzer caligmalara bakildiginda 2009 yilinda yapilan bir
aragtirmada halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran hastalarin sadece %8’inde
laboratuvar testlerinde patolojik bir duruma rastlanmistir (60). Yine bazi arastirmalarda

da bu durumun desteklendigi goriilmiistiir (55, 58, 59).

Calismamizda halsizlik ve yorgunluk sikdyeti olan hastalarin %7,6‘sinda yapilan
tetkikler sonucunda hemoglobin diisiikliigli yani anemi saptanmis ve anemisi tespit edilen
hastalarin halsizlik durumu anlamli bir sekilde daha yiiksek tespit edilmistir. Hollanda’da
yilinda yapilan baska bir ¢alismada halsizlik sikayeti olan hastalarda anemi oran1 % 9
olarak saptanmistir (138). Anemisi olan hastalarda halsizlik ve yorgunluk sikayetinin
olmasi dogal olarak beklenmektedir. Ancak bilindigi lizere anemisi olmayan hastalarda
da demir eksikligi mevcutsa da halsizlik saptanabilmektedir (140). Calismamizda demir
eksikligine bakildiginda diisiik olanlarda yorgunlugun ve halsizligin anlamli olarak daha
yiiksek goriildiigi tespit edilmistir. Bir caligmada halsizlik ve yorgunlugu olan ve anemi
ile agiklanamayan hastalarda ferritin durumlarina bakildiginda bu sikayetlerle bagvuran
kadin hastalarin % 51°inde ferritin diislikligli tespit edilmis ve ferritin degerinin 50
ng/ml’nin altinda olanlarda demir tedavisi baglandiginda halsizligi azalttig1 gosterilmistir
(105). Bizim caligmamizda da hastalara demir ile ayrica ferritin degeri de bakilmistir.

Ferritin eksikligi olan hastalarin oran1 %24,3 olarak tespit edilmistir. Ferritin eksikligi
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bulunan hastalarda da yorgunluk ve halsizlik sikayetlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oranda bulundugu goriilmiistiir. Demir eksikligi, anemisi olmayan hastalarda dahi demir
bagimli enzimlerin aktivitesinde azalmaya sebep olarak, bu ndrotransmitterlerin
metabolizmalarinin etkilenmesine ve yorgunlugun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(141,142). Bu sebeple halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran hastalarda 6zellikle
demir eksikligi riski altinda oldugu diistiniiliiyor ise tam kan sayimi ile kanda demir ve

ferritin diizeylerinin de degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bizim caligmamamizda hastalarin  %9,7‘sinde B12 vitamini eksikligi ve
%12,7sinde folat eksikligi tespit edilmistir. Bu hastalarin yorgunluk agisindan
degerlendirdigimizde ise anlamli olarak yorgunluk ve halsizlik sikayetleri daha yiiksek
oranda tespit edilmistir. Yayimlanan iki ¢alismada kronik yorgunluk sendromu tespit
edilen hastalarda, bazi bagisiklik hiicreleri incelendiginde bu hiicrelerin ¢ogunda ve
bunlarin DNA simin bagisiklik hiicresi diizenlenmesi ile iligkili olan genlerinde
hipometilasyon durumunun goriildiigii saptanmistir (143, 144). Bu durumun sebebinin,
B12 vitamini ve folik asitin bir¢cok temel hiicresel siireclerde yiizlerce tabakaya metil
grubu sagladigi ve bundan dolayi bir baglantisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kobalamini
degerlendirirsek bir diger mekanizmanin ise B12 vitamininin antioksidan 6zelligine sahip
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (145, 146). Antioksidan 6zelligi olan B12
vitamininin eksikligi durumunda yeterli detoksifikasyon saglanamayacagindan
hastalarda yorgunluk ve halsizlik durumunun olabilecegi diisiiniilmektedir. 2015 yilinda
yapilan bir calismada kronik yorgunluk sendromu olan hastalarda B12 tedavisi

verildiginde sikayetlerinin azaldig1 ve hastalarin fayda sagladig: gortilmustiir (147).

Calismamizda acglik kan sekeri 100 mg/dI’nin {izerinde olan 4 hasta tespit edildi.
Bu durum Nijrolder ve arkadaslarinin 2009° da yayinladigi calisma ile benzerdir (138).
Ozellikle hiperglisemik hastalarin yorgunluk siddeti digerlerine gore daha yiiksekti. Bu
durumun tespit edilmesinde hiperglisemik hastalarin daha diizensiz beslenmeleri ve bu
durumun hem vitamin ve demir seviyelerinde anlamli diisiise sebep olmas ile ilgili

olabilir.

Daha once yapilan ¢aligmalara bakildiginda halsizligi ya da yorgunlugu olan
hastalarin %4-10"unda TSH anormalligi tespit edilmistir (56, 138). Bizim ¢alismamizda
da bu oran benzerlik gostermektedir. Hem hipotroidi hem de hipertroidi olan hastalarda

halsizligin ve yorgunlugun oldugu bilindik bir durumdur. Bizim ¢alismamizda da TSH

58



degerleri yiiksek ve diisiik olan hastalarda anlamli olarak yorgunluk degerinin daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Halsizlik ve yorgunlugu olan hastalarda tiroit
patolojilerinin sorgulanmasi ve laboratuvar tetkiklerinde TSH degerinin de istenmesi

Onem arz etmektedir.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklarindan birisinin yapildigi merkezin 6zelligidir.
Katilimcilarin hepsinin tiglincii basamak bir iiniversitesi hastanesi poliklinigine bagvuran
hastalardan toplanmasinin sonuglari etkiledigini diisiinmekteyiz. Daha 6nce yapilan bir
calismada birinci ve liclincli basamak saglik merkezlerine basvuran hastalar halsizlik ve
yorgunluk acisindan incelendiginde Ozelliklerinin her iki grup acisindan farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (148). Calismaya katilan hastalarin gogunlugunu tiniversitede
okuyan 6grenciler ya da saglik calisanlari olusturmustur ve bu sebeple hastalarin ortalama
yast daha disiik ¢ikmis, cogunda herhangi bir kronik hastalik goriilmemis ve
sosyoekonomik ve egitim diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Bu durum da sonuglarin

genel niifusa atfedilmesinin gii¢lestirilmesine neden olmustur.

Arastirmamizin Giiclii Yonleri ve Simirlamalar
Giiclii Yonleri:

e Arastirma verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup bu
da veri toplama agisindan belli bir standardi saglamak acisindan énemlidir.

e Calismamiz giincel ve kiiresel bir sorun olan yorgunluk ve halsizlik
sikayetini ve bu durumu etkileyen faktor ve etkenleri incelemektedir.

e (Calismamiz yorgunluk ve halsizlik sikdyeti ile basvuran hastalarda
yorgunlugu YSO ile inceleyen ilk ¢alismadar.

e Literatiirde yer alan bircok ¢aligma daha 6nce kronik hastaliga sahip olan ve
yorgunlugu olan hastalar1 incelemis olup, bizim ¢alismamizin
popiilasyonunun ¢ogunu kronik bir hastalik tanis1 almamis bireyler
olusturmaktadir.

e (Calismamizin COVID-19 pandemisi doneminde yapilmis olmasi
pandeminin etkilerini incelemek acisindan da faydali olacaktir.

e (Calismamizda yorgunluk ve halsizlik sebeplerini belirlemek amaci ile

bir¢ok laboratuvar tetkikine bakilmistir.
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Calismamizda yorgunluk ve halsizligi belirlemek amaci ile birgcok 6lcek
kullanilarak bu durumu etkileyebilecek cogu faktor degerlendirilmeye
calisilmigtir.

Calismamiz Denizli ili i¢in Oncii bir ¢calismadir ve genel bilgi havuzuna

katk1 saglayacaktir.

Sinirlamalari:

Yiiz ylize anket uygulamasi olan ¢alismamizda aragtirma grubunun tarafli
yanit verme olasilig1 vardir.

Aragtirma goniilliiliikk esasina dayandig i¢in ¢alismamiza katilmay1 kabul
eden katilimcilarin sonuglarinin dikkatli degerlendirilmesi gerekir.
Calismamiz tek bir ilde ve merkezde yapildigi ve sinirlt sayida kisi katildigi
i¢in tiim topluma genellenemez.

Calismamizda depresyon oOlcegi olarak VAS skorlamasi ve EQ-5D-3L
Genel Yasam 6lgegi kullanilmistir ve hastalar spesifik olarak depresyon ve
fiziksel yorgunluk acisindan siniflandiriimamais olabilir.

Calismamizda uykusuzluk, uyku hali vb. terimler yeterince sorgulanmamis
ve halsizlik ya da yorgunluk durumu ile karistirip karistirmadiklarina dikkat
edilmemistir. Bu durum goéz Oniine alindiginda halsizlik ve yorgunluk
sikdyeti ile bagvuran bir hastada uyku problemlerinin dikkatlice ve ayrintili
bir sekilde sorgulanmasinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir.

Evren-sayis1 150 olarak saptanirken, katilimcilarin sayis1 144 kisi olmustur.
6 kisi kan tetkiklerini eksik yaptirdigindan ya da yaptirmadigindan

c¢ikarilmak durumunda kalinmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagvuran olas1 diger faktorlerin
etkisini inceleyen ve bir¢ok dlgegin kullanildig: bir calismadir. Birinci basamakta en sik
sikdyetlerden olan halsizlik ve yorgunlugun detaylica degerlendirilmesi onem arz
etmektedir. Aile hekimlerinin halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagsvuran hastalarda
yeterince sorgulamasi ve detayli bir 6ykii almasi, 6zellikle hastay1r hem psikolojik hem
fizyolojik acisindan degerlendirmesi 6nemlidir. Ozellikle pandemi déneminde saglik
alaninda c¢alisan kisilerde yorgunluk sikayetinin laboratuvar ile agiklanamadigi
durumlarda hastalarin ¢alisma kosullari, yasam tarzlar1 ve aligkanliklar1 sorgulanmali ve

biyopsikososyal yaklasim gostererek hastalar1 anlamaya caligmasi faydali olabilir.
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Pamukkale Universitesi Hastanesi’ne halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran hastalarin degerlendirilmesi
ve diger faktorlerle iligkisi

Sayin katiime1; Pamukkale Universitesi Hastanesi’ne bu arastirma halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile basvuran
hastalarda sosyodemografik ézellikler ve diger faktorler ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimaktadir. Anket
anonimdir, liitfen isim yazmayiniz. Liitfen tiim sorulan ictenlikle eksiksiz olarak cevaplamaya caliyimiz. Katkiniz icin

tegekkiirler.
Ars. Gor. Dr. Yesim Kinact Cimen
Prof. Dr. Tamer Edirne
Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi
Anket Formu
1. Yagiiz: oo

2.Cinsiyetiniz:
a) Kadin b)Erkck
3. Egitim Durumunuz:
a)Okuryazar degil ~ b) ilkokul mezunu  ¢)Ortaokul mezunu  d)Lise mezunu  ¢)Universite/Yiiksek Lisans
4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar ¢) Dul/bosanmis
5. Birlikte yasadiginiz kisi va da kisiler?
a)Yalniz b) Anne-Baba ¢)Es ve cocuklar  d)Diger
6. Gelir diizevinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az ~ b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
7. Sosyal giivenceniz var mi1?
a)Var b)Y ok
8. Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyorum  b) Emeklivim  ¢) Calismiyorum
9. Yasadiginiz yerlesim yerini belirtiniz:
a) Koy b) flge o)1l

10. Kag vildir/aydu/giindiir halsizlik ve yorgunluk sikayetiniz meveut 2 ....................... yil/ay/giin

11. Herhangi bir kronik rahatsizligimiz var mi1?
Yok o Diyabet o Kalp- Damar Hastaliklari o Hipertansivon o astim/ koah o
Mide — Bagirsak Hastaliklari o Tiroid Hastaliklart o Eklem hastaliklan o

12. Kullandigimiz ilaglar var mi ? ...,
13.Kullandiginiz herhangi bir alternatif tip yontemi var mi?(vorgunluk ve halsizlik igin)
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14.Sigara igiyor musunuz?

a)Hay1r hig igmedim  b) igtim biraktim  ¢) igiyorum

15. Alkol kullanma durumunuz?

a) Hayir ~ b) Evet

16. Diyet yapiyor musunuz ?

a)Hi¢ yapmam  b)Ara-sira yaparim  ¢) Sik sik yaparim  d)Diizenli yaparim

17. Diizenli fiziksel egzersiz yapmiyor musunuz?

a) Hi¢c yapmiyorum  b)Diizenli yapmiyorum  c)Haftada <1 d) Haftada2-3  ¢) Haftada> 4

18. Korona pandemisi 6ncesi diizenli egzersiz yapiyor muydunuz?

a) Hayir ~ b) Evet

19. Korona pandemisi oncesi diizenli cgzersiz yapiyorsaniz korona pandemisi sonrast egzersiz sikliginda  azalma oldu
mu?
a) Hayir  b) Evet

20.Caligma durumunuz nasildir?

a) bir i yerinde galigiyor...........................— haftada toplam kag saat? ............
b)birden fazla is yerinde ¢alisiyor...........................— haftada toplam kag saat? ............
c)ders aliyor/okuyor/egitimi devam ediyor.................— haftada toplam kag saat? ............

d)caligmiyor(emekli,ev hammu, isi yok vb.)

21. Calisma sekliniz nasildir?
0 masa bagi/ofis calisan1 O saha calisani/fiziksel olarak calisan o calisma sartlarim her ikisini de igeriyor

o fiziksel giic gerektiren agir isler (madencilik,ingaat isleri, nakliyecilik vb.)

20-2. Korona pandemisi ile maske kullanim sikligimiz ne kadar artt1?
a)her zaman

b)cogu zaman

¢)bazen

d)az veva asla

22. Korona pandemisi ile maske kullanimu ile birlikte yorgunlugunuzda ve halsizlik sikayetinizde artig oldu mu ?
a) Hayir  b) Evet

23. Korona pandemisi ile birlikte psikolojik olarak kendinizi daha stresli hissettiniz mi ?

a) Hayir ~ b) Evet
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Ek-3. Kullamlan Olgekler
Yorgunluk $Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Bugiin de dahil olmak tizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait Ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindevim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katiltyorum

l Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

koo 0 1 2 3 AT Katiyorom |

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hig Katilmiyorum O ! < 3 200 catilyorum L

Kolay yorulurum.

ekotimyonm © 1 2 30 AT Catiyorom |

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hic Katilmiyorum O I 2 3 _ Katiliyorum e

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

dckatimyom 0 1 2 3 AT Coivoram |

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hig Katilmiyorum O 1 2 3 4 ST Katilyorum  |______

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

acumoun 0 11 3 ARSI fthyorom |

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikdyetten biridir.

Hig Katilmiyorum 0 ! 2 3 _ Katihyorum |

Yorgunluk [simi,aile veya sosyal yasantimi etkiler.

bﬂﬂ@ﬂlhu}é

Hig Katilmiyorum 01 2 3 4SRN tiyorum L

Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct;46( 0):7121-3

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

Skor (ham toplam/9):
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Epworth Uykululuk Ol¢cegi

Epworth Sleepiness Scale(ESS)

Son zamanlarda, giinliik vagantiniz iinde, agagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek
degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda vapmamus olsaniz bile, boyle
bir durumun, sizi nasil etkileyecegini diginmeye calisarak cevap veriniz.

Higbir zaman Nadiren Zamanzaman il
uyuklamam  uyuklarim uyuklarim olsthkla
; uyuklarim
1 Oturmus bir seyler okurken Oo 01 02 03
2  Televizyon seyrederken Uo 01 O U3
Toplum iginde hareketsizce otururken (6megin:
3  herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi yerlerde) Oo 0 02 03
4 Aravermedenenazbirsaatsiirenbiraraba U : 5 0
yolculugundayolcuolarak bulunurken . = : .
5 leeden son'ra.kosullaruygun oldugunda, Do 0 0 O
dinlenmekiginuzanmigken
&  Birisiyle oturmugkonusurken [lo I I2 [l3
Alkol almadigimbir gle yemeginden sonra -
7 sessizce otururken & . 0z Elg
8 Iginde gldugum araba, trafikte bir kag dakika igin o oy ol Os
durdugunda
ool Normal ama artmis giin Artmigamatlimli gin Artmug, orta derecede Artmug, siddetli gimigi
iciuykululuk igiuykululuk giin i¢i uykululuk uykululuk
0-5 6-10 1-12 13-15 16-24

Johns MW (1992 ) Sleep. 1992 Aug:15(4):376-81

Toplam Puan:
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EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

Size en ¢ok uyan ifadeye garp1 isareti koyun
A - Hareket
01 Yurtrken, hig bir glicluk ¢ekmiyorum
02 Yirtrken bazi giigliklerim oluyor
03 Yatalagim

B - Oz-bakim

(11 Kendime bakmakta giiglitk gekmiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi

Dz gucliklerim oluyor

Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek

95 Gurumda degilim

C - Olagan aktiviteler (6rnegin, i, ders galisma, ev isleri, aile i¢i veya bos
zaman faaliyetleri)

01 Olagan islerimi yaparken herhangi bir gigliik cekmiyorum
[J2 Olagan islerimi yaparken bazi giigliiklerim oluyor
13 Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim.

D - Agr / rahatsizlik

01 Agn veya rahatsizligim yok

02  Orta derecede agn veya rahatsizlarim var

03  Asin derecede agn veya rahatsizlarim var

E - Anksiyete/Depresyon

[y  Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

[12  Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

(13 Asin derecede endiseliyim veya moralim gok bozuk

1990 EuroQol Group EQ-SD™
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Bugiinkt saglik durumunuzu bize kolayca
belirtmeniz igin hemen agagiya termometreye
benzer bir olgek ¢izdik. Saglik durumunuz
mitkemmel ise 100’0 ¢ok ¢ok kotii ise de 0’1
isaretleyecek  sekilde buginki  saglik
durumunuzun nasil oldugunu belirtecek
sekilde ¢izgi ¢izmenizi istiyoruz.

100
Teol—
—Iso]—
70—
s 160
Bugiinkii saglik = D
durumunuza T 1=
uyan seviyeyi 501+
cizin i sl I
Ta0l—
Ts0l—
T201"
Toplam Puan: e
U ° —




| Kendimi fiziksel olarak dayaniimaz siddette yorgun hissettim |

10

Kendimi fiziksel olarak hi¢ yorgun hissetmedim ]

Kendimi zininsel olarak dayaniimaz siddette yorgun hissettim I

10

Kendimi zihinsel olarak hi¢ yorgun hissetmedim
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