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OZET

Bu 6n ¢alismada, birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hemsire-
lerde kronik yorgunluk sendromu sikliginin ve sosyodemogra-
fik ve egitim ile ilgili degiskenlerle iliskisinin belirlenmesi i¢in
bir anket ¢calismasi planlandi. Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Aile Hekimligi AD tarafindan diizenlenen, acik uclu soru-
lardan olugan, iki veya daha fazla se¢meli sorularin yer aldigi
yart yapilandirilmig bir anket formu demografik ézellikler,
calisma kogullari, aliskanliklar ve bos zaman ugragisi ile ilgili
14 soru icermekteydi. Ankete CDC’ nin kronik yorgunluk sen-
dromu (KYS) degerlendirme kriterleri de eklendi. Nisan
2004’ te, Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu (DU-
ASYO) ndan iki Ogretim Uyesi tarafindan yiizyiize goriigme
yontemiyle yapilan anket ¢alismasina, Diyarbakir Devlet
Hastanesi (DDH), Diyarbakir Cocuk Hastanesi (DCH), Di-
yarbakir Gégiis Hastaliklart Hastanesi (DGHH) ve Batikent
Saglik Ocagi (BSO) ndan 33 hemsire katild.

Hemgirelerin ortalama yasi 29.2+£7.9 yildir. KYS nin CDC
kriterlerini karsilayan olgu sayist 4 (4/133, % 12.1) olup, kro-
nik bir hastalikla iliskilendirilemedi. Toplam 10 olgu (10/33,
% 30.3) KYS + idiyopatik kronik yorgunluk (IKY) + uzamug
yorgunluk (UY) baslhigi altinda toplandi. IKY kriterlerini kar-
silayan olgu sayist iictiir (3/33, % 9.1). Bir olgu (1/33, % 3.0)
ise uzamis yorgunluk (UY) olarak degerlendirildi. KYS bulun-
mayan 24 olgunun ikisinde ise ek bulgulardan bazilart bulun-
du.

Hemgireler, is yerinde stresli is vardiyasi veya diger olast
stres kaynaklart nedeniyle KYS, IKY ve UY gibi saglik prob-
lemlerine sahiptir. Ancak, medeni durum ve égrenim diizeyi-
nin kronik yorgunluk iizerinde etki olusturmadigr gozlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kronik yorgunluk sendromu,
stres

SUMMARY

Evaluation of frequency of chronic fatigue syndrome
among nurses working in primar and secondary care in
Diyarbakir

In this preliminary study, a public survey was planned to in-
vestigate frequency of chronic fatigue syndrome (CFS) among
nurses employed in primary and secondary health care cen-
ters and its relationship with sociodemographic factors and
education. The poll designed by Family Medicine Department
of Dicle University Medical Faculty involved 14 open-ended
and multiple-choice questions about demographic features
work conditions habits and hobbies. The criteria of Center for
Disease Control (CDC) for defining chronic fatigue syndrome
were also added into the poll. In April2004, 33 nurses from Di-
yarbakir State Hospital, Diyarbakir Children Hospital, Diyar-
bakir Chest Disease Hospital and Batikent Primary Health Ca-
re Clinic participated the survey. Two academicians from Dicle
University Atatiirk Health Institute worked as polestars to
complete the survey face-to-face interviews with each nurse.

Mean age of the nurses was 29.2+7.9 years. There were four
cases (4/33, 12.1 %) matching the criteria of CDC for CFS
and none of them were found to be related with a chronic di-
sease state. A total of 10 cases (10/33 30.3 %) were grouped
with diagnosis of CFS, chronic idiopathic fatigue (CIF) and
prolonged fatigue (PF). Number of cases with CIF were three
(3133, 9.1 %) and one nurse was found to have PF (1/33, 3.0
%). Among 24 cases without CFS, two had some of additional
findings.

Nurses have CFS, CIF and PF due to stressed work shift and
other sources of stress. However, it was observed that marital
status and education level did not occur any effect on chronic
fatigue.

Key words: Nurse, chronic fatigue syndrome, stress

Yorgunluk, birinci basamak saglik hizmetlerinden ya-
rarlanan hastalarda yaygin olarak goriilmekte ve bildi-
rilmektedir. Genel popiilasyonda her 100.000 kiside 2.0

ile 7.3 arasinda degismektedir (1). Kronik yorgunluk
sendromu (KYS) bitkinlestirici ve kompleks bir hasta-
Lliktir; yatak istirahati ile diizelmeyen ve en az 6 aydan
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beri mevcut olan derin yorgunluk ile birlikte kirmizi
bogaz, yetersiz hafiza veya konsantrasyon, hassas lenf
nodlar1, miyalji, artralji, bas agrisi, uyku bozuklugu,
ates ve kas zayiflig1 gibi bulgulardan en az 4 tanesinin
bulunmasiyla karakterizedir. KYS, kronik yorgunluk ve
immiin disfonksiyon sendromu (KYIDS) veya miyaljik
ensefalomiyelit (ME) olarak da bilinir -9,

Aile Hekimleri/Genel Pratisyen (AH/GP)’lere bagvuran
hastalarin % 10-25’1 uzamig ve giicten diisliriicti yor-
gunluktan sikayet etmektedir -0). Ancak, bu bireylerin
cogu KYS degildir. Bunlar KYS’nun simdiki kriterleri
icin eslik etmesi gereken semptomlara sahip degildirler
ve/veya uzamig yorgunluklarini agiklayabilecek herhan-
gi bir medikal veya psikiyatrik durumlar1 mevcut olabi-
lir. KYS’Iu hastalar hastaligin yiikiinii farkli sekilde ta-
mimlamaktadir -7). Ornegin, bazilart KYS’ nu ‘viicu-

Tablo 1. Olgularin demografik bulgularinin degerlendirilmesi.

dun, ruhun ve bellegin tamamini entegre olarak baskila-
yan’ bir hastalik durumu olarak agiklamaktadirlar (6.7),

Hastalar i¢in dikkat edilmesi gereken mesleki stres et-
kenlerinin sayis1 ve tipleri diisiiniildiigiinde; hemsireler
fiziksel hastaliklar i¢in yiiksek riskli bir popiilasyon
olarak gosterilebilirler. Hemsirelerde yorgunluk siklikla
karsilagilan bir durum olarak goriilmektedir ®). Ancak,
bunun ne kadarinin KYS ile iligkilendirilebilecegi bilin-
memektedir. Bu 6n ¢alismada birinci ve ikinci basa-
makta calisan hemsirelerde KYS sikliginin ve sosyode-
mografik ve egitim ile ilgili degiskenlerle iligkisinin be-
lirlenmesi i¢in bir anket ¢aligsmas1 planlandi.

MATERYAL ve METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafin-

KYS Bulunmuyor KYS+IKY+UY Toplam p
(n=23) (n=10) (n=33)

Yasi 28.9+8.6 29.6+6.3 29.1£7.9 =0.822
Calismaya baslama yasi 19.2+1.7 19.1+£2.6 19.2+2.1 =0.928
Calistigr y1l 12.148.5 9.7+5.5 11.3+7.6 =0.445
BMI 22.843.9 21.74£2.9 22.5£3.6 =0.410
Medeni Durum
Bekar 10 4 14
Evli 13 5 18 =0.305
Bosanmig - 1 1
Ogrenim Durumu
[Ikogretim 1 - 1
Lise 7 5 12 =0.671
Yiiksekokul 15 5 20
Okul Basar1 Durumu
Orta 1 1 2
Tyi 17 5 22 =0.403
Cok iyi 5 4 9
Yatih Okudu mu
Evet 9 6 15 =0.234
Hayr 14 4 18
Aylik Gelir
<250 milyon 1 - 1
250-750 milyon 13 4 17 =0.416
750-1.500 milyon 9 6 15
Sigara
Var 8 4 12 =0.537
Yok 15 6 21
Alkol Ahskanhg:
Var 1 1 2 =0.521
Yok 22 31
Antidepresan kullanimi
Var 1 3 4 =0.073
Yok 22 7 29
Gece Nobeti
Var 13 8 21 =0.131
Yok 10 2 12
Sosyal yasanti
Yeterli 6 2 8
Vakit buldukca, yetersiz 10 7 17 =0.550
Yok denecek kadar az 7 1 8
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Tablo 2. Olgularin kronik yorgunluk sendromu Kriterleri acisindan degerlendirilmesi.

KYS Bulunmuyor KYS+IKY+UY Toplam p
(n=23) (n=10) (n=33)

Kronik Yorgunluk
Var - 10 10 <0.0001
Yok 23 - 23
Hafiza ve konsantrasyon kaybi
Var 2 4 6 =0.032
Yok 21 6 27
Bogaz agrisi
Var 4 3 7 =0.352
Yok 19 7 26
Hassas lenf nodlar:
Var - - -
Yok 23 10 33 =1.000
Agrili-kati kaslar
Var 4 6 10 =0.023
Yok 19 4 23
Bir cok eklemde agr1
Var 4 6 10 =0.023
Yok 19 4 23
Yeni baslamis basagrisi
Var 6 8 14 =0.006
Yok 17 2 19
Rahatlatmayan uyku
Var 4 7 11 =0.006
Yok 19 3 22
Egzersiz sonrasi agri
Var 4 3 7 =0.352
Yok 19 7 26
dan diizenlenen, ag¢ik uglu sorulardan olusan, iki veya daha BULGULAR

fazla secmeli sorularin yer aldig1 yar1 yapilandirilmig bir an-
ket formu demografik 6zellikler, calisma kosullar1, aliskanlik-
lar ve bos zaman ugrasisi ile ilgili 14 soru icermekteydi. An-
kete CDC’nin KYS degerlendirme kriterleri de eklenmistir.
Nisan 2004 ‘te, Dicle Universitesi Atatiirk Saglk Yiiksekoku-
lu (DUASYO)’ ndan iki Ogretim Uyesi tarafindan yiizyiize
goriisme yontemiyle yapilan anket ¢alismasina, Diyarbakir
Devlet Hastanesi (DDH), Diyarbakir Cocuk Hastanesi
(DCH), Diyarbakir Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (DGHH) ve
Batikent Saglik Ocagi (BSO)’ndan 33 hemsire katildi.

Genel olarak bir hastanin KYS tanist alabilmesi icin karsila-
mas1 gereken 2 kriter; kronik yorgunluk (en az 6 ay veya daha
uzun siiren ve bilinen diger tibbi durumlarla agiklanamayan)
ve ek olarak ektekilerden en az 4 kriterin daha bulunmasidir
(hafiza ve konsantrasyon kaybi, bogaz agrisi, hassas lenf nod-
lar1, agrili-kat1 kaslar, bir ¢cok eklemde agri, yeni baslayan bag
agrisi, rahatlatmayan uyku, egzersiz sonrasi agr) ©-10). Temel
olarak, K'YS’lu hastalar yorgunluk baslangicina gore asagida-
ki gibi siiflandirildi:

- Uzamus yorgunluk (bir ay veya daha uzun siire uzamis veya
tekrarlayan yorgunluk),

- Idiopatik kronik yorgunluk (6 ay veya daha uzun siiren an-
cak, yorgunluk siddeti ve kriter sayisini tam karsilamayan),

- Kronik yorgunluk sendromu.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programi kul-
lanmilarak yapildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Niimerik degiskenlerde iki degisken icin Mann Whit-
ney U testi, kategorik degiskenler i¢in de Ki-Kare (Fisher’s
exact) testi kullanildi.
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Hemsirelerin ortalama yas1 29.2+7.9 yildir. KYS nin
CDC kriterlerini karsilayan olgu sayisi 6 (bir olgu hi-
potiroidi, diger bir olgu ise romatoid artrit nedeniyle ta-
kiptedir), KY bulunan (IKY) ancak diger kriterleri kar-
stlamayan olgu sayisi ise 3 idi. Bir olgu ise uzamis yor-
gunluk (UY) olarak degerlendirildi. Burada 4 olgu
KYS’nin tiim kriterlerini kargilamakta olup, diger her-
hangi bir kronik hastalikla iliskilendirilemedi. Tablo
1’de de goriilecegi gibi, toplam 10 olgu KYS+IKY+UY
basglig1 altinda toplandi. KYS bulunmayan 24 olgunun
ikisinde ise ek bulgulardan bazilari bulunmakta idi.
Hemsirelerde diger KYS kriterleri Tablo 2°de, KYS di-
st diger semptom ve bulgular ise Tablo 3’te gosterildi.

TARTISMA

Yorgunluk, genel toplumda yaygin olarak goriilse de,
yorgunluk semptomlar1 gosteren ¢ogu hasta KYS kri-
terlerini tastmamaktadir. 1993’de Price ve ark. 1) ge-
nel popiilasyonda “iki hafta veya daha uzun siire bo-
yunca siirekli olarak yorgunluk hissettiginiz bir donem
oldu mu?” sorusuna % 23 oraninda olumlu yanit almis-
lardir. Bununla birlikte, yanit verenlerin %13.3’1 kendi
giinliik aktivitelerinde belirgin bir azalma yasadiklarini
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Tablo 3. Olgularin KYS disi diger semptom ve bulgularinin degerlendirilmesi.

KYS bulunmuyor KYS+IKY+UY Toplam p
(n=23) (n=10) (n=33)

BMI
Zay1if 4 1 5
Normal 12 8 20 =0.310
Kilolu 7 1 8
Yaygin viicut agrisi
Var 6 7 13 =0.024
Yok 18 3 21
Grip
Var 4 3 7 =0.352
Yok 19 7 26
Istahsizhk
Var 2 3 5 =0.103
Yok 21 7 28
Bulant1
Var 1 1 2 =0.521
Yok 22 9 31
Sosyal iligkilerde azalma
Var 1 2 3 =0.212
Yok 22 8 30
Calisma kaybi
Var 4 3 7 =0.352
Yok 19 7 26
KYS’na ailesel yatkinhk
Var - 1 1 =0.303
Yok 23 32
Adet diizeni
Diizenli 23 7 30 =0.022
Diizensiz - 3 3

vurgulamig ve sadece % 4.4’ti hem yorgunluk hem de
giinliik aktivitelerinde diisiisii tanimlamiglardir. Ayrica,
klinik olarak tanimlanmis, siklikla tedavi edilebilen bir
¢ok hastalik da KYS benzeri semptomlara neden olabi-
lir. Bunlar; hipotiroidizm, uyku-apne ve narkolepsi, ma-
jor depresif hastaliklar, kronik mononiikleozis, bipolar
affektif hastaliklar, sizofreni, yeme bozukluklari, kan-
ser, otoimmiin hastaliklar, subakut infeksiyon, obezite,
alkol veya madde bagimlilig: ve ilag reaksiyonlaridir

Saglik calisanlarinda KYS prevalansi tizerindeki calis-
malar yetersiz sayidadir. Hemsire popiilasyonu iizerin-
de odaklanan az sayida epidemiyolojik caligma yapil-
mistir. Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan birisi olan
Jason ve ark.’nmn (12.13) DePaul Universitesinde (Chica-
go, ABD) iki ayr1 calismasinda, hemsgire grubunda KYS
prevalanst degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi olan
1993 yilinda yapilan ¢aligmada; hemgirelerde KY S-ilis-
kili semptomlarin prevalansi, demografik 6zellikler de-
gerlendirilmistir. Bu semptom kompleksini tanimlamak
icin hem dar hem de daha genis kriterler kullanildiginda
hemysirelerde bu hastalik i¢in daha 6nceki epidemiyolo-
jik caligsmalarda bulunandan daha yiiksek oranlar bulun-
mustur (12),

Posta anketleriyle 1998 yilinda Amerika’da iki hemgire
grubunun verileri semptomlar ve demografik 6zelliklere
gore toplanmis, KYS-benzeri semptomlar: olan hemsi-
reler planli medikal klinik goriismelerle ve medikal ka-
yitlar1 tekrar gbzden gecirilerek daha detayli olarak de-
gerlendirilmis ve sonucta KYS prevalans1 100.000’de
1,088 olarak hesaplanmistir. Sonuglar, hemsirelerin,
olasilikla ig yasaminda viriislere maruz kalmak gibi
mesleki stresorler, biyolojik ritmi etkileyen stresli ig no-
betleri veya kazalar gibi is yasamindaki diger olas stre-
sorler nedeniyle KYS icin yiiksek riskli grup olabilece-
gini gostermektedir (13), Yine ayni iiniversitede Wag-
ner-Raphael ve Jason (14) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, 3400 kisilik hemsire grubu katilim icin rasgele
secilmis. Bu grupta 6 ay veya daha fazla bitkinlestiren
yorgunlugu olan 202 kisi bildirilmis, bunlara KYS ve
eslik eden medikal durumlarla iligkili semptomlar1 de-
gerlendiren 3 sayfalik anket doldurtulmus. Bu gruba
(n=202) takip eden anketler postalanarak KYS ve eslik
eden mesleki stresorlerin semptomlar: 1 yil sonra tekrar
degerlendirilmis. Bir cok se¢ilmis hemgire yliksek dere-
cede meslekle iligkili stresi bildirmis, fakat KYS semp-
tomlarint bildirmemistir. Bununla birlikte, hemsire ola-
rak kaza tehlikesine maruziyeti gérmek/algilamak ve
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yetersiz fiziksel ¢alisma kosullar1 bildirilen semptom-
larla belirgin olarak iligkilidir.

Wagner-Raphael, Jason ve ark. (15 tarafindan yapilan
diger bir calismada, Amerika’da iki hemsire birliginin
iiyeleri KYS’nin yeni kriterlerini karsilayip karsilama-
digin1 tespit etmek icin degerlendirilmis; yorgunlugun
siddeti artik¢a fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda yeter-
sizligin, yorgunluk siddeti artik¢a viicut agrisinin ve
yorgunlugun siddeti azaldik¢a genel saglik durumunda-
ki memnuniyetin artti1 belirlenmistir. Yorgunluk sid-
deti arttiginda yasam kalitesi diismektedir. Yorgunlugu
olup da KYS kriterlerini kargilamayan hemsgirelerin,
KYS’li hemsirelerden daha fazla yasam kalitesine sahip
olduklar1 bildirilmistir. Caligmamizdaki sonuglar, genel
olarak yorgunluk bulunsun veya bulunmasin hemsire-
lerde sosyal hayatin yetersizligini gostermekte idi. Bu-
nun da bir stres kaynagi oldugu diisiiniilebilir.

Depresyon, 6zellikle endiistrilesmis bati iilkeleri basta
olmak iizere, biitiin diinyada hizla artmakta ve biiyiik
bir saglik sorunu haline gelmektedir. Depresyona baglh
isgiicti kayiplari, verimlilikteki diisiisler biiyiik bir eko-
nomik kayba sebep olmaktadir. Kliniklerde tan: konan
depresyonlu hasta sayisi, mevcut hastalarin ancak ¢ok
az bir kismim olusturmaktadir. Depresyonlu hastalarin
gercek sayisini tespit etmek icin epidemiyolojik calis-
malara ihtiyag vardir (1), Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
yapilmig arastirmalar gozden gegiren Kiiey ve Giileg’in
tespit ettigi sonuglara gore: a) Toplum iginde klinik dii-
zeyde depresyon prevalanst % 10 dolayindadir; b) Dep-
resyonun somatik belirtileri yaklasik % 20, sug¢luluk
duygular: gibi ruhsal belirtileri ise daha diisiik (yaklasik
% 10) nokta prevalans hizlarma sahiptir (17),

KYS ile gakistig1 gozlenen, tilkenmislik sendromu (TS)
da psikosomatik sikayetleri artirmakta, mood ve davra-
nista da degisikliklere yol agmaktadir. TS mesleksel
performansi, tatmini, davranigi, yasam kalitesini ve psi-
kolojik iyi olma halini belirgin olarak etkiler (18). Hol-
landa’da AH/GP’ler tarafindan tanimlanan KYS ve pri-
mer fibromiyalji sendromu (PFS) prevalansini belirle-
mek i¢in yapilan bir anket caligmasinda; anketlerin %
60’1 AH/GP’ler tarafindan yanitlanmis, bunlarin da %
63’iinde bir veya daha fazla KYS olgusu ve % 83’iinde
bir veya daha fazla PFS olgusu bildirilmistir. Sonug
olarak, GP’ler tarafindan tanimlanmis hastalarda KYS’-
nin hesaplanan prevalansi en diisiik olarak 100.000’de
112 (PFS 157) bulunmustur (19,
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KYS, multipl kimyasal duyarlilik (MCS) veya fibromi-
yaljisi olan bireyler; fiziksel, mesleki ve sosyal fonksi-
yonlarda belirgin yetersizlige katlanirlar ve bu tanilar-
dan birden daha fazlasini alanlar fiziksel ve mental yor-
gunluklarinin daha siddetli oldugunu belirtirler. KYS’li
32 kisinin % 40’1 MCS kriterlerini ve % 15.6s1 fibro-
miyalji kriterlerini kargilamaktadir. MCS’li veya birden
fazla tan1 alan kisilerde tan1 almayanlara gore daha faz-
la fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk ve daha az ca-
ligma istegi bildirilmistir (20),

Sonugta, hemsireler yiiksek oranda, mesleki stres kay-
naklari ile iligkili olabilen, KYS, IKY ve UY gibi saglik
problemlerine sahiptir. Bu nedenle yorgunluk, hemsire-
lerde 6nemli saglik problemlerinin bir belirtisi olabilir.
Buna ilaveten, hemsireler is yerinde tipki biyolojik rit-
mi zedeleyen stresli is vardiyast veya diger olasi stres
kaynaklar1 nedeniyle KYS gelisimi i¢in yiiksek riskli
goriinmektedirler.
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