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ÖZET

Bu ön çal›flmada, birinci ve ikinci basamakta çal›flan hemflire-
lerde kronik yorgunluk sendromu s›kl›¤›n›n ve sosyodemogra-
fik ve e¤itim ile ilgili de¤iflkenlerle iliflkisinin belirlenmesi için
bir anket çal›flmas› planland›. Dicle Üniversitesi T›p Fakülte-
si Aile Hekimli¤i AD taraf›ndan düzenlenen, aç›k uçlu soru-
lardan oluflan, iki veya daha fazla seçmeli sorular›n yer ald›¤›
yar› yap›land›r›lm›fl bir anket formu demografik özellikler,
çal›flma koflullar›, al›flkanl›klar ve bofl zaman u¤rafl›s› ile ilgili
14 soru içermekteydi. Ankete CDC’nin kronik yorgunluk sen-
dromu (KYS) de¤erlendirme kriterleri de eklendi. Nisan
2004’te, Dicle Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu (DÜ-
ASYO)’ndan iki Ö¤retim Üyesi taraf›ndan yüzyüze görüflme
yöntemiyle yap›lan anket çal›flmas›na, Diyarbak›r Devlet
Hastanesi (DDH), Diyarbak›r Çocuk Hastanesi (DÇH), Di-
yarbak›r Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi (DGHH) ve Bat›kent
Sa¤l›k Oca¤› (BSO)’ndan 33 hemflire kat›ld›. 

Hemflirelerin ortalama yafl› 29.2±7.9 y›ld›r. KYS’nin CDC
kriterlerini karfl›layan olgu say›s› 4 (4/33, % 12.1) olup, kro-
nik bir hastal›kla iliflkilendirilemedi. Toplam 10 olgu (10/33,
% 30.3) KYS + idiyopatik kronik yorgunluk (IKY) + uzam›fl
yorgunluk (UY) bafll›¤› alt›nda topland›. IKY kriterlerini kar-
fl›layan olgu say›s› üçtür (3/33, % 9.1). Bir olgu (1/33, % 3.0)
ise uzam›fl yorgunluk (UY) olarak de¤erlendirildi. KYS bulun-
mayan 24 olgunun ikisinde ise ek bulgulardan baz›lar› bulun-
du.

Hemflireler, ifl yerinde stresli ifl vardiyas› veya di¤er olas›
stres kaynaklar› nedeniyle KYS, IKY ve UY gibi sa¤l›k prob-
lemlerine sahiptir. Ancak, medeni durum ve ö¤renim düzeyi-
nin kronik yorgunluk üzerinde etki oluflturmad›¤› gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Hemflire, kronik yorgunluk sendromu,
stres

SUMMARY

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

Diyarbak›r

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-
yarbak›r State Hospital, Diyarbak›r Children Hospital, Diyar-
bak›r Chest Disease Hospital and Bat›kent Primary Health Ca-
re Clinic participated the survey. Two academicians from Dicle
University Atatürk 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
(3/33, 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.
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Yorgunluk, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinden ya-
rarlanan hastalarda yayg›n olarak görülmekte ve bildi-
rilmektedir. Genel popülasyonda her 100.000 kiflide 2.0

ile 7.3 aras›nda de¤iflmektedir (1). Kronik yorgunluk
sendromu (KYS) bitkinlefltirici ve kompleks bir hasta-
l›kt›r; yatak istirahati ile düzelmeyen ve en az 6 aydan
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beri mevcut olan derin yorgunluk ile birlikte k›rm›z›
bo¤az, yetersiz haf›za veya konsantrasyon, hassas lenf
nodlar›, miyalji, artralji, bafl a¤r›s›, uyku bozuklu¤u,
atefl ve kas zay›fl›¤› gibi bulgulardan en az 4 tanesinin
bulunmas›yla karakterizedir. KYS, kronik yorgunluk ve
immün disfonksiyon sendromu (KYIDS) veya miyaljik
ensefalomiyelit (ME) olarak da bilinir (2-4).

Aile Hekimleri/Genel Pratisyen (AH/GP)’lere baflvuran
hastalar›n % 10-25’i uzam›fl ve güçten düflürücü yor-
gunluktan flikayet etmektedir (5,6). Ancak, bu bireylerin
ço¤u KYS de¤ildir. Bunlar KYS’nun flimdiki kriterleri
için efllik etmesi gereken semptomlara sahip de¤ildirler
ve/veya uzam›fl yorgunluklar›n› aç›klayabilecek herhan-
gi bir medikal veya psikiyatrik durumlar› mevcut olabi-
lir. KYS’lu hastalar hastal›¤›n yükünü farkl› flekilde ta-
n›mlamaktad›r (5-7). Örne¤in, baz›lar› KYS’nu ‘vücu-

dun, ruhun ve belle¤in tamam›n› entegre olarak bask›la-
yan’ bir hastal›k durumu olarak aç›klamaktad›rlar (6,7).

Hastalar için dikkat edilmesi gereken mesleki stres et-
kenlerinin say›s› ve tipleri düflünüldü¤ünde; hemflireler
fiziksel hastal›klar için yüksek riskli bir popülasyon
olarak gösterilebilirler. Hemflirelerde yorgunluk s›kl›kla
karfl›lafl›lan bir durum olarak görülmektedir (8). Ancak,
bunun ne kadar›n›n KYS ile iliflkilendirilebilece¤i bilin-
memektedir. Bu ön çal›flmada birinci ve ikinci basa-
makta çal›flan hemflirelerde KYS s›kl›¤›n›n ve sosyode-
mografik ve e¤itim ile ilgili de¤iflkenlerle iliflkisinin be-
lirlenmesi için bir anket çal›flmas› planland›. 

MATERYAL ve METOD

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD taraf›n-

Tablo 1. Olgular›n demografik bulgular›n›n de¤erlendirilmesi.

Yafl›
Çal›flmaya bafllama yafl›
Çal›flt›¤› y›l
BMI
Medeni Durum
Bekar
Evli
Boflanm›fl
Ö¤renim Durumu
‹lkö¤retim 
Lise 
Yüksekokul 
Okul Baflar› Durumu
Orta 
‹yi
Çok iyi 
Yat›l› Okudu mu
Evet 
Hay›r 
Ayl›k Gelir
<250 milyon
250-750 milyon
750-1.500 milyon
Sigara
Var
Yok 
Alkol Al›flkanl›¤›
Var
Yok 
Antidepresan kullan›m›
Var
Yok 
Gece Nöbeti
Var
Yok 
Sosyal yaflant›
Yeterli 
Vakit buldukça, yetersiz
Yok denecek kadar az

KYS Bulunmuyor
(n=23)

28.9±8.6
19.2±1.7
12.1±8.5
22.8±3.9

10
13
-

1
7
15

1
17
5

9
14

1
13
9

8
15

1
22

1
22

13
10

6
10
7

p

=0.822
=0.928
=0.445
=0.410

=0.305

=0.671

=0.403

=0.234

=0.416

=0.537

=0.521

=0.073

=0.131

=0.550

KYS+IKY+UY
(n=10)

29.6±6.3
19.1±2.6
9.7±5.5
21.7±2.9

4
5
1

-
5
5

1
5
4

6
4

-
4
6

4
6

1
9

3
7

8
2

2
7
1

Toplam
(n=33)

29.1±7.9
19.2±2.1
11.3±7.6
22.5±3.6

14
18
1

1
12
20

2
22
9

15
18

1
17
15

12
21

2
31

4
29

21
12

8
17
8
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dan düzenlenen, aç›k uçlu sorulardan oluflan, iki veya daha
fazla seçmeli sorular›n yer ald›¤› yar› yap›land›r›lm›fl bir an-
ket formu demografik özellikler, çal›flma koflullar›, al›flkanl›k-
lar ve bofl zaman u¤rafl›s› ile ilgili 14 soru içermekteydi. An-
kete CDC’nin KYS de¤erlendirme kriterleri de eklenmifltir.
Nisan 2004 ‘te, Dicle Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekoku-
lu (DÜASYO)’ndan iki Ö¤retim Üyesi taraf›ndan yüzyüze
görüflme yöntemiyle yap›lan anket çal›flmas›na, Diyarbak›r
Devlet Hastanesi (DDH), Diyarbak›r Çocuk Hastanesi
(DÇH), Diyarbak›r Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi (DGHH) ve
Bat›kent Sa¤l›k Oca¤› (BSO)’ndan 33 hemflire kat›ld›. 

Genel olarak bir hastan›n KYS tan›s› alabilmesi için karfl›la-
mas› gereken 2 kriter; kronik yorgunluk (en az 6 ay veya daha
uzun süren ve bilinen di¤er t›bbi durumlarla aç›klanamayan)
ve ek olarak ektekilerden en az 4 kriterin daha bulunmas›d›r
(haf›za ve konsantrasyon kayb›, bo¤az a¤r›s›, hassas lenf nod-
lar›, a¤r›l›-kat› kaslar, bir çok eklemde a¤r›, yeni bafllayan bafl
a¤r›s›, rahatlatmayan uyku, egzersiz sonras› a¤r›) (9,10). Temel
olarak, KYS’lu hastalar yorgunluk bafllang›c›na göre afla¤›da-
ki gibi s›n›fland›r›ld›:
- Uzam›fl yorgunluk (bir ay veya daha uzun süre uzam›fl veya
tekrarlayan yorgunluk),
- ‹diopatik kronik yorgunluk (6 ay veya daha uzun süren an-
cak, yorgunluk fliddeti ve kriter say›s›n› tam karfl›lamayan),
- Kronik yorgunluk sendromu.

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 10.0 paket program› kul-
lan›larak yap›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Nümerik de¤iflkenlerde iki de¤iflken için Mann Whit-
ney U testi, kategorik de¤iflkenler için de Ki-Kare (Fisher’s
exact) testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hemflirelerin ortalama yafl› 29.2±7.9 y›ld›r. KYS’nin
CDC kriterlerini karfl›layan  olgu say›s› 6 (bir olgu hi-
potiroidi, di¤er bir olgu ise romatoid artrit nedeniyle ta-
kiptedir), KY bulunan (IKY) ancak di¤er kriterleri kar-
fl›lamayan olgu say›s› ise 3 idi. Bir olgu  ise uzam›fl yor-
gunluk (UY) olarak de¤erlendirildi. Burada 4 olgu
KYS’nin tüm kriterlerini karfl›lamakta olup, di¤er her-
hangi bir kronik hastal›kla iliflkilendirilemedi. Tablo
1’de de görülece¤i gibi, toplam 10 olgu KYS+IKY+UY
bafll›¤› alt›nda topland›. KYS bulunmayan 24 olgunun
ikisinde ise ek bulgulardan baz›lar› bulunmakta idi.
Hemflirelerde di¤er KYS kriterleri Tablo 2’de, KYS d›-
fl› di¤er semptom ve bulgular ise Tablo 3’te gösterildi. 

TARTIfiMA

Yorgunluk, genel toplumda yayg›n olarak görülse de,
yorgunluk semptomlar› gösteren ço¤u hasta KYS kri-
terlerini tafl›mamaktad›r. 1993’de Price ve ark. (11) ge-
nel popülasyonda “iki hafta veya daha uzun süre bo-
yunca sürekli olarak yorgunluk hissetti¤iniz bir dönem
oldu mu?” sorusuna % 23 oran›nda olumlu yan›t alm›fl-
lard›r. Bununla birlikte, yan›t verenlerin %13.3’ü kendi
günlük aktivitelerinde belirgin bir azalma yaflad›klar›n›

Tablo 2. Olgular›n kronik yorgunluk sendromu kriterleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi.

Kronik Yorgunluk 
Var 
Yok 
Haf›za ve konsantrasyon kayb›
Var 
Yok 
Bo¤az a¤r›s›
Var 
Yok 
Hassas lenf nodlar›
Var 
Yok 
A¤r›l›-kat› kaslar 
Var 
Yok 
Bir çok eklemde a¤r› 
Var 
Yok 
Yeni bafllam›fl bafla¤r›s›
Var 
Yok 
Rahatlatmayan uyku
Var 
Yok 
Egzersiz sonras› a¤r› 
Var 
Yok 

KYS Bulunmuyor
(n=23)

-
23

2
21

4
19

-
23

4
19

4
19

6
17

4
19

4
19

p

<0.0001

=0.032

=0.352

=1.000

=0.023

=0.023

=0.006

=0.006

=0.352

KYS+IKY+UY
(n=10)

10
-

4
6

3
7

-
10

6
4

6
4

8
2

7
3

3
7

Toplam
(n=33)

10
23

6
27

7
26

-
33

10
23

10
23

14
19

11
22

7
26
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vurgulam›fl ve sadece % 4.4’ü hem yorgunluk hem de
günlük aktivitelerinde düflüflü tan›mlam›fllard›r. Ayr›ca,
klinik olarak tan›mlanm›fl, s›kl›kla tedavi edilebilen bir
çok hastal›k da KYS benzeri semptomlara neden olabi-
lir. Bunlar; hipotiroidizm, uyku-apne ve narkolepsi, ma-
jor depresif hastal›klar, kronik mononükleozis, bipolar
affektif hastal›klar, flizofreni, yeme bozukluklar›, kan-
ser, otoimmün hastal›klar, subakut infeksiyon, obezite,
alkol veya madde ba¤›ml›l›¤› ve ilaç reaksiyonlar›d›r

Sa¤l›k çal›flanlar›nda KYS prevalans› üzerindeki çal›fl-
malar yetersiz say›dad›r. Hemflire popülasyonu üzerin-
de odaklanan az say›da epidemiyolojik çal›flma yap›l-
m›flt›r. Bu konuda yap›lan ilk çal›flmalardan birisi olan
Jason ve ark.’n›n (12,13) DePaul Üniversitesinde (Chica-
go, ABD) iki ayr› çal›flmas›nda, hemflire grubunda KYS
prevalans› de¤erlendirilmifltir. Bunlardan birincisi olan
1993 y›l›nda yap›lan çal›flmada; hemflirelerde KYS-ilifl-
kili semptomlar›n prevalans›, demografik özellikler de-
¤erlendirilmifltir. Bu semptom kompleksini tan›mlamak
için hem dar hem de daha genifl kriterler kullan›ld›¤›nda
hemflirelerde bu hastal›k için daha önceki epidemiyolo-
jik çal›flmalarda bulunandan daha yüksek oranlar bulun-
mufltur (12).

Posta anketleriyle 1998 y›l›nda Amerika’da iki hemflire
grubunun verileri semptomlar ve demografik özelliklere
göre toplanm›fl, KYS-benzeri semptomlar› olan hemfli-
reler planl› medikal klinik görüflmelerle ve medikal ka-
y›tlar› tekrar gözden geçirilerek daha detayl› olarak de-
¤erlendirilmifl ve sonuçta KYS prevalans› 100.000’de
1,088 olarak hesaplanm›flt›r. Sonuçlar, hemflirelerin,
olas›l›kla ifl yaflam›nda virüslere maruz kalmak gibi
mesleki stresörler, biyolojik ritmi etkileyen stresli ifl nö-
betleri veya kazalar gibi ifl yaflam›ndaki di¤er olas› stre-
sörler nedeniyle KYS için yüksek riskli grup olabilece-
¤ini göstermektedir (13). Yine ayn› üniversitede Wag-
ner-Raphael ve Jason (14) taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada, 3400 kiflilik hemflire grubu kat›l›m için rasgele
seçilmifl. Bu grupta 6 ay veya daha fazla bitkinlefltiren
yorgunlu¤u olan 202 kifli bildirilmifl, bunlara KYS ve
efllik eden medikal durumlarla iliflkili semptomlar› de-
¤erlendiren 3 sayfal›k anket doldurtulmufl. Bu gruba
(n=202) takip eden anketler postalanarak KYS ve efllik
eden mesleki stresörlerin semptomlar› 1 y›l sonra tekrar
de¤erlendirilmifl. Bir çok seçilmifl hemflire yüksek dere-
cede meslekle iliflkili stresi bildirmifl, fakat KYS semp-
tomlar›n› bildirmemifltir. Bununla birlikte, hemflire ola-
rak kaza tehlikesine maruziyeti görmek/alg›lamak ve

Tablo 3. Olgular›n KYS d›fl› di¤er semptom ve bulgular›n›n de¤erlendirilmesi.

BMI
Zay›f 
Normal 
Kilolu 
Yayg›n vücut a¤r›s›
Var 
Yok 
Grip
Var 
Yok 
‹fltahs›zl›k 
Var 
Yok 
Bulant› 
Var 
Yok 
Sosyal iliflkilerde azalma
Var 
Yok 
Çal›flma kayb›
Var 
Yok 
KYS’na ailesel yatk›nl›k
Var 
Yok 
Adet düzeni 
Düzenli 
Düzensiz 

KYS bulunmuyor
(n=23)

4
12
7

6
18

4
19

2
21

1
22

1
22

4
19

-
23

23
-

p

=0.310

=0.024

=0.352

=0.103

=0.521

=0.212

=0.352

=0.303

=0.022

KYS+IKY+UY
(n=10)

1
8
1

7
3

3
7

3
7

1
9

2
8

3
7

1
9

7
3

Toplam
(n=33)

5
20
8

13
21

7
26

5
28

2
31

3
30

7
26

1
32

30
3
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yetersiz fiziksel çal›flma koflullar› bildirilen semptom-
larla belirgin olarak iliflkilidir. 

Wagner-Raphael, Jason ve ark. (15) taraf›ndan yap›lan
di¤er bir çal›flmada, Amerika’da iki hemflire birli¤inin
üyeleri KYS’nin yeni kriterlerini karfl›lay›p karfl›lama-
d›¤›n› tespit etmek için de¤erlendirilmifl; yorgunlu¤un
fliddeti art›kça fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda yeter-
sizli¤in, yorgunluk fliddeti art›kça vücut a¤r›s›n›n ve
yorgunlu¤un fliddeti azald›kça genel sa¤l›k durumunda-
ki memnuniyetin artt›¤› belirlenmifltir. Yorgunluk flid-
deti artt›¤›nda yaflam kalitesi düflmektedir. Yorgunlu¤u
olup da KYS kriterlerini karfl›lamayan hemflirelerin,
KYS’li hemflirelerden daha fazla yaflam kalitesine sahip
olduklar› bildirilmifltir. Çal›flmam›zdaki sonuçlar, genel
olarak yorgunluk bulunsun veya bulunmas›n hemflire-
lerde sosyal hayat›n yetersizli¤ini göstermekte idi. Bu-
nun da bir stres kayna¤› oldu¤u düflünülebilir. 

Depresyon, özellikle endüstrileflmifl bat› ülkeleri baflta
olmak üzere, bütün dünyada h›zla artmakta ve büyük
bir sa¤l›k sorunu haline gelmektedir. Depresyona ba¤l›
iflgücü kay›plar›, verimlilikteki düflüfller büyük bir eko-
nomik kayba sebep olmaktad›r. Kliniklerde tan› konan
depresyonlu hasta say›s›, mevcut hastalar›n ancak çok
az bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Depresyonlu hastalar›n
gerçek say›s›n› tespit etmek için epidemiyolojik çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r (16). Türkiye’de bu konu ile ilgili
yap›lm›fl araflt›rmalar› gözden geçiren Küey ve Güleç’in
tespit etti¤i sonuçlara göre: a) Toplum içinde klinik dü-
zeyde depresyon prevalans› % 10 dolay›ndad›r; b) Dep-
resyonun somatik belirtileri yaklafl›k % 20, suçluluk
duygular› gibi ruhsal belirtileri ise daha düflük (yaklafl›k
% 10) nokta prevalans h›zlar›na sahiptir (17).

KYS ile çak›flt›¤› gözlenen, tükenmifllik sendromu (TS)
da psikosomatik flikayetleri art›rmakta, mood ve davra-
n›flta da de¤iflikliklere yol açmaktad›r. TS mesleksel
performans›, tatmini, davran›fl›, yaflam kalitesini ve psi-
kolojik iyi olma halini belirgin olarak etkiler (18). Hol-
landa’da AH/GP’ler taraf›ndan tan›mlanan KYS ve pri-
mer fibromiyalji sendromu (PFS) prevalans›n› belirle-
mek için yap›lan bir anket çal›flmas›nda; anketlerin %
60’› AH/GP’ler taraf›ndan yan›tlanm›fl, bunlar›n da %
63’ünde bir veya daha fazla KYS olgusu ve % 83’ünde
bir veya daha fazla PFS olgusu bildirilmifltir. Sonuç
olarak, GP’ler taraf›ndan tan›mlanm›fl hastalarda KYS’-
nin hesaplanan prevalans› en düflük olarak 100.000’de
112 (PFS 157) bulunmufltur (19).

KYS, multipl kimyasal duyarl›l›k (MCS) veya fibromi-
yaljisi olan bireyler; fiziksel, mesleki ve sosyal fonksi-
yonlarda belirgin yetersizli¤e katlan›rlar ve bu tan›lar-
dan birden daha fazlas›n› alanlar fiziksel ve mental yor-
gunluklar›n›n daha fliddetli oldu¤unu belirtirler. KYS’li
32 kiflinin % 40’› MCS kriterlerini ve % 15.6’s› fibro-
miyalji kriterlerini karfl›lamaktad›r. MCS’li veya birden
fazla tan› alan kiflilerde tan› almayanlara göre daha faz-
la fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk ve daha az ça-
l›flma iste¤i bildirilmifltir (20).

Sonuçta, hemflireler yüksek oranda, mesleki stres kay-
naklar› ile iliflkili olabilen, KYS, IKY ve UY gibi sa¤l›k
problemlerine sahiptir. Bu nedenle yorgunluk, hemflire-
lerde önemli sa¤l›k problemlerinin bir belirtisi olabilir.
Buna ilaveten, hemflireler ifl yerinde t›pk› biyolojik rit-
mi zedeleyen stresli ifl vardiyas› veya di¤er olas› stres
kaynaklar› nedeniyle KYS geliflimi için yüksek riskli
görünmektedirler.
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