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YORGUNLUK KAVRAMI ve YORGUN HASTALARA KLINIK YAKLASIM

Aslihan SAYIN, Selcuk CANDANSAYAR

Yorgunluk yaygin ancak 6zgiil olmayan bir tibbi yakinma olarak genel
tipta hekimleri en ¢ok zorlayan belirtilerden biridir. Ayn1 zamanda psiki-
yatrik ve diger tibbi hastaliklarin pek ¢ogunda hastaliga eslik eden ve tani,
tedavi siirecini olumsuz etkileyen bir belirtidir. Ozgiil olmayan yorgunluk
yakinmasti olan hastalarda tibbi muayene ve laboratuar tetkiklerinde bir bul-
gu olmamasi bu hastalara yaklasimda ciddi zorluklara neden olmaktadir.
Yorgunluk yakinmast olan hastalarin ¢ogu, rutin incelemelerinde organik
bir neden bulunamadiginda, psikiyatra gonderilmektedirler. Bu durum hem
hastalar i¢in can sikict olmakta hem de 6zgiil bir psikiyatrik hastalik sapta-
yamayan psikiyatrlarin is yiikii artmaktadir. Bu haliyle yorgunluk bireyin
islevselligi ve yasam kalitesi {izerine olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Bu
yazida yorgunluk kavrami genel bir bakisla ele alinmis; tibbi tarihi, yorgun
hastalarim klinik 6zellikleri, etiyopatogenezi ve tedavi yaklagimlari gézden
gegirilmistir.
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CONCEPT of FATIGUE and CLINICAL APPROACH TO PATIENTS
with FATIGUE

Fatigue, as a common but non-specific medical complaint, is one of the
most challenging symptoms to doctors in general medicine. At the same
time, it is a symptom that accompanies many psychiatric and physical ill-
nesses and that effects the process of treatment negatively. In patients with
non-specific fatigue complaint, the lack of any sign in medical examination
and laboratory tests may cause serious difficulties when approaching these
patients. Patients with fatigue as a complaint are usually consulted to psy-
chiatry, when routine examinations fail to find an organic cause. This may
be unpleasant for patients and cause burden to psychiatrist, who fail to find
any specific psychiatric disorder. Thus, fatigue may cause some negative
effects on individual’s functioning and quality of life. In this paper, concept
of fatigue is discussed with a general point of view, medical history, clinical
features of patients with fatigue, etiopatogenesis and treatment approaches
are reviewed.
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Yorgunluk, tiim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin sik ola-
rak karsilagtiklar1 ve tedavisinde giiclik yasadiklari, yaygin
ama 0zglil olmayan tibbi bir yakinmadir. Herhangi bir fiziksel
veya psikiyatrik hastaligin bir belirtisi olabildigi gibi, bir hasta-
1181 olmayan kisilerde de gecici de olsa sik goriilebilen bir belir-
tidir. Normal toplumda ve saglik hizmetine bagvuran hastalar
arasinda en sik goriilen belirtilerden biridir. Ozellikle ergen yas
grubunda 6nde gelen ve tek bagina var olan bir belirti olabilir.

Yorgunluk yakinmasi olan hastalarin ¢ogu, rutin inceleme-
lerinde organik bir neden bulunamadiginda, psikiyatra gonde-
rilmektedirler. Bu durum hem hastalar i¢in can sikici olmakta
hem de 6zgiil bir psikiyatrik hastalik saptayamayan psikiyatrla-
rin ig yiikii artmaktadir.

Yorgunluk yakimmasmin tibbin i¢inde hangi disipline ait
olduguna dair tarihsel ve giincel bir kargasa vardir. Kanser-
den enfeksiyon hastaliklarina, hemen tiim psikiyatrik hastalik-
lardan, beslenme bozukluguna kadar bir ¢ok hastaligin temel
ya da eslik edici belirtisi olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
kendi basina herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastaligin
bileseni olmadan da bulunabilmektedir (1).

Ancak yorgunlugun karmasik ve hekimlerin {istesinden
gelmekte zorlandiklart bir yakinma oldugu durumlar daha da
yaygindir. Cogu kez temel belirtinin yorgunluk oldugu ve ona
eslik eden ¢ok sayida fiziksel ve psikiyatrik belirtinin bulun-
dugu, ancak herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalikla
ya da muayene ve laboratuar yontemiyle etkeni ya da nedeni
aciklanamayan yorgunluk yakinmasi olan hastalar, saglik hiz-
meti ¢aliganlarin1 zorlamaktadirlar (2). Bu hastalarda, mesle-
ki ve giindelik hayatla ilgili islev kaybi, kisileraras iliskilerde
bozulma ve genel bir kendinden memnun olmama hali ortaya
cikmaktadir. Saglik hizmetine ¢ok sik bagvuran bu hastalarda,
¢ok sayida muayene ve laboratuar tetkiki uygulanmakta, 6zgiil
olmayan ila¢ tedavileri verilmekte ve tiim bunlar uzun siireli
isgiicili kayiplarina yol agmaktadirlar (3).

Bu yazinin amaci; yorgunluk kavrami genel bir bakisla ele
almak; tibbi tarihi, yorgun hastalarin klinik 6zellikleri, etiyopa-
togenezi ve tedavi yaklagimlar1 gozden gecgirmektir.



Normal ve patolojik yorgunluk ayrimi ve asteni kav-
rami

Yorgunluk canli organizmalarin hayatta kalma stra-
tejilerinin ayrilmaz bir bilesenidir. Organizmanin enerji
kaynaklar1 ve depolarinin etkin ve verimli kullanimi igin
yorgunluk hissine ihtiyaci vardir. Canlilarin etkinlik ve ha-
reketlilikleriyle, enerji titkketimleri arasindaki iligki bir geri
bildirim sistemiyle denetlenir.

Dogada etobur canlilar, avlarini yiyerek elde edecek-
leri enerji, avi yakalamak i¢in harcayacaklarindan azsa o
avdan vazgecmektedirler. insan da ise var olan enerji dii-
zeyi, kritik bir alt sinira ulastiginda, yorgunluk hissi or-
taya cikar ve kisi, dinlenme ihtiyaci duymaya baslar. Bu
negatif geri besleme diizenegi organizmanin var kalimini
stirdiirebilmesi i¢in zorunludur. Enerji diizeyi kritik sinira
diistiigiinde ortaya ¢ikan yorgunluk hissi, organizmaya din-
lenmesi gerektigini bildirir, istirahat ettik¢e, bozulan enerji
metabolizmasi kendini onarir/yineler ve kisi kendisini ye-
niden zinde hisseder. Bu dogal yorulma/dinlenme dongiisii
saglikli kisilerde sorunsuzca isler. Anemi ya da beslenme
bozuklugu gibi enerji depolarinin bosaldig1 ve enerji meta-
bolizmasiin kendini yenileyemedigi durumlarda organiz-
ma yorgunluk hissini daha kisa siirede ya da daha az gii¢
kullandiginda hissetmeye baslar, dinlenme siiresi uzar ve
¢ogu zaman da dinlenme siirse bile kisi kendisini bir tiirli
zinde hissedemez.

Herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalik olmadan
ortaya ¢ikan ve dinlenmekle gegmeyen yorgunluk ise pa-
tolojik yorgunluk olarak tanimlanir. Dinlenmekle gegen ve
herhangi bir hastalik ya da bozuklugun belirtisi olan yor-
gunluk hissinin disinda kalan ve muayene ya da laboratuar
tetkikleri de normal olan kisilerde goriilen bu yorgunluk
hissi ve yakinmasi sik karsilasilan ve etiyopatogenezi bi-
linmeyen bir belirtidir (4).

Patolojik yorgunluk ge¢miste asteni terimiyle karsilan-
mistir, ancak giiniimiizde bu terim Avrupa tibbi diginda he-
men tiimiiyle terkedilmistir. Tibbi bir belirti olarak asteni,
uzun yillardir tanimi, sinirlari ve 6l¢iilmesi tizerinde tartis-
malarin siirdiigii, iizerinde uzlagilamamus bir terimdir. Oyle
ki bu uzlagsmaya varilamayan tartigma 6zellikle asteni soz-
cligliniin Anglosakson literatiirde kullanilmasindan kaginil-
masina neden olmustur. “Asthenia” Avrupa, “fatigue” ise
Kuzey Amerika tip terminolojisince yorgunluk i¢in kulla-
nilan kavramlardir. Amerikan tibbinda asteni teriminin kul-
lanilmasindan kac¢inilmasinin ikinci 6nemli nedenti; tizerin-
de cok sayida anlami barindirdigindan, artik 6zgiilliigiiniin
kalmamis oldugunun kabul edilmesidir. Ugiincii neden ise
asteninin fiziksel bir hastalik m1 yoksa ruhsal bir bozukluk
olarak mi1 degerlendirilecegine karar verilememesidir (5).
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Asteni “gii¢/enerji yoklugu” anlamina gelen “asthenos”
sOzcligiinden tiiretilmistir. Cogunlukla genel bir bitkinlik,
amagcsizlik, kolayca tiikkenme, inisiyatifsizlik ve giindelik
yasamla basa ¢ikamama duygusunu tanimlar. Astenide his-
sedilen yorgunluk, bitkinlik dinlenmekle gegmez. Dogal
yorgunlukta kisi ¢aligmak i¢in motivasyonunu siirdiiriir,
ancak dinlenmesi gerektigini hisseder ve dinlendiginde,
kisi kendini motive olunan etkinligi ger¢eklestirmeye hazir
ve istekli olarak hisseder. Astenide ise kisi hem siirekli bir
yorgunluk hisseder hem de yorgunluga eslik eden isteksiz-
lik ve motivasyonsuzluk vardir.

Yorgunlugun tibbi tarihi

Yorgunluk, kimi zaman tek basma bir hastalik ¢ogu
zaman ise cok ¢esitli adlar, terimlerle karsilanan 6zgiil
bir durum ya da ¢ok sayida farkli hastaliga eslik eden bir
belirti olarak goriilse de tibbin tarihi boyunca hep bilinen,
iizerinde diisiiniilen ve “iyilestirilmeye” ¢alisilan bir durum
olmustur. Hipokrates, yorgunlugu basli basina bir hastalik
olarak goriiyordu. Scythianslarin hastalig1 olarak tanimla-
mistt. Siirekli at binmeye bagli olarak genital bolgelerde
ortaya ¢ikan harabiyete eslik eden en yaygin belirtinin ge-
nel bir yorgunluk oldugunu gézlemlemisti.

On sekizinci yiizyildan bu yana ise yorgunluk hekim-
lerin en ¢ok karsilastigi yakinmalarin basinda gelmeye
baslamustir. Fransa’da Bouchut 1764 yilinda “néropati”
terimiyle karsiladigi ve yorgunlugun 6n planda oldugu bir
durumu tanimlamisti. Noropati daha sonralar1 giindeme
gelecek olan nevrasteninin dnciilii olarak kabul edilmekte-
dir. 1772 yilinda Cullen, “sinir giicii” kavramini ortaya att1.
Cullen’e gore kas ve sinir biitiinlesik bir yapiydi ve sinir
giiclinii olusturuyorlardi. Cullen, tiim hastaliklarin bu sinir
giiclinliin dogasma kars1 ortaya ¢ikan hareketlerden kay-
naklandigin1 diisliniiyordu. Sinir giiclindeki zayiflamanin
en 6nemli belirtisi yine yorgunluktu.

Silas Weir Mitchell, “asteni” terimini ilk kez kulla-
nan hekimdir. Bir nérolog olan Mitchell, Amerikan i¢
Savasi’nda c¢atigsma stresi yasayan kisilerde gordigi ve
norolojik bir hastalik oldugunu diisiindiigii durumu ta-
nimlamak i¢in “asteni” terimini kullanmistir. Daha sonra
norologlar; diisiince, davranislarda ve tepki zamaninda ya-
vaglamanin oldugu durumlari asteni terimiyle tanimlamaya
baslamiglardir. Bundan sonra, Victor ve Ropper “psikomo-
tor asteni” kavramini giindeme getirmislerdir. Mac Cabe
ise mental asteni ile depresyonun farkli hastaliklar oldugu-
nu belirtmistir (6).

Asteninin temel yakinma oldugu, bir¢ogu giliniimiizde
kullanilmayan, ancak birbirine benzer klinik durumlar
imleyen ¢ok sayida tarihsel terim vardir: Norosirkulatuvar



asteni, DaCosta sendromu, asker kalbi, subakut asteni, kar-
diyak noroz, fonksiyonel kardiyovaskiiler hastalik, kronik
asteni, myaljik ensefalomyelit, vb. Yiizyil i¢inde yorgun-
lugun basgat belirti oldugu bu denli ¢ok sayida tan1 katego-
risinin kullanilmasi, kavramsal bir kargasaya da yol agmis
durumdadir (7).

Glinlimiizde bazilarma gore asteni, “kronik yorgunluk
sendromu’” gibi ayr1 bir fiziksel hastaliktir. Bazilar1 asteni-
nin psikolojik bir bozukluk oldugunu 6ne siirerler ve nev-
rasteni ya da kronik asteni olarak adlandirilmasindan yana-
dir. Bazilar1 ise daha ¢ok psikojenik kokenli olmak iizere
cok sayida psikiyatrik, fiziksel hastaliklara eslik eden, ya
da yasam tarzindan kaynaklanan bir belirti oldugunu 6ne
siirerler. Asteniyi bu ii¢ goriisii de iceren bir stireklilik
(continiuum) olarak degerlendirmek ve fiziksel, emosyo-
nel, davranigsal ve bilissel bilesenleri olan 6znel bir belirti
olarak gérmek en akla yatkin yaklasim olarak durmaktadir.
Asteniyi kimi zaman tek basina bir durum kimi zaman ise
herhangi bir hastalik ya da yasam bi¢imine eslik eden ve
yeti yitimine yol agan bir belirti olarak gérmek dogru bir
tutum olacaktir.

Nevrasteni ¢ok sayida fiziksel, psikolojik yakinmanin
eslik ettigi ancak temel yakinmanin “yorgunluk” oldugu
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Nevrasteni terimi de son
derece karmasik anlamlarla yiiklii bir tarihe sahiptir. Orne-
gin Diinya Saghk Orgiitii’niin Hastaliklarin Uluslar arasi
Siniflamasi’nda (ICD-10) nevrasteni yer alirken, Ameri-
kan simiflama sistemlerinde bu hastalik yer almamaktadir.
Amerikan tibbinda “kronik yorgunluk sendromu” olarak
gegen durumun, nevrasteninin esdegeri oldugu kabul edil-
mektedir. Nevrasteninin kronik asteni ile ayni1 klinik durum
oldugunu savunanlar da vardir (8). Fransizlara gore kronik
yorgunluk sendromu olarak Anglosakson tibbinda yer alan
hastalik kategorisi, “kronik asteni” ile ayni klinik durumu
imlemektedir. Benzer sekilde Britanya tibbinda da kronik
yorgunluk sendromu ile myaljik ensefalomyelit tanilarinin
birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar oldugu goriilmek-
tedir (9).

Yayginhk

Yorgunluk genel tipta hemen tiim disiplinlere basvuran
hastalarin da 6nde gelen yakinmalarindan biridir. Hem fi-
ziksel hem de psikiyatrik hastaliklarin hemen tiimiinde go-
rlilen, yaygin ama 6zgiil olmayan bir belirtidir. Genellikle
ona eslik eden ¢ok cesitli fiziksel ve psikolojik belirtilerle
birlikte goriilmektedir. Ozellikle ergen yas grubunda ise
onde gelen ve tek basina var olan bir belirti olabilmekte-
dir. Ancak yorgunluk yakinmasi olan kisilerin az bir bolii-

Tablo 1: Kronik yorgunluk sendromu i¢in 1994 CDC tani kriterleri.

A. 6 aydan fazla zamandir siiren ve asagidaki 6zellikleri gos-
teren siddetli, agiklanamayan yorgunluk
(1) Yeni ya da belirlenebilir bir baslangi¢ vardir
(2) Devam eden fiziksel aktiviteye bagli degildir
(3) Dinlenmekle gegmez
(4) Islevsellikte bozulmaya neden olur.

B. Asagidaki yeni belirtilerden 4 veya daha fazlasi eslik
eder:

(1) Hafiza veya konsantrasyonda bozulma

(2) Bogaz agrisi

(3) Hassas lenf nodlari

(4) Kas agrisi

(5) Birgok eklemde agr1

(6) Yeni bir seyir gosteren bag agrilart

(7) Dinlendirici olmayan uyku

(8) Fiziksel aktivite sonrasi 24 saatten fazla siiren

kiriklik

mil yakinmalarini tibbi bir durum olarak degerlendirmekte
ve onlarin da kiiglik bir orani tibbi yardim aramaktadirlar.
Yine de dzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde en
stk goriilen bagvuru yakinmasi yorgunluk/halsizlik olarak
saptanmaktadir (10).

Yorgunluk en sik bildirilen yakinmalardan biridir. Ge-
nel niifusta yapilan galigmalarda 6rneklemlerin yaklagik
%20-40’1nda yorgunluk yakinmasi saptanmaktadir (11).
Birinci basamak saglik hizmetine basvuranlar arasinda bu
rakam daha da ylikselmektedir. Yapilan bir aragtirmada bi-
rinci basamak saglik hizmetine bagvuran erkeklerin %45,
kadmlarim ise %67’sinde yorgunluk yakinmasi oldugu gos-
terilmistir (12).

Yorgunluk, halsizlik ve gii¢siizliik gibi yakinmalar aile
hekimligi hizmetlerinde de en sik karsilasilan yakinmalar-
dandir. Israil’de yapilan bir ¢calismada aile hekimligi siste-
minde kayith hastalarin %32’sinin en az bir kez yorgun-
luk yakinmas: oldugu saptanmistir. Daha ¢ok kadinlarda
ve otuzlu yaslarda goriilmekte ve 6zellikle yaz aylarinda
yorgunluk yakimasmin sikligr artmaktadir. Vakalarin
%75’inde yorgunluk yakinmasina genellikle bas donmesi/
sersemlik hissi ve agr1 eslik etmektedir. Hastalarin yarisina
aile hekimi tarafindan bir tan1 konulamamis ve yakinmala-
rin1 agiklayacak bir bulgu saptanmamustir (10).

Vakalarin ayrintili degerlendirilmelerinde biiyiik bir
kisminin kendiliginden baslayip kendiliginden gegen aste-
nik belirtileri oldugu (epizodik asteni), bir boliimiinde bu
ataklarin tekrarlayic1 oldugu (yineleyici epizodik asteni),
kiiciik bir boliimiinde ise yillar boyu siiren astenik (kronik
inat¢1 asteni) yakinmalarin oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Nevrasteni i¢in ICD-10 tan1 kriterleri.

A. Asagidakilerden bir tanesi bulunmalidir
(1) Hafif bir zihinsel ¢aba (sira dis1 olan zihinsel bir
caba gerektirmeyen giinliik gorevleri gerceklestirme
veya gerceklestirme girisimi) sonrasinda, siirekli ve
sikint1 yaratan bitkinlik yakinmalari
(2) Hafif bir fiziksel ¢aba sonrasinda siirekli ve si-
kint1 yaratan yorgunluk ve bedensel giigsiizlik ya-
kinmalari

B. Asagidaki belirtilerden en az birinin bulunmasi
(1) Kas agrilart ve acilart
(2) Bas donmesi
(3) Gerilim tipi bas agrilari
(4) Uyku bozukluklari
(5) Gevseyememe
(6) Irritabilite

C. Hasta dinlenme, gevseme veya eglenme yoluyla A (1) ve
(2) kriterlerindeki belirtilerden kurtulamaz.

D. Bozuklugun siiresi en az 3 aydir.

E. Bozukluk organik emosyonel oynak bozukluk, post-en-
sefalitik sendrom, post-konkiizyonel sendrom, duygudurum
bozukluklari, panik bozuklugu veya yaygin anksiyete bozuk-
lugundan kaynaklanmamaktadir.

Klinik goriiniim ve ayirici tani

Klinik gbriiniim ve ayirict taninin sinirlariin ¢izilme-
sindeki en bilylik gli¢liik; yorgunlugun tek basina var ola-
bildigi gibi, cok sayida psikiyatrik ve fiziksel duruma eslik
edebilmesidir. Bir diger 6nemli sorun ise nevrasteni ve kro-
nik yorgunluk sendromu tanilarinin birbiriyle értiismemesi
ve her iki tan1 kategorisine de uymayan kronik yorgunluk
yakinmasi olan hastalarin da bulunmasidir.

Kronik yorgunluk sendromunun CDC (Centers for Di-
sease Control) dlgiitleri Tablo 1°de verilmistir. Diinya Sag-
lik Orgiitii DSO ICD-10 Nevrasteni tam lgiitleri de Tablo
2’de verilmistir. Iki hastalik kategorisinin 6lgiitleri incelen-
diginde birbirlerinden farkliliklar igerdikleri goriilmektedir.
ICD-10 tanilarmin ABD’de de kullanilmamasi bu durumu
daha da karmasik hale getirmektedir. Bu karmaganin klinik
uygulamaya etkisini azaltmanin yolu yorgunluk yakinmasi
olan hastalarin genel klinik 6zelliklerini, nevrasteni ya da
kronik yorgunluk sendromu tanilariin ikisini birden goz
ontinde bulundurarak degerlendirmek olacaktir.

Dinlenmekle gegmeyen yorgunluk yakinmasiyla basvu-
ran hastalarda ilk yapilmasi gereken yorgunlugu aciklaya-
bilecek bir tibbi durumun olup olmadiginin arastirtlmasidir.
Tablo 3°de yorgunluk yakinmasina neden olan genel tibbi
durumlardan en sik goriilenlere yer verilmistir. Hastalarda
oncelikle bu tibbi durumlarin olup olmadigi arastirilmali-
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dir. Yorgunlugu agiklayabilecek herhangi bir tibbi durumun
varlig1 saptanamadiginda hastanin klinik belirtileri ve dy-
kiisiiyle kronik yorgunluk yakinmasi arasindaki iligski goz-
den gecirilmelidir.

Bagka herhangi bir tibbi, psikiyatrik hastaligin ol-
madigi, yorgunluk yakinmasi olan hastalarda altin kural,
yorgunluk yakinmasiyla etkinlik ve dinlenme arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Yorgunluk yakinmasi olan-
larda yakinmanin baglangici genellikle hasta tarafindan bi-
linir. Genellikle bilinen bir tarihten itibaren giderek artan
bir yorgunluk, ardindan diger eslik edici belirtilerin ortaya
cikmasi seklinde seyreden bir 6ykii vardir. Yorgunluk bag-
ka bir fiziksel ya da psikiyatrik hastaligin eslik edici ya da
ikincil belirtisi oldugunda ise dykiiden genellikle bu ardigik
sira anlasilir.

Hastalar ¢abucak yorulduklarini, eskiden kolaylikla
yapabildikleri etkinliklerin bile onlar1 yordugunu sdylerler
ve dinlenmelerine karsin bu yorgunluk hislerinin gegme-
diginden yakiirlar. Yorgunluk hissi baslangicta, etkinligin
tiimii boyunca ayni performansi gosterememe olarak orta-
ya ¢ikar. Ornegin bir ev kadin1 her zaman kolaylikla yaptig:
giindelik ev temizliginin kendisini yordugundan, temizligi
tamamlayamadan birakmak zorunda kaldigindan yakinir.
Cabuk yorulmaya ¢ogunlukla 6znel olarak hissedilen giic-
stizliik, enerjisizlik duygusu ile yaygin kas ve eklem agrilari
eslik eder. Hastalarin uyku diizenleri ve kaliteleri bozulur.
Sanki biitiin gece uyumamis ve ¢ok ¢aligmis gibi kendileri-
ni tiikenmis hissederek uyandiklarindan yakiirlar.

Baglangigta 6zellikle is yasaminda kendini gosteren ¢a-
buk yorulma ve gii¢siizliik hissi giderek 6nce giinliik basit
etkinliklere, ardindan cinsellige kadar yasamin her alanina
yayilir. Hasta banyo yapmanin, yiiziinii yikamanin, giyin-
menin kendisini yordugunu soyler. Yorgunluk hastalarinda
daha ayrintili bir 6yki alindiginda yorgunluga enerjisizlik,
motivasyonsuzluk, uyku bozuklugu, dikkat, bellek sorunla-
11, huzursuzluk, tahammiilsiizliik, kolay sinirlenme, cinsel
islev bozuklugu gibi belirtilerin eslik ettigi goriiliir.

Yorgunluk yakinmasi olan kisi motivasyonsuzlugu; ca-
ninin hi¢bir sey yapmak istemedigi, hemen her seye karsi
bir isteksizlik hissettigi bir durum olarak tarif eder. Istek-
sizlik yakinmasi derinlemesine arastirilmadiginda hastala-
ra depresyon tanisi konulabilir. Depresyondaki isteksizlik
hissi ile yorgunluk yakinmasi olan kisilerdeki isteksizlik
yakinmasi farklidir. Depresyonda isteksizlik yapilan etkin-
likten tat alamama, etkinligin zevk vermemesi seklindedir.
Isteksizligin gerisinde hastanin kendisini beceriksiz, ise ya-
ramaz hissetmesi yatar. Yorgunlukta ise etkinlik gergekles-
tirilebilse hasta zevk alacaktir ve yapabilme istegi aslinda
korunmustur. Etkinlik gerceklestirilebilse hasta cok keyif
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Tablo 3: Yorgunluga neden olan fiziksel ve ruhsal hastaliklar.

1. Psikojenik ve yasam bi¢ciminden kaynaklanan nedenler (%80)
A. Duygudurum bozukluklari
1. Major depresyon
2. Bipolar bozukluk
B. Yeme bozuklugu
1. Anoraksiya Nervosa
2. Bulimia Nervosa
C. Ayku bozukluklari (6rnegin, insomniya)
D. Yasambigimi
1. s sorunlari ve doyum eksikligi
2. Ev harcamalar1 ve iliskiler
3. Sedanter yasam bigimi
4. Yetersiz beslenme
5. Yetersiz dinlenme
E. ilag ve madde kullanimi
1. Alkol ve alkol kétii kullanimi

2. kafein

3. Amfetaminler

4. Sedatif hipnotikler

5. yasadist madde kullanimi

II. Organik nedenler (%20)
A. Enfeksiyon
1. Atesli hastaliklar

2. Tiberkiiloz

3. HIV enfeksiyonu ya da AIDS

4. Lyme hastalig1

5. Kronik mononiikleosizInfluenza

6. Influenza
B. Metabolik bozukluklar
1. Diabetes Mellitus

2. Hipotiroidi ya da hipertiroidi
3. Hiperparatiroidi

4. Hipofiz yetmezligi

5. Addison hastalig

6. Cushing’in hastalig
C. Hematolojik hastaliklar

1. Anemi

2. Lenfoma

3. Loésemi

4. Occult malignansiler

5. Agir metal entoksikasyonu (kursun gibi)

D. Renal hastaliklar
1. Akut bobrek yetmezligi
2. Kronik bébrek yetmezligi
E. Karaciger hastaliklar:
1. Akut hepatit
2. Kronik hepatit
3. siroz
F. Romatolojik hastaliklar
1. Fibromyalji
Sjogren sendromu
Polymyalgia Rheumatica
Dev hiicreli arterit
Polymyozit ya da dermatomyozit
Bag dokusu hastalig1
Inflamatuvar barsak hastalig
Sarkoidoz
9. Kronik yorgunluk sendromu
G. Norolojik
1. Multiple Sclerosis
2. Parkinson hastalig
H. Cesitli
1. Uyku apnesi
2. Koroner arter hastalig
3. Kronik obstruktif akciger hastalig
I. Tlaglar
1. Psikotrop ilaglar
a. Amitriptyline
b. Doxepin
c. Trazodone
2. Antihistaminikler (Diphenhydramine)
Kardiyovaskiiler ilaglar
4. Antihipertansif ilaclar
a. Beta Blokorler(Propranolol)
b. Reserpine
¢. Metildopa
d. Klonidin
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alacagim1 ama yorgunluktan, giligsiizliikten yapamadigini
belirtir. Depresyon hastalarinda hasta egzersiz yapabilirse
hem yorgunluk hissinin azaldigin1 hem de gegici de olsa
karamsarlik hislerinin azaldigini fark eder. Yorgunluk has-
talarinda ise programsiz ve zorlayarak yaptirilan egzersiz,
yakinmalarin siddetlenmesine neden olur (13).

Yine de bu iki durumun bir arada olabilecegi de akil-
da tutulmalidir. Ayirict tan igin belirtilerin baglangi¢ sirasi
ve etkinlikle iliskisi arastirilmalidir. Depresyon yorgunluk
iliskisini daha farkli degerlendiren kisiler, yorgunlugun
bu tipinin “maskeli depresyon” olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar. Yorgunluk, asteni, kronik
yorgunluk sendromu ya da nevrasteni olarak tanimlanan
hastalarda antidepresanlarin etkinliginin, depresyondaki

etkinliklerinden ¢ok daha diisiik olmasi ya da hi¢ olmamasi
bu diisiinceyle ¢elismektedir (14).

Yorgunluk yakinmasi olan kisiler eslik eden ruhsal ya-
kinmalarini gizleme egilimindedirler. Bu 6zellikleri hasta
hekim iligkisinde sorunlara neden olur. Yorgunluk disin-
daki yakinmalarindan s6z etmeyen hastada hekim, mu-
ayene ve tetkiklerde bir sey bulamazsa izole yorgunluk
yakinmasinin psikojenik kaynakli oldugunu diisiiniir. Ya
hastay1 psikiyatra yonlendirir ya da herhangi bir psikotrop
ilag baglar. Hasta, hekimin Onerilerini yerine getirmez ve
baska bir hekime basvurur. Eger psikiyatra giderse ruhsal
belirtilerini daha da gizler ya da bu kez sadece ruhsal be-
lirtileri anlatir yorgunluktan sdz etmez. Bu kez hastaya ya
depresyon ya da somatizasyon bozuklugu tanisi konulur.
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Somatizasyon bozuklugu hastalarinda tibbi olarak agikla-
namayan ¢ok sayida fiziksel belirtilerin bir parcasi olarak
yorgunluk yakinmasi da olabilir. Somatizasyon bozuklugu
olan hastalarin yakinmalarinin en temel 6zelligi belirtile-
rin yaygin, degisken ve gelip gegici olmasidir. Hasta iyi ve
kotli donemlerden soz eder, giderek agirlasan bir klinik se-
yir yerine, dalgalanan bir klinik seyir vardir. Somatizasyon
hastalarinda bellek islevlerinde bozulma ve isteksizlik pek
gorlilmez ya da 6n planda degildir (15). Baz1 hastalar ise
yorgunluk yakinmasini tibbi bir durum olarak gérmez ve
hekime diger fiziksel ya da ruhsal belirtileri bildirirler. Ya-
sadiklar1 yorgunluk hissini ¢alisma sartlarina ya da iginde
bulunduklar1 psikososyal streslere baglayan bu hastalarda
tan1 siireci daha da karmasiklasir.

Yorgunluk hastaligi ile modern yasam kosullar1 arasinda
dolaysiz bir iligki oldugunu destekleyen ¢ok sayida klinik
gbzlem vardir. Ger¢ekten de modern hayatin agir ve stresli
yasam/¢aligma kosullari, yorgunlugun gelisiminde 6zel bir
onem tagir. Farkli adlandirmalar altinda tanimlanan yor-
gunlugun bu adlandirmalar {izerinden yapilan arastirma-
larda bu bulguyu destekleyen sonuclar elde edilmektedir.
Ornegin kronik yorgunluk sendromu’nda gegirilen bir viral
enfeksiyon sonrasi ¢aligma sartlart nedeniyle yeterince “ne-
kahat” donemi gegirilememesinin, sendromun gelismesine
neden oldugunu diisiinenler vardir.

Uretim ve ¢alismay1 hayatin merkezine alan ve tiim ku-
rumlarini ¢alisabilme tizerine bigimlendiren bati toplumla-
rinda yorgunlugun daha yaygin olarak goriilmesi bu diisiin-
ceyi destekler gibi goriinmektedir. Yorgunlugun, 6zellikle
saglik hizmeti ¢alisanlarinda diger meslek gruplarindan
daha yaygin olarak goriildiigiinii saptayan epidemiyolojik
calismalar vardir. Bu grup hastalar yorgunluk yakinmalari-
n1 ¢ok daha abartarak getirme egilimi gosterirler. Ozellikle
calisma kosullarinin agir oldugu durumlarda bu iliski daha
belirgindir. Hasta bir yandan yorgunluktan yakinir ama bir
yandan da iyilesme, ayni ¢aligma kosullarina geri doniis
anlamina geldiginden “iyilesmemeye de ¢alisabilir’.

Yorgunlugun etiyopatogenezi

Yorgunlukla ilgili etiyopatogenetik bir modelin kurul-
mas1 neredeyse olanaksizdir. Tan1 smirlarinin belirsizligi,
birbirinden ¢ok farkli gibi duran klinik belirti kiimelerinin
ayn1 adla tanimlanmasi ve tersine benzer klinik goériiniimle-
rin farkl tan1 kategorilerinde bulunmasi da bu belirsizligin
onemli nedenleridir. Yorgunluk hastalarinda gézlenen pa-
tofizyolojik hemen her degisiklikle ilgili ayr1 bir etiyolojik
model Onerilmistir. Viral enfeksiyonlari, enfeksiyon sonra-
s1 bozulan dengeyi, metabolik, psikojenik, immiin sistem
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bozulmalarini etiyolojik neden olarak oneren ¢ok sayida
goriis ve bunlarla ilgili birbiriyle celisen bulgular vardir
(16-18).

Ek olarak, arastirmalarda tani sinirlarinin belirsizligi
nedeniyle genis 6rneklem gruplari olusturulamamaktadir.
Yorgunluk hastalariin ¢ok biiylik bir boliimiiniin saglik
sistemine bagvurmamasi da Orneklemlerin geneli temsil
etme olasiligini azaltmaktadir. Siklikla bir ¢aligmada elde
edilen bulgu, diger bir calismada gosterilememekte ya da
tersi bulgular elde edilmektedir.

Yorgunluk hastaligiyla ilgili etiyolojik bir model kur-
mak yerine yorgunlugun patofizyolojisi iizerinden c¢alig-
malar1 siirdiirmek daha anlamli goériinmektedir. Bir in-
san yorgunluk hissettiginde onda olusan psikofizyolojik
degisikliklerin belirlenmesi, patofizyoloji i¢in hipotetik
modellerin kurulmasina baslangic saglayabilecektir. Yor-
gunluk sirasinda merkezi sinir sistemi islevlerinde ortaya
cikan degisimlerle ilgili ¢aligmalar yol gosterici 6zellikler
tasimaktadirlar. Merkezi sinir sisteminde Retikiiler Aktive
Edici Sistem’le (RAS) ilgili ¢alismalar, yorgunluk hissinin
bu bolge ve islevleriyle ilgili oldugunu diistindiirmektedir.

Retikiiler Aktive Edici sistem (RAS) beyin sap1 boyun-
ca, talamus hipotalamustan pons ve medullaya ve oradan
medulla spinalise kadar uzanan alani bir ag gibi saran lif-
ler ve bu liflere tutunmus noronlardan olusan bir yapidir.
Retikiiler sistemin organizmanin enerji kaynaklarinin kul-
lanimim1 ve uyku/uyaniklik dongiisiinii diizenledigi diisti-
niilmektedir. Retikiiler sistem noéronlar1 duyusal ve motor
noronlardan farklidir. RAS néronlar1 beyin sapinda genis
bicimde yayilmislardir. Kortekse dogru tirmanan (¢ikan)
ve omurilige dogru alcalan (inen) bir dagilimlar1 vardir.
RAS néronlart medulla spinaliste bulunan ndronlar arasi
agin arka uzantilarindan ¢ikarlar. Omurilikten baslayip su-
bkortikal yapilara kadar uzanir ve bu bolgeyi bir ag gibi
sarar. RAS aginin i¢inde retikiiler néronlar bulunur (19).

Retikiiler sistem i¢inde ¢ok sayida ¢ekirdek kiimelen-
mesi vardir. Beyin sap1 orta hatt1 boyunca raphe c¢ekirdek-
leri yer alir. RAS bu ¢ekirdeklerin iki yaninda mediolateral
olarak uzanir. Bu sekilde median, paramedian ve lateral
retikiiler sistem olarak yerlesmistir. Orta hatta yer alan rap-
he cekirdekleri disinda ventral tegmental ¢ekirdek, locus
cereleus, interpedinkiiler ¢ekirdek ve merkezi retikiiler ¢ce-
kirdek gibi ¢ok sayida néron kiimelenmesiyle baglantilari
vardir. RAS néronlart yogunlasmis ve diizenli yapilanma
gostermez, ¢oklu baglantilar yapacak sekilde dallanip bu-
daklanmis olarak yayilirlar. Retikiiler bir ndrondan ¢ikan
bir akson ¢ok cesitli dallanmalar yaparak omurilikten, ta-
lamusa ve daha yukaridaki kortikal hiicreler kadar uzana-
bilir.



Retikiiler sistem ve diger ¢ekirdeklerin néronlart farkls
norotransmiterleri igerirler. Islevleri de igerdikleri ndrot-
ransmiterlerin 6zelliklerine gore farklilagir. Raphe cekir-
deklerinde yogun olarak serotonin bulunur. Aksonal uzan-
tilar1 bazal ganglionlar, thalamus, hypothalamus, limbik
sistem, tiim beyin korteksi ve beyincige uzanir. Serotoni-
nerjik noronlar spinal korda dogru da yayilim gosterirler.
Serotoninerjik ndronlar inhibitdr etkilidirler. Uyku, din-
lenme ve sakinlikle ilgilidirler. Noradrenalin yogun olarak
locus sereleusta bulunur. Noradrenalin MSS’de aktivator
bir norotransmitterdir. Enerji aktivitesini diizenler. Dopa-
minerjik noéronlar ise temel olarak mezensefalonda yer-
lesmislerdir. Aksonlar1 bazal ganglionlar, limbik yapilar
(septal ¢ekirdek, amigdaloid ¢ekirdek, nukleus accumbens,
entorhinal korteks, hippocampus vs) ve 6zellikle frontal ve
prefrontal korteks olmak iizere biitiin beyin kortekslerine
uzanir. Dopaminerjik sistem motor koordinasyonla ilgili-
dir. Motor hareketin baslatilmasinda rolii vardir. Kolinerjik
sistem noronlari ise beyin sapinda yaygin olarak dagilmistir
ve RAS’in en yaygin agin1 olustururlar. Kolinerjik ndronlar
bellek islevlerinin diizenlenmesi, duyusal algilama ile bilig-
sel islev iligkisinin giiclenmesi ve organizmanin emosyonel
durumunun diizenlenmesinde rol oynarlar.

Yorgunluga, uyku, motivasyon, dikkat ve bellek iglev-
lerinde bozulmalarin eslik ettigi bilindiginden, patofizyolo-
jide RAS islevlerinin rol oynadig: diisliniilmektedir. Man-
yetik rezonans (MR) ve diger goriintiileme ¢alismalarinda
da bu bolgelerde 6zgiil olmayan ve her hastada goriilmeyen
degisiklikler saptanmustir. Belirsiz ve c¢eliskili bulgulara
karsin, yorgunlukla RAS arasinda bir iliski oldugu diisii-
niilmektedir (19).

SONUC

Yorgunluk genel tip ve saglik hizmetinde 6nemli bir so-
run olarak bulunmaktadir. Bu sorunun 6zgiil bir hastalik
ya da ¢ok ¢esitli nedenlerin bir sonucu olup olmamasinin
bu baglamda énemi yoktur. Yorgunluk yakinmasi olan kisi-
lerin ¢ok biiyiik boliimii saglik sistemine bagvurmamakta,
basvuranlarda saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde sorunlarla
karsilagilmaktadir. Hastalar cogunlukla saglik hizmetinden
hayal kiriklig1 ya da ¢ok cesitli tanilar ve ¢ok cesitli ilaglar-
la ayrilmakta, isgiicli kayb1 ve saglik harcamalarinda artiga
neden olmaktadirlar. Daha 6nemlisi ise iyilesememektedir-
ler.

Yorgunluk yakinmasiyla karsilasildiginda, hastanin ay-
rintili bir dykiistiniin alinmasi, yorgunlugu agiklayacak fi-
ziksel ve ruhsal hastaliklarin arastirilmasi 6ncelikli olmali-
dir. Nedeni agiklanamayan yorgunluk yakinmalarinda eslik
eden fiziksel ve ruhsal belirtiler arastirilmalidir.

Her hangi bir nedenle agiklanamayan yorgunluk vaka-
larinda alternatif tedavi yontemleri uygulanmalidir. Psi-
kiyatrik belirtilerin baskin oldugu vakalarda psikoterapi,
davraniggr terapi yontemleri igin psikiyatra yonlendirme
yararli olacaktir. Onerilen egzersiz terapisi, ndrotransmit-
ter prokiirsorleri, antidepresan, antiviral ilaglar, vitamin
tedavileri, omega 3 vb ek maddeler dikkatli bir se¢cim ve
yakin izlemle denenmelidir.
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