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Halsizlik, ¢ok sik karsilasilan fiziksel yakinma-
lardan biridir(1). Ozellikle birinci basamak sag-
lik kuruluslarinda hekime bagvuran hastalarin
biiytik bir kisminda temel sikdyetlerden birini
olusturmaktadir.

Halsizlik terimi aktivite baglatmaktaki zorluk
veya yetersizlik ya da yorgunluk hissi olarak ta-
nimlanabilir (1,2). Spesifik bir semptom olma-
makla beraber bazi ciddi hastaliklarinda ilk be-
lirtisi olabilir.

Yorgunluk son bir ay i¢cinde baslamis ise yeni,
bu siireyi agmis ise uzamis ve 6 aydan uzun siir-
mils ise kronik olarak degerlendirilmektedir.
Kronik yorgunlugun genel toplumdaki orani
%15 oraninda olup 6zellikle 30- 50 yas arasin-
daki diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ka-
dinlarda daha sik gozlendigi anlasilmistir (3).
Kroniklesme orani arttik¢a ya da bilinen somatik
rahatsizlik varliginda bu durumdan muzdarip
kisilerin ti¢lincli basamak saglik kuruluslarina
basvuru oranlar1 artmaktadir.

Saglik kurulusuna halsizlik sikayeti ile bagvu-
ran hastadan oncelikle detayl: bir anamnez alin-
malidir, eslik eden baska semptomlarin varhigy,
semptomlarin siiresi, uyku diizeni, ilag kullani-
mi, kronik hastalik varligi, mesleki maruziyet,
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beslenme diizeni, gecirilmis enfeksiyonlar detay-
11 olarak sorgulanmalidir. Alinan anamnez siste-
mik fizik muayene ile desteklenmeli ve anormal
bulgular kaydedilmelidir.

Ayiricr tani gok genis oldugundan halsizlik
sikayeti ile gelen hastada en sik etkenden en az
goriilen etkene dogru olacak sekilde agamali ola-
rak degerlendirilmelidir. En sik neden yaklagik
%80 oranla psikolojik nedenlerden olusurken
diger sebepler olarak kronik yorgunluk sendro-
mu, ilaglar, romatolojik hastaliklar, maligniteler,
son donem organ hastaliklar1 ve enfeksiyon tab-
lolar1 siralanabilir (4).Obezite, noropati gelisimi,
glukoz seviyesinde degiskenlik,metabolizmay1
direkt diizenleyen tiroid hastaliklari, hipopitiii-
tarizm, siirrenal yetmezlik, hipogonadizm ve
hiperparatiroidi gibi endokrinolojik hastaliklar
onemlidir. Yine hematolojik problemler ve elekt-
rolit bozukluklar1 da degerlendirilmesi gereken
metabolik nedenler arasinda yer almaktadir.
Halsizlik ve yorgunluk yapan diger nedenler ara-
sindan néromuskiiler hastaliklar, iiremi ve kara-
ciger yetmezligi sayilabilir (1).
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flag kullanimi direkt veya dolayli olarak meta-
bolizma ve uyku iizerine etki etmektedir. Bagta
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yorgunluk ve bitkinlik hali yer almaktadir. Bu
nedenle 6zellikle birinci basamakta degerlendi-
rilen hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir (24).

Sonug

Halsizlik spesifik bir semptom degildir an-
cak ozellikle birinci basamaktaki hekimlerin stk
karsilastig1 sikayetlerden biridir. Birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuran hastalar oncelikle
tizik muayene ve anamnez ile degerlendirilme-
lidir. Gerekli incelemeler yapilirken hasta psiko-
lojik agidan da degerlendirilmeli ve sikayetinin
onemsendigi hastaya hissettirilmelidir. Halsiz-
lik ile bagvuran hastalarda fizik muayene ile bir
bulgu saptanmamasi, sikayetin subjektif olmasi
¢ogu zaman taniy1 gliclestirmektedir. Fizik mu-
ayene ve anamnezde pozitif bulgu saptanmayan
hastalarda laboratuar testleri minor katki saglasa
bile mutlaka yapilmalidir. Ancak giinliik pratikte
laboratuar testleri ile agiklanamayan durumlar-
da hekimler zorluk yasayabilmektedir. Bununla
birlikte tatminsiz hasta grubunun sik bagvurusu,
nonspesifik ila¢ kullanimi, stirekli tetkik yapil-
mast hem ekonomik hem de fiziksel is giicii kayb1
olusturmaktadir. Boyle bir durumda psikiyatrik
degerlendirme ve bagka hekim goriisii alinmasi
da bagka bir secenek olabilir.Yapilan incelemeler
sonrasinda altta yatan bir hastalik saptanmasi
halinde 6ncelikle bu hastaliga yonelik tedavi bas-
lanmalidir. Mevcut nedenler ortadan kaldirila-
miyorsa bu sikayet kroniklesir ve tedavi daha da
giiclesir. Organik bir patoloji saptanmazsa amag
hastanin giinliik aktivitelerini stirdiirmesini ve
insanlar ile olan iliskilerinin saglikl1 bir sekilde
devam etmesini saglamak olmalidir. Hastanin
fizyolojik ihtiyaglar1 diizenlemeli ve bu dogrultu-
da uyku, diyet, sosyal aktivite, is yagam1 ve stres
hali degerlendirilmelidir.
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