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ABSTRACT

Kanser hastalarinda yorgunluk hastaliga ve tedaviye bagl sik
karsilastigimiz bir sorundur. Hastalar tarafindan farkli anlatlar
kullanilarak tanimlanan bu sorun bireysel 6zelliklere, hastaligin gelisim
stirecine ve uygulanan tedavinin tiiriine gore stire, siklik ve yogunluk
acisindan farkh olmakla birlikte bireyin giinltik yasam aktivitelerinden
uzaklasmasina neden olan enerji eksikligi duygusunun subjektif
algilamasidir. Pek cok nedenden etkilenmekte ve sadece tedavi
déneminde degil tedavi sonrasinda da yakindan izlenmesi ve yonetilmesi
gereken bir sorundur. Olusum mekanizmasi tam olarak agiklanamamis
olmasina ragmen literattirde yorgunlugun hangi nedenlerle ortaya
ciktugini veya nasil gelistigini aciklamaya calisan farkli modeller yer
almaktadir. Kanser hastalar tarafindan en sik bildirilen sorunlardan
biri olmasma ragmen yorgunlugun yonetiminde etkinligi kanitlanmig
az saylda farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler vardir. Bu
girisimler genellikle kuramsal olmakla birlikte farmakolojik yaklagimlar
genellikle yorgunlukla iliskili 6zel ve déntistir semptomlarin
belirlenmesine ve tedavi edilmesine, farmakolojik olmayan yaklagimlar
ise egzersizin, uyku-istirahatin, yeterli beslenmenin ve psikososyal
destegin yorgunlugun yonetimindeki etkinligine odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Kanser; hastalar; yorgunluk; semptom ydnetimi.

Yorgunluga iliskin Tanimlar ve Modeller

K

dikkatini bir seylere yogunlastirmada zorlanma, kuvvetsizlik,
uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi farkli anlatilar
kullanilarak tanimlanan bir sorundur. Benzer sekilde saghk
uzmanlart da hastalarda bu sorunun varligini sorgularken
yorgunluk, halsizlik, kuvvetsizlik ve giicstizliik gibi farkl
terimler kullanarak yorgunlugu tamimlamaya calismaktadur.[!-
2l Peki kanser hastalarinda olusan bu yorgunluk nedir? Nasil
tanimlanir? Bu acidan literattirti inceledigimizde pek cok
arastirmacinin kansere bagli yorgunlugu farkli sekilde
aciklamaya calisugim gormekteyiz. AistarsP! (1987), cok boyutlu
bir sorun oldugundan yorgunlugu tanimlamanin zor oldugunu

anser hastalarinda yorgunluk hastaliga ve tedaviye
bagl sik karsilastigimiz bir sorundur. Hastalar
tarafindan genellikle giicsiizlik, halsizlik, bitkinlik,

ve farkl durumlar icin gecerli genel bir tanimin olmadigini
bildirerek yorgunlugun fizyolojik, psikolojik ve durumsal
stresorlerden etkilenen, dogrudan veya dolayl olarak hastalik
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Fatigue is a common problem in cancer patients as a result of the
disease and its treatment. This problem, which is defined in different
ways by patients, varies in length and frequency according the
progression of the disease and course of treatment administered, and
is a subjective feeling of lack of energy that causes individuals to refrain
from doing their activities of daily living. It is affected by many factors
and is a problem that requires close monitoring and guidance not just
during periods of treatment but after treatment as well. Although the
mechanism of development has not been fully determined there are
different models in the literature that explain for which reasons and
how fatigue develops. Although it is the most common complaint
verbalized by cancer patients there have been very few proven effective
pharmacological and nonpharmacological interventions for the
management of fatigue. In general these interventions are theoretical
and the pharmacological methods generally focus on the determination
and treatment of unique and reversible symptoms related to fatigue
while the nonpharmacological methods focus on exercise, sleep-rest,
adequate nutrition and psychological support in the management of
fatigue.
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stirecine bagh subjektif duygularla kendini gosteren bir durum
olarak tammlamistir. Irvine ve ark.# (1994) ise yorgunlugu
bireyin kendisi tarafindan tanimlanan, subjektif yapida ve
derecesi, siklig1 ve siiresi ile degisen bitkinlik, yorgunluk ve
enerji eksikligi ile kendini gdsteren bir duygu olarak
isimlendirmistir. 1987°de Piper ve ark."! ise yorgunlugun
biyolojik ritimden etkilenen subjektif bir duygu oldugunu ve
yorgunlugun akut oldugunda koruyucu; belirgin ve uzun stireli
oldugunda ise bu islevini kaybedip kisinin aktivitelerden
kacinmasina yol actigit bildirerek yorgunlugun hosnutsuzluk,
stire ve yogunluk ile degisebildigini aciklamiglardir. Amerika’da
kanser hastalarinin tedavisine ve bakimina iliskin klinik
uygulama rehberlerini olusturan “National Comprehensive
Cancer Network” (NCCN) ise, kansere bagl gelisen yorgunlugun
gunltik aktivitelerin gerceklestirilmesini engelleyen kanser veya
kanser tedavisine bagli gelisen inatci, stibjektif bir halsizlik
hissi olarak tanimlamustir. [©!
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Yukarda yer alan acitklamalardan farkl olarak ise, Cimprich
ve ark.l"l yapugi calismalarda kanser hastalarinda dikkat
yorgunlunun meydana geldigini bildirmistir. Kanser hastalarinda
gelisen bu dikkat yorgunlugunun ozellikle tedavi doneminde
ortaya ciktigini ve tedavinin tamamlanmasi ile belli bir stire
daha devam ettigini ve genellikle hastalarin dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirirken yogunlasmada zorlanma yasadigini
vurgulamistir. 178!

Sonug olarak, kanser hastalar tarafindan yasanan yorgunlugun
bireysel ozelliklere, hastahigin gelisim stirecine ve uygulanan
tedavinin tiirtine gore stire, siklik ve yogunluk acisindan farkl
olmakla birlikte bireyin gtinlik yasam aktivitelerinden
uzaklasmasia neden olan enerji eksikligi duygusunun subjektif
algilamasi olarak tanimlayabiliriz.

Kanser Hastasimda Yorgunluk

Kanser hastalarinda gelisen yorgunlugun mekanizmasi tam
olarak aciklanamamis olmasina ragmen literattirde bu sorunun
hangi nedenlerle ortaya ¢iktigim veya nasil gelistigini aciklamaya
cahisan farkli modeller yer almaktadir. Bu modellerden de en
stk kullanilan iki model Winningham’in ‘Psikobiyolojik Enerji
Hipotezi’ ve ‘Piper’in Buittinlestirilmis Yorgunluk Modeli'dir
(Piper’s Integrated Fatigue Model).[>2:10

Winningham, enerji kavrami tizerinde kurdugu hipotezinde
yorgunlugu hastalik, tedavi, aktivite, dinlenme, semptom
algilamast ve islevsel durum ile iliskilendirerek enerji yetersizligi
olarak tanimlamaktadir. Bu hipotezde, yorgunlugun birincil
bir semptom (daha 6nce var olan bir durumun, hastalik veya
tedavinin sonucu) veya ikincil bir semptom (diger semptomlarla
fizyolojik veya psikososyal yanitin sonucu) olarak ortaya
cikabilecegi savunulmaktadir (Sekil 1).10:11
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Sekil 1: Winningham'in Psikobiyolojik Enerji Modeli (Winningham M. Fatigue in Cancer. CancerSource, 2004)

Piper ve ark’lar ise,”®! ‘Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk
Modeli'nde yorgunlugun nedenlerine deginir, yorgunluga iliskin
etyolojik faktorlerin degerlendirilmesine rehberlik eder ve
yorgunluk belirtilerinin ¢ok boyutlu diistintilmesinin énemini
vurgular (Sekil 2). Bu modele gore yorgunlugu etkileyen

etmenlerin kisisel 6zellikler, metabolik trtinlerin birikimi,
enerji diizeyindeki degisimler, aktivite-dinlenme, uyku-uyanma,
hastalik-tedavi stireci, semptomlar, psikolojik etkenler,
oksijenasyon, homeostaz'daki degisiklikler, cevresel etkenler,
sosyal etkenler ve yasam olaylarinin oldugu belirtilmistir.

©000000000000000000000000000000000000)0000000000000000000000000000000000000
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Yorgunluga iliskin bulgular ise modelin merkezinde yer alan
alt1 alt boyut ile aciklanmaya cahisilmistir. Bunlar yorgunlugun
devam etme stiresini gosteren zaman alt boyutu, yorgunlugun
gtinlitk yasam aktivitelerine (GYA) etkisini ve siddetini gosteren
davranis-siddet alt boyutu; yorgunluga atfedilen duygusal
diistinceleri gosteren duygulanim alt boyutu; yorgunlugun

mental, fiziksel ve emosyonel semptomlarini yansitan duyusal
alt boyut ve yorgunlugun bilissel islevleri ve ruhsal durumu
etkileme diizeyini gosteren bilissel-ruhsal alt boyuttur.

Fizyolojik alt boyut ise, yorgunlugu aciklayan objektif bulgulart
(O2 satiirasyonu, elektrolit degisiklikleri) kapsamaktadir. !
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Sekil 2: Piper ve ark.’larmin Biittinlestirilmis Yorgunluk Modeli
(Piper BF, Lindsey A, Dodd M]J. Fatigue mechanisms in cancer patients: developing nursing theory. Oncology Nursing Forum 1987; 14:17-23)

Yorgunlugun Goriilme Sikligr ve Algilanmasinda
Onemli Degiskenler

Yapilan arastirmalarda, tedavi sirasinda ve sonrasinda kanser
hastalar: tarafindan bildirilen yorgunlugun gortlme sikhiginin
%4-91 arasinda degistigi ve algilanan bu yorgunlugun hastanin
bireysel ©zelliklerine, emosyonel durumuna (anksiyete
depresyon), aktivite diizeyine, hastaliga ve tedaviye bagh gelisen
sorunlara bagh olarak farklilik gosterebilecegi bildiril-
mistir.[12:6.9.12]

Kemoterapi hastalarinda yorgunluk %89-100 ile ozellikle
tedaviyi takip eden bir hafta icinde oldukca sik gortilen bir
sorun olmakla birlikte bir sonraki tedaviden o6nce
azalmaktadir.'"3] Bu hastalar tarafindan algilanan yorgunlugun
siddet ve stiresi de hastalik tanisina, hastanin genel durumuna
ve uygulanan tedavi rejiminin ttriine, doz ve sikligina bagh

olarak farklilik gosterebilir. Bazen kemoterapi, hastalarda
yorgunluga neden olmakla birlikte 6zellikle akciger hastalarinda
hastaligin gerilemesini saglayarak, hastanin semptomlarinin
ve genel durumunun iyilesmesi ile hastalarda yorgunluk hissini
azaltabilir.['4

Radyoterapi hastalarindaki yorgunluk algilamasi kemoterapi
hastalarindan farkli olarak tedavi sayisinin artmas ile asamall
olarak artar. Bu hasta grubunda tedavi sirasinda %65-93
oraninda oldugu bildirilen yorgunlugun!**! insidansi 1sinlama
alanina gore farklilik gosterebilir: prostat kanseri tanisi ile
radyoterapi alanlarda %8 ile oldukea dtisiik iken, !’ kemik
metastazl tanist ile radyoterapi alanlarda %79!'"! ve rektum
kanseri tanst ile eszamanh kemo-radyoterapi alanlarda %441

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2006; 3 (2): 10-17

12



ile oldukca ytksektir. Ayni zamanda radyoterapi hastasi
yorgunlugu tedaviyi takiben ikinci hafta hissetmeye baslar ve
tedavi sirasinda kademeli olarak artis gosteren yorgunluk
tedavinin bitiminden sonra aylar boyunca azalarak devam
edebilir.[!

Literattirde kanser hastalarinda yorgunluk calismalarini
inceledigimizde, bu ¢alismalarin genellikle meme kanseri tanisi
almis hastalarla yapildigini ve yash hastalarda, palyatif bakim
alan hastalarda, ergenlerde ve diger hastaliklarda yapilan
calismalarin sayisinin ve tedavi sonrasi yasanan yorgunluga
iliskin verilerin oldukca az oldugunu gérmekteyiz. Sayisi az
da olsa yash kanser hastalarinda yorgunluk insidansinin %26-
33, kanserden iyilesen hastalarda %17-56!12.19201 ye palyatif
bakim alan hastalarda %48-75!12.21-22] ile yorgunluk oraninin
oldukea ytiksek oldugunu ve bu nedenle bu hastalarda da
yorgunlugun énemli bir sorun olarak karsimiza ciktigini
unutmamaliyiz. Ayrica dzellikle Hodgkin hastaligr tanist ile
tedavi gormus 459 hasta ile tedaviden 12 yil sonra yorgunluk
oranlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada da
tedaviden sonra gecen stirenin uzun olmasina ragmen genel
ntfusa kiyasla hastalarin %26’sinin yorgunluk yasadigi
bildirildigini?® goz éntine alacak olursak kanser hastasinda
yorgunlugun sadece tedavi sirasinda degil tedavi sonrasi
donemde de onemli bir sorun olabilecegi goz ard:
edilmemelidir.Buna ek olarak yapilan calismalarda sonuglar
tartismali olmakla birlikte kanser hastalarinda yasanan
yorgunlugun hastanin psikolojik durumuna, uyku diizenin
bozulmasina, aneminin varligina, beslenme durumuna, aktivite
diizeyine ve hastaliga ve tedaviye bagh gelisen sorunlara bagh
olarak artabilecegi bildirilmistir.[12812.24]

Literattirde beslenmenin yorgunlukta énemli bir degisken
oldugu bildirilse de Beach ve ark.?>! akciger kanseri tanisi ile
radyoterapi alan hastalarla yaptiklar1 bir calismada hastalarda
bariz kilo kayb1 olmasina ragmen yorgunlugun kilo kayb ve
beslenme yetersizligini gosteren laboratuvar sonugclart ile iligkili
olmadigim bildirmislerdir. Porock ve ark.[2°! da bagka bir
calismada ayni sonucu elde ederek benzer sonuclar
bildirmislerdir. Bu verilerin yani sira bu konuda yapilan birkac
calismada depresyon diizeyinin, agrinin veya diger sikayetlerin
yorgunlukta énemli degisken oldugu, fakat hastaliga ve tedaviye
iliskin degiskenlerin yorgunluk algilamasinda etken olmadig:
soylense del*19:27:28] Mast2°! ile Woo ve ark.% tedavi
degiskenlerin yorgunlukta ¢nemli oldugunu vurgulamislardir.

NCCN tarafindan kanser hastalarinda olusan yorgunlukta agr,
emosyonel distres, uyku bozukluklar, anemi, beslenme, aktivite
diizeyi ve kalp, bobrek karaciger, endokrin sistem gibi eslik
eden diger hastaliklarin da ¢énemli degiskenler olabilecegi
belirtilmektedir.©!

Sonug olarak, hastalarin bireysel ¢zelliklerine, genel durumuna
ve uygulanan tedavi yaklasimina gore kanser hastalarinda
gorilme siklhigr degisen yorgunlugun, pek cok nedenden

Kanser Hastasinda Yorgunluk

etkilendigini ve sadece tedavi dsneminde degil tedavi sonrasmda
da yakindan izlenmesi ve yonetilmesi gereken sorun oldugu
gortlmektedir.

Yorgunlugu Tanilama

Etkili bir bakim plani olusturabilmek icin hemsire yorgunlugu
etkileyebilecek tiim nedenleri degerlendirmeli ve bu soruna
iliskin objektif ve subjektif bulgular: tanimlamalidir. Yorgunluga
iliskin nedenlerin belirlenmesinde hastanin hastaliga ve tedaviye
iliskin 6zellikleri tanimlanmali ve yorgunlugun tedavi edilebilen
nedenlerinin varhig: arastirlmalhidir. Yorgunluga iliskin subjektif
bulgularin tanimlanmasinda ise hastanin islevsel yeterliligi,
GYA'y1 gerceklestirme diizeyi, bireyin yorgunluga atfettigi
anlam ve hastalik-tedavi stirecine baglhh meydana gelen
semptomlar degerlendirmelidir. Bunlara ek olarak; anemi,
depresyon, anksiyete, agri, dehidratasyon, beslenme yetersizligi
(protein, kalori, vitamin), sedatif kullanimi (opiodler,
benzodiazepinler), enfeksiyon, ates, uyku bozukluklar: ve
hareketsizlik gibi yorgunlugu artirdigr dustintilen ve kontrol
altina alinmasi olas1 etmenler dikkatle degerlendirilmeli ve
kontrol altina alinmalidir. Bircok ila¢ (antiemetik, analjezik,
antihipertansif) yorgunluga neden oldugundan hastalarin ila¢
anamnezinin dikkatli alinmast énemlidir. Recete edilmis veya
recetesiz aldig ttim ilaclar, tamamlayici tip yaklasimlar, vitamin,
kafein ve alkol kullanimi da degerlendirilmelidir. Is1, gurtlti
gibi cevresel etkenler de goz ardi edilmemelidir (Sekil 3).169:10.24]

Kanser hastalarinda yorgunluk dtizeyinin belirlenmesinde
gereksinime gore farkl degerlendirme araclan kullanilmahdir.
Klinik uygulamada tek boyutlu araclar tercih edilmesi
gerekirken, eger yorgunluga iliskin calismalar yapilacak ise
yorgunlugu her yontiyle degerlendiren cok boyutlu
degerlendirme araclarinin kullanimi benimsenmelidir. Genel
hasta tamlamasinda yorgunlugun degerlendirilmesinde ‘National
Cancer Institute’ (NCI) ve Diinya Saghk Orgutii toksisite
olctitlerine gore 0-4 siiflandirilmasi kullanilabilmekle birlikte,
0-10 tizerinden Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak hafif
(1-3), orta (4-6) ve siddetli (7-10) olarak siniflandirilarak
yorgunlugun degerlendirmesi yapilabilir (Sekil 3).

Yorgunluga iliskin ¢alismalar planlandiginda bu sorunun
degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu degerlendirme araclarinin
kullanimu tercih edilmelidir. Yorgunlugun degerlendirilmesinde
cok sayida ara¢ olmasi ile birlikte bu ¢alismalarda Ttrkce
gecerlilik gtivenirlik calismasi Can ve ark.['%! tarafindan da
yapilmus olan Piper Yorgunluk Olgegini tercih edilebilir. Piper
Yorgunluk Olgegi hastalarin yorgunluga iliskin subjektif
algilamalarini degerlendirmektedir. Degerlendirmeden elde
edilen sonuglar yorgunluga bagl hastanin etkilenme dtizeyini
bes boyut altinda ele almaktadir. Bunlar:

Zaman boyutu yorgunlugun zamanini, baslangicini, seklini
ve sliresini gosterir;

Davranis/siddet boyutu yorgunlugun GYA’ya etkisini ve
siddetini gosterir;
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DEGERLENDIRME

Egitim ve
yorgunlukla
bas etme
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Hafif (1-3)

Yorgunluk

belli araliklarda
degerlendirilmeli:
B Siddeti:

+ 0-10 VAS (0= yok;
10=cok fazla)
* Yok, hafif, orta, siddetli

A

Orta (4-6) veya
Siddetle (7-10)

Nedeni
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'

izle ve
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NEDENi TANILAMA

Hikaye
* Hastalik durumu ve tedavi

- Tekrarlama ve progresyon

- Kullandigi ilaglar / tedavi degisiklikleri
+ Sistem degerlendirmesi
+ Kapsamli yorgunluk tanilamasi

- Baslangic, sekli ve siresi

- Zamanla degigimi

- Arttiran faktérler

- Islevleri engelleme

Tedavi edilebilir nedenleri degerlendirme
+ Agn
+ Emosyonel Distres
- Anksiyete
- Depresyon
+ Uyku bozukluklar
* Anemi
Beslenme durumu
- Kilo/kalori dengesi
- Sivi elektrolit dengesizlikleri: sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum
Aktivite duzeyi
- Aktivitede azalma
- Fiziksel saglikta kotilesme
+ Eslik eden hastaliklar
- Enfeksiyon
- Kalp sorunlari
- Akciger sorunlari
- Bébrek sorunlari
- Karaciger sorunlari
- Nérolojik sorunlar
- Endokrin sorunlar (hipotiroidzm, hipogonadizm,
adrenal yetmezlik)

Sekil 3. Yorgunlugu ve yorgunluga iliskin nedenleri tanilama
Cancer-Related Fatigue. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology™, V.1.2007, www.nccn.org , p.7-8.

Duygulamim boyutu yorgunluga atfedilen duygusal dtistinceleri
gosterir;

Duyusal boyut yorgunlugun mental, fiziksel ve emosyonel
semptomlarini yansitir;

Bilissel-rushal boyut yorgunlugun bilissel islevleri ve ruhsal
durumu etkileme dtizeyini gosterir.®! Yorgunlugun
degerlendirilmesinde farkli araclar da kullanilabilir, ancak
kullanilan olceklerde gecerlilik oldugu kadar kolay
uygulanabilirlik de énemlidir, bu nedenle ideal bir lcek
“gecerli, gtivenilebilir ve kaulimecilar tarafindan kabul edilebilir
uzunlukta” olmalidir. Buna ek olarak yorgunlugun
degerlendirilmesinde yas, egitim dtizeyi, dil, kultiir ve hasta
uyumunun da degerlendirilmesi unutulmamalidir.
Sonug olarak hemsire klinik alanda hastanin yorgunluk
algilamasinin degerlendirmesinde tek boyutlu olcekleri tercih
etmesi gerekirken, tilkemiz i¢in kanser hastalarinda yorgunlugun
yonetimine iliskin hemsirelik bakim girisimlerimizi
olusturabilmek amaciyla farkli kanser tanisina sahip hastalarin
yorgunluk algilamasini degerlendiren ve yorgunlugu etkileyen
faktorleri belirleyen daha fazla klinik ¢calisma yapilmasina ve
yorgunlugun degerlendirilmesinde kulttirel yapimiza 6zgt
degerlendirme araclari olusturmamiza ihtiya¢ vardir.

Yorgunlugun Yonetimi

Yorgunluk kanser hastalar tarafindan en sik bildirilen
sorunlardan biri olmasina ragmen yorgunlugun yénetiminde
etkinligi kanitlanmis az sayida farmakolojik ve farmakolojik
olmayan girisimler vardir. Bu girisimler genellikle kuramsal
olmakla birlikte farmakolojik yaklasimlar genellikle yorgunlukla
iligkili 6zel ve dontistir sesmptomlarin belirlenmesine ve tedavi
edilmesine, farmakolojik olmayan yaklasimlar ise egzersiz, uy-
ku-dinlenme, yeterli beslenme ve psikososyal destegin yorgun-
lugun yonetimindeki etkinligine odaklanmaktadir (Sekil 4).

Farmakolojik Girisimler

Yapilan ¢alismalarda, depresif, halsiz, konsantasyon bozuklugu
olan hastalarda duistik dozda psikostimtilan (kafein, metilfenidat
v.b.) kullaniminin hastalarin iyilik duygusunu artirarak, istahin
duizelttigi ve yorgunlugunu azalttigi saptanmistir. Bunun
yanisira, psikostimiilanlar uykusuzluga, éforiye, mizac
dalgalanmasina neden oldugundan dikkatli kullanilmasi
gerektigi vurgulanmustir. Yorgunlukla birlikte hastada depresyon
da varsa bu ilaclara antidepresanlarla birlikte baslanip,
antidepresanlar etkisini gosterdiginde bu ilaclarin kesilmesi
onerilmektedir. 131!
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Kanserli hastalarda anemiyi tedavi etmenin en iyi yolu altta
yatan nedenin tedavi edilmesidir. Fakat kanser hastalarinda
aneminin dtizeltilmesinde klinikte en yaygin uygulanan ve en
hizli diizelme saglayan tedavi yaklasimi eritrosit
transfizyonudur. Buna ek olarak kemoterapi uygulanan
hastalarda kansere bagl aneminin tedavisinde eritropoitein
alfanin etkinligini degerlendiren arastirmalarda eritropoitein
alfanin hemoglobin diizeyini artirdigi ve transfiizyon
gereksinimini azalttigi ve hastalarda yasam kalitesini diizelttigi
saptanmuistir. Eritropoitein alfa haftada ti¢ kez 10.000 U olarak
uygulanmaktadir. Eger dort haftalik tedaviden sonra hastanin
hemoglobin artis1 1 gr civarinda degil ise haftalik doz 60.000
U’ye ytikseltilmektedir. Hasta tedaviye cevap vermez veya
hemoglobin degeri 13 gr/dl tizerine c¢ikarsa tedavi
kesilmektedir.3!-32]

Farmakolojik Olmayan Girisimler

Tedavi alan kanser hastalar giinltik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin fazla enerji harcamakta bu da hastanin
yorgunluk dtizeyini artirmaktadir. Diizenli egzersiz hastalarda
enerji kaybini azalur, islevsel kapasiteyr arttirir ve dolasim
sistemini hizlandirarak yorgunluga neden olan sitokinlerin ve
diger maddelerin dolasimdan aulmasimi saglar.!*] Literatiirde
tedavi sirasinda ve sonrasinda kanser hastalarinda duzenli
egzersiz yapilmasinin yorgunluk dtizeyini azaltmadaki etkisini

Kanser Hastasinda Yorgunluk

arastiran pek cok calisma vardir. Bu calismalar sonucunda elde
edilen sonuclar egzersizin (hafif-orta yogunlukta ytirtyts
programi dahil) fiziksel enerjide dtizelmeyi ve/veya islevsel
kapasitede artisi, yasam kalitesinin iyilesmesini, psikolojik
durumun diizelmesini sagladig1 gosterilmistir.>*3%! Hastalarda
yorgunlugun %40-50 azalmasini saglayan aerobik egzersizler
haftada 3-5 kez, 40-60 dakika yapilmasi énerilirken, yiirtiytistin
haftada 4-5 kez 30 dakika yapilmasi énerilmektedir.l>?!
Egzersizin yorgunluga etkisini degerlendiren calismalarin az
bir kismi palyatif bakim alan, Hodgkin hastaligi, melanom
veya miyelom tanisi alan hastalar1 da ele almasina ragmen
genellikle radyoterapi veya kemoterapi alan meme hastalariyla
gerceklestirilmistir. Bu nedenle elde edilen sonugclarin diger
kanser tiirlerine de genellestirilip genellestirilemeyecegi konusu
belirsizdir. Ctinkii bu calismalarda hasta secimi, randomize
calisma yetersizligi, ekarte edilen olgu sayisinin ytiksek olmasi,
degiskenlerin degerlendirilmesindeki cesitlilik ve sonug
dlctimlerinin farklihig: gibi yontem agisindan bazi yetersizlikler
vardir. 3!

1956’da Selye yorgunluga iliskin bir model hazirlamistir. Bu
modele gore Selye herkesin adaptasyon icin belli dtizeyde enerji
ile dogdugunu ve bu enerji bittiginde-azaldiginda yorgunlugun
ortaya ¢iktugimi belirterek egzersiz sirasinda ytizeysel enerjinin
ttikendigini, dinlenme déneminde de derinlerdeki enerjinin

HASTA/AILESININ EGITiMmi GENEL GiRiSIMLER

YORGUNLUGUN YONETIMi

OZELLESTIRILMIS GIiRiSIMLER

Tedavi sirasinda ve sonrasinda
yorgunlugun gelisimi hakkinda

+ Tedaviye bagl yorgunlugun
hastaligin ilerlediginin
gostergesi olmadigi
vurgulanmali

+ Ginlik olarak yorgunluk
degerlendirmesi yapmasi ve
kayit etmesi vurgulanmali

+ Enerji tasarufu

« Oncelikler belirlenmeli

+ Aktivite dizeyi belirlenmeli

+ Verilebilecek gorevler bagkalari
tarafindan yapilmasi istenmeli

+ Giin iginde yapilmasi planlanan
aktiviteler enerji dizeyinin
yiksek oldugu zaman
dilimlerinde yapilmali

* Gereksiz aktiviteler kisitlanmali

+ Gece uykusunu etkilemeyecek
sekerlemeler yapiimali

+ Glnliik aktiviteler planlanmali

+ Aktiviteler tek tek
gerceklestirilmeli

+ Mesguliyet aktivitelerine katilimi
tesvik edilmeli (oyun oynama,
muzik dinleme, okuma gibi)

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik Yaklagimlar

+ Aktivite arttirimali

+ Olabilecek en ist diizeyde aktivite
dizeyi saglanmali

+ Egzersiz programi planlanmali

+ Gerektiginde fizik terapiye
ydnlendirilmeli

+ Asagida yer alan durumlar
dikkate alinmali
* Kemik metastazi
* Immunosupresyon/nétropeni
* Trombositopeni
* Anemi
* Ates

+ Psikososyal girigsimler planlanmali
+ Stres yonetim teknikleri 6gretilmeli
+ Gevseme egzersizleri dgretilmeli
+ Destek gruplara katiim saglanmali

+ Dikkat-yenileyici terapiye katilim
saglanmali (6rn: doga)

+ Beslenme danigmanligi almasi
saglanmali

+ Uyku terapisi planlanmali (uyku
kalitesini arttirmaya yonelik)

+ Aile iletisimi desteklenmeli

+ Yorgunluga iliski nedenler
saptandiktan sonra psikostimilanlarin
kullanimi distnilebilir

+ Aneminin tedavisi yapilmal

+ Uyku ilaglarinin kullanimi disiindlebilir

Degerlendirme
tekrarlanmali

=

Sekil 4. Yorgunlugun yonetimi
Cancer-Related Fatigue. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology™, V.1.2007, www.nccn.org , p.9-11.
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ees« SUREKLI EGITIM

ytizeyde bosalan enerjinin yerini doldurdugunu ileri stirmusttr.
Bu hipoteze gore kanserli hastalar yeterince dinlenebilirse
yorgunluk giderilebilir. Benzer sekilde saglik uzmanlar
yorgunluk bildiren hastalara genellikle dinlenmesini énermekte
veya hastalarin kendisi yorgun oldugunda dinlenmeyi
secmektedir,?° ancak tedavi sirasinda genellikle uyku
stiresinden ¢ok uyku kalitesi bozulan kanser hastalarinda bu
konu ile iligkili yapilan calismalar uyku-dinlenme yaklasiminim
yorgunlugu tamamen gideremedigini, belli bir diizeyde
azaltigin hatta uzun stireli dinlenmenin de yorgunlugu

artrdigint belirtmektedir. 23!

Kanser hastalarinda stres ve yorgunluk arasindaki iliskinin
mekanizmasi tam olarak aciklanamamis olmasina ragmen bu
konuda yapilan calismalar stresi azaltmaya ve psikososyal
destegi artirmaya yonelik uygulanan girisimlerin hastalar
tarafindan algilanan yorgunluk dtizeyini azalttigini
gostermistir.*3 Kemoterapi tedavisi alan farkl kanser tanisina
sahip 113 hasta ile gerceklestirilen randomize klinik bir
calismada davranissal destek bakimi iceren hemsirelik
girisimlerinin yorgunluk ve agriya etkisi degerlendirilmistir ve
kontrol grubuna kiyasla deney grubunda yorgunluk ve agr1

dtizeyi daha dtistik bulunmustur.?°!

Yapilan pek cok calismada tedavi sonrasi yasanan yorgunlugun !
azalnlmasinda egitimin 6nemli oldugu vurgulanmasma ragmen, !
bircok hasta tedavi 6ncesi yorgunluga iliskin herhangi bir |
egitim almamaktadir. Can ve ark.!"3) yapuklari calismada tedavi |
oncesinde yorgunluk yasamayan hastalarin tedavi sonrasinda |
3-4 giin boyunca (%58.9) veya bir hafta boyunca veya daha |
fazla bir stire (%41.1) yorgunluk yasadigim bildirmislerdir bu !
nedenle tedavi sonrasi yasayacagl yorgunluk ve bunun yénetimi i
konusunda hasta bilgilendirilmesi ve hasta uyumunun |
saglanmasi oldukea énemlidir. Yorgunlugun kronik bir sorun |
oldugu, genellikle tedavinin beklenen, gegici bir yan etkisi olsa !
da, diger etkenler varhgim siirdiirditkce devam eden bir sorun |

olacag hastaya aciklanmalidir.

Sonu¢ olarak; hentiz yorgunlugun degerlendirilmesi ve
yonetimine iligkin bir fikir birliginin olmamas ile birlikte
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiistt yorgunlugun yénetiminde
bu sorunun depresyona mi yoksa tedaviye mi bagh oldugunun
belirlenmesinin olduke¢a énemli oldugunu vurgulamaktadir.
Yorgunlugun yonetiminde saglik uzmanlarinin hasta ve ailesi
ile birlikte tedavi protokoltine ve hastalik durumuna uygun
gercekci hedefler belirleyerek hastanin bireysel aktivite ve
egzersiz programina katilimini saglamasi, yorgunluga neden
olan aktiviteleri belirlemesi ve bunlar1 degistirmeye yonelik
stratejileri gelistirmesi ve yorgunlugu giderici bireysellestirilmis
cevre ve aktivite degisikliklerini diistinmesinin ¢nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Tim bunlara ek olarak saglik personelinin
yorgunluk girisimlerinin etkinligini diizenli ve sistematik olarak
degerlendirmesi gerektigini de bildirmektedir.>!!

azalmaz.

SN =

a)lve2
b)1,3ve4
c)1,2ve3
d) Hepsi

1. Resim yapmasini

uygulamasini

a)lve2
b)1,2ve3
c)1,2ve4
d) Hepsi

KENDIi KENDINE DEGERLENDIRME
SORULAR

Hastanizda yorgunlugu sorgularken asagidakilerden
hangisi kansere bagli yorgunlugun ézelliklerindendir?

a) Uzun sdreli istirahat yorgunlugu arttirabilir

b) Depresyon hastalarda yorgunlugu arttirmaz

c) Egzersiz yorgunlugu arttirir

d) Hastaligin semptomlarinin gerilemesi ile yorgunluk

Hastanizda yorgunlugun ortaya ¢ikmasina katkida
bulunan faktérlerin degerlendirilmesinde asagida yer
alan seceneklerden hangilerini dikkate alirsiniz?

. Uyku aligkanhdr ve kalitesi

. Beslenme ve sivi dengesi

. Hemoglobin ve hematokrit degerleri
. Sosyal aktivitelere katilimi

Hastaniza yorgunlugun ydnetiminde asagida yer alan
girisimlerden hangisini énerirsiniz?

2. Kendisine bir egzersiz programini olusturmasini ve

3. Interferon tedavisine baslamasini
4. Gun icinde onceliklerini belirleyerek belli aktivitelere
sinirlama yapmasini

Hastalarinizda yorgunlugu azaltmaya yonelik
uyguladiginiz girisimlerin etkinligini nasil
degerlendirebilirsiniz?
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