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Yorgunluk, kanserli hastalar tarafindan en sik deneyimlenen, kisiyi giicsiiz diisiiren bir semptomdur. Kanser ve tedavisine bagl
olarak goriilen yorgunluk, hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iglevini bozan, yasam kalitesini diigiiren, yaygin goriilen bir
belirtidir. Hemgireler i¢in, kansere bagli yorgunlugun patofizyolojisini, etiyolojisini, degerlendirmesini ve tedavisinde kullanilan
[farmakolojik-nonfarmakolojik yontemleri bilmek yorgunluk yonetiminde dnemlidir.
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ABSTARCT

Fatigue is one of the most common and debilitating symptoms experienced by patient with cancer. Fatigue, which is occurred
as a consequence of the cancer itself and as side effect of cancer treatment, impacted of physical- emotional-social functioning,
patient’s quality of life, is common symptom. It is important to understand the pathophysiology, etiology, assessment of fatigue,

the pharmacologic and nonpharmacologic methods to management of fatigue for nurses.

Key Words: Cancer, fatigue, assessment, treatment.

GIRIS

Yorgunluk, kanser hastalarinda kanser ve tedavi-
sine bagli olarak goriilen, hastalarin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal iglevini bozan, yasam kalitesini dii-
stiren yaygin bir belirtidir (Hofman ve ark 2007).
Kanserli hastalarda goriilen yorgunluk, Amerikan
National Comprehensive Cancer Network/Ulusal
Kapsamli Kanser Agi Birligince (NCCN) “Kan-
ser ya da kanser tedavisiyle iligkili olarak, has-
tanin giindelik islevselligini etkileyen, yaptig1 et-
kinlikle orantisiz, sikinti verici, inat¢i 6znel yor-
gunluk, tiikenmiglik hissi” olarak tanimlanmakta-
dir (Mock ve ark 2000). Insanda var olan ener-
ji diizeyi, kritik bir alt siira ulagtiginda, yorgun-
luk hissi ortaya cikar ve Kkisi, dinlenme ihtiyaci
duymaya baglar. Bu negatif feedback diizenegi
organizmanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in zorun-
ludur. Enerji diizeyi kritik smira diistiigli zaman
ortaya cikan yorgunluk hissi, organizmanin din-
lenmeye gereksinimi oldugunu gosterir. Istirahat

ettikce, bozulan enerji metabolizmas: kendini

onarir ve kisi kendisini yeniden zinde hisseder.
Bu dogal yorulma/dinlenme dongiisii saglikli ki-
silerde sorunsuzca isler (Saymm ve Candansayar
2007). Kanserli hastalarda ise yorgunluk dinleme
ya da uyumakla ge¢cmez.

Yorgunluk, kanser hastalarinin giinliilk yagsam ak-
tivitelerini (Azak ve Cinar 2005), kisinin caligma
kabiliyetini de etkileyerek finansal zorluklara yol
acmaktadir (Ryan ve ark 2007a). Bu sadece ki-
siyi etkilemekle kalmayip hastanin bakimini sag-
layan ailesine de yiik getirmektedir. Ayrica, yor-
gunluk hastanin tedaviye katiliminda isteksizlige
yol agmaktadir. Buna ragmen son zamanlara ka-
dar yorgunluk kanser hastalarinda yeterince iyi
ele almmamig ve tedavi edilmemistir (Ryan ve
ark 2007b).

Kansere baghh olusan yorgunluk konusunda pre-
velans calismalar1 kisithdir, insidans g¢aligmalari
ise  bulunmamaktadir. Kanser hastalarinin
%78’inin hastalik ve tedavi boyunca yorgunluk

yasadigr saptanmustir. Kemoterapi ve radyoterepi
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uygulanan hastalarda  yorgunluk prevelansi
%96’lara kadar ulagsmistir. Yorgunluk sadece rad-
yoterapi ve kemoterapide en sik goriilen yan et-
ki degil aym1 zamanda kok hiicre nakli, kemik
iligi transplantasyonunda da en sik goriilen yan
etki olmustur (Hofman ve ark 2007).

Cesitli kanser tiplerinde yorgunluk diizeyleri in-
celendiginde akciger kanseri olanlar hastaliklar
boyunca %37-78 (Aydin 2005; Tishelman, Peters-
son, Degner ve Sprangers 2007), gogiis kanse-
ri olan hastalar %28-91 (Unsal, Aksu, Bagriacik
ve Akmansu 2007; Yates ve ark 2005), prostat
kanserinde % 15 (Berglund ve ark 2007), lenfo-
mali hastalarda %72 (Azak ve Cinar 2005) ora-
ninda yorgunluk yasadiklari belirlenmistir.

Bu yazinin amaci; kanserli hastalarda yorgunluk
kavramimi ele almak ve kansere bagli yorgunluk
yonetiminde hemgirelik yaklagimlarimi degerlen-
dirmektir.

KANSERLI HASTALARDA YORGUNLUGUN
NEDENLERI

Yorgunluk, subjektif cok boyutlu bir deneyimdir.
Bireyler yorgunlugu fiziksel yorgunluk, tiikenmis-
lik, aktivitede azalma, motivasyon eksikligi, men-
tal yorgunluk olarak algilayabilirler. Fiziksel yor-
gunluk, fiziksel hareket kabiliyeti icin enerjinin
bulunmamasi, giigsiizlik duygusu olarak tanimla-
nir. Mental yorgunluk ise, dikkat kapasitesinin
azalmasi, konsantrasyon bozuklugu, 6grenme giic-
ligti, kisa donem hafiza bozukluklaridir (Ryan ve
ark 2007b).

Yorgunlugun temel mekanizmasi net olarak bilin-
mese de periferal ve santral yorgunluk olarak
gruplanabilir. Santral yorgunluk; spinal kord yo-
lu ile iletimde bozukluk, motor noronlarda hasar
ve sinir hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunu kap-
sar. Kastaki kemoreseptorlerin uyarilmas: ile san-
tral sinir sistemindeki retikiiler formasyona duyu-
sal impuls gonderildigi disiiniilmektedir. Bunun
sonucunda, beyindeki ilgili merkezden spinal mo-
tor noronlara, motor yollarin inhibisyonuna ilis-
kin impuls goénderilmekte ve yorgunluk meydana
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gelmektedir (Ryan ve ark 2007b; Saymn ve Can-
dansayar 2007; Yurtsever 2000).

Periferal yorgunluk; periferik sinir fonksiyonunda
ve Kkas-sinir iletimindeki bozukluktan meydana
gelir. Metabolik olarak bazi metabolitlerin azal-
mas1 ya da artmasi ile yorgunluk ortaya ¢ikmak-
tadir. Yapisal ya da mekanik hasar ve inflamas-
yonda yorgunluga neden olabilmektedir. Hidrojen
iyonu, amonyak, amonyum, inorganik fosfat, mo-
nobazik fosfat, sodyum ve potasyum diizeyinin
artmasi, enerji substratlarindan adenozin trifosfat,
fosfokreatinin, kas ve karaciger glikojeni, serbest
yag asitleri, hiicre i¢i potasyum ve inorganik fos-
fatin azalmasi da kas-sinir iletimini etkileyerek
yorgunluga yol agmaktadir (Ryan ve ark 2007b).

Hastalik ve tedavi siiresine bagli olarak kanser
hastalarinda yorgunlugun gelistigi diisiiniilse de,
kesin neden tam belli degildir. NCCN’nin en son
klinik uygulama rehberinde, kanser hastalarin
yorgunlugu yedi neden ile belirlenmistir. Bunlar;
agri, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, anemi,
beslenme, aktivite diizeyi ve diger eslik eden
hastaliklardir (Mock ve ark 2000).

KANSERE BAGLI YORGUNLUGUN MEKA-
NIZMASI

Kansere bagli yorgunlugun mekanizmasinda; se-
rotinin  disregiilasyonu, hipotalamik-pituiter-adre-
nal (HPA) aksis disfonksiyonu, sirkardyan ritm
ve uyku bozuklugu, kas metabolizmast ve adeno-
zin trifosfat (ATP) disregiilasyonu, anemi, kasek-
si ve depresyon yer almaktadir.

Serotinin Disregiilasyonu

Hipotezlerden biri; kanser veya kanser tedavisi
beyini etkileyerek, serotinin (SHT) seviyesini ar-
tirarak somotor fonksiyonlar ve HPA aksis fonk-
siyonu yavaglar. (Schmiegelow, Feldt - Rasmus-
sen, Lange ve Poulsen — Muller 2003). Serato-
ninin ¢esitli fonksiyonlart vardir. Uykuyu, hafiza-
y1, O0grenmeyi, ruh halini, kardiyovaskiiler fonk-
siyonu, kas kontraksiyonlarin1 ve endokrin salgi-
lar1 kontrol eder. Serotonin salinimi bozuklugun-
da apati ve depresyon gelisir. Santral yorgunlu-
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gun etiyolojisinde SHT disregiilasyonu vardir
(Ryan ve ark 2007b).

Tiimor nekroz faktorii (TNF-) gibi proinflamatuar
sitokinler serotinin metabolizmasini etkilerler. Ca-
lismalar TNF- ve serotinin arasinda bir feedback
mekanizma oldugunu gostermektedir. Periferal sen-
tezlenen TNF-, sinaptik aralikta serotinin salinimi-
n artirmaktadir. Ayn1 zamanda TNF- serotinin
transportirlarinin ~ fonksiyonunu da  artirmaktadir.
Sonug olarak sinaptik aralikta serotinin klirensi art-
makta ve tersi olarak serotinin ise TNF- sentezini
azaltmaktadir. Kanser ve kanser tedavisi sonucu
santral sinir sistemindeki bu feedback bozulur ve
yorgunluk olusur (Pusztai ve ark 2004).

Hipotalamik-Pituiter-Adrenal Aksis Disfonksiyonu

Hipotalamik-Pituiter-Adrenal aksisinde disfonksi-
yonla ilgili ileri siirilen hipotez, kanser ve kan-
ser tedavisi HPA aksisinin fonksiyonunda degi-
siklige yol agtigi ve bunun sonucunda yorgunlu-
gun olustugudur. HPA aksis kortizolun salinimi-
n1 kontrol eder. Kortikotropin Releasing Hormo-
ne (CRH) hipotalamusun paraventikiiler niikle-
usunden piskolojik ve fiziksel stres durumlarinda
salgilanir. CRH  hipofiz kortiktrof hiicreleri yo-
Iu ile Adrenakortikotropik Hormone (ACTH) sal-
gilanmasint uyarir. Daha sonra ACTH adrenal
bezde kortizol iiretimini uyarir. Kortizolun, kan
basincim1  diizenleme, kardiyovaskiiler sistemin
kontrolii, karbonhidrat metabolizmasi ve immiin
fonksiyonlar tizerinde bircok biyolojik etkisi var-
dir. Serum kortizolii atimlar halinde salgilanir,
uyanmadan birka¢ saat Once en yiiksek diizeye
ve aksamda yavas bir sekilde azalarak en diisiik
diizeye ulagir (Cleare 2003; Ryan ve ark 2007b;
Schmiegelow, Feldt-Rasmussen, Lange ve Poul-
sen-Muller 2003).

Neoplastik hastaliklarda bircok faktor HPA aksisin-
de diizensizlige neden olabilir. IL1 (interlokin), IL6
ve TNF- gibi sitokinlerin icinde bulundugu preinf-
lamatuar sitokinler HPA aksisinin temel stimiilator-
leridir. Kanserde glukokortikoidler, radyoterapi ve
kemoterapinin bazi formlart HPA aksisinin baski-
lanmasinda direkt etkili olabilirler. HPA aksisi im-

miin hiicre matiirasyonunu, preinflamatuar sitokin-
ler de sitokin iiretimini etkiler. Diger bir hipotez
ise kanser tedavisinde komorbid durumlarda olan
uyku bozuklugu HPA aksisinde diizensizlige sebep
olabilecegidir (Ryan ve ark 2007a).

Sirkardyan Ritim ve Uyku Bozuklugu

Kanserli hastalarda sirkardyan ritim fonksiyonla-
rinda cesitli degisiklikler goriilmektedir. Bunlar
kortizol, melatonin, prolaktin sekresyonu, endok-
rin ritim; viicut sicakligi, dolagimdaki protein se-
viyesi, metabolik siirecler; immiin sistem (Iokosit
ve notrofil seviyeleri), dinlenme ve aktivite siire-
lerindeki degisikliklerdir. Ileri evre kanserli has-
talarda ritim degisiklikleri sik olmakta ve yorgun-
luga yol acamaktadir (Jullienne ve ark 2005).

Uyku bozukluklart HPA aksi ve sirkardyan ritim
bozuklugu, serotinin metabolizmasinda degisiklige
yol acgarak yorgunluk olusmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda da yorgunluk ve uyku bozukluklar
arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur (Dale
ve Theobald 2004; Ryan ve ark 2007a).

Kas Metabolizmasi ve Adenozin Trifosfat (ATP)
Disregiilasyonu

Kanserli hastalar genellikle yorgunlugu zayiflik
ve enerji eksikligi olarak tamimlar. Bu subjektif
hisler periferal yorgunluga baglidir. Buradaki hi-
potez kanser ve/veya kanser tedavisinin ATP’nin
kaslarda iiretim mekanizmasina zarar vermesini
sorumlu tutmaktadir. Boylelikle iskelet kaslarinin
mekanik gorevlerini yapmast i¢in gerekli enerji
olugsmamaktadir. ATP iskelet kaslar1 i¢in en bii-
yiik enerji kaynagidir. ATP’de bulunan yiiksek
enerji fosfatlarin hidroliz enerjisinin olugmasini
saglar. Kanser ve kanser tedavisi gerek direk ge-
rekse de olusan anemi ve enfeksiyona bagli kas
metabolizmasint olumsuz yonde etkilemektedir.
ATP konsantrasyonu diismekte, kreatinin, fosfat,
protein sentezi azalmakta, laktat artmakta, kalsi-
yum, potasyum, hidrojen iyonlar1 ve inorganik
fosfatta degisiklikler olmaktadir. Bunlarin sonun-
cunda da fiziksel performansda azalma ve yor-
gunluk olugmaktadir (Ryan ve ark 2007b).
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Anemi

Kanserli hastalarda anemi neoplastik hastaliklar
ve kanser tedavisine bagli olarak ortaya cikar.
NCCN tarafindan anemi, kanserle iligkili yorgun-
lukta tedavi edilebilir bir faktor olarak tanimlan-
mistir. Kemoterapi alan hastalarin iicte birinde
anemi gelismektedir. Kanserli hastalarda kanama-
lar, hemolizis, kemik iligi infiltrasyonu, nutrisyo-
nel defisitler anemiye yol a¢cmaktadir. Ek olarak
TNF -, IL1, IL6, IFNA gibi inflamatur sitokin-
ler, eritropoezi inhibe etmekte, eritrosit lretimi
azalmakta ve anemiye yol a¢maktadir. Anemide,
dokulara giden oksijen miktar1 azaldigi icin yor-
gunluk olmaktadir (Dicato 2003).

Kaseksi

Kageksi; kanserli hastada anoreksi, kilo kaybi,
yorgunluk, adipoz doku, kas dokusunun kaybi ve
metabolik degisiklikler ile olusan kompleks bir
sendrom olarak tammlanmaktadir. Ozellikle pan-
kreas ve gastrik kanser tiirlerinde sik karsilagilan
bir durum olan kaseksi %50-85 arasinda goriil-
mektedir. Kageksinin etiyolojisinde sadece beslen-
me bozuklugu yoktur. Tiimor metabolik degisik-
liklere neden olarak, iskelet kaslarinda protein
sentezinde azalmaya ve kaseksiye neden olur.
Kagekside doku yikimi, sitokinlere (TNF -, IL6)
ve tiimor katabolik iriinlere bagli olarak meyda-
na gelmektedir. Proinflamatuar sitokinler ayni za-
manda giiclii anoreksijenik etkisi olan CRH sali-
nimimi uyarir. Antikatobolik ajanlar gibi kas do-
kusu kayb1 onleyici potansiyel tedavilerin uygu-
lanmast kansere bagli yorgunlugun azalmasina
yardimct olabilir (Michael ve Tisdale 1999).

Depresyon

Depresyon kanser hastalarinda sik goriilen bir du-
rumdur. Bir¢ok caligma kanserli hastalarda dep-
resyon ile yorgunluk arasinda giiclii bir iliski ol-
dugunu gostermistir (Anderson ve ark 2003; Do-
novan ve Weitzner 2003; Goldstein ve ark 2006;
Jacobsen, Donovan ve Weitzner 2003; Morrow
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ve ark 2003). Depresyon; SHT disfonksiyonuna,
HPA aksisinde ve aktive seviyesinde degisiklige
sebep olarak yorgunluga yol a¢maktadir (Jacob-
sen ve ark 2003).

KANSERLI HASTALARDA YORGUNLUGUN
DEGERLENDIRILMESI

Cella, Davis, Breitbart ve Curt (2001), kanserli
hastalart yorgunluk acisindan degerlendirmede ko-
laylik saglayacak kansere bagli yorgunluk kriter-
lerini asagidaki sekilde standardize etmiglerdir.

A. Asagida bulunan alti ya da daha fazla semp-
tomun her giin olmast veya gecen ay iki hafta
boyunca hemen hemen her giin olmasi :

e Siddetli yorgunluk, enerjide azalma, dinlenme
ihtiyacinda artma, aktivite seviyelerinde degisiklik

e Genel giicsiizliikten yakinma
e Konsantrasyon ve dikkat dagmikligi

* Motivasyonda azalma, giinliik akivitelere karsi
isteksizlik

* Insomnia veya hipersomnia
e Dinlendirmeyen uyku

o Aktiviteleri gerceklestirmek icin normalden da-
ha ¢ok caba sarf etmek

e Uziintii, irritabilite, tiikenmiglik ve yorgunluk hissi

e Giinliik isleri tamamlamada zorluk ve yorgun-
luk hissi

e Kisa donem hafizada problemler

e Bir aktiveden sonra kiginin kendini saatlerce
yorgun hissetmesi

B. Semptomlar, kisinin sosyal, mesleksel fonksi-
yonlarm1 6nemli bir gekilde etkiler

C. Hikayesinde, laboratuvar sonuglarinda, fiziksel
muayenede semptomlarin kanser ve kanser teda-
visine bagli olduguna dair bulgular vardir.

D. Semptomlar, depresyon, somatizasyon, delir-
yum gibi psikiyatrik bozukluklara bagh degildir.
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Kanserli hastalarda iyi bir yorgunluk y&netimi
plant icin detayli bir degerlendirme sarttir. De-
gerlendirmede ilk olarak yorgunlugun etiyolojisi
aragtirtlmalidir. Yorgunluga yol acacak anemi, en-
feksiyon, depresyon, ya da bagka bir kronik has-
talik acisindan sorgulanir. Laboratuar bulgulari
incelenir, yorgunlugun siiresi degerlendirilir. Has-
tadan yorgunlugun tanimlanmasi istenir. Hastanin
tanimi, yorgunlugun etiyolojisi hakkinda bilgi ve-
rebilir ve uygun tedavinin seg¢ilmesini saglar. Yi-
ne hastanin norolojik ve psikolojik agidan deger-
lendirilmesi yorgunlugun etiyolojisinin anlagilma-
sma yardimct olabilir. Diger 6nemli bir nokta ise
yorgunlugun siddetinin, giinliik degisimlerinin,
yorgunlugu artiran ve azaltan faktorlerin deger-
lendirilmesidir (Pierre ve ark 2007; Russell ve
Loretta 1999). Yorgunlugun degerlendirilmesinde
basit-tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olgekler kulla-
nilir. Tek maddelik gorsel anolog skalalart ve li-
kert tipi skalalar kanser hastalarin yorgunlugunu
degerlendirmede sik kullanilir. Cok boyutlu 6l-
cekler genellikle hastanin psikometrik 6zellikleri-
ni de olger, tek boyutlu olgekler ise hastanin sa-
dece genel yorgunluk seviyesini 6lgmekle sinirli
kalir. Cok boyutlu olceklere 6rnek olarak; “Bri-
ef Fatique Inventory”, “The Revised Schwartz
Cancer Fatique Scale”, “The Revised Piper Fati-
que Scale”, “The Multidimensional Fatique In-
ventory”, “The Multidimensional Symptom Fati-
que Inventory” verilebilir (Jacobsen ve ark 2003).
Hastanin yorgunlugunun degerlendirilmesinde o6l-
ceklerin kullanimi hemsirelik uygulamalarina ko-
laylik saglar.

KANSERE BAGLI YORGUNLUGUN YONETIMI

Aragtirmalar ve klinik deneyimlerden yararlanarak
NCCN, 2000 yilinda hastalarin destekleyici bakim-
larina Onerilerde bulunabilmek icin bir rehber ya-
yinlamigtir. Giintimiizde kanserle ilgili yorgunlugun
yonetiminde daha ¢ok farmokolojik yontemler (an-
tidepresanlar, steroid, benzodiyapezinler, tiroid hor-
monlar1, psikostimulanlar) ve nonfarmokolojik yon-
temler kullanilmaktadir (Mustian ve ark 2007).

Nonfarmokolojik Yontemler

1. Egzersiz Programi: Belirli bir siklikta, yogun-
lukta, zamanda ve aym tempoda yapilan egzersi-
zin kardiyovaskiiler sistem {iizerinde, kaslarin giic-
lenmesinde, depresyon ve anksiyetinin Onlenme-
sinde, uyku problemlerinin ve yorgunlugun gide-
rilmesinde bir¢ok pozitif etkisi vardir. Bircok ¢a-
lisma, fiziksel egzersiz ile kanser ve tedavisine
bagli yorgunluk deneyimleyen hastalarin yorgun-
luklarmin azaldigr saptanmigtir (Mustian ve ark
2007; Segal ve ark 2001).

2. Psikososyal Destek: Psikososyal destek; egitim,
stres yonetimi, davranig terapileri gibi aktivitele-
ri kapsamaktadir. Psikososyal destegin, kansere
bagli yorgunlugun yonetiminde yararlar ile ilgili
yapilmis c¢aligmalar vardir (Savard, Simard, Ivers
ve Morin 2005; Yates ve ark 2005).

3. Yoga: Yoga, Sanstrikge’ den koken alan, hem
biitiinliik hem disiplin anlamina gelen bir kelime-
dir (Bower, Woolery, Sternlieb ve Garet 2005;
Cohen, Warneke, Fouladi, Rodriguez ve Reich
2004; Culos-Reed, Carlson, Daroux ve Aldous
2005). Tibetan yoga yontemlerini kanserli hasta-
larda haftada bir kez uygulatarak yaptiklar1 ran-
domize kontrollii ¢aligmada, yoga uygulayan has-
talarda kansere bagli yorgunlugun azaldigi bildi-
rilmistir.

4. Mind Fullnes Base Stress Reduction (Stresi
Azaltma Temelli Beyni Doldurma): Mind Ful-
ness Base Stres Reduction (MBSR) saglikli olma
tizerinde odaklanan bir programdir. Bu program
Kobat- Zinn tarafindan gelistirilmigtir. Bu prog-
ram haftada 90 dakika, 8 hafta boyunca uygula-
nan bir programdir. Program i{i¢ komponentten
olugmaktadir: Yumusak yoga uygulamalar1 (ger-
me, duruglar, solunum ve meditasyon egzesizle-
ri), relaksasyon, meditasyon ve yoga icin egitim
materyalleri ve grup tartigmalaridir. Carlson, Spe-
ca, Patel ve Goodeya (2004) ileri ve erken ev-
redeki 109 kanserli hastada MBSR’nin yorgunlu-
Su azalttigini saptamugtir.
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5. Beslenme Tedavisi: Kanserli hastalar malniitris-
yon acisindan risk altindadirlar. Bircok faktor
kanserli hastalarda malniitriyon agisindan risk
olusturur (bulanti, kusma, mukozit, diyare gibi).
Malniitrisyon kiside yorgunluk, kilo kaybi, kas
giicii kaybi yaparak kisinin yagantisint olumsuz
yonde etkiler. Yeterli hidrasyon, elektrolit denge-
si yorgunlugun Onlenmesinde ve tedavi edilme-
sinde gereklidir. Kanserli hastalar beslenmede
zorluk yagiyorsa, bulanti, kusma, insomnia ve
uzun siireli hareketsizlik varsa tedavi edilmelidir
(Mustian ve ark 2007). Roscoe (2005) beslenme
danigmanlig1 verilen kanserli hastalarda yorgunlu-
gun azaldigini saptamigtir.

6. Uyku Tedavisi: Kanser hastalar1 genellikle dii-
zensiz uykudan yakinirlar. Uyku bozukluklarmin
kanserli hastalarda yorgunluga yol acti1 saptan-
mustir. Uyku bozukluklari, uyku hijyeninin diizel-
tilmesiyle saglanabilir. Hastanin her aksam ayni
saatte yatafina gitmesi, her sabah ayni saatte
kalkmasi, 6gleden sonralar1 kestirmeler yapmama-
s1, uyku saatleri diginda yatakta yatmamasi, uy-
ku ortaminin sessiz, sakin, karanlik, rahat olma-
st ile uyku hijyeni saglanir. Yapilan c¢aligmalar-
da uyku bozukluklarinin olmadigi, uyku diizenin
saglandigi kigilerde yorgunluk diizeyi diisiik bu-
lunmustur (Anderson ve ark 2003; Dale ve Theo-
bald 2004; Ryan ve ark 2007a).

7. Polarite Tedavisi: Polarite tedavisi, Dr. Radolp
Stone tarafindan 1947 yilinda gelistirilen bir
enerji terapisidir. Yagsami bir enerji stireci olarak
ele alir. Insamin goriinmeyen anatomisi iizerine
kurulan polarite terapisi; sakralar, bes element,
beden caligsmalari, egzersizler ve beslenme tarzi
lizerine c¢alisan biitlinsel bir saghk sistemidir.
Roscoe (2005) ilk olarak Polarite tedavisinin kan-
sere bagli yorgunlugu azalttigimi ispatlayan ran-
domize bir c¢alisma yapmistir

Farmokolojik Yontemler

Kanserli hastalarda anemi, depresyon ve uyku so-
runlart yorgunlugun en 6nemli nedenleridir. Far-
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makolojik tedavi de kemoterapiye bagli anemide
eritropoetin, depresyona bagli yorgunlukta anti-
depresan, insomniada hipnotik kullanilir. Hemog-
lobin degerinin 11-12 g/dlI’ye yiikseltilmesi yor-
gunluk ve yasam kalitesini olumlu yonde etkile-
digi bildirilmistir. Hem eritrapoetin hem de dar-
bepoetin iyi tolere edilmesine kargin bu ajanlarin
ozellikle yorgunluk tedavisinde kullanilacagi za-
man artmig trombolitik risk, hipertansiyon, kirmi-
z1 hiicre aplazisi ve eritrapoetinin belli hastalik
alanlarinda tiimor biiylimesine neden oldugu bil-
gisi gibi durumlar g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Carroll, Kohli, Mustian, Roscoe ve Morrow
2007; Morrow ve ark 2003).

KANSERLI HASTALARDA YORGUNLUK
YONETIMINDE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

e Hastaya yorgunluk nedenleri agiklanir.

* Yorgunlugun kendi iizerindeki etkilerini acikla-
mas1 i¢in hasta cesaretlendirilir.

e Hastanin giiclii yonlerini, yeteneklerini, ilgileri-
ni tanimasma yardim edilir.

e Hastaya 24 saatlik bir donemde, her bir saatte
yorgunluk diizeyini kaydetmesi ogretilir. Yorgun-
Iugunu degerlendirmek i¢in uygun olgek segilir

e 24 saatlik yorgunluk diizeyi, hasta ile birlikte
analiz edilir. En fazla enerjik oldugu zaman, bit-
kin oldugu zaman, yorgunlugunu artiran aktivite-
ler belirlenir.

e Tek basina siirdiiremeyecegi islerini/aktiviteleri-
ni tanimlamasi i¢in hastaya yardimci olunur.

o Onemli islerini, enerjisinin en yiiksek oldugu
donemlerde yapmasi icin hasta ile birlikte plan
yapilir.

* Aktivitelerinde oncelikleri belirlemesi ve vazge-
cebilecegi aktivitelerini belirlemesi igin hastaya
yardimer olunur. Enerjiyi koruma teknikleri 6gre-
tilir. Bu teknikler; caligirken, otururken kullanilan
objelerin ulagilabilir konumda yerlestirilmesi, at-
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lama, ziplama, uzanma, gidip gelme ve merdiven
c¢ikmanin azaltilmasi, giinliik islerin biitiin hafta-
ya yayilmasi merdiven trabzanlarini kullaniglt se-
kilde diizenlemesi, sik araliklarla az miktarda ye-
mek yenmesidir.

e Egzersizlerin fiziksel ve psikolojik yararlar
aciklanir ve diger nonfarmakolojik yontemler i¢in
hastalara bilgi verilir (Akdemir 2003; Yurtsever
2000).

SONUC VE ONERILER

Yorgunluk, kanserli hastalarda en sik rastlanan ve
hastalarin yagsam kalitesini direk etkileyen semp-
tomlardan biridir. Hemgireler, kanserli hastada
yorgunluk semptomunun yonetimi icin, yorgunlu-
gu detaylt bir sekilde degerlendirmeli ve yorgun-
lugun diizeyine gore bireye uygun aktiviteler
planlamalidir.
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