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Oz

Kanser, diinya ¢apinda dnde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Kanser hastalart yorgunluk, agri, bulanti, uyku bozuklugu, nefes darligi,
depresyon ve anksiyete gibi birgok semptom yasamaktadir. Kanserle iliskili yorgunluk, tani agamasinda ve tedavinin bitiminden yillar sonra
bile hastalarin kendini giigsiiz hissetmesine neden olabilmektedir. Agri ve bulanti gibi semptomlarin aksine kanserle iliskili yorgunluk, birgok
hasta ve saglik profesyoneli tarafindan siirecin dogal bir pargasi olarak kabul edildiginden, taninmayan ve tedavi edilmeyen bir semptom
olmaya devam etmektedir. Kanserle iligkili yorgunlugun etiyolojisi ve patofizyolojisi yeterince aydimlatilamadigindan, yonetiminde altin
standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Ancak kanserle iliskili yorgunluk palyasyonunda farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahaleler kullanilmaktadir. Hemsireler, kanserle iligkili yorgunluk yonetimindeki girisimleri klinik uygulamaya aktarmada Kilit role sahiptir.
Bu derlemede, giincel kilavuzlarda kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde onerilen stratejiler ve hemsirelik girisimleri sistematik sekilde
verilmistir. Onerilen girisimlerin hemsirelik bakimma katk1 saglayacagi ve kanserle iliskili yorgunlugu azaltarak hastalarin iyilik halini
artiracagi distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kanser, Yorgunluk.

Abstract
Current Strategies and Nursing Interventions in the Management of Cancer-Related Fatigue

Cancer is one of the leading cause of death worldwide. Cancer patients experience many symptoms such as fatigue, pain, nausea, sleep
disturbance, dyspnea, depression and anxiety. Cancer-related fatigue can make patients feel powerless at the time of diagnosis and even years
after the end of treatment. Unlike symptoms such as pain and nausea, Cancer-related fatigue continues to be an unrecognized and untreated
symptom, as it is considered a natural part of the process by many patients and healthcare professionals. Etiology and pathophysiology of
cancer-related fatigue are not sufficiently elucidated, so that there is no gold standard treatment method in its management. However,
pharmacologic and non-pharmacologic interventions are used in palliation of cancer-related fatigue. Nurses have a key role in transferring
cancer-related fatigue management interventions to clinical practice. In this review, the proposed strategy and nursing interventions for the
management of cancer-related fatigue in current guidelines are presented in a systematic way. It is thought that the proposed interventions will
contribute to nursing care and increase the well-being of patients by reducing cancer-related fatigue.
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Giris

anser, diinya gapinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii verilerine

gore, 2020 yilinda diinya genelinde yeni vaka sayist 19.292.789 ve 6liim sayist 9.958.133'tiir (2). Tiirkiye'de ise 2020

yilinda yeni vaka sayis1 233.834, 6liim sayis1 126.335'tir (3). Ayrica 6zellikle yiiksek gelirli lilkelerde kanserden sagkalim
oranlar1 artmaya devam etmektedir (4). Artan oranlara paralel olarak hastalar cerrahi, radyasyon, kemoterapi, immiinoterapi,
kemik iligi nakli ve diger tedavi modalitelerinin olumsuz yan etkilerini yasamaya devam etmektedir (1, 5). Kanser hastalari
cogunlukla yorgunluk, agri, bulant1 kusma, uyku bozuklugu, nefes darligi, depresyon ve anksiyete gibi semptomlar yasamaktadir
(6). Yorgunluk, kanser hastalarinin yasadig1 en yaygin ve zayiflatici semptomlardan biridir (7). Hastalar kanserin herhangi bir
evresinde kanserle iligkili yorgunluk yasayabilmektedir (8, 9). Kanser hastalarmin %70-80'inin kanserle iligkili yorgunluk
yasadigi bilinmektedir (10). Smith ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alismada yorgunlugun en yaygin semptom (%74) oldugu
saptanmustir. Ayrica, ¢alismada hastalarin bilyilik cogunlugunun (%78) yorgunluk yasadigini bildirdigi ancak yorgunluk bildiren
hastalarin yardim isteme oranlarinin diisiik oldugu (%40) saptanmustir (11). Bu sonuglar, sik goriilen ve karmasik bir semptom
olan kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde gii¢liikler yasandigini ortaya koymaktadir. Bu derlemedeki amag, kanserle iligkili
yorgunluk yonetiminde giincel stratejileri ve hemsirelik girisimlerini tartigmaktir.

Gelisme

Kanserle Iligkili Yorgunluk

Kanserle iligkili yorgunluk, Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National Comprehensive Cancer Network-NCCN) tarafindan
“kanser ya da kanser tedavisiyle ilgili, yakin zamanda gergeklesen aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyisi bozan, stresli,
kalici, 6znel bir fiziksel, duygusal ve/veya bilissel halsizlik veya bitkinlik duygusudur” seklinde tanimlanmaktadir (12). Ayrica
kanserle iligkili yorgunluk, halsizlik, bitkinlik ve enerji eksikligi olarak da tanimlanmaktadir (13). Hem aktif tedavi géren hem
de kanser tedavisi tamamlanan hastalar i¢in sikintili ve kalic1 bir semptom olan kanserle iliskili yorgunluk, siddet ve stireklilik
bakimindan genel yorgunluktan farklidir ve dinlenme ya da uyku ile azalmamaktadir (14, 15). Kanser tedavisi bittikten yillar
sonra bile kanserle iligkili yorgunluk yasayan pek¢ok hasta bulunmaktadir (16). Hastalar genellikle enerji eksikliginden dolay1
fiziksel aktivite yapmada yetersizlik yasamaktadir (13). Kanserle iligkili yorgunluk hastalarin yasam kalitesini ve iyillik halini
olumsuz etkilemektedir (17).

Kanserle iligkili yorgunlugun yiiksek prevalansina ve yaygin goriilmesine ragmen, etiyolojisi ve patofizyolojik
mekanizmalart ile ilgili belirsizlik devam etmekte, yorgunlugun hem fizyolojik hem de psikolojik yonii oldugu i¢in spesifik bir
mekanizma belirlemenin zor oldugu belirtilmektedir (1, 5, 13, 15, 18). Kanserle iliskili yorgunlugun patogenezinin bilissel,
duygusal, psikososyal ve somatik faktorlerin etkilesimi olmak tizere ¢ok faktorlii oldugu bilinmektedir (13). Literatiirde kanserle
iliskili yorgunluk patofizyolojisinin hipotezleri arasinda sirkadiyen ritimlerdeki degisiklikler, ATP ve sitokin diizensizligi,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA-Ekseni) islev bozuklugu, serotonin (5-HT) diizensizligi, depresyon, kaseksi, vagal-afferent
sinir aktivasyonu, inflamasyon ve anemi bulunmaktadir (18-20).

Kanserle iligkili Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Etkili yorgunluk degerlendirmesi ve yonetimini zorlastiran, hasta, saglik profesyoneli ve saglik sisteminden kaynaklanan bazi
engeller bulunmaktadir (21). Yorgunluk, bu engeller nedeniyle konusulmayan, hafife alinan ve taninmayan bir semptom haline
gelebilmektedir. Hastalar bazen yasadiklar1 yorgunluk nedeniyle optimum kanser tedavisini alamama korkusu yasamaktadir.
Bazi hastalar ise yorgunlugun tedavi siirecinde yasanmasi beklenen ve tedavi edilemez bir semptom oldugunu diistinmektedir
(18). Diger yandan, saglik profesyonelleri de yorgunlugun beklenen bir semptom oldugunu diisiinebilmektedir (15). Bu
nedenlere bagli olarak hastalar yorgunlugu, kanser tedavisinde ddenmesi gereken bir bedel olarak gorebilmekte, hekim ve
hemsireleri ile yorgunluk hakkinda konugmamay1 tercih edebilmektedir (15, 22).

Kanserle iliskili yorgunlugu etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in 6ncelikle hastalarin ve saglik profesyonellerinin bu
engelleri ortadan kaldirmalart gerekmektedir. Bu amagla uygulanmasi gereken ilk adim, istisnasiz her hastaya yorgunluk veya
halsizlik hissedip hissetmedigini sormaktir (22). Ayrintili hasta dykiisii ve fizik muayene de, kanserle iliskili yorgunluk tanisi
icin anahtar bilesenlerdir (14, 18). Ardindan laboratuvar galigmalari, rutin tarama ve diizenli takip 6nerilmektedir (16). Kanserle
iliskili yorgunlugun, kanser teshisi, tedavisi gibi hastalik siirecinin her asamasinda ve kanser tedavisinin tamamlanmasinin
ardindan da degerlendirilmesi gerekmektedir (18).

Kanserle iliskili yorgunluk, hastalarin fiziksel performans, duygudurum, motivasyon, bilis ve sosyal islevlerinde islev
bozukluguna neden olan hem 6znel hem de nesnel bilesenleri icermektedir (13, 15, 23). Kanserle iligkili yorgunlugun tiim
bilesenleri uygun bir ara¢ kullanilarak degerlendirilmelidir (23). Hem klinik hem de arastirma ortamlarinda yorgunlugu
degerlendirmek icin tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak iizere cesitli dlgekler bulunmaktadir (1, 18). Mevcut kanserle iliskili
yorgunluk dlcekleri tipik olarak yorgunlugun siddetini ve sikligini degerlendirmektedir (15).

Kanserle Iligkili Yorgunluk Yonetimi

Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in altin standart bulunmamaktadir (13). Diger bir deyisle, siddetli agr1 icin opioidler ve
bulanti/kusma i¢in antiemetik ilaglardan farkli olarak siddetli yorgunluk igin etkili tek bir miidahale olmadig: belirtilmektedir
(15). Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminin amaci, girisimin hastalar tizerindeki etkilerini hafifletmek ve mevcut enerji
seviyelerini en iist diizeye ¢ikarmak olan yorgunluk palyasyonudur (24). Bu amagla yorgunluk yonetminde hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan girisimler kullanilmaktadir (1). Kanserle iligkili yorgunluk yonetimine genel yaklagim, egitim,
danigmanlik ve diger stratejileri icermektedir (18). Hafif yorgunluk farmakolojik olmayan tedavilerle yonetilebilirken, orta ve
siddetli yorgunluk i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan girisimler Onerilmektedir (25). Kanserle iliskili
yorgunluk yonetimine iligkin uluslararasi kilavuzlarda yer alan giincel stratejiler Tablo 1-2-3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Kanserle iliskili Yorgunluk Yonetiminde NCCN* Kilavuzu Onerileri

NCCN Rehberit

Aktif Tedavi Déneminde Yorgunlugun Onlenmesinde Genel Stratejiler
Non-farmakolojik

e Fiziksel Aktivite (Kategori 1) Kategori 1
» Enuygun aktivite diizeyinin siirdiiriilmesi
»  Aktivite diizeyinin belirlenmesinde dikkat edilecek hususlar

Kemik metastazlari

Trombositopeni

Anemi

Ates, aktif enfeksiyon ya da post-operatif donem

Metastaz ya da eslik eden diger hastaliklar

Gtivenlik ile ilgili durumlar (diisme riski)

» Saglik c¢alisaninin 6nerdigi sekilde kardiyovaskiiler dayaniklilik (yiirtime, kosu ve
yiizme vb.) ve direng (agirlik kaldirma) egzersizlerinin her ikisini de iceren egzersiz
programina baslatma ya da slirdiirmenin desteklenmesi

» Rehabilitasyona yonlendirme: fiziksel terapi, is terapisi, fiziksel tip

5

%

5

%

5

%

5

%

5

%

5

%

» Yoga Kategori 1
o  Fizik Temelli Terapiler

» Masaj terapi Kategori 1
e  Psikososyal Girisimler

» Biligsel davranisci terapi/ davranisgi terapi Kategori 1

» Psikoegitimsel terapiler/egitimsel terapiler Kategori 1

> Destekleyici etkileyici terapiler
Beslenme Danismanligt
Uykuya yonelik biligsel davranisci terapi
» Uyaran kontrolii/uykunun sinirlanmasi/uyku hijyeni
e Beyaz parlak 151k terapisi
Farmakolojik
e  Yorgunlugun diger nedenleri dislandiktan sonra psikostimulanlar (methylpenidate)
e  Agr, duygusal stres ve aneminin tedavisi
e  Uyku bozukluklari, beslenme yetersizligi/dengesizligi ve komorbid durumlarin tedavisi
*The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)- Ulusal Kapsamli Kanser Agt

1

NCCN Kanit ve Konsensus Kategorileri

Kategori 1 Ust diizey kanitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN konsensusu

Kategori 2A Dabha diisiik seviyeli kanitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN konsensusu
Kategori 2B: Daha diisiik seviyeli kanitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair NCCN konsensusu

Kategori 3 Herhangi bir kanit diizeyine dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair biiyiik bir NCCN anlasmazlig

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 2. Kanserle iliskili Yorgunluk Yonetiminde ESMO** Kulavuzu Onerileri

ESMO Rehberi?

Yorgunluk yasayan kanser hastasi ve saglik profesyonelleri arasinda ortak karar verme,
teshis sirasinda ve bakimin tiim asamalarinda gerceklesmelidir.

Tiim kanser hastalari, teshis anindan itibaren, tedavi sirasinda ve bakim sonrasinda diizenli
araliklarla ve klinik olarak endike ise, yorgunlugun varlig1 ve siddeti agisindan rutin olarak
taranmalidir.

Tarama, 6nem derecesi i¢in belirlenmis esik degerleri olan kisa ve dogrulanmig araglar
kullanilarak yapilmalidir.

Yorgunluk yasayan hastalar (10 {izerinden 4 veya daha yiiksek deger ya da orta ila siddetli
yorgunluk yasayanlar), yorgunluga neden olan tedavi edilebilir ve komorbid durumlari
belirlemek amaciyla kapsamli ve odaklanmig bir tanisal degerlendirmeden gegmelidir.
Tanisal degerlendirme, odaklanmis bir yorgunluk 6ykiisii, kapsamli bir tibbi muayene, altta
yatan kotii huylu hastaligin durumu, viicut sistemlerinin gozden gegirilmesi, zihinsel durum
muayenesi ve minimum sayida laboratuvar testi icermelidir.

Kanserli kasektik olmayan hastalarda fiziksel egzersiz onerilebilir.

Kanserle iliskili yorgunluk yasayan hastalarda orta yogunlukta fiziksel egzersiz ve aerobik
ve fonksiyonel direng egzersizi 6nerilir.

Kanserle iligkili yorgunlugu ve yasam kalitesini iyilestirmek igin yiiriime ve ev tabanli
aerobik ve direng egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler 6nerilir.

Kanserle iliskili yorgunluk kontrolii i¢in modafinil ve armodafinil kullanim1 6nerilmez.
Kanserle iligkili yorgunlugun kontrolii i¢in antidepresanlarin ve 0Ozellikle paroksetin
kullanilmasi 6nerilmez.

Kanserle iligkili yorgunluk kontrolii i¢in donepezil kullanilmasi 6nerilmez.

Metastatik kanser hastalarinda kanserle iliskili yorgunlugun kontrolii i¢in kisa siireli
deksametazon veya metilprednizolon kullanimi 6nerilir.

Kanserle iligkili yorgunluk kontrolii igin eszopiklon, megestrol asetat ve melatonin
kullanimi 6nerilmez.

L-karnitin, koenzim Q10, astragalus ve guarana kullanimi su anda kanserle iliskili
yorgunluk kontrolii icin 6nerilmemektedir.

Kanser hastalarina ve bakim verenlere, kanserle iliskili yorgunlugu anlamalarina yardimci
olmak ve onlar1 yorgunlugun kronik bir durum haline gelmesini 6nlemenin ve yorgunlugu
yonetmenin yollar1 hakkinda egitmek i¢in bilgi ve danismanlik onerilir.

Kanserle iliskili yorgunlugu yonetmek i¢in psikoegitim Onerilir.

Kanserle iliskili yorgunlugu yonetmek icin biligsel davranisei terapi onerilir.

Farkindalik temelli stres azaltimi, kanserle iliskili yorgunlugu gelistirmek icin bir segenek
olabilir.

Yoga, kanser tedavisi tamamlananlarda kanserle iligkili yorgunlugu iyilestirmek i¢in bir
secenek olabilir.

Yorgunlugu ve duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in hasta ve aile egitimi onerilir.

Kanserle iliskili yorgunluk kontrolii i¢in aerobik ve direng dahil fiziksel aktivite onerilir.
Onkolojik tedavi sirasinda yasl kanser hastalarinin yagadigt yorgunlugu gidermek igin
psikososyal miidahale (davranig¢ terapi, psikoterapi, destek gruplari, degisen basa ¢ikma
stratejileri, gevseme, enerji tasarrufu, stres yonetimi) dnerilir.

Kanserle iliskili yorgunlugun kontrolii i¢in farmakolojik miidahaleler 6nerilmez.

**European Society for Medical Oncology-Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
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2Kategori

Derece

Tanim

Kanit Seviyeleri

Il
\Y
V

Iyi metodolojik kaliteye sahip (diisiik yanlilik potansiyeli) en az bir biiyiik, randomize, kontrollii calismadan
veya heterojenligi olmayan iyi yiiriitiilmiis randomize ¢aligmalarin meta-analizlerinden elde edilen kanitlar
Kiigiik randomize arastirmalar veya onyargi siiphesi olan biiyiik randomize ¢aligmalar (diisitk metodolojik
kalite) veya bu tiir ¢alismalarin veya heterojenligi kanitlanan ¢aligmalarin meta analizleri

Prospektif kohort ¢alismalari

Retrospektif kohort ¢aligmalari veya vaka kontrol ¢alismalari

Kontrol grubu olmayan ¢alismalar, olgu sunumlari, uzman gortsleri

Oneri dereceleri

A
B
C

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Onemli bir klinik fayda ile etkinlik i¢in giiclii kanit, siddetle 6nerilir
Etkililik i¢in gliglii veya orta derecede kanit, ancak sinirli bir klinik fayda ile genellikle dnerilir

Etkinlik veya fayda igin yetersiz kanit, risk veya dezavantajlardan dolayi agirligi yok (advers olaylar,
maliyetler, vb.), opsiyonel
Etkinlige veya olumsuz sonuglara dayali orta diizeyde kanit, genellikle 6nerilmez

Etkinlige veya olumsuz sonuglara dayali gii¢lii kanitlar, asla 6nerilmez
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Tablo 3. Kanserle iliskili Yorgunluk Yonetiminde CAPO*** Rehberi Onerileri

CAPO Rehberi® %
Non-farmakolojik

Fiziksel Aktivite/Egzersiz

e Tiim hastalara, haftanin bes veya daha fazla giiniinde en az 30 dakika boyunca %55-75  Giiclii/
oraninda orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftanin iic veya daha fazla giinde en az ~ Yeterli
20 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivitede bulunmalar1 konusunda tavsiyede
bulunma (6rnegin hizl yiiriiyis, bisiklete binme veya yiizme)

e Daha diisiik yogunluk seviyelerinde (yiiriime, yoga gibi) her tiirlii fiziksel aktivite, aktif =~ Giiglii/
tedavi ve tedavi sonrasi hayatta kalma sirasinda gogu hasta igin yorgunlugun azalmasina Y iksek
katkida bulunacaktir.

o . Gilicli/

e Hastalara, yoganin kanser yorgunlugunu iyilestirdigine dair on kanitlar oldufu (5

konusunda bilgi verilmelidir.

Kanser hastalari, obez bireyler, fiziksel olarak aktif olmayan hastalar ve 6zel rejimler

Konsensus temelli

gerektirenler (periferik noropati, agri ve lenfodem gibi) i¢in rehabilitasyonda bir uzmana gligli/2A*
sevk diisiiniilmelidir.

Psikososyal/ Egitim Miidahaleleri

e Tiim hastalar, 6z-bakim, basa ¢ikma teknikleri, enerji ve aktivite ydnetimini vurgulayan ~ Orta/ Yeterli
yorgunluk hakkinda rutin hasta egitiminden faydalanabilir.

e Kanser hizmetleri, hastalar ve tedavisi tamamlananlar igin yorgunlugun 6z-ydnetimini ~ Gugli/
hedefleyen cok bilesenli grup psiko-egitim programlara erisimi tesvik etmelidir.  Ylksek
Yararl olmast muhtemel bilesenler sunlar1 igerir:

» Duygular1 yonetme

»  Yorgunlugun anlasilmasi

»  Saglikli uyku

» Olumlu akran destegi

» Engelleri asma

» Deneyimleri paylagma firsati

e Ogzellikle yorgunluga yonelik bilissel davramsci terapi konusunda egitim almis Gﬁgh’i/_
uzmanlara veya yorgunluk kliniklerine sevk, hastalara ve tedavisi tamamlananlar olarak ~ Yeterli, Orta
kronik kanser yorgunluguna sahip olanlara sunulmalidir.

Tamamlayici Terapiler

o Bitkisel ilag seklinde tamamlayici tedaviler arayan hastalara, bunlarmn yorgunlugu Glicli/
azaltmadaki etkinliklerini gosteren yeterli kanit olmadig1 sdylenmelidir. Yeterli

e Hastalar, tiim bitkisel iiriinlerin giivenlikleri belirlenemeyebilecegi igin dikkatli bir ~Gugli/
sekilde kullanilmas: gerektigi ve kanser tedavisi ilaglar1 veya diger ilaglarla birlikte yan ~ Yeterli
etkiler ortaya c¢ikabilecegi i¢in onkoloji ekibi ile kullanimlar1 hakkinda konugmalari
gerektigi konusunda uyarilmalidir.

e Hastalar, yorgunluk tedavisi i¢in akupunktur dnermek i¢in yeterli kanit bulunmadign Zay1f/Orta
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Hastalar, farkindalik temelli miidahalelerin yorgunlugu iyilestirebilecegine dair én KONSENSUS
kanitlar oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. temelli/ 2A*

Farmakolojik

Kanit, hastaligin herhangi bir agamasinda yorgunluk igin farmakolojik ajanlari  Giiglii,  Yetersiz
Onermek i¢in yetersiz kanit

***Canadian Association of Psychosocial Oncology- Kanada Psikososyal Onkoloji Dernegi
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3a
Kategori Tanimlar Giiclii Oneri Zayif Oneri
Kalite
Yiiksek Daha fazla aragtirmanin, etki Calisma grubu, bu tavsiyeye bagli Calisma grubu, kanitlarin yiiksek kalitede olmasina
Kaliteli tahminine olan gilivenimizi kalmanm arzu edilen etkilerinin, ragmen, zarar ve fayda tahminleri arasinda bir
Kanit degistirmesi  pek  olast istenmeyen etkilerden daha agir denge gésterdiginin farkindadir. En iyi eylem yerel
degildir. bastigindan emindir. Bu, lehte veya kosullara, hasta degerlerine veya tercihlerine bagl
aleyhte giicli bir oneridir. Bu ¢ogu olacaktir.
hasta i¢in gecerlidir
Orta Daha fazla aragtirmanin, etki  Caligma grubu, faydalarin risklerden Calisma grubu, orta kalitede kanitlara dayali olarak
Kaliteli tahminine olan gilivenimiz daha agir bastigindan emindir, ancak zararlar ve faydalar arasinda bir denge oldugunu
Kanit izerinde Onemli bir etkisi kanitlarin  smirlamalart  oldugunun veya Onerilen miidahalenin yeni kanitlardan
olmasi1 muhtemeldir ve farkindadir. Daha fazla kanit bu 6neriyi  etkilenebilecek zarar ve yararlarmin tahminleri
tahmini degistirebilir. etkileyebilir. Bu, muhtemelen c¢ogu hakkinda bir belirsizlik oldugunu kabul eder. Bazi
hasta i¢in gegerli olan bir 6neridir. durumlarda bazi hastalar i¢in alternatif yaklagimlar
muhtemelen daha iyi olacaktir.
Diistik Calisma grubu, kanitlarin  Calisma grubu, kanitlarin tutarli bir Calisma grubu, fayda ve zararlarin en iyi tahminleri
Kalitede  tutarli bir sekilde bu eylemin ~ sekilde =~ bu  eylemin  yararinin hakkinda 6nemli bir belirsizlik  oldugunun
Kanit yararinin zararlarindan daha zararlarindan daha agir bastigini  farkindadir.
agir bastigini gosteriyor. Bu  gosteriyor. Bu Oneri, daha yiliksek
oneri, daha yiiksek kalitede kalitede kanitlar elde edildiginde
kanitlar elde edildiginde degisebilir.
degisebilir.
3b
Ozet/kamt Tanim
diizeyi

Yeterli kanit ~ Belirli bir sonug(lar)la ilgili olarak miidahalenin/miidahalelerin etkisi hakkinda bir karar vermek i¢in kanit. Bu,
asagidakiler agisindan bir etkinin kanitini igerir: (i) yarar veya (ii) zarar. Istatistiksel olarak anlamli sonuglarin, kararlarin
dayandirilacagi yeterli kaniti temsil ettigi kabul edilir, ancak belirli bir sonu¢ ic¢in analize dahil edilen
caligmalarin/katilimeilarin sayisina dayali olarak da yeterli kanit hakkinda bir yargida bulunulur.

Belirli bir sonug(lar)la ilgili olarak belirli bir miidahalenin/miidahalelerin etkileri hakkinda karar vermek i¢in daha az

kesin kanit. Bu, inceleme sonuglarinin anlati sentezine dayanabilir.

Bazi kanitlar

Yetersiz Dahil edilen ¢alismalara dayanarak miidahale(ler)in etkileri hakkindaki kararlari desteklemek icin yeterli kanit yok. Bu,
kanit "etki olmadigina dair kanit" yerine "etki kanit1 yok" olarak yorumlanmalidir.

Belirlemek Dabhil edilen ¢aligsmalara dayanarak bir miidahalenin etkili olup olmadigin1 belirlemek i¢in yeterli kanit yok.

igin yetersiz

kanit

Farmakolojik Yontemler

Kanserle iliskili yorgunluk yodnetimi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda psikostimulanlar, fitoterapotik ajanlar,
antidepresanlar, kortikosteroidler, bilylime faktorleri yer almaktadir (18, 26). Ayrica eritropoietin uyarict ajanlar (ESA),
deksmetilfenidat, Modafinil, L-karnitin ve Amerikan ginsengi gibi ajanlar da kanserle iliskili yorgunluk yonetimi i¢in
kullanilmaktadir (25). Ancak, bu yaklasimlarin birgogunun standart tedavi olarak kullanilabilmesini destekleyen gii¢lii veriler
bulunmamaktadir (26). Metilfenidat, dekstroamfetamin gibi psikostimulanlar, uyaniklik veya motivasyon diizeylerini
artirmaktadir (27). Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in siklikla kullanilan psikostimiilan olan metilfenidat, adrenerjik
reseptorleri dogrudan uyarmakta ve dolayli olarak presinaptik terminallerden dopamin ve norepinefrin salinimini saglamaktadir
(15). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi sonuglarina gore, metilfenidatin kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in
yararli olabilecegini, ancak modafinilin plasebo tedavisine istiinliigiiniin olmadigini ortaya koymustur. Calismada farmakolojik
tedavilerin hasta egitimi, damgmanlik, fiziksel aktivite ve psikososyal miidahalelerle kombine edilmesi onerilmektedir (28).
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) Kanserle iliskili Yorgunluk Kilavuzunda (2021), metilfenidat ve metilprednizolonun
kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada yardimci olabilecegi ve potansiyel tedavi modalitelerinin daha fazla arastirilmasina ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (12).

Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemlerin etkinliginin net olmamasi ve potansiyel yan etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan yontemler
kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir (29). Farmakolojik olmayan yontemler arasinda egzersiz,
psikososyal miidahaleler, beyaz parlak 1s1k terapisi, yoga, diyet yonetimi, akupunktur/akupresiir ve uyku terapisi yer almaktadir
(12, 18, 25). Ayrica, literatiirde hasta egitimi, danigmanlik, 6z-yonetim programlari, hedef belirleme ve stres yonetimi
onerilmektedir (12, 14, 25). O’Brien ve ark. (30) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglari; fiziksel egzersiz,
uyku hijyeni, relaksasyon egitimi, beslenme degisikligi, giinlik tutma, egitim kitap¢igi okuma ve imgeleme tekniklerinin
kanserle iliskili yorgunluk yonetimini saglayabilecek yontemler oldugunu ortaya koymustur.
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Egzersiz

Fiziksel aktivite/egzersiz, kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada en ¢ok desteklenen kanita sahiptir (18). Egzersiz programlart,
kas giiciinii ve fiziksel uygunlugu artirarak yorgunlugu azaltmaktadir (31). Repka ve Hayward tarafindan yiiriitiilen calisma
sonuglari (5) tedaviyi yeni tamamlamis kanser hastalarinda egzersiz egitiminin yorgunlugu azaltmada etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymugstur. Kessels ve ark. (31) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, egzersiz girigsiminin
kanserle iligkili yorgunlukta ciddi azalma sagladig1 bulunmustur. Ayrica ¢alisma sonuglari, aerobik egzersizlerin aerobik ve
direng egzersizi kombinasyonuna gore yorgunlugun azaltilmasina daha fazla katki sagladigini ortaya koymustur (31). Kanserle
iliskili yorgunluk yonetiminde egzersizin etkinligine yonelik onemli kanitlar olmasina ragmen, kanserle iligkili yorgunluk
yasayan hastalar igin net bir egzersiz programu bulunmamaktadir (14). Egzersiz programlarinin hastanin 6zelliklerine gore
bireysellestirilmesi dnerilmektedir (12).

Psikososyal Girigimler

Biligsel davranisci terapi (BDT), 6z-yonetimi saglayan davranigsal degisiklikleri tesvik ederek kanser hastalar1 ve kanser tedavisi
tamamlanan bireyler i¢in yarar saglamaktadir (18). Hemsire tarafindan verilen ev temelli BDT ile kombine egzersiz programinin
yer aldig1 bir ¢alismada, deney grubunun ii¢ ve alti aylik izlemlerinde karsilastirma grubuna kiyasla daha diisiikk yorgunluk
puanina sahip oldugu belirlenmistir (32). Hemsirelerin, kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada 6z-yonetimi destekleyen ¢ok
bilesenli BDT programlarina erigimi tesvik etmeleri 6nerilmektedir (33).

Hasta Egitimi

Hasta egitim programlari, hastalarin kansere bagli agri, uyku bozuklugu, anksiyete, dispnede oldugu gibi kanserle iligkili
yorgunlugu azaltmada da olumlu bir etkiye sahiptir. Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi igin egitimsel miidahaleler, baga ¢ikma
stratejileri, problem ¢ézme, duygusal destek ve psikoterapi kullanilabilmektedir. Hasta egitimi ve danismanlik, genellikle
bireysel veya grup terapisi kullanilarak semptomlarin azaltilmasini saglamaktadir (23).

Akupunktur

Akupunkturun sagladig fiziksel ve psikolojik etki, bazi hastalar i¢cin kanserle iligkili yorgunlugun azaltilmasinda yararlt
olabilmektedir (34). Cheng ve ark. (7) tarafindan yiiriitiilen bir randomize kontrollii ¢alisma sonuglar1, akupunktur girisiminin
ve sonug izleminin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu, katilimei uyumunun iyi oldugunu ortaya koymustur. Jang ve ark.
(35) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, kanser tedavisi tamamlanan bireyler igin kanserle
iliskili yorgunluk yonetiminde akupunkturun terapdtik potansiyele sahip oldugu ve hastalarm yasam kalitesini iyilestirdigi
saptanmuigtir.

Beyaz Parlak Isik Terapisi

Beyaz parlak 151k terapisi, sirkadiyen ritimleri diizenleyen hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegini uyarmaktadir (17). Johnson
ve ark. (36) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alisma sonuglari, kanser tedavisi tamamlanan bireylerde kanserle iligkili
yorgunluk yonetimi icin beyaz parlak 151k terapisi kullanimim desteklemektedir. NCCN, kanserle iliskili yorgunluk yonetimi
icin farmakolojik olmayan bir yontem olarak ev temelli beyaz parlak 151k terapisinin kullanilabilecegini dnermektedir (12).
Yoga

Fiziksel duruslarin kombinasyonunu igeren bir zihin-beden girisimi olan yoga, kanserle iligkili yorgunlugu da azaltabilmektedir
(12, 14). Yoga, nefes ve meditasyona odaklanmaktadir (14). Jihong ve ark. (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz ¢aligmasi, kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi goren hastalarda yoganin kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada olumlu
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica ¢alismada, hasta uyumunu artirmak ve yorgunlugu azaltmak i¢in, denetimli ve 6z-
uygulama stratejilerinin yer aldig1 kombine yoga tiirleri onerilmektedir (37).

Uyku Terapisi

Uyku bozukluklari kanser tanili hastalarin yasadigi yorgunlugu genellikle siddetlendirmektedir (18). Literatiide uyku kalitesini
iyilestirmek i¢in uyaran kontrold, uyku kisitlamasi ve uyku hijyenini igeren BDT 6nerilmektedir (12, 18).

Kanserle Iliskili Yorgunluk Yéonetiminde Hemsirenin Rolii

Kanserle iligkili yorgunluk, hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak kotiilestiren karmasik, 6znel, ¢ok yonlii ve ciddi bir
semptomdur (8, 13). Hastalar ve saglik profesyonelleri yorgunlugu onemli bir semptom olarak kabul etse de, yorgunlugun
nedenleri, nasil degerlendirilecegi ya da yonetilecegi konusunda hemfikir olamamaktadir (23). Kanserle iliskili yorgunlugu
yonetmek, tim saglik profesyonellerinin koordineli bir sekilde ¢alismasini gerektirmektedir (1). Hemsireler kanserle iliskili
yorgunluk yonetiminde ¢ok dnemli role sahiptir (1).

Cok boyutlu ve karmagik bir semptom olan yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir.
Hemgirelerin, hasta i¢in en uygun yorgunluk 6l¢iim aracint se¢mesi i¢in iyi klinik uygulamalar1 géz 6niinde bulundurmasi ve
birey odakli degerlendirme yapmasit gerekmektedir (15). Degerlendirmede, yorgunlugun hastanin yagam kalitesini ve
fonksiyonel kapasitesini nasil etkilediginin géz 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir (24). Hastalarin 6z bildirimine ek olarak, ¢ok
boyutlu bir 6l¢lim araci kullanmak hemsirelerin yorgunlugu daha iyi degerlendirmesini ve yonetmesini saglamaktadir (24).

Hemsirelerin, hastalara ve ailelerine kanserle iliskili yorgunlugu etkin bir sekilde yonetmeleri i¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan girisimlerin yararlar1 konusunda yasam tarzi egitimi ve danismanlik programlari saglamalari oldukca
onemlidir (1). Schmidt ve ark. (22) tarafindan yapilan ¢alisma, hastalarin kanserle iligkili yorgunluk hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu ve bircogunun kendilerini yeterince bilgilendirilmis hissetmediklerini ortaya koymustur. Hastalar1 ve aileleri
giiclendirmek icin hemsirelerin agr1 kontrold, yeterli ve dengeli beslenme, hidrasyon, egzersiz ve enerjinin korunmasi ile ilgili
bir egitim programi hazirlamasi dnerilmektedir (24). Bakim verene sunulan yeterli ve giincel bilgi, kanserle iligkili yorgunluga
bagl gelisebilecek stres ve anksiyeteyi hafifletebileceginden, hemsirelerin bakim veren aile tiyelerini egitim, danigmanlik ve 6z-
yonetim programlarina dahil etmeleri dnemlidir (15).
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Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde yararli oldugu kanitlanan girisimler, uygulamada yeterince kullanilmamaktadir
(22). Egzersizin yorgunluk yonetiminde yararlt olduguna dair kanitlar olsa da, kanser hastalar1 ve kanser tedavisi tamamlanan
bireylerin pek ¢ogu yeterince egzersiz yapmamaktadir (31). Oldukca yaygin goriilen ve semptom yiikii fazla olan yorgunluk
yonetimi icin, ekip iiyeleriyle birlikte hemsireler tarafindan yapilandirtlmis hasta egitimi, danigsmanlik, tarama ve yorgunluk
yonetiminin rutin bakima entegre edilmesi 6nerilmektedir (22). Ayrica hemsireler hastalarin 6z-yeterliklerini degerlendirmeli ve
hastalar1 6z-yonetime tesvik etmelidir. Kessels ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz galigmasi, girigime
uyumun oldukca 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Caligmada hastalarin yiiksek uyumunun biiyiik bir etkiyle, diisiik veya orta
diizeyde uyumunun kiigiik etki ile sonuglandig1 saptanmustir (31). Hemsirelerin, hastalarin programlara uyumunu artirmak i¢in
tesvik edici yontemler uygulamasi ve bu amagla bakim veren aile iiyelerini de programlara dahil etmesi nerilmektedir.

Sonug¢

Kanserle iliskili yorgunluk, kanser hastalar1 igin en yaygin ve zayiflatici semptomlardan biridir. Kanserle iliskili yorgunlugu
azaltmak icin altin bir standart bulunmamakla birlikte, uluslararasi kilavuzlar tarafindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler onerilmektedir. Hemsireler, Onerilen bu girisimlerin hasta bakimima uygulanmasinda kilit bir role sahiptir. Kanserle
iliskili yorgunlugun etkin yonetimi, hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini iyilestirecektir. Rehberlerde kanit diizeyi yiiksek
girisimlerin hemsireler tarafindan kullanilmast onerilmektedir. Hemsirelerin, kanserle iligkili yorgunluk ydnetiminde kanit
olusturabilecek yontemler konusunda aragtirmalarini siirdiirmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler i¢in kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Bilgilendirme
Yazarlarin Katki Beyant: Fikir/Kavram: ZK, 7Z0; Tasarim: ZK; Literatir Tarama: ZK; Literatiir Verilerinin Analizi ve
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