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ABSTRACT

Fatigue in cancer patients may influence the individual from the very beginning of the disease,
and may then continue months or even years after the treatment. Despite good progress in
cancer therapy and reduction of side effects from the treatment, it still is not possible to talk about
effective fatigue treatment. Fatigue related psycho-social problems limit the patient and negatively
affect his/her quality of life: from daily activities to professional life. Fatigue measurement tool is
developed according to international standards. For the patient’s benefit it should be introduced
into all stages of their medical treatment, behavior therapy and education. This review paper aims
to discuss proposed solutions related to identification, treatment and care for the fatigue
syndrome and concomitant psychosocial problems that are commonly overlooked despite having
adverse effects on the patients’ quality of life.
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OZET

Kanser hastalarinda yorgunluk semptomu hastaligin bagslangicindan itibaren bireyi
etkileyebilmekte ve tedavi tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra bile devam edebilmektedir.
Kanserin tedavisi ve tedaviden kaynaklanan yan etkilerle ilgili sevindirici gelismeler yasanmasina
karsin yorgunlugun gideriimesinde halen etkili tedavi girigsimlerindens6z etmek olasi degildir.
Yorgunlukla baglantili psikososyal sorunlar ginlik yasam aktivitelerinden meslek yasamina kadar
genis bir yelpazede hastanin yasamini sinirlayarak yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiler.
Uluslararasi standartlara gére gelistirilmis bir lgim araciyla yorgunlugun saptanip hastanin tibbi
tedavinin yani sira davranis terapisi, hasta egitimi gibi diger tedavi ve yontemlerden yararlanmasi
saglanmalidir. Bu derlemede gogunlukla hastalarda g6z ardi edilen buna kargin hastanin yagam
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kalitesini olumsuz etkileyen yorgunluk semptomu ve beraberinde getirdigi psiko-sosyal sorunlarin
tanimlanmasi, tedavi ve bakimiyla ilgili ¢6zum 6nerilerinin tartigiimasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, kanser, Psikososyal sorunlar, kanser hastalari, psiko-onkoloji

Kanserde tedaviden kaynaklanan yan etkilerin gideriimesinde ki (agri
yonetimi gibi) tim gelismelere karsin yorgunlugun tedavi ve bakiminda kayda
deger bir gelismeden soz etmek olasi degildir*. Kanser tedavisi (kemoterapi,
ISIn ve hormon terapisi vb.) hastalar icin fiziksel ve psikolojik olarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen buyldk bir sikinti kaynadidir. Yorgunluk tim
bunlara ek bir problem olarak eklenir®®. Kanser hastalarinin hastaligin ve
tedavinin her evresinde, hatta tedaviden vyillar sonra bile yada iyilesme
evresinde agiklanamayan yipratici bir yorgunluk yasadiklari savlanir®®. Cesitli
yazarlar yorgunlugu hastaligin tedavisinde giderilemeyen bir sorun olarak
tanimlar. Yorgunlugun insidansinin % 75 ila 80 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Yasanilan bu sorunun nedenleriyle ilgili gok az veri mevcuttur.
Yorgunlukta s6z konusu olan hastanin kendisini fiziksel, psikolojik ve bilissel
olarak tamamen tiikenmis hissetmesidir’>.

Amerika’daki The National Comprehensive Cancer Network hastaligin tim
evresinde, tedavi ve sonrasinda yorgunlugunun standart bir élgim araciyla
Olctlmesi, tedavi ve bakimin ydnergelere gore gerceklestiriimesi gerektigini
vurgularG. Ayrica hastalardaki yorgunlugun o6lgimi igin sayisal bir 6lgim
aracinin kullaniimasi énerir (0 dan 10'a kadar).Olgiimden =7 deger alinmasi
durumunda dramatik bir gekilde gUnlik yasamdaki igslevsellikte sikinti
yasanmasi anlamina gelir. Bu 6lgiim araci sayesinde hastalarin yasamasi
olasi yorgunlugun derecesi ve gunlik yasama olan etkisi hizli bir sekilde
belirlenmis olur’. Yorgunluk diger belirtilerle birlikte bir belirti kimesi olarak
ortaya cikabilir. Tedavi sonrasinda olasi kronik yorgunlukta tedavi edilebilen
uyku bozuklugu, Uzintl hali veya depresyon, nadiren de agri gibi kofaktorler
de goriilebilir® ™

Yorgunluk hastalidin baglamasindan itibaren bireyi etkileyebilmekte ve
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tedavi tamamlandiktan aylar, hatta yillar sonra bile devam edebilmektedir.
Kanserin tedavisi ve tedaviden kaynaklanan yan etkilerle ilgili sevindirici
gelismeler yasanmasina karsin yorgunlugun giderilmesinde halen etkili tedavi
girisimleri mevcut degildir. Bunun en dnemli nedenlerinden birisi hastalarda
olasi yorgunluk belirtisinin kanser hastasinin hastaligin tedavi ve sonrasinda
duygusal, biligssel ve fiziksel olarak yasadigi subjektif bir duygu olmasidir.
Yorgunlukla baglantili  psiko-sosyal sorunlar hastanin glnlik yasam
aktivitelerinden  meslek yasamina kadar genis bir  yelpazede
yasaminisinirlayarak yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler**. Uluslararasi
standartlara goére gelistiriimis bir 6lgim araciyla saptanabilir yorgunluk
durumunda tibbi tedavi yani sira davranis terapisi, hasta egitimi gibi diger
yéntemleri de kullanarak hastanin tedavi ve bakim almasi saglanmalidir. Bu
derlemede ¢ogunlukla hastalarda g6z ardi edilen buna karsin hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen yorgunluk ve beraberinde getirdigi psiko-sosyal
sorunlarin tanimlanmasi, tedavi ve bakimiyla ilgili ¢6zim o6nerileri tartisiimasi
amaclanmistir.

Yorgunluk ve Beraberinde Yagsanmasi Olasi Sorunlar

Kanser de hastaligin kendisinden ve tedaviden kaynaklanan yan etkilerin
gideriimesinde sevindirici gelismeler yasanmasina karsin  yorgunluk
semptomu icin ya higbir sekilde tamamen ortadan kaldirilamamakta ya da
hastalara yetersiz tedavi ve bakim sunulmaktadir. Bunun en dnemli nedeni ise
yorgunlugun sorun olarak tanimlanabilmesi icin hasta tarafindan dile
getiriimesi gereken bir durum olmasidir. Diger yandan yorgunluk hem hasta
hem de tedavide galisan saglik personeli tarafindan gergekte tedavi edilmesi
gereken bir belirti olarak degerlendirilir.Yapilan bir arastirmada kanser
hastalarinin Ugte ikisi deneyimledikleri yorgunlugun agridan daha fazla
yasamlarini olumsuz etkilediginibelirtmistirlz. Diger yandan arastirmalar gesitli
kanser hastalarinin % 60 ila 100 oraninda yorgunlukyasadiginisaptamistir.
Hastalarin yaklasik % 41°i tedavileri esnasinda yorgunluk semptomundan
sikayet etmiglerdir.Tedaviden sonra gecgen alti aylik zaman diliminde bile bu
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hastalarin  yaklasik  %81’inin  yorgunluk semptomunu surekli dile
getirmislerdirla'”. Yorgunluk, bireyin hastallk ©6ncesi yasamindaki
aktiviteleriyle iliskisiolmaksizinhastaliktan veya tedaviden kaynaklanan
kognitif, duygusal veya fiziksel anlamda kendini surekli yorgun hissetmesine
yol aganstibjektif bir duygu olarak tanimlanir'®. Birey uyku veya dinlenmeyle
giderilmeyen, acgiklamasi olmayan bir yorgunluk yasar. Arastirmalar tedavi
alan tum kanser hastalarinin %70 ila 100 yorgunluk semptomunu yagadigini
gosterir. Kanserin metastaz yaptigi durumlarda hastalarda yorgunluk belirtisi
gorilme orani %75%in Uzerindir.Kansere bagli yorgunluk, hastanin tedaviye
bagl olarak yasadigi agri, bulanti ve kusma gibi yan etkilerden daha fazla
sikinti yaratlrla. Yorgunluk fiziksel ve ruhsal olmak (zere ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Fiziksel yorgunluk durumunda hasta azalmis gunlik yasam
aktivitelerinin yani sira normal olmayan oranda kendini yorgun hissetmekle
birlikte alisik olunmayan derecede uyku ve dinlenme gereksinimi gosterir.
Ruhsal yorgunluk ise bireyin motivasyon kaybi, azalmisi¢sel enerji, Gzintd,
kaygi, konsantrasyon, disince ve uyku bozuklugu deneyimlenmesidir”.
Yasanilan bu sorunlar bireyinnormal gunlik ve mesleki yasamini olumsuz
etkiler. Birey hastalik 6ncesi aligkin oldugu sosyal yasamini yorgunluk
yuzinden devam ettiremez'’. Yorgunluk gesitli bigcimlerde hastada ortaya
cikabilir. Ornegin hasta yorgunluga bagli fiziksel ve ruhsal problemleri birlikte
yasayabilir, bazen de hastada yalnizca fiziksel veya ruhsal sorunlar
gorulebilir. Yorgunluga bagli iki birlesenin, hastada gorilmesi, olasi fiziksel ve
ruhsal problemlerin birbirlerini ne kadar etkileyebildigiyle ilgili henlz bir
baglanti ortaya konulmamistir™*. Burada énemli olan hastaninsiibjektif olarak
bu semptomutanimlamasidir. Bireyin kendini asiri yorgun hissetmesine karsin
uygulanan testlerde fiziksel ve ruhsal iglevsellikalaninda sorun yasamiyormusg
gibi goriinebilir. Hasta fiziksel olarak performans dusuisu gdsterirken kendini
yorgun hissetmedigi tersi bir durum s6z konusu olabilir.
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Yorgunluk sendromunun prevelansi normal nufusta % 11 ila 45
araS|ndaolduQukestiriIirlB.GUnUmUze kadar hastalikla ilgili risk profili
yapilamamigtir. Sadece kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yorgunluk
sendromu yasadiklari ve yorgunluk insidansinin da vyasla birlikte artidi
bildiriimektedir. Kanser hastalarinda goérilmesi olasiyorgunluk cesitli
faktorlerden kaynaklanabilir (Tablo 1).Hastalarda taniyla birlikte olasi kaygi ve
depresyon gibi psikolojik sikintilar yorgunluk sendromunun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bunun yani sira kanserde hastaliktan veya tedaviden
kaynaklanan anemi yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda énemli bir faktdr olarak
saptanmistir'®?
tedavi surecinde bulunan hastanin yorgunluk sendromu veya yogun olarak
yorgunluk belirtileri yasamasina yol acabilir. Yorgunluk bir belirti olarak
tanilanmasinda alta yatan nedenlerin tam olarak bilinmemesinden dolayi
hastaligin tanisi hastanin degerlendirmesindeki anemi gibi organik nedenler
dislandiktan sonra yapilmasi gerekir. Anemi veya kanserin yeniden ortaya
¢clkmasi gibi dis etkenlerin ayirt edildikten sonra tani kriterlerine gore hastanin
yorgunluk sendromu tanisi alp alamayacadi belirlenebilir (Tablo 2).
Yorgunlukla ilgili gelistiriimis 6lgim araglari hem tani esnasinda hem de
hastanin izleminde kullanilir.

Agn, istah kaybi, bulanti-kusma ve beslenme yetersizligi

Gunimuizde kanser hastalarinda yorgunluga neden olan c¢ok cesitli
etmenlerin varhgi tartisiimaktadir. Bu etmenler arasinda hem fizyolojik hem de
psiko-sosyal agirhdi olan psikolojik nedenlerin énemli bir roli oldugu
sdylenebilir.
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Tablo 1. Kanserle iligkili yorgunlugu etkileyen faktérler

Aktivite

Uyku Bozuklugu | T | > Agri
Kanserden Kaynaklanan Yorgunluk |—> Anemi
|_> Beslenme

Psikolojik Sikinti
Kaygi, depresyon

-

Komorbidite:

Enfeksiyonlar

Endokrin fonksiyon bozuklugu
Kardiyak Disfonksiyon

Renal Disfonksiyon

Pulmoner Disfonksiyon
Karaciger fonksiyon Bozuklugu
Nordlojik Disfonksiyon

Tablo 2. Yorgunluk sendromuyla ilgili tani ('5I(;[]tleri23

Asagidaki 11 belirtiden en az alti belirtinin varlig

. Yorgunluk, enerji azligi veya sirekli artan dinlenme gereksinimi

. Genel zayiflik duygusu

. Konsantrasyon bozuklugu

. Normal yagam aktivitelerine olan motivasyon ve ilgi kaybi

. Bozulmus uyku modelleri (uykusuzluk veya asiri uyku ihtiyact)

. Uykuyla giderilemeyen yorgunluk

N|o| g~ Wl N[~

. Bireyin her bir faaliyet igin kendini zorlanmis hissetmesi

8. Algilanan yorgunluga duygusal olarak giigli tepkilerin verilmesi (depresif olma durumu, sinirlilik,
hisran vs.)

9. Glnlik yagam aktiviteleriyle bagsa gikmada sorunlarin yasanmasi

10. Bireyin kisa sureli hafiza da bozukluklar yagsamasi

11. Fiziksel bir egzersizden sonra bireyin uzun sire kendini iyi hissetmemesi
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Goriulme Sikhgi

Kanserden kaynaklanan yorgunluk prevelansi literatirde %14 ila 99 olarak
tanimlanir™>*’. Prue ve ark.** yapmis olduklari meta analizinde kanser
hastalarinda tedavi esnasinda yorgunluk prevelansinin %39 ila 90 oldugunu
gOstermisgtir.

Baska bir ¢alismada ise yorgunlugun prevelansinin %10 (tedavi esnasin
da ki meme kanseri hastalarinda) ila 56 (heterojen kanser grubunda) arasinda
oldugu bulunmU§tur14. 1980°li yillarla kiyaslandiginda kanser hastalarindaki
sag kalim oranlarinda ylkselme tim kanser hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini, yasam kalitesi ve belirti yénetimini ele alan galismalara buyik
ivme kazandlrm|§t|r22.

Yorgunlugun kanserden sag kalimi olan hastalarda uzun dénemde yan
etki olarak siklikla ortaya ¢ikmasi da bu calismalarda irdelenmistir®.Son
yillardayapilanarastirmalarda kanser hastalarinda tedavi ve
sonrasindayasanan yorgunlukla kanserin evresiyle herhangi bir iliski tespit
edememigstir. Ancak kanserin tird ile yorgunluk arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Ornegin diger kanser tiirlerine gore akciger kanseri olan
hastalarin daha fazla yorgunluktan sikayet ettikleri belirlenmistir**. Kanserde
gorilmesi olasi yorgunlugun, yodunlugu ve(ya) prevelansinin kanserin tedavi
tirtiyle herhangi bir iligkisinin olmadigi gériilmektedir. Ornegin giinimiize
kadar olan arastirmalarda yorgunlukla kanser tedavisi arasinda (cerrahi, isin,
kemoterapi ve hormon tedavisi) herhangi bir anlamli bir iligki ortaya
konulmam|§t|r14.

Kanser Hastalarinda Goériillen Yorgunlugun Baslangici ve
Kroniklegsmesi

Hastaligin baslangici éncesinde yorgunlugun insidansiyla ilgili cok az veri
mevcut olmasina karsin kanser hastaliginin her evresinde yorgunlugun
gorulebilme olasiigi 6zellikle de tedavinin uzadi§i hastalarda yuksektir.
Ozellikle kemoterapi veya Isin terapisi alan hastalarda® veya tedavinin bitmis
olmasina karsin yorgunlugun eslik eden bir belirti olarak bu hastalarda devam
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ettigi saptanm|§t|r5.HastaIar|n yaklasik Ugte bir oraninda kanser tedavisinden
aylar veya yillar gegcmesine karsin yorgunluk semptomunu yasadiklari bildirilir.
Bower ve ark.* hastaliktan veya tedaviden kaynaklanan yorgunluk belirtisi
gOsteren 763 kanser hastasi kadinlar Gzerinde yapmis oldugu c¢alismada
kadinlarin % 35'inin 1 ila 5, % 34 0nin 5 ila 10 yil sonrasinda bile yorgunluk
sorunu yasadiklarini saptamistir.

Psiko-sosyal Tani

Kanserle iligkili yorgunlugun tanisinda belirtilerihastalarin kendilerinin
tanilamasi ve de@erlendirmesi belirleyicidir. Tanilamay1 destekleyici olarak
gesitli 6lgim araclari kullanilir (derecelendirme ve anolog dlgekleri, tek-gok
boyutlu 6lglim araglarl)ZS.Yorgunlugun Olciminde sayisal degerlendirme
Olceklerinin hasta tarafindan daha kolay anlasilir oldujundan kullaniimasi
anlamlidir. Yorgunlukla ilgili olusturulmus 6lgim araglari farkh boyutlar igerir
(Tablo 3). Tablo 3'teyer alan bes o6lgim aracinin gesitli boyutlar icermesi
yorgunlugun ne kadar boyut icermesi gerektigiyle ilgili tartismanin hentz
tamamlanmamis oldugunu goésterir. Diger yandan cgesitli 6lgim araclariyla
yorgunlugun gesitli yonlerinin de dlgulebilecegi seklinde de yorumlanabilir. Bu
ayni zamanda hastada gorilmesi olasi yorgunlugun tedavi esnasinda
tanimlanip hastanin hangi ybénde vyorgunluk yasadiginin saptanmasi
acisindan énemli oldugunun belirlenmesini vurgular.

Tablo 3. Yorgunluk Olgeklerinde gok boyutluluk

Olgiim Araglari Boyutlar
Sayi Ozellik
Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri®® (MFI - 5 Genel, fiziksel, biligsel, motivasyon ve
Multidimensional Fatigue Inventory ) aktivite dlzeyi
Piper'in Revize Edilmis Yorgunluk Oz-biliim Olgegi®” | 4 Davranissal, duyusal, duygusal, biligsel
(PFS — Revised Piper Fatigue Self-report Scale)
Yorgunlugu Degerlendirme Anketi®® (FAQ - Fatigue 3 Fiziksel, duygusal, biligsel
Assessment Questionnaire)
Kanserde Yorgunluk Clg:egi29 (Cancer Fatigue Scale) 3 Fiziksel, duygusal, bilissel
Kanser Tedavisinde islevsellikte Yorgunlugu 1 Fiziksel

Degerlendirme (".')Ig:egi30 (FACT-F — Functional
Assessment of Cancer Therapy Fatigue Scal)
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Kanser hastalarinda gériilen yorgunlugun nedenleri

Yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda hem fizyolojik hem de psikolojik kogullarin
birlikte rol oynamasi kanser hastalarinda gorilen yorgunlugun ortaya
¢ikmasinda belirli bir nedenitanimakta guglige neden olur. Hastalik ve tedavi
esnasinda yorgunlugun nedenlerden birisi anemi gibi (tedavi slrecinin yan
etkisi olarak veya hastaligin kendisinden kaynaklanan) fiziksel nedenlerdir.
Yorgunluga neden olabilecek digerfiziksel faktér olarak kaseksi, kas kutlesinin
kaybi, steroid, biyolojik tepki degisimine (BRM, &rnedin interferon) vyol
acgabilen sitokinle ilgili mekanizmalardir.Tedaviden kaynaklanan nedenlerle
ilgili olarak ise isin tedavisinin her bi¢imi ve Thalidomid gibi yeni tedavi
yontemleri yorgunlugun ortaya g¢ikmasinda 6nemli bir etkendir. Tim bu
sonuglara karsin etiyolojiyle ilgili yeterli bilimsel veri yoktur“.@ok az arastirma
kanser hastalarinda goérilen yorgunluga tek bir nedenin yol agtigivarsayimiyla
ilgilenmistir. Prue va ark.*yapmis olduklari metaanaliz galismalari sonucunda
yorgunlugahastalik ve tedavi kosullarinin veya sosyo-demografik 6zelliklerinin
neden olduguyla ilgili c¢ok zayif kanitlarin oldugunu bildirmistir.Birgok
¢alismada kanser hastalarinda yorgunlukla psikolojik stres arasinda anlaml
iliski oldugu bildirilmistir*. Ayrica arastirmalardaisin tedavisininhastalarda
yorgunluguartirdigiama beraberinde algilanan duygusal stresle ilgili olarak
herhangi bir iliskiyesaptanmistir. Hastalarin deneyimledikleri kayginin érnegin
tedavide sonra yorgunluk sorunu yasayipyasamayacagl,yasayacaksa ne
yogunluktaolacagi tedavi 6ncesi psikolojik sikintinin derecesi gibiyorgunlugu
etkileyen énemli bir faktor oldugusaptanm|§t|r32.

Yorgunlugun etkileri

1. Giinliik yagsam aktiveleri

Yorgunluk, kanser hastasinin guinlik yasamini olumsuz etkiler. 379 kanser
hastasinda kemoterapi sonrasi yorgunluk sorunu yasayan hastalar lzerine
yapilan arastirmada hastalarin % 91'i normal yasamlarini sirdirmede sorun
yagadiklarini; bu hastalarin % 88" inin deneyimledikleri yorgunluk ytzinden
glnlik  aktivitelerini yeniden planlamak  zorunda kaldiklarindan
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yak|nm|§lard|r1.301 kanser hastasinin katildigi diger bir arastirmada ise
katihmcilarin % 81°inin iglevsellik alaninda sorun yasadiklarini, % 79 unun
uyku gereksinimlerinde artis oldugu ve normalden 2,8 saat fazla uyuduklarini
belirtmistir. Yorgunluk sorunu yasayan hastalarin hastalik 6ncesi higbir
problem yasamadan yapabildikleri yemek pisirme, evi dizeltme, bir seylerin
kaldiriimasi, bireysel bakim hatta sosyal aktivelerin algilanmasinda 6nemli
problemler yasadiklarini bildirmislerdir®.

2. Psikolojik sorunlar

Bircok calismada kanser hastalarinin deneyimledikleri yorgunlukla ginlik
yasam aktivitelerinin 6nemli derecede olumsuz etkileyebilen stres, kaygi veya
depresyon gibi psikolojik sorunlarin goérilmesinde anlaml bir iligki oldugu
saptanm|§t|r34.PsikoIojik stresin yorgunlugu artirici neden olarak bilimsel
olarak zayif da olsa kanitlanmigken diger psikolojik problemlerle yorgunlugun
iliskisi halen tam olarak agiklanamamistir. Curt ve arkadaglarllkanserden
kaynaklanan yorgunluk sorunun hastalarin % 90 nin da duygusal ve bilissel
alanda sinirhliklar saptamislardir. Geng hastalar (<54) yasl hastalarin iki kat
daha fazla yorgunluk yasadiklarini dile getirmislerdir. Ayrica bu hastalarda
yaslilara oranla daha fazla depresyon, umutsuzluk ve yasamdan zevk
almama gibi duygusal problemler saptanmistir.

3. Kaygi/Depresyon

Bircok arastirmada kanser hastalarinda yorgunlukla kaygi ve depresyon
arasinda anlamli iligkininvarhgi saptanm|§t|r24.Depresyonun ayiricl tanisinda
(klinik 6nemiyle birlikte) veya hastalikla basa ¢ikmada yasanilan depresif
sure¢ genellikle zor gegiglerle doludur. Hopwood ve Stephens35 akciger
kanseri hastalar Uzerine yaptiklari arastirmada hastalarin % 33’linde klinik
depresyon gelisimi saptamiglardir. Ayrica Loge ve ark.* bir grup M. Hodgkin
hastalari Uzerinde yapmis olduklari calismada depresyon ve yorgunluk
arasinda anlamh bir iligki bulmusglardir. Yorgunluk ve depresyon arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciylayapilan sistematik incelemede 59 arastirmada
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12.103 hastanin verileri incelenmistir. 59 ¢alismanin 51'inde depresyon ve
yorgunluk arasinda iligkili bulunmugtur%.

GunUimuze kadar depresyon ve yorgunluk arasindaki iliskinin varligr tam
olarak agiklanmigken “kanser hastasinin yagami yorgunluk ytzinden depresif
veya kaygilimi olacak? veya yasadidi kaygl ve depresif duygulanimlar hasta
yorgunlugunu ortaya mi ¢ikartacak? ”"(ya da depresyon ve yorgunlukbirbirini
etkileyerek digerinin ortaya ¢ikmasini mi neden olmakta?ya da dis faktorlerin
varli§i yorgunluk veya depresif/lkaygl durumundan bagimsiz olarak mi hastayi
etkiler gibi bazi sorular halen yanitsizdir?). Arastirmacilar depresyonun
yorgunlugu predispozan faktér olarak etkiledigini376ne surerkenBeck ve
arkadaslarlssdepresyonun sadece kanserden goérulen yorgunluktan degil
bireyin dolayli olarak islevsel alanda sinirlandidini algilamasindan
kaynaklanabileceginibildirmislerdir. Kanserde yasanan agrinin da hastanin
deneyimledigi yorgunluga dogrudan ve dolayli olarak etkiyebildigi
saptanmistir. Depresyonun vyani sira kaygl da yorgunlugu tetikleyici
faktordir®.,

4. Yagsam Kalitesi

Hastalarda acgiklanamayan yorgunlugun deneyimlenmesi ve bireyin
islevselligini kotl algilamasi yagsam Kkalitesini ve bireyin kendisini iyi
hissetmesini olumsuz etkiler. Mallinson ve arkadaglan?’9 kendi kendine
bildirilen yorgunlukla fiziksel islevsellik arasinda ters korelasyonun varhgini
saptamigtir. Diger bir arastirmada yorgunlukla yasam kalitesinin alt
boyutlarinda fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal islevsellik gibi anlamli negatif
korelasyonun varligi bulunmustur4°.Ya§am kalitesinin iglevsellik alaninda
olumsuz etkilenmesi kanserin her tiru igin ortak bir sorundur 0

5. Uyku Bozuklugu

Savard ve ark.* yapmis oldugu arastirmada uyku bozuklugu sorunu
davranis terapisiyle duzeltilebilirken, kanser hastalarindaki yorgunlugun
dizelmedigini saptanir. Arastirmalar uyku bozukluguyla yorgunluk arasinda
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acik bir baglantinin varligini ortaya koymasina karsinginimuze kadar
nedensel bir iligkisi heniiz ortaya konmamistir®”.

6. Sosyo- ekonomik Sorunlar

Yorgunlugun deneyimlemesiyle hastanin tedavi sonrasinda meslek
yasamina dbénememesi ya da donse bile hastallk ©ncesi meslegini
surdirmede go6stermis oldugu performansini da azaltmasi olasi sosyo
ekonomik sorunlari beraberinde getirir. Burada yasanan ekonomik kayip
sadece hasta icin s6z konusu degildir. Hastanin evde bakimini Ustelenen
hasta yakinlari bakima harcadiklari zaman ylizinden ev islerinde yardim
gereksinimi ortaya ¢gikmasi gibi ¢galisma surelerinde sinirlanirlar. Curt ve ark.*
177 kanser hastasini kapsayan bir izlem calismasi gergeklestirmislerdir.
Calismaya katilanlarin yaklasik % 77 si en az bir ay yorgunluk belirtisi sorunu
yasadigini, % 75%inin ise is yerlerini degistirdiklerini, artik calismadiklarini
yada mesleklerini degistirmek zorunda kaldiklarini saptamiglardir. Cinsiyetle
meslek birakma arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada erkeklerin kadin
hastalaraoranla daha ylksek oranda mesleklerini birakmak zorunda
kaldiklarigérulmustir. % 43 erkege karsi %24 kadin islerinden ayrildiklarini
sodylemiglerdir. Birgok hastada ev iglerinde yardima gereksinim duyduklarini
ifade etmislerdir.

Yorgunluk hastalar tarafindan sibjektif olarak algilanan bir belirtidir.
Yasanan yorgunlugun tedavi sonrasinda genellikle evde bakim ekibinde
calisan saglik personelinin  tedavi ve bakimesnasindahastalarda
kargilagsmalari olasi bir sorundur.Bu nedenle ekipte yer alan personelin bu
konuda bilgilendiriimesi erken tani acisindan Onemlidir. Curt ve
arkadaglarlmnlyapmls olduklari arastirmada calismaya katilan hastalarin %8’i
deneyimledikleri  yorgunluk igin belirli bir zaman bildirmemislerdir.
Yorgunlugun hasta tarafindan subjektif algilanan bir belirti olmasiyla hastalar
kisa bir slre sonra bu sorunun kendiliginden ortadan kalkacagini
diistindigiinden herhangi bir énlem alma geregdi duymayabilirler. Ornegin
yash hastalar (65 ve Ustl) geng¢ hastalara goére daha az oranda yorgunlugu

264



Arsiv, 2012 Bag

sorun olarak dile getirir. Bu oran yash hastalar da % 3 iken genclerde % 16
olarak saptanir.

Tedavi ve Bakim Yaklagimlari

Kanserde  goérilen  yorgunlugun  etiyolojisi ¢ok  boyutlu ve
oldukgakarmasiktir. Ortaya ¢ikmasina neden olacak birgok biyo-psikososyal
faktérunsistematik bir analizi heniz yapllmam|§t|r37.Bu yorgunlugun halen
kanser hastalar icin tanilanamayan ve siklikla tedavide basariya
ulagsilamadan veya tedavi edilemeden kalmasi anlamina gelir.1998 de
yorgunluk girisim komisyonutani kriterlerini uluslararasisiniflandirma da (ICD-
10: International Classification of Diseases and Related Health Problems,
10th revision) sunmugtur23’3O.ICD-1O, gunuimuize kadar bu belirtiler
siniflandirmada yer alipalmayacagdiylailgili hentiz bir karara ulasamamistir.
Bununla birlikte the National Comprehensive Cancer Network’in sirekli
glincelledigi yonergelerinde kanser hastalarinin yasamasi olasi yorgunluk igin
bilimsel olarak denenmis tibbi ve tibbi olmayan girisimler onerir® .

Tibbi Girigimler

Yorgunlukta ilag tedavisi uyku bozuklugu ve hastanin yasamakta oldugu
aneminin tedavisinde gogunlukla glindeme gelir.Bir meta analizi calismasinda
eritropoietin, psikolojik uyaricilar, antidepresanlar, ve steroidlerin kansere
bagh yorgunluga etkisi incelenmistir”.  Metilfenidatin  test edildigi ki
arastirmanin yalnizca birisinde yorgunlugun giderilmesinde énemli etkisinin
oldugu saptanmistir®.

265



Arsiv, 2012 Bag

Tablo 4. Kanser de yasanan yorgunluk igin tedavi segenekleri

1. Tibbi girigsimler (uyku bozukluguna yonelik veya anemi tedavisine yonelik tibbi girigsimler gibi)

2. Tibbi olmayan girisimler (fiziksel egzersizler, psiko-sosyal girisimler, beslenme danismanligi
ve uyku bozuklugunun tedavisi)

3. Hasta yakininin yorgunlugun gériilme bigimleri ve siiresi hakkinda egitiimesi

4. Genel uygulamalar (gunlik yasamin yapilandiriimasi gibi)

Anemisi olan hastalara eritropoietin  verilmesiyle ilgili yapilan
arastirmalarda yorgunlugun gideriimesinde daha iyi sonuglar elde edilmistir
(Hemoglobin <12g/dl)44.BununIa birlikte kanser hastalarinin deneyimledikleri
yorgunlugun anemiden kaynaklanabilecegi tam olarak agiklanamamistir.
Eritropoetin verilen hastalarinyalnizca %20 sinde yorgunluk
sikayetinindiizeldigisaptanmistir®. Arastirmalarda hastalarda steroidlerin ve
antidepresanlarin kullaniminda yorgunlugun dizelmesiyle ilgili su ana kadar
herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir.

Tibbi Olmayan Girigimler

Yorgunlukta tibbi olmayan girisimler;

o Fiziksel Aktiviteler

e Ozel girisimler (Uyku bozuklugunda davranis terapisi gibi)

e Hasta ve yakinlarina yorgunlugun goérilme bigimleri ve suresiyle ilgili
egitim ve danismanlik yapiimasi

e Genel stratejiler (gunin vyapilandirimasi, gunlik yasamdaki
sorumluluklarinpaylasimi, calisma saatlerinin bireyin deneyimledigi
yorgunluk sorununa goére diizenlenmesi)den olusur®.

Fiziksel Aktivitelerin Artiriimasi

Hastalara 6nerilen dizenli sporla hedeflenen hastanin genel kondisyonunu
ve kas olusumuna yardimci olmasidir. Sistematik yapilan bir gézden gecirme
calismasindadeVries ve arkadaslarlzsbrneklem blyukltkleri 14 ila 155
arasinda degisen 14 arastirmada fiziksel aktivitenin yorgunluga olan etkisini
incelemiglerdir. Calismalarin gcogunlugu tedavi sonrasi hasta gruplari Gzerinde
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yapilmistir (isin ve kemoterapi en fazla (¢ hafta sonra). Bu arastirmalarin 8
‘inde spor programi uzman bir rehberlik altinda gergeklestirilirken, altisinda
ise gOzetim olmadan program gerceklestiriimistir. Arastirmalarda kullanilan
fiziksel aktiviteyle ilgili girisimler, bicimi, yogunlugu ve suresi oldukcacesitlidir.
So6z konusu arastirmalarda incelenen spor programlarinin hemen hepsinin
yorgunluk Uzerinde pozitif etkisi oldugu belirlenmistir. iki arastirmada spor
programinin  sdresinin  yorgunluga etkisi arasinda olumlu iliski
bulunmugtur45'46.

Fiziksel aktivitenin ginlik yasamin bir parcasi haline getiriimesi hastalarda
yorgunlugun tedavisinde énemli bir katkisivardir™. Aktivitelerle birlikte bireyin
kondisyon ve iglevsellik ruhsal durum algilanmasi pozitif olarak etkilenir.
Burada yinede doz-cevap iligkisi drnegin hastaligin evresi, kanserin taru ile
spor programinin yogunlugu arasindaki uygunluk halen yanittanmasi gereken
sorular arasindadir.

Psiko-sosyal Girigimler

Vries ve arkadaslarininyapmisolduklari meta analizinde®, psiko-sosyal
girisimlerin biligsel terapi, grup veya bireysel terapi, stres yonetimi, problem
¢dzme egitimi, basa ¢ikma stratejilerinin glglendirilmesi, psiko-egitim, bireysel
danigmanlik (bireysel veya telefonda yapilan danismanliklar), gevseme
egzersizleri ve biblioterapi gibi yontemlerden olustugunu
saptamiglardir.Siklikla c¢alismalarda bu girisimlerin  bir kombinasyonu
kullanilmigtir. Bu girisimlerin kullanim tekniklerin niteligi ve yogunlugu oldukca
cesitlilik gbéstermektedir (6rnedin 3 ile 10 arasinda hasta gérismesi gibi).
Brown ve arkadaslar®® dort hafta siiren sekiz  oturumdan
olusanyapilandiriimis hasta egitimicalismasinda ISIN terapisi
esnasindakontrolgrubunda goériilen yorgunluk da iyilesmesaptamislardir.
Yazarlar arastirmalari sonucunda akut bir tedavi goren hastalarda psiko-
egitimin ters etki yaratigini hatta 1sin tedavisinin psikolojik sikintiyr konuya
odaklanilmasi halinde daha da artirabilecegiseklinde yorumlamislardir. Psiko-
sosyal suregler az yada ¢okyapilandiriimis psikolojik destegi, psiko-egitimi ve
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yapilandiriimis psikoterapi sirecini kapsar. Bir kag istisna disinda kullanilan
tum girisimlerde hastalarda goérulen yorgunlukta iyilesme oldugu saptanmistir.

Hasta Egitimi

Tedavi sonrasi yorgunlukla muicadelede hastanin bireysel basa ¢ikma
stratejileri 6n plana c¢ikar. Hasta egitimi (basa c¢ikma teknikleri ve
yapilandiriimig bilgilendirme gibi) 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde
(astim ve diyabet gibi) etkin olarak kullanilir.Uygulama alanlarinda artik
glnimuzde tedaviden sonra yorgunlukla bireysel micadelede kanita dayali
hasta egitimi hizmetleri kullanilmaktadir.Bu, ayakta tedavi géren hasta veya
tedavi sonrasi hastanin evde bakiminin devamliliginin saglanmasi igin olugur.
Hasta egitimialti oturumdan olusur (Tablo 5).Sunumlar, grup tartismalari,
bireysel galisma, davranig egitimi (cesitli egzersizlerin kullanimi) yéntem
olarak kullanilir. Hastalara oturumlarin 6zetinin yer aldigi notlar, sporla ilgili
brostrler, DVD/CD ve eneriji ginliga verilir. Bu programin amaci yorgunlugun
gideriimesi ve hastalarin gunlik yasaminin daha iyi bir sekilde
yapilandiriimasinin saglanmasidir. Programda kullanilan strateji ve tekniklerin
temelinde bilissel, duygusal ve davranigsal alanda etki gOsterebilmesi igin
davranis tedavisi kullanilir. Hastanin bireysel hedefleri de olusturulmus
programa dahil edilir*®.

Diger Girisimler, Saglik Personeli ve Hasta iligkisi

Zengin igerikli hasta egditimin yani sira hastaya bagka dnerilerdebulunabilir.
Ornegin hastanin kendi yorgunluguyla ilgili glinliik tutmasinindeney imlemekte
oldugu yorgunlugunun gézlemlenmesi acgisindan olduk¢a yardimci olacagi
aciklanabilinir. Ya da gunlik yasamininyapilandirmasinin ne kadar énemli
oldugu ve bazi sorumluluklarini aile Gyelerine veya birlikte yasamakta oldugu
bireylere birakabilecedi vekendisinin de aktifgevseme tekniklerini kullanarak
yorgunlukla bireysel olarak basa c¢ikabilecegihastaya ifade edilir. Diger
yandan hastanin yorgunluk sorunu yasadigi ve bu sorunun tedavi edilmesi
gerektigihastaninsaglik personeliyle olan ili$kisinedayan|r37'48.Bu alanda
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yeterli bilgi sahibi saglik personeli hastanin bu sorununu fark edebilecek ve
ileride ortaya ¢gikmasi olasi psiko-sosyal sorunlari engelleyecektir.

Tablo 5. Hasta egitimin konu ve amaclari®

Modil Konu ve amaglar Ozellikler

0 Genel egitici notlar Egitimin uygulanmasiyla ilgili didaktik ve
metodolojik notlar

1 Yorgunlugun goérilme bigimleri Yorgunlugun duygusal, bilissel ve fiziksel

alanlarindaki goriilme bigimleriyle kendi
belirtilerinde tanisir.

2 Yorgunlugun tedavisi ve nedeni Hastaya hastalik kavramiyla ilgili kendi
gorislerinin agiklamasi igin zaman verilir.
Ardindan yorgunluga neden olabilecek
biyo-psiko-sosyal modeller agiklanarak o
ana kadar kanita dayali olarak elde
edilmis tedavi segenekleri sunularak
tartisiimasi saglanir.

3 Zaman ve enerji yonetimi Hastaya glnlik yasamini
bigimlendirmesinde segenekler sunulur ve
bu segenekler tartisilir. Hastanin kendini
hangi isleri yaptiginda kendisine ¢ok
kolay geldigi veya hangi iglerin kendini
asir yorgun hissetmesine yol actigi
arasinda bir denge olusturmasinin
sadlanir. Gunluk yasamdaki aktivite
seviyesinin adim adim artirilmasi

4 Saglikli uyku ve keyif alma Hastanin kendisine uygun uyku-uyanma
ritmini gelistirmesinin saglanmasi. Keyif
alma ve egzersizlerle hastanin kendi
benligini gliclendirmesini hedefler.

5 Duygularin bilingli kullanimi ve Hasta negatif duygulanima nasil etki edip
yonlendirilmesi pozitif duygulanimini aktive edecegini
ogrenir.
6 Gunlik yagsamin bigimlendirilmesi | Edilen bilginin uygulamaya gegirilmesi-

ortaya cikmasi olasi engellerin tartisilip
bu engellerle basa ¢cikmayi saglayacak
kaynaklarin saptanmasi-

Yorgunlukla bireysel miicadele-kendi kendine yonetim programi

Sonug
Yorgunluk kanserin tedavi ve sonrasinda tedavi edilmesi en zor yan etki
olarak tanimlanir. Tanilanmaz veya varligi kabul edilmediginde hasta icin
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zorunlu bir yazgidir. Yorgunlugun nedenleri ve tedavi stratejileri henlz
arastirma asamasindadir. Bununla birlikte yorgunluktaki olasi boyutlari iceren
sistematik bir 6lcim araciyla hastanin dizenli olarak yorgunluk seviyesinin
degerlendirmesi yararli olacaktir. Yorgunlukislevselligini, yasam kalitesini ve
bireyin kendisini iyi hissetmesini olumsuz etkiler. Bu ylzden yorgunlugun
tedavi edilmesi Onemlidir. Yorgunlukta tam etkili bir tedaviden séz etmek
mumkin olmasa da metabolik bozukluklarin giderilmesinin yani sira, fiziksel
aktivite, hastalikla basa ¢ikmaya yardimci olacak psiko-onkolojik girisimler ve
hasta egitimi gibi tedavi girisimleri arasinda sayilabilir. Tedavi secgenekleri
arasinda hangisinin daha fazla etkili olduguyla ilgili kesin bir sonuca
ulagilabilmesi icin bu alanda daha fazla arastirma gereksinim vardir.
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