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Yash Kanser Hastalarinda Yorgunluk

Ezgi KARADAG*

Oz
Diinyada, yaslilik ve yash kanser olgusu artma egilimindedir. Yash kanser hastalarinda, birgok nedene bagli olarak yorgunluk, diger yas
guruplarindan daha fazla goriilmektedir. Klinikte yasl kanser hastalari ile en fazla zaman geciren hemsirelerin yorgunlugu degerlendirmeleri
ve farmakolojik-non farmakolojik yontemlerle yorgunlugun azaltilmasi ya da giderilmesi ¢ok 6nemlidir. Yasl kanser hastalarinda yorgunluk
ile ilgili makale say1s1 yetersiz diizeydedir. Bu makalenin, bu alanda ¢alisan hemsirelere yol gosterici olmasi hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Yasli, Kanser, Yorgunluk, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
Fatigue in the Elderly with Cancer
In the world, old age and older cancer tend to increase. Fatigue is more common in older cancer patients than other age groups due to many
factors. It is very important to eliminate fatigue by pharmacological-non-pharmacologic methods and to evaluate the fatigue of the nurses
who spend the most time with the elderly cancer patients in the clinic. In elderly cancer patients, the number of articles about fatigue is
insufficient. This article is intended to be a guide to nurses working on this field.
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anlayisinin yayginlagsmasiyla enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, erken tani ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin

onlenmesi ve erken donemde tedavi edilmesi, perinatal ve natal 6liimlerin kontrol altina alinmasi, dogum oranlarindaki
azalma Olim hizim1 azaltarak dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzatmistir (Karadakovan, 2013). Hizla artma
trendinde olan yagli popiilasyonu ve ortalama yasam siiresindeki artig, Diinya’da ve Tirkiye’de kronik hastaliklarin artigina
neden olmaktadir (Karadakovan, 2013). Kronik hastaliklara baktigimizda tiim kanser olgularinin %50’si 65 yas iizerinde
goriilmekte ve 65 yas iizeri Olim nedenleri arasinda kanser, kardiyak nedenlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Extermann ve ark., 2005).

Yorgunluk, yeterli dinlenme ile iyilesmeyen kanser veya kanser tedavileri ile ilgili fiziksel, duygusal ve/veya bilissel
yorgunluk/tiikenme hissi olarak tanimlanmaktadir (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2014). Yapilan
calismalarda, tiim yas gruplarinda, kanser hastalari tarafindan bildirilen yorgunlugun goriilme oraninin farkli degiskenlerle
iligkili olarak %5-91 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (Berger, Gerber ve Mayer, 2012; Can, 2006). Yash kanser
hastalarinda ise yorgunluk prevelansina iliskin ¢alisma bulgulart yetersizdir. Cella ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan
calismada, 65 yas ve lizeri bireylerin genglere oranla daha fazla yorgunluk yasadiklari belirlenmistir (Cella, Lai, Chang,
Peterman ve Slavin 2002). Eyigor ve arkadaglart (2009)’nin Tirkiye’de kanserli hastalarla yaptiklari ¢aligmada, orta yas
gurubu (5.2143.33) ile yash hasta gurubunda yorgunluk diizeyi karsilastirilmis ve yash gurupta (7.30+1.30) daha yiiksek
bulunmustur (Eyigor, Eyigor ve Uslu 2010).

Liao ve Ferrell (2000), Los Angeles'taki University of California'da 190 yasli kanser hastasi ile yaptiklart ¢alismada, Piper
Olgegini kullanarak yorgunlugu degerlendirmis ve hastalarin %40'inda orta derecede yorgunluk, %7'sinde ise siddetli derecede
yorgunluk saptamistir. Bu ¢alismada, hastalarin %98’inin yorgunluktan yakindiklari belirlenmistir. Yorgunlugun yash
hastalarda yagam kalitesini diisiirdiigi ve fiziksel aktiviteyi sinirlandirdigi saptanmistir (Liao ve Ferrell, 2000).

Yapilan ¢aligmalara gore, hem kanser nedeniyle hem de kanser digi nedenlerden dolay1 yaslilar yorgunluk yasamaktadir
(Berger ve ark., 2012; Eyigor ve ark., 2009; Liao ve Ferrell, 2000).

Tedavi edilmeyen kanser yorgunlugu; normal fiziksel, sosyal, kisilerarasi ve eglence amaglt aktivitelerin azalmasina veya
durdurulmasina neden olabilmekte, ev, aile, is ve egitim rolii performansini engelleyebilmektedir. Kanser yorgunlugu, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel iyilik hali gibi tiim yasam alanlarini etkileyebilmektedir. Uretkenlik, benlik saygisi, fiziksel islevsellik
ve yasam kalitesinde onemli diislislere neden olabilirken ayni1 zamanda tedavi rejimlerine bagli kalma konusunda sikinti
olusturabilmekte ve tedaviyi geciktirebilmekte, doz sinirlamasina neden olabilmekte veya tedavinin birakilmasi
gerekebilmektedir (Eyigdr ve ark., 2009; Luctkar-Flude, Groll, Tranmer ve Woodend, 2007). Bu nedenle yorgunlugun yash
hasta gurubunda da ¢ok iyi tanilanmasi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu derleme, yash
kanser hastalarina bakim veren onkoloji hemsirelerinin bu konudaki bilgi diizeylerini arttirmalar1 ve klinik bakima
yansitabilmeleri amaciyla yazilmistir.

Diinyada saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, sagliklt beslenme aligkanliklari, temel saglik bakimi

Genisleme
Yash Kanser Hastalarinda Yorgunluk Nedenleri
Yorgunluk nadiren bagimsiz bir semptomdur. Yaslh kanser hastalarinda, yorgunluk gelisimine neden olabilecek bir ¢ok durum
(6rn., anemi, depresyon ve uyku bozukluklart) bulunabilmektedir.
Yaglilarda siklikla bulunan ciddi komorbid durumlar (6rn., endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler ve karaciger hastaliklar1)
yorgunluga neden olmaktadir. Bu klinik durumlar derhal tanilanmali ve tedavi edilmelidir (Giacalone ve ark., 2013).
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Anemi siklig1 ve prevalansi yagla paralel olarak artmaktadir. Yaglilarda anemi, mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Mevcut ¢aligmalarin sonuglarina gore, yash popiilasyondaki aneminin iigte biri beslenme (demir, B1o, folat) eksikligine bagli,
ticte biri kronik hastalik anemisi, iigte biri ise nedeni bilinmeyen anemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erkan, Muslu ve
Sandik¢i 2010). Bununla birlikte, yaslilarda, kanser tedavisi siireci ile goriilen diger yaygin anemi nedenleri de
bulunabilmektedir. Yaslilarda anemi nedenleri arastirilirken bu hasta gurubunun kendine 6zgii fizyopatolojik yonleri dikkate
alimmalidir. Yasa bagli olarak kronik inflamasyon ve/veya bobrek yetmezligine sekonder bir eritropoietin tiretim eksikligi
nedeniyle eritropoietik Onciillerin eritropoietine duyarliliginin azaldigi ve buna bagl olarak yagh kanser haslarinda anemi
goriildiigii bildirilmektedir (Ferrucci ve ark., 2005). Demir eksikligi anemisi, 6zellikle yaslilarda, demir emiliminin azalmasi
veya hepcidin'in dolagimdaki konsantrasyonlarimin artmasina bagli gelisebilmektedir. B12 vitamini eksikligine bagl anemi ise,
hidroklorik asit ve pepsinin gastrik sekresyonunda azalma nedeniyle ortaya cikabilmektedir. Tedavide, hipo-proliferatif
anemiye yonelik; demir, kobalamin ve folatlar da dahil olmak zere beslenme yetersizliklerinin diizeltilmesi gerekmektedir.
Eritropoietin uyarici ajanlar (ESA) olan epoetin ve darbepoetin kullanimi, kemoterapiyle iliskili anemi igin endikedir ve sadece
hemoglobin <10 g/dl olan hastalarda kullanilmalidir (Bohlius ve ark., 2009).

Yash kanser hastalarinda depresyon ve depresif semptomlarin yaygin olarak goriilmesi bu hastalarin yorgunluk
yasamalarinda etkili olabilmektedir. Depresyon, yasam kalitesini, 6z bakim giiciinii ve yasam siiresini etkilemektedir (Mitchell
ve ark., 2011). Ilgi azalmasi, konsantrasyon giicliigii, letarji ve iimitsizlik hissi semptom olarak yorgunlukla karsimiza
gelebilmektedir. Kanser tanis1 konmasindan sonra olusan anksiyete ve korku fiziksel, psikososyal ve ekonomik iyilik halinin
bozulmasina yol agarak yorgunluk seklinde kendisini gosterebilmektedir. Yash kanser hastalarinda depresyon, geriatrik
sendromlarin bir bilesenidir ve prevelansi %26'ya ulagmaktadir (Mohile ve ark., 2011). Dolasimda artan proinflamatuar
sitokinlerin indiikledigi fiziksel ve duygusal degisiklikler, kansere bagli uzamis tedaviler ve beraberinde goriilen sosyal ve
ekonomik sorunlar yash kanser hastalarinda depresyonu tetiklemektedir. Bu nedenle depresyonun iyi tanilanmasi ve gereken
farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir (Kearney ve Richardson, 2006).

Uyku paterninde bozulma ve insomnia da, yash kanserli hastalarda goriillen ve yorgunluk nedeni olabilen 6nemli bir
psikolojik faktdrdiir. Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mortaliteyi artirdigi bilinmektedir (Yavuzsen, Alacacioglu,
Celtik ve Yilmaz, 2014). Yash kanser hastalarinda kanserle iligkili yorgunluk ve uyku bozukluklart (uykuya dalma siiresi, gece
boyunca uyamik kalma siiresi ve diisiik uyku kalitesi, giindiiz uykusu ve uyuklama) arasinda kuvvetli korelasyonlar
bildirilmistir (Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2006). Kortizol salinimi da dahil olmak {izere sirkadyen ritimlerin
desenkronizasyonu, uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2006). Yash kanser hastalarinda,
inflamatuar sitokinlerin artmas: ve bliyime hormonu sekresyonunda azalma “somatopause” olarak bilinen yaslanma ile
iliskili katabolik durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Yasa bagl olarak meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler, biiylime hormonu
(GH) ve insulin benzeri biiyuime faktoéri I’de (IGF-1) azalma, yetersiz protein sentezine ve kas kitlesi, kas glici ve kemik
yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir. Yaslanma ile meydana gelen bu tablo, yasli hastanin hareket kisitliligina neden
olmakta, fiziksel giicinii azaltmakta ve yorgunluk hissinin artmasina neden olmaktadir (Beger, 2006; Tralongo, Respini ve
Ferrau, 2003).

Kansere bagh kageksi, genellikle yorgunlugun gelisimine neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Hiicre hasarinin ve
yikiminin yan iriinii olarak biriken sitokinler, acligin hipotalamik kontroline ve kaseksi geligmesine katkida
bulunabilmektedir. Yine, tiimoriin biiylimesi ig¢in gereken enerji ihtiyacini karsilamasi nedeniyle enerji ihtiyacinin artmasi,
TNF-a, IL-1 ve 6 gibi salgilanan sitokinlerle, lipolitik faktdrler ve proteolitik ara metabolizma iiriinleri gibi tlimdriin salgiladig:
tirlinlerin yani sira kas dokusunun iirettigi agirt laktik asit salinimi yorgunluga neden olabilmektedir (Ahlberg, Ekman, Gaston-
Johanson ve Mock, 2003). Yorgunluk, anoreksiya, mide bulantisi, kusma veya hipermetabolizmanin bir sonucu olarak besin
maddelerinin kaybedilmesiyle indiiklenebilmektedir (Ahlberg ve ark., 2003; Tralango ve ark., 2003).

Kemoterapotikler disinda kullamilan ilaclar da 6nemli yorgunluk nedeni olabilmektedir. Ornegin, kullanilan opioid
analjezikler, anksiyolitikler, antidepresanlar, noroleptikler, beta blokerler, benzodiazepinler ve antihistaminikler sedasyon
yaparak yorgunluga yol acabilmektedir (Ahlberg ve ark., 2003; Kearney ve Richardson, 2006).

Yagli bireylerde kansere bagli yorgunlugun olasi etyolojisi Tablo 1’°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Yashlarda Kansere Baglh Yorgunlugun Olasi Etyolojisi
Hareketsizlik, hareketlerin azalmasi ya da hareketsizlige sartlanma
Agr1, depresyon gibi diger belirtiler
Uykusuzluk ve diger uyku bozukluklari
Hastaligin bir pargasi olan anemiye sekonder (hematolojik malignite) olarak veya kemoterapinin bir yan etkisi
Hipokalemi, hiponatremi vs gibi metabolik bozukluklar
Koti oral beslenme ve yetersiz beslenme
Dogrudan tiimor ile iliskili (tlimoriin kendisi)
Nadiren febril nétropenik hastalarda mevcut enfeksiyonlar
Cerrahi tedaviye, kemoterapiye ve radyasyon tedavisine sekonder olarak
Santral etkili ilaglarin kullanimi1 yada diger kullanilan ilaglar
e  Sitokinler
* Kaynak: Rao ve Cohen, 2004
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Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Patogenezi
Kanserle iligkili yorgunlugun patogenezi heniiz ¢ok iyi anlagilmamistir. Cesitli mekanizmalar yorgunlugun gelisimine katkida
bulunmaktadir (Berger ve ark., 2012). Bu durum, yasli hastalarda daha karmasiktir. Yaslanma, bagisiklik sistemini etkilemekte
(duisiik dereceli kronik, enflamatuar cevabin sistemik artan regiilasyonu, ekzojen antijenlere karsi azalmis bagisiklik ve artmis
otoreaktivite) ve ¢esitli organ sistemlerinde siklikla fizyolojik bir diisiise (yani kalp hiz1 ve kardiyak out-put’u diisiirerek organ
perflizyonunu azaltir ve sistolik kan basincini artirir) ve néroendokrin disregiilasyona (kortizol disregiilasyonuyla birlikte
azalmig bilyiime hormonu ve artmig sempatik tonusu) neden olmaktadir (Ahlberg ve ark., 2003; Berger ve ark., 2012;
Giacalone ve ark., 2013; Rao ve Cohen, 2004). Akciger vital kapasitesinde ve ekspiratuar rezerv hacminde azalma, gastrik
bosalma ve gastrointestinal absorpsiyonda azalma, hematopoezde genel bir azalma, cinsel hormonlarda azalma olmakta ve
azalmig kas kitlesi ve kuvveti s6z konusu olmaktadir (Ahlberg ve ark., 2003; Berger ve ark., 2012; Rao ve Cohen, 2004).

Yagli kanser hastalarinda kanserle iliskili yorgunluk mekanizmalar1 arasinda; serotonin disregiilasyonu, hipotalamik-
pituiter-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve kas metabolizmasi degisiklikleri yer almaktadir.
Bu durum Sekil 1’de 6zetlenmistir (Sekil-1) (Giacalone ve ark., 2013).
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Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Kanserle iliskili yorgunlugun nedenleri, buna yonelik miidahalelerin planlanmasina yardimci olmaktadir. Dolayisiyla,
yorgunluk etyolojilerinin ¢ok iyi degerlendirilmesi kritik dneme sahiptir. Fizyolojik nedenler kansere bagli (malignitenin
kendisi, tedaviler) ya da diger iliskili sistemik siireglerle (6r. anemi, enfeksiyon, malnutrisyon, metabolik anormallikler) ilgili
olabilmektedir. Etiyolojiler biyodavranissal (6rn., uykusuzluk, agr1) ve/veya psikolojik temelli (6r., depresyon, endise, kaygi)
de ortaya cikabilmektedir. Bu nedenler degerlendirilmelidir.

Gero-onkoloji baglaminda dikkat edilmesi gereken nokta, hem hasta hem de klinisyenler tarafindan yorgunlugun normal
bir sikayet oldugu, yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu ve dolayisiyla kaydedilmeye deger olmadig: algisidir (Boyle, 2017;
Rao ve Cohen, 2004).

Yorgunlugun subjektif ve objektif olarak ve fizyolojik, psikolojik, sosyal faktorler de goz Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir
yaklagimla multidisipliner agidan degerlendirilmesi gerekmektedir (Rao ve Cohen, 2004). Yorgunluk durumu, rutin olarak her
giin sorgulanmali, yorgunlugun siddeti ve hastanin yagami tizerindeki etkisi degerlendirilmelidir.

Klinikte yorgunlugun degerlendirilmesinde; en yaygin olarak etkili, kisa ve kullanimi kolay, basit tek boyutlu yorgunluk
siddet 6lcegi kullanilmaktir. S6zel degerlendirme 6lcegi (yok, hafif, orta dereceli, siddetli) veya Sayisal derecelendirme 6lcegi
(0" yorgunluk yok ve "10" da akla gelebilecek en kotii yorgunluga esit 0-10 arasi 6l¢ek) de yaygin olarak kullanabilmektedir.
Bu 6lgeklerin kullanimi, yasli kanser hastasinda yorgunlugu belirlemek icin pratik ve kolay bir yol olabilir fakat yorgunlugun
diger boyutlarmin da degerlendirilmesi ve daha ayrintili araglarin kullanilmasi gerekmektedir (Rao ve Cohen, 2004).
Yorgunlugun birgok bilesenini belirlemek icin giivenirlik agisindan test edilmis ve gecerligi olan ve yasam Kkalitesi
degerlendirme skalalarin1 da igeren yorgunluk degerlendirme araglart bulunmaktadir. Anemi i¢in Kanser Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional Assessment of Cancer Therapy for Anemia/FACT-AN), Piper Yorgunluk o6lcegi,
Brief Yorgunluk Envanteri, Schwartz Kanser Yorgunluk Olgegi ve Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (Multidimensional
Fatigue Inventory /MIF-20) bu oOlgekler arasinda sayilabilmektedir. Fakat, bu 6l¢eklerin higbiri 6zellikle yasli kanser
hastalarinda test edilmemistir. Sadece dokuz madde ile degerlendirilebilen Brief Yorgunluk Envanteri, ve yash kanserli
hastalarda kullanimi kolay bir 6l¢iim araci olarak degerlendirilmektedir (Minton ve Stone, 2009; Rao ve Cohen, 2004).

Onkoloji hemsireleri, semptom sikintisit acgisindan en ¢ok risk altindaki hastalara karsi uyanik olmalidir (Boyle, 2017).
Losemi, lenfoma, miyelom, kemik iligi transplantasyonu tedavisi goren ve komorbid hastalig1 olan (kardiyak sorunlar, bobrek
yetmezligi, diyabet vb.) yash hastalar yorgunluk yasama olasilig1 daha fazla olan hastalardir (Boyle, 2017).

Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Tedavisi ve Hemgirelik Bakimi

Yash hastalarin c¢oklu ilagla tedavi edilmesi egilimi artmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin, kanserle iliskili
yorgunlugu degerlendirdiklerinde, hastalarin hangi ilaglar1 kullandigin1 ve yorgunluga etkilerini dikkatlice degerlendirmesi
gerekmektedir. Ornegin, akut ve kronik agrida kullanilan opioidler, yorgunluga neden olabilmektedir.

Kanserle iligkili yorgunluk tedavisinde modern yaklasim, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan miidahalelerin
kullanilmas:1 yoniindedir. Fakat, yasli kanser hastalarinda bu konu ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir (Giacalone ve ark., 2013;
Luctkar Flude ve ark., 2007).

Yorgunlugun tedavisinde ilk yaklagim, yorgunluga neden olan faktdrlerin (uykusuzluga yodnelik hipnotik kullanimi,
metabolik ve elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi gibi) ortadan kaldirilmasi olmaktadir. Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri, sekonder amin trisiklikler (nortriptilin ve desimipramin) ve buproprion gibi ilaglar altta yatan depresyon veya
anksiyetenin tedavisini saglayarak, yorgunlugu azaltmada etkili olabilmektedir (Giacalone ve ark., 2013; Rao ve Cohen, 2004).

Rekombinant eritropoietin, eriskinlerde anemi tedavisinde kullamlmaktadir, ancak 6zellikle yasli kanser hastalari igin
kullanilmamaktadir. Bu tedavi, kanser veya inflamasyon gibi kronik hastaliklardan dolay:1 anemik yagli hastalarda, anemiye
kars1 eritropoietin cevabini azaltabileceginden sinirlandirilmalidir. Ayrica, anemik olmayan yaslilarda eritropoietin diizeyi
saglikli bir genc kisiden disiiktiir (Ershler, Artz ve Kandahari, 2001). Eritropoietin ile tedavinin yashi kanserli hastada
etkinligine yonelik, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir

Metilfenidat (Ritalin) gibi psikostimulanlar, kansere bagli yorgunlugun tedavisinde kullanilmistir ancak yash hastalarda
6zel olarak incelenmemistir (Bruera ve ark., 2003).

Diisiik doz kortikosteroidlerin, Ozellikle de prednison ve deksametazonun, kanserle ilgili yorgunlugun tedavisi igin
kullanim1 hakkinda ¢ok sinirlt veri vardir, fakat yaslilar i¢in incelenmemistir (Bruera ve ark., 2003).

Farmakolojik girisimlerin yanisira, onkoloji hemsirelerinin énemli sorumluluklart bulundugu non-farmakolojik girisimler
de yorgunlugu azaltmada etkili olabilmektedir. Kanserli hastalarda yorgunlugun tedavisine yonelik, egzersiz girigsimine yonelik
caligmalar bulunmaktadir. Egzersiz, yasli hastalarda etkili bir girisim olabilmektedir; ¢iinkii egzersiz, kas kuvvetini ve
esnekligi koruyarak, endorfin diizeyini arttirarak depresyonu azaltmakta, ayrica yasli hastanin fonksiyonel durumunun
korunmasinda yardimc1 olabilmektedir. Kemik metastazi, trombositopeni, anemi, ates veya aktif enfeksiyon bulunan hastalarda
egzersiz uygulamalarinda dikkatli olunmalidir (Giacalone ve ark.,2013; Luctkar Flude ve ark.,2007; Mock ve ark.,2005;
Schwartz, Mori, Gao, Nail ve King, 2001).

Yorgunlugu azaltmada hemsirelik egitimi 6énemlidir. Yararli egitimsel genel stratejiler arasinda, enerji koruma ilkelerine
dayanan stratejilerin 6gretilmesi yer almaktadir. Hastalara, etkinlik ve dinlenme periyotlariyla gergekgi bir aktivite programi
gelistirmeleri onerilmelidir. Enerjinin korunmasi ilkeleri olarak; enerjik oldugu zamanlar 6nemli aktiviteleri yerine getirme,
yorgunluk/aktivite glinliigii tutmasini saglamak, sik sik ve kisa siireli dinlenmenin tercih edilmesi, aktivitelerin dncelik sirasina
koyulmasi ve enerjinin en yiiksek oldugu donemlerde yiiksek enerji tilketimi gerektiren aktivitelerin planlanmasi siralanabilir
(Barsevick ve ark., 2004).
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Hemsireler, yeterli dinlenme ve uykunun saglanmasi yoluyla yorgunlugu azaltabilmektedir. Ayrica, dikkati baska yone
cekerek (6rnegin, oyun kartlari, miizik, okuma, sosyallesme gibi) yapilan etkinliklerle, yorgunlugun azaltilmasinda yardimci
olabilirler (Barsevick ve ark., 2004; Giacalone ve ark., 2013).

Masaj terapisi, akupunktur, sanat terapi, yoga, kas relaksasyonu veya dikkati ¢cekmeye dayali stres azaltma gibi tedavilerin
de yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Goedendorp, Gielissen, Verhagen ve Bleijenberg, 2009; Kangas,
Bovbjerg ve Montgomery, 2008).

Hasta, aile ve saglik ekibi arasinda, yorgunluk deneyimi ve bunun giinliik yagam iizerindeki etkileri, 6zellikle potansiyel bir
yorgunluk indiikleyici tedaviye baglamadan 6nce tartigilmalidir. Hemgire, hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli,
rolleri, iligkileri vb. konusundaki goriislerini ifade etmesini saglamalidir (Giacalone ve ark.,2008; NCCN, 2014).

Yash kanser hastalar1 ve saglik profesyonellerindeki yorgunlugun yaslanmanin ve kanserin dogal bir sonucu oldugu ve
degerlendirilmeye gerek olmadigi yanlis algisi kirilmalidir. Hastaya yorgunluguna neden olan yada katkida bulunan faktorler
aciklanmali ve rutin olarak degerlendirilerek etkili farmakolojik ve non-farmakolojik girisimler uygulanmalidir. Bu nedenle
yash hasta ile hemsire arasinda dogru bir iletisim kurulmali, hastay1 degerlendirirken ilerleyen yas ile beraber fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve gevresel degisimler de gbz Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir yaklagimla degerlendirme yapilmalidir (NCCN,
2014).

Sonug

Kanserle yasayan yagli birey sayisi artmaktadir. Yaslanma, artmis kronik hastalik prevalansi, birden fazla organ sisteminde
azalmig fonksiyonel rezerv ve strese duyarhiligin artmasi ile iligkilidir. Yash kanser hastalari, kanserin ve yasgliligin neden
oldugu fiziksel, biligsel ve psikolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim gereksinimi olan hasta gruplarindandir. Yash kanser
hastalarinda; yaglanma siireci, eslik eden komorbid durumlar, kortizol disregulasyonu, anemi, inflamatuvar sitokinlerin
artmast, uyku paterninde bozulma, anemi, kaseksi, seratonin disregiilasyonu, agri, depresyon vb. nedenler yorgunluga neden
olabilmektedir. Yorgunlugun yasliligin olagan bir sonucu olmadig1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli, yorgunluk deneyimi
hakkinda yagli hasta, aile ve saglik ekibi arasinda acik bir iletisim kurulmasi tegvik edilmelidir. Yash kanser hastalarinda
yorgunluk, yash bireye 0zgii uygun degerlendirme araglariyla, hemsireler ve diger profesyoneller tarafindan rutin olarak
degerlendirilmeli ve yorgunlugu tedavi etmede, farmokolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir.

Kanserle iligkili yorgunlugun yash bireylerde goriilme durumu ve yorgunluk durumunda etkili olabilecek girisimsel
yontemlerle ilgili calismalar yetersiz oldugundan dolayi, bu konuda randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar yapilmalidir.
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