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Cocugun kansere bagl yasadigi yorgunluk ve
hemsirelik bakimi
Cancer-related fatigue of child and nursing care

Ash AKDENiZ KUDUBES

Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dall, izmir

Kanser tedavisi boyunca hastalar tarafindan en rahatsiz edi-
ci semptomlardan biri olarak tanimlanan yorgunluk, kanserli
hasta bakiminda 6nemli bir alan olusturmaktadir. Gliniimiiz-
de kanser insidansindaki artisa paralel olarak, kansere bagli
yorgunluk goriilme orani da artmaktadir. Yorgunluk, siklikla
aktif olarak tedavi goren hastalar basta olmak iizere heniiz on-
kolojik tedavi almamus, cogunlukla ileri evre kanserli hasta-
larda goriilebilen bir semptomdur. Kanserli ¢ocugun yorgun-
lukla miicadelesinde hemsirelik girisimleri son derece dnemli
olabilmektedir. Hemsireler basarili hemsirelik girisiminde
bulunarak kanserli ¢ocuklarin bu semptom ile bag etme yete-
neklerini artirabilirler.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kanser; yorgunluk.

One of the most disturbing symptoms experienced by patients
during cancer treatment, defined as fatigue, cancer is a major
area of patient care. Today, parallel to the increase in the in-
cidence of cancer, the incidence of cancer-related fatigue is
also increasing. Fatigue is often especially active in oncologic
patients treated untreated yet and advanced stage cancer pa-
tients often encountered in the visible and a symptom. Nurs-
ing interventions for fatigue in the struggle for the child with
cancer can be extremely important. Nurses successful nursing
of children with cancer by trying to increase their ability to
cope with these symptoms.

Key words: Child; cancer; fatigue.

Cocuklarda kanser goriilme siklig1 15 yas al-
tinda milyonda 110-150 arasindadir. Cocuklarda
kanser erigkinlere kiyasla daha nadir olup, tiim
kanserlerin %0.5’1 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
goriilmektedir.! 2013 yilinda 0 ile 14 yas arasin-
daki ¢ocuklarda yeni kanser olgu sayisinin tahmi-
nen 11.630 olmasi beklenmektedir.”) Ancak son
yillarda tip ve teknolojideki gelismeler kanserli
¢ocuklarin yasam siirelerini uzatmistir.® Bununla
birlikte, tedavi basarisinin yiiksekligi ve ¢ocukla-
rin Oniindeki beklenen yasam siiresinin uzunlugu
erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, ya-
sam kalitesini ve psikososyal yaklagimi daha da
onemli hale getirir.[*”

Kanserli Cocukta Yorgunluk

Kanser tedavisi boyunca hastalar tarafindan en
rahatsiz edici semptomlardan biri olarak tanimla-
nan yorgunluk, kanserli hasta bakiminda onemli
bir alan olusturmaktadir. Yorgunluk; kas zayifligi,
hiicre hasarina bagl olarak artik {iriinlerin birik-
mesi, kanserin fizyopatolojisinden kaynaklanan
anemi, kanser patolojisi, tedavisi, agr1 veya kan-
ser tanisi ile ilgili anksiyete gibi faktorlere bagh
olarak dinlenme ve uyku diizenin bozulmasi, sos-
yal durum ve yasam sekline bagli olarak gelisen
ve engellenemeyen bir tilkenme duygusu olarak
tanmimlanmaktadir.*”7 Nanda’ya gore yorgunluk;
Bireyin fiziksel ve mental olarak ¢aligma kapasite-

iletisim (Correspondence): Dr. Asli AKDENIZ KUDUBES. Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Balcova, izmir, Turkey.
Tel: +90 - 232 - 412 47 65 e-posta (e-mail): akdeniz002@hotmail.com

© 2014 Onkoloji Dernegi - © 2014 Association of Oncology.

120



Cocugun kansere bagli yasadigi yorgunluk ve hemsirelik bakimi

sinin azalmasi, kendini yorgun hissetmesi ve din-
lenmekle yorgunlugun ge¢memesidir.’! National
Comprehensive Cancer Network’e gore kansere
bagl yorgunluk; yapilan aktivite ile orantili olma-
yan ve her zaman yapilan isleri engelleyen kanser
ve kanser tedavisi ile iliskili siirekli sikint1 veren
subjektif gligsiizliikk ve bitkinlik hissidir.”!

Kansere bagli yorgunluk, kanser ve ya kemo-
terapi ile iliskili olarak olagan islevleri engelleyen
sira disi, siirekli, subjektif bir his olarak tanimlan-
maktadir.'” Cocuklarda kanser tedavisi ile geli-
sen yorgunluk; cevresel, kisisel/sosyal ve tedavi
ile iligkili etmenlerden etkilenen, oyun oynama,
konsantrasyon eksikligi ve olumsuz duygular (kiz-
ginlik vb.) ile ilgili sorun yaratabilen, derin bir bit-
kinlik veya ekstremiteleri hareket ettirmede ya da
gozleri agmada zorluk ¢ekme hissidir seklinde ta-
nimlanmaktadir." Literatiirde, 16semili bir ¢ocu-
gun; yorgunlugu; ‘bir sey yapmak istediginiz halde
yapacak enerjinizin olmamasi’, tembelligi ise; ‘bir
seyl yapma enerjiniz oldugu halde yapmama duru-
mu’ olarak tarif ettigi belirtilmektedir.['”

Yorgunlugun fazla ele alinmamasinin nedenle-
ri; subjektif oldugu i¢in birey bu duyguyu i¢inde
yasamaktadir. Bireysel bir deneyim oldugu ig¢in
¢Oziimiinii birey yine kendi i¢inde aramaktadir.
Ayrica evrensel bir deneyim oldugu i¢in hastalik
stirecinde dogal kabul edilmektedir. Yorgunluk,
klinisyenler tarafindan ¢ok fazla irdelenmemekte-
dir ve hastanin yasamini uzatmak amaci ile yapilan
timor tedavisi planlanirken, bu semptom kolaylik-
la goz ard1 edilebilmektedir."” Literatiirde, hasta-
larin yorgunluk ifadeleri; halsizlik, bitkinlik, agir-
lik hissi, ¢cabuk yorulma, yavaslama, enerji kayba,
kuvvet kaybi1 ve giigsiizliik seklinde belirlenmistir.
04151 jteratiirde, kanser tedavisi alan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin %49.4’1 ¢ocuklarmin yorgunluk de-
neyimlediklerini belirtmektedir.['! Yorgunluk, sik-
likla aktif olarak tedavi goren hastalar basta olmak
iizere heniiz onkolojik tedavi almamis, cogunlukla
ileri evre kanserli hastalarda goriilebilen ve hasta-
larm %36-96’sinda karsilagilan bir semptomdur.
(718 Literatiirde, kanserli ¢ocuklarinin yorgun-
luga bagl yasam alanlarinin etkilenme diizeyine
bakildiginda, %43.8’inin ders ¢alisma aktivitele-
rinin, %39.3’linlin arkadaglar ile olan iligkisinin,
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%37.1’inin moralinin, %36.0’1n1n oyun aktivitele-
rinin, %29.2’sinin yasam enerjisinin ve %28.1’inin
diger aile tiyeleri ile olan iligkisinin ¢ok fazla dii-
zeyde etkilendigi saptanmigtir.!®!

Yorgunlugun Patofizyolojisi

Kanserli ¢ocuklarda yorgunlugun sebepleri ¢ok
belirgin degildir. Ancak, yorgunluk kemoterapi ve
radyoterapinin toksik birikimi, kronik agri, hiper-
metabolizmanin eslik ettigi timor biiylimesi, en-
feksiyonlar, anemi, ameliyat, depresyon, anksiye-
te, bulanti, elektrolit bozukluklari, uyku sorunlar
ya da hastaliga eslik eden diger sorunlarin gide-
rilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkisine
bagli olarak da gelisebilir.!'>'®]

Yorgunlugun patofizyolojisinde ilk diistiniilme-
si gereken nokta; kageksidir. Tiimor nekroz fakto-
ri, IL-2 VE 6 gibi konagin salgiladig: sitokinler,
lipolitik faktorler, toxohormon L-2 ve proteolitik
ara metabolizma iriinleri gibi tiimdriin salgiladi-
g1 triinler, ilerlemis kanserdeki 6zellikle tip 2 kas
lifleri igeren tiimorsiiz kas dokunun iirettigi asiri
laktik asit yorgunluga neden olabilir.'®!*! Kemo-
terapi ve radyoterapinin yorgunluk yapici etkisi
olusan anemi ve hiicre yikim iiriinlerine baghdir.
Biyolojik ajanlar da (interferonlar, interlokinler,
tiimdr nekroz faktorleri ve koloni uyarici faktorler)
yorgunluga neden olabilirler. Kemoterapik ilaglar
kemik iligine zarar vererek eritrosit liretiminin bo-
zulmasina, anemi ve hiicrelerin oksijen stogunun
azalmasina, bunun sonucu olarak da yorgunluga
neden olabilmektedir. Sitokinler eritrositlerin ya-
sam siirelerini kisaltarak anemiye neden olmakta
ve yorgunluk olusumuna katkida bulunmaktadirlar.
(201 Sitokinler, kanser hastalarinda saglikli bireylere
gore daha fazla miktarda serbest olarak bulunmak-
ta olup, endokrin sistem ve nérotransmitterler tize-
rindeki etkileri ile yorgunluk olusumuna katkida
bulunmaktadirlar.?!! Kemoterapi alan ¢ocuklarin
%75-100’lnde yorgunluk olustugu goriilmekte-
dir. Cocuklarin %45’inde kemoterapiden bir hafta;
%33’iinde ise iki hafta sonrasina kadar yorgunlu-
gun devam ettigi belirtilmektedir.['*!”)

Yorgunluga Yol Acan Risk Faktorleri

Kanser hastalarin yorgunluga yol acan risk fak-
torleri tedaviye iliskin ve bireysel faktorler olarak
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iki alt grubu ayrilmaktadir. Tedaviye ait nedenler;
anksiyete, depresyon, sivi elektrolit dengesizligi,
aktivite yetersizligi, anemi, streoid kullanimina
bagl kas yogunlugunda azalma, eslik eden kro-
nik hastaliklar, sitokinler, immiinoterapi, radyote-
rapi (2-6. haftalar), cerrahi tedavi, kemoterapi (4.
kiir sonrasi), ndropati, yetersiz beslenme, uyku
sorunlar1, norotransmitterlerde degisim seklinde
siralanmaktadir. Bireysel nedenler ise; anksiyete,
depresyon, kaseksi, uykusuzluk, agri, karaciger
fonksiyon bozuklugu, tiimoére yanit olarak immiin
sistem aktivitesinde artma, hipoksi, anemi, re-
nal bozukluk, sivi-elektrolit dengesizligi, issizlik/
mali sorun, sedanter yasam, enfeksiyon seklinde-
dir. Antrasiklinler ve siklofosfamid gibi sitotoksik
ajanlar kardiyak c¢ikisin azalmasma ve kaslarin
kanla beslenmesinde bozukluga yol acarak yor-
gunluga neden olurlar.?” Ayrica, kemoterapi ilag-
lar1 disinda kullanilan opioid analjezikler, anksiyo-
litikler, analjezikler, antidepresanlar, ndroleptikler,
beta blokerler, benzodiazepinler, antihistaminikler
de yorgunluga neden olmaktadir.!'*!7]

Kanserli Cocukta Yorgunluk Belirtileri

Yorgunluk yasayan kanserli ¢ocukta enerji kayb1
vardir ve gocugun dinlenme ihtiyaci artmistir. Ayrica
genel halsizlik, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu,
azalmig motivasyon, uykusuzluk veya asir1 uyku
hali, tiziintii, hayal kirikligi, sinirlilik, kisa siireli
hafizada sorunlar goriilmektedir. Her zaman yaptigi
faaliyetlere ilgisi azalmistir ve giinliikk gorevlerini
tamamlamada zorluk yasamaktadir. Cocukta efor
sonrasi birka¢ saat siiren halsizlik mevcuttur.*

Yorgunluk Degerlendirme Araclari

Yorgunlugun degerlendirilmesi ¢ok boyutlu
yaklasim gerektirmesine karsin, objektif Ol¢lim
yontemlerinin olmamasindan dolay1 diinya ¢apinda
kabul goren bir degerlendirme aracindan sz etmek
zordur.?Y Cocuklar ve yetigkinler bu subjektif de-
neyimi anlatma yeteneklerinde farklilik gosterebi-
lirler. Dolayisiyla hem yetiskinlere hem de ¢ocuk-
lara iliskin veriler, birbirleri ile iligkili olarak g6z
ontinde bulundurulmalidir. Hinds ve Hockenberry
(2000) yorgunlugun karakteristiklerini, yorgunlugu
siddetlendiren ve hafifleten etmenleri tanimlamis-
lar, ayn1 zamanda hastanin ve ebeveynin bu olayla
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ilgili farkl bakis agilaria sahip olduklarini belirt-
mislerdir. Bu sebeple, yorgunluk degerlendirilme-
sinin ¢ok etmenli ve girisimlerin ¢ok yonlii olmasi,
cocuklara ve ebeveynlere eszamanli olarak uygu-
lanmasi 6nemlidir.""! Yorgunluk i¢in diinya ¢apinda
kabul edilen standart bir dl¢lim yontemi olmama-
sma karsin, konunun degerlendirilmesinde kulla-
mlan degisik 6lciim araclar1 gelistirilmistir. Ideal
olan bu degerlendirmeyi hastanin kendi sozleri ile
yapmasidir.”! Degerlendirme i¢in analog veya sa-
yisal skala kullanilabilecegi gibi (Brief Fatigue In-
ventory) daha komplike olan ¢ok boyutlu skalalar
(Piper Fatigue Self-Report Scale, Visual Analogue
Scale for Fatigue) kullanilabilmektedir.*

Brief Yorgunluk Olgegi (Brief Fatigue Inven-
tory): Dokuz maddeden olusan bu 6l¢gek yorgun-
lugun siddetini ve etkisini degerlendirir. Degisik
kanser tanisi, kansere bagli agris1 olan hastalarda
kullanilmaktadir. Onemli derecede yorgunlugu
olan hastalar1 hizlica belirlemeyi saglar.

NCI Yorgunluk Olcegi (National Cancer Insti-
tute Fatigue Scale): Solid timorlii hastalarda yor-
gunlugun yogunlugunu belirlemekte kullanilan tek
maddelik bir 6lgektir.

Gérsel Yorgunluk Olgegi (Visual Analogue Sca-
le for Fatigue): Solid tiimorlii hastalarda yorgunlu-
gun yogunlugunu belirlemekte kullanilan tek mad-
delik bir 6lgektir.

Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Self-
Report Scale): Yirmi iki madde ve bes agik uclu
sorunun bulundugu bu 6l¢ek yorgunlugu davranis-
sal, bilissel, duygulanim ve duysal a¢idan deger-
lendirir. Degisik kanser tanisina sahip hastalarda
kullanilabilir. Ancak uzun maddelerden olustugu
icin klinik kullanim i¢in uygun degildir.%)

Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bire-
yin giinliik yasam aktivitelerini ve yagsam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir.'!
Kemoterapinin yol a¢tig1 yorgunlugun yonetiminde
oncelikle yorgunlugun tanilanmasi énemlidir. Yor-
gunlugu artiran ya da azaltan etmenlerin neler oldu-
gu belirlenmelidir. Evde bakim hemsiresi yorgun-
lugu 6nlemek i¢in giivenli oyun ¢evresi ve enerji
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yonetimi konusunda onerilerde bulunabilir. Okula
gitme, en ¢ok tolere edilebilecek donemler dikkate
alinarak planlanabilir. Agr1, uyku bozukluklar1 ve
anksiyete gibi yorgunluga neden olabilecek diger
nedenler agiklanabilir ve bu sorunlar1 azaltmaya
yonelik uygun girisimler planlanabilir.!''27)

Hemsirelik bakiminda amag; hastanin yorgun-
lugunun nedenlerini anlatabilmesi, yasam tiizerine
yorgunlugun etkilerine iliskin duygularin1 payla-
sabilmesi, giinliikk ve haftalik aktiviteleri i¢in 6n-
celiklerini belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde
tatmin edici sonuglar elde edebilmesidir.*®! Ayri-
ca; cocugun yasadig1 yorgunlugun nedenlerini ve
ozelliklerini tanimlamak, tanimlanan semptomun
kontroliinii saglamak, ¢ocugun fiziksel, mental
ve sosyal aktivitelerinin dengeli sekilde devamini
saglamak ve 6z bakim giiclinii artirmaktir.*!

Cocugun yorgunlugunu azaltmak i¢in uygula-
nacak hemsirelik girisimleri:

* Yorgunlugun nedenleri belirlenir ve c¢ocukla
birlikte tartisilir.

» Bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ocuk
tesvik edilir ve gerekiyorsa yardim edilir.

» Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktor-
ler 6nlenir (odanin 15181 ve 1s1s1 ayarlanir, tedavi
saatlerinin ¢ocugun uyku diizenine gore ayar-
lanmasina 6nem verilir).

* Cocugun gece en az yedi-sekiz saat uyumasi,
giindiiz uyku periyotlar1 olusturulmasi1 ve ak-
tivite kisitlamas1 saglanir. Bazi hastalar uyku
hijyeninin saglanmasindan yararlanmaktadir.
Uyku hijyeni prensipleri hastaya uygun olma-
lidir ve yatma zamani, uyanma zamani, uyku
oncesi rutin prosediirleri igermelidir.'® Li-
teratiirde, fiziksel aktivite yapan c¢ocuklarin
yorgunluk yogunlugu daha az ve uyku siireleri
daha fazla saptanmigtir.l*"

» Tedavinin tipine gore hafif egzersizler segilir.
Genel olarak egzersiz hastanin saghik durumu-
na, yas1 gibi faktorler dikkate alinarak bireyles-
tirilmis olmalidir. Egzersiz programi yavas ya-
vas baslanmali ve hafif-orta derecede egzersiz
haftada birkag giin yapilmalidir.*?

* Enerji seviyesinin artmasima yardimci olunur.
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Dinlenme periyotlarinin olmasi, proteinden zen-
gin ve bol kalorili besinlerin verilmesi saglanir.

+ Onemli uygulamalari enerjisinin en yiiksek ol-
dugu saatlerde yapmasi i¢in planlama yapilir.

* Yorgunlugun giderilmesinde, dikkati baska
yone ¢ekme, dinlenme-uyku, masaj, beslenme
destegi, sosyallesme gibi ila¢ dis1 yontemler
kullanilabilir.

* Anksiyete, uyku bozukluklarina ve yorgunlu-
gun olusumuna katkida bulunabilir. Gevseme
terapisi, stres azaltma teknikleri, hipnoz, dikkat
dagitma (oyun oynama, ¢izgi film izleme, resim
yapma vb.) gibi biligsel terapiler kullanilabilir.
Stres yonetimi teknikleri ve bilissel terapiler
icin psikologla ig birligi yapilmas: yardimci ol-
maktadir.®?!

* Cocugun dinlenmis oldugu zaman, 6rnegin sa-
bahlar1 en besleyici besinleri almasi, sert zor ve
cok ¢ignenen besinlerin verilmemesi saglanir.
(16301 Hasta agresif tedaviler aldigindan kilo-
su, hidrasyon durumu ve elektrolit dengesi iz-
lenmelidir. Diizenli egzersiz yapmak ¢ocugun
istahin1 ve besin alimim artirabilir. Beslenme
rehberligi ve besin takviyesi Onerileri i¢in diye-
tisyen ile is biriligi yapilmasinda yarar vardir.*%

* Yorgunluk 6l¢eklerinin giinliik kullanimi, yor-
gunluk diizeyinin ve yorgunlugu artiran aktivi-
telerin belirlenmesinde klinisyenlere yardimci
olabilir. Bu bilgiler, yorgunlugun yonetiminde
plan gelistirilmesi ve dinlenme periyotlarin
olusturulmasinda yararlidir.?>! Etkili hemsirelik
girisimi uygulanan ¢ocuklarin ¢ocuk yorgunluk
Ol¢cegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.*?

Sonu¢

Kanser tedavisi goren ¢ocuk yorgunluk semp-
tomunu siklikla deneyimlemektedir. Yorgunlugun
yonetiminde hemgire diger saglik personeli ile (di-
yetisyen, psikolog vb.) is birligi icerisinde olmali-
dir. Pediatrik onkoloji hemsiresinin yorgunlugun ve
diger semptomlarin yonetiminde rolii biiytiktiir. Pe-
diatrik onkoloji hemsiresi gerekli hemsirelik giri-
simlerini uygulamasi ¢ocugun yorgunlugunu azal-
tarak yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir.
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