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Pediatrik onkoloji alaninda ortaya cikan tibbi gelismeler sonucu, ¢ocukluk
cad kanserleri akut ya da terminal bir hastaliktan ok, yasami tehdit
eden kronik bir hastalik olarak goriilmektedir. Ancak kanser tedavisinde
kullanilan yéntemler iyilesme oranlarini artinirken diger yandan da gocuk
ve ailesinin Uzerinde istenmeyen semptomlara neden olabilmektedir. Bu
semptomlardan biri olan yorgunluk, kanserli cocuklarin yasam kalitesi
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle kanserli gocuklarda
yorgunlugun yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi dnemlidir.
Yorgunluk tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak tizere hastaligin
tim asamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli,
multidisipliner bir yaklagimla kontrol altina alinmali ve uygun hemsirelik
bakimi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, onkoloji, yorgunluk, yasam kalitesi,
hemgirelik

Giris

Pediatrik onkoloji alaninda ortaya ¢ikan tibbi gelismeler
sonucu, cocukluk cagl kanserleri akut ya da terminal bir
hastaliktan ¢ok, yasami tehdit eden kronik bir hastalik
olarak gorilmektedir (1). Ancak kanser tedavisinde kullanilan
yontemler iyilesme oranlanni artirirken diger yandan da
cocuk ve ailesinin Uzerinde istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Kanser tedavisi, etki 6zellikleriyle cocuklarda

ABSTRACT
As a result of the medical progress in the field of pediatric oncology, childhood

cancers are seen as a chronic life-threatening disease rather than an acute
or terminal disease. While methods used in cancer treatment increase the
recovery rate, on the other hand they may cause adverse symptoms on the
child and family. Fatigue is one of them which affects negatively the quality of
life of the children with cancer, therefore, it is important to evaluate its effect.
Fatigue should be identified and evaluated quickly pre-treatment as well as
during and after, while being controlled with a multidisciplinary approach and
applying appropriate nursing care.
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rahatsiz edici birgok semptoma yol acabilmektedir. Bu
semptomlar arasinda anemi, trombositopeni, I6kopeni,
bulanti, kusma, sac¢ kaybi, kilo kaybi, diyare, konstipasyon,
stomatit ve yorgunluk gibi cok sayida semptom yer almaktadir
(2,3). Bu semptomlardan biri olan yorgunluk, kanserli hasta
bakiminda onemli bir alan olusturmaktadir (4). Literatlrde,
kanserli cocuklarin %51-86'sinin kanser ve tedavisine bagli
yorgunluk yasadiklari belirtimektedir (5,6).

Pediatrik onkoloji hastalarinin tedavi dozlarini sinirlamada,
yorgunluk bir yan etki olarak gorilmemektedir. Bunun
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nedenleri arasinda; ilk olarak, cocuk ve ailesi tarafindan
bildirilen yorgunluk, cocuklarin tedavisinde ila¢ dozu
degisikliklerine neden olabilecek bir semptom olarak kabul
edilmemektedir. Ikinci olarak cocuklar, tedavinin yan etkileri
konusunda duygularini yetiskinler gibi ifade edememektedirler.
Klguk cocuklar, fiziksel glclerinde ve GYA'larinda meydana
gelen degisimlerin farkinda olamamaktadir. Daha biyuk
cocuklar ise, enerji azalmasi ve yorgunlugu, kanser hastasi
olmanin bir sonucu olarak kabul edebilmektedir. Uclincii
olarak ise, bir tedavinin yan etkisi olarak yorgunluk, yeterince
anlatilamadigindan ebeveynler, yorgunlugun muidahale
gerektiren bir semptom oldugunun farkinda degildirler. Ayrica,
ebeveynler c¢ocuklarinin yasadiklari yorgunlugu, hastaligi
tedavi etme Uzerinde odaklanan saglik profesyonelleri ile
konusmaya degecek kadar dnemli gormemektedirler. Ancak,
cocuk ve ailesi tarafindan bildirilen yorgunlugun tanimlanmasi
ve yonetimi biyudk énem tasimaktadir (7,8).

Yorgunluk; kas zayifligi, hlcre hasarina bagh olarak artik
Grnlerin birikmesi, kanserin fizyopatolojisinden kaynaklanan
anemi, kanser patolojisi, kanser tedavisi, agri, anksiyete,
dinlenme ve uyku dizeninin bozulmasi gibi faktorlere bagh
olarak gelisen ve engellenemeyen bir tikenme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (9). Kansere bagl yorgunluk bireylerde
fiziksel, bilissel, duygusal etkilere neden olan bireye 6zgu
subjektif olarak degisebilen ve cok boyutlu bir kavramdir.
Ayrica, bireyin iyilik halini, GYA’larini yerine getirme becerisini,
aile/arkadaslari ile olan iliskisini ve hastaliga bagli problemlere
katlanma durumunu etkileyebilmektedir (10). Yorgunluk,
yapilan aktivite ile orantili olmayan, her zaman yapilan isleri
engelleyen, kanser/kanser tedavisi ile iliskili strekli sikinti
veren subjektif glicsizllk ve bitkinlik hissidir (11). Cocuklarda
kanser tedavisi ile iliskili yorgunluk; cevresel, kisisel/sosyal ve
tedavi gibi etmenlerden etkilenen, konsantrasyon eksikligi/
olumsuz duygular (kizginlik vb.) yaratabilen, oyun oynamasini
etkileyen, derin bir bitkinlik, ekstremiteleri hareket ettirmede
ya da gozleri agmada zorluk cekme hissidir (12). Literattrde,
kanser hastasi c¢ocuklarin; yorgunlugu, “bir sey yapmak
istediginiz halde yapacak enerjinizin olmamasi” seklinde
tanimladiklarr belirtiimektedir (7). Kansere bagl yorgunluk,
enerji dlzeyini oldukca etkilemekte ve fiziksel/mental/
duygusal etkilenimlere neden olmakta ve cocuklarin sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkilemektedir (7,8). Literaturde,
kanserli cocuga sahip ebeveynler cocuklarinin %43,8'inin
ders calisma aktivitelerinin, %39,3'Unln arkadaslar ile olan
iliskisinin, %36,0'Inin oyun aktivitelerinin ve %28,1'inin diger
aile Gyeleri ile olan iliskisinin olumsuz yonde etkilendigini
ifade etmektedir (13).

Yorgunluk yasayan kanserli cocugun olusan enerji
kaybina bagli olarak dinlenme ihtiyaci artmaktadir. Ayrica
genel halsizlik, dikkat/konsantrasyon bozuklugu, azalmis
motivasyon, uykusuzluk/asiri uyku hali, Gztntd, hayal kirikhigi,
sinirlilik, kisa sureli hafizada sorunlar gorilmektedir. Cocugun
her zaman vyaptigl faaliyetlere ilgisi azalmakta ve ginlik
gorevlerini tamamlamada zorluk yasamaktadir. Cocukta efor
sonrasl devam eden halsizlik goérdlmektedir (14). Cocuklarin
%45'inde kemoterapiden bir hafta ve %33'linde ise iki hafta

sonrasina kadar yorgunlugun devam ettigi belirtiimektedir (15).
Kanser tedavisinin yol actigi yorgunlugun yonetiminde dncelikle
yorgunlugun tanilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yorgunluk
belirtilerinin ve mekanizmasinin bilinmesi énemlidir (14).

Kanser ile lligkili Yorgunlugun Kuramsal Bilgileri

Kanser hastalarinda gelisen yorgunlugun mekanizmasi
tam olarak acgiklanamamis olmasina ragmen literatlrde bu
sorunun hangi nedenlerle ortaya ciktigini veya nasil gelistigini
aciklamaya calisan farkli modeller yer almaktadir. Yorgunluk
girisimlerini gelistirmeye yonelik en sik bahsedilen bes teori;
Ryden'in (16) “Enerji Tiketiminin Kavramsal Catisi” (Ryden's
Conceptual Framework of Energy Expenditure), Aistars’in
(17) "Dlzenleme Catisi” (Aistars Organizing Framework),
Irvine ve ark.'min (18) “Enerji Analiz Modeli” (Energy
Analysis Model), Piper ve ark.'nin (19) “Entegre Yorgunluk
Modeli” (Integrated Fatigue Model) ve Winningham'in (20)
“Psikobiyolojik Termodinamik Modeli”dir (Psycho-Biological-
Entropy Model) (21).

Ryden'in (16) "Ener;ji Tiketiminin Kavramsal Catisi” modeli
yorgunluk teorileri arasinda en az karmasik olan teori oldugu
belirtimektedir. Ryden’in (16) bu teorisinde yorgunlugun
nasil gelistigi sinirl agiklanmakla birlikte, yorgunluga neden
olan faktorlerin anlasilmasini saglamaktadir. Bu teoride insan
vicudu, yasamini sUrdlrebilmek icin cgevresinden eneriji
toplayan agik bir sistem olarak tarif edilmektedir. Hastalik
doneminde iyilesme ve rehabilitasyon icin enerji gereksinimi
artmakta, bdylelikle diger aktiviteleri gerceklestirmek igin
cok az enerji kalmaktadir. Kanserli hastalar yaygin olarak
hastalik ve uygulanan tedavi ile basa cikmak icin enerjiye
gereksinim duymaktadirlar. Ryden’in (16) modelinde kansere
uyum asamasinda ortaya cikan stres azaltilmadigi zaman var
olan enerjinin tlkenecegi ve bunun sonucunda yorgunluk
meydana gelebilecegi 6ne sirilmektedir (21).

Aistars'in (17) “Dulzenleme Catisi” teorisi yorgunlugu
bir enerji acigl olarak algilamaktadir. Ancak Ryden’in (16)
modelinden daha kapsamlidir. Bu teori stresi kanserli
hastalardaki yorgunlugun baslica nedeni olarak tanimlamakta,
duygusal stresorlerin yani sira, agri, anemi ve enfeksiyon gibi
fiziksel stresorlerin de yorgunlugun meydana gelmesinde
etkili oldugunu aciklamaktadir. Aistars’in (17) modeli strese
bagll yorgunlugun azaltilmasinda; meditasyonun, egzersizin,
zaman yonetiminin ve hasta egitiminin yararli oldugunu
desteklemektedir. Bu teori yorgunlugu ve yorgunluga neden
olan strecleri acik ve 0z bir sekilde aciklayan, kanser ve kronik
hastaligi olan bireylerde kullanilabilen bir modeldir (21).

Ryden’in (16) “Enerji Tlketiminin Kavramsal Catisi”
modeli Irvine ve ark.'nin (18) “Enerji Analiz Modeli"nin
gelismesine katkida bulunmustur. Bu model insan viicudunu,
enerji Uretiminde dis ve i¢c ortamlardaki enerji kaynaklarina
dayanan bir acik sistem olarak kavramsallastirmaktadir. Bu
modele gore; istahsizlik ve su kaybi yoluyla enerjinin azalmasi,
uyku sorunlari, anksiyete ve anemi nedeniyle gerekli enerji
gereksiniminin  saglanamamasi durumunda yorgunluk
meydana gelmektedir (21).
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Dordinct model Piper ve ark.'min (19) "Entegre
Yorgunluk Modeli"dir. Bu model vyorgunluga neden
olan 13 biyolojik/psikolojik faktorli ve kanserli hastalarin
yorgun olduklari zaman sik olarak ifade ettikleri durumlari
aciklamaktadir. Model yorgunlugun nedenlerine deginmekte,
yorgunlug@a iliskin etiyolojik faktorlerin degerlendiriimesine
rehberlik etmekte ve yorgunluk belirtilerinin cok boyutlu
disuntlmesinin 6nemini vurgulamaktadir (21). Bu modele
gore yorgunlugu etkileyen etmenlerin kisisel 6zellikler,
metabolik drlnlerin birikimi, enerji dlzeyindeki degisimler,
aktivite-dinlenme, uyku-uyanma, hastalik-tedavi sureci,
semptomlar, psikolojik etkenler, oksijenasyon, homeostazdaki
degisiklikler, cevresel etkenler, sosyal etkenler ve yasam
olaylarinin oldugu belirtimektedir. Yorgunluga iliskin bulgular
ise modelin merkezinde yer alan alti alt boyut ile agiklanmaya
calisiimaktadir. Bunlar yorgunlugun devam etme siresini
gdsteren zaman alt boyutu, yorgunlugun gunlik yasam
aktivitelerine (GYA) etkisini ve siddetini gdsteren davranis-
siddet alt boyutu; yorgunluga atfedilen duygusal distnceleri
gosteren duygulanim alt boyutu; yorgunlugun mental/fiziksel/
emosyonel semptomlarini yansitan duyusal alt boyut ve
yorgunlugun bilissel islevleri/ ruhsal durumu etkileme dUzeyini
gosteren bilissel-ruhsal alt boyuttur. Fizyolojik alt boyut ise,
yorgunlugu aciklayan objektif bulgulari (O, satlirasyonu,
elektrolit degisiklikleri) kapsamaktadir (19,21).

Winnigham'in (20) “Psikobiyolojik Termodinamik Modeli”
yorgunlugu ve yorgunlugun hastalarin fonksiyonel durumilari
Uzerindeki etkilerini aciklamaktadir. Bu modelde yorgunluk
“daha o6nceden var olan durumlardan ve hastaliktan,
ilgili  semptomlardan, tedaviden, cevresel etkenlerden
ve hareketsizlikten ortaya cikan bir enerji acigi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu model yorgunluk girisimlerinin iki sekilde
yapilmasi/sunulmasi gerektigini éne slren bir modeldir.
ik olarak uygulanacak girisimler yorgunluga neden olan
semptomlarin/faktorlerin kontrol altina alinmasini saglamalidir.
Ikinci olarak uygulanacak girisimler ise yorgunlugun meydana
gelmesini  6nlemelidir. Ayrica, Winnigham (20) fiziksel
aktivitenin cok énemli oldugunu kabul etmektedir (21).

Bu teoriler nispeten karmasik olmasina ve kapsami
acisindan degisiklik gdstermesine karsin  yorgunluk,
semptomlarinin  kontrol altina alinmasi, yeterli/dengeli
dinlenme ile aktivitenin korunmasi/gUgclendirilmesi ve
duygusal stresin kontrol altina alinmasi gibi (¢ temel aktivite
ile dizeltilebilecek bir enerji agigi olarak ele alinmaktadir. Bu
Uc¢ temel aktivite enerjinin korunmasini saglamakta ve uygun

sekilde kullanildiginda yorgunlugun etkilerini azaltabilmektedir.
Modeller hastay etkileyebilecek olan faktérlerin timund
gérmeyi, yapilacak olan uygulamanin adimlarini belirlemeyi
ve sistematik disinmeyi saglamaktadir. Boylelikle kavramlar
arasinda iliski kurularak parcalardan uyumlu bir bitin elde
edilmekte ve olusturulan bakimin kalitesi arttiriimaktadir.
Yorgunluk modelleri yorgunlugun nedenlerini belirlemede ve
girisimleri planlamada saglik profesyonellerine isik tutmaktadir
(21).

Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenleri ve Etkileyen
Etmenler

Cocuk ve ebeveynleri farkli bakis acilarina sahip olduklar
icin, yorgunlugun karakteristigini, siddetlendiren/hafifleten
etmenleri birbirlerinden farkli sekilde tanimlayabilmektedir.
Yorgunlugun ¢ok etmenli olmasi ve girisimlerin ¢cok yonlU
olmasi nedeniyle cocuklara ve ebeveynlere uygulanan
tanimlamalarin es zamanl olarak uygulanmasi 6nemlidir.
Cocuklarda yorgunlugu tanimlayan bir modelin gelistiriimesi,
yorgunluk ve yorgunlugu siddetlendiren ve hafifleten
etmenlerin cocuk ve ebeveynler tarafindan tanimlanmasini
saglamaktadir (12).

Kanserli cocuklarda yorgunlugun sebepleri cok belirgin
degildir.  Ancak, yorgunluk kemoterapi/radyoterapinin
toksik birikimi, kronik agr, hipermetabolizmanin eslik ettigi
tamor blylmesi, enfeksiyonlar, anemi, cerrahi operasyon,
depresyon, anksiyete, bulanti, kusma, elektrolit bozukluklarr,
uyku sorunlari ya da hastaliga eslik eden diger sorunlarin
giderilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkisine bagl
olarak gelisebilmektedir (22). Yorgunluga neden oldugu
disinUlen faktorler Tablo I'de siniflandirimistir (22).

Kansere bagli yorgunlugu etkileyen bircok etmen
bulunmaktadir. Bazi etmenler yorgunlugu azaltirken bazilari
ise yorgunlugun artmasina neden olmaktadir. Yorgunlugu
arttiran etmenler; cevresel, kisisel/davranissal ve tedavi/
tedavi ile iliskili gbstergeleri, azaltan etmenler ise; kisisel/
davranissal ve aile/sosyal gostergeleri kapsamaktadir (Tablo
1) (23).

Hem hastallkk hem de tedaviye bagh olarak kanserli
cocugun yasaminda fiziksel ve psikososyal olarak birgok
sorun gorulmektedir (24). Bu sorunlardan biri olan yorgunluk,
kanserli cocuk ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, yasam kalitesi kavrami, her
yastaki birey ve hastalikta 6nemli olmakla birlikte, kanserli

Tablo 1. Yorgunlugun nedenleri

Yorgunlugun nedenleri

1. Patofizyolojik faktorler

2. Tedaviye iligkin faktorler

3. Durumsal faktorler

Akut enfeksiyonlar
Hipermetabolik durumlar beta blokerler...)
Bulanti, kusma, diyare
Elektrolit dengesizlikleri
Beslenme bozukluklari

Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi
Anemi Bazi ilaglarin yan etkilerine bagh (kortikosteroid,

Cerrahi olarak doku hasari ve anesteziye bagl

Aktivite azligi

Depresyon, anksiyete, ates, diyare, agri, bulant/
kusma

Sosyal izolasyon

Uyku bozukluguna bagh
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cocuklarda oncelikli olarak degerlendiriimesi gereken bir
konudur (25).

Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, kisi icin énemli
olan yasamsal olaylarla ilgili memnun olma ya da olmamadan
kaynaklanan, kisinin iyi hal hissidir (26). Kisinin yasam
kalitesi; fiziksel saglgi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskilerinden etkilenmektedir (27).
Yasam kalitesi Dinya Saglk Orglti'nin yetiskin onkoloji
calismalari dogrultusunda pediatrik onkolojiye uyarlanmistir.
Yasam kalitesinin saptanmasi, kanserli cocuk ve bakimlarini
Ustlenenler igin hayatta kalma, kanser tedavisinin sonuglarini
degerlendirme gibi alanlarda 6nemli sonuclar vermektedir.
Yasam kalitesi-saglk iliskisi arasindaki farkhlklarin
belirlenmesinde kanserli cocuklardan elde edilen veriler
yasam kalitesi hakkinda énemli bilgileri yansitmaktadir (28).

Yorgunluk kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi duzeyini
azaltan 6nemli semptomlardan birisidir. Kanserli ¢ocuklarin
yasam kalitesi dlzeyi, hastalik belirtilerinin yarattig fiziksel/
duygusal sorunlardan, cerrahi girisimlerden, radyoterapiden,
kemoterapiden, uzun sltren hastane yatislarindan, tedavilerin
yan etkilerinden, ev ici/disi izolasyondan, hastaligin seyrindeki
degisimlerden, aile/arkadaslarindan ayr kalmasi, okul
yasaminin kesintiye ugramasindan, destek sistemlerinin
ve bas etme yontemlerinin azligl gibi nedenlerden dolayi
azalmaktadir (28,29). Ayrica, pediatrik onkoloji hastalarinda
hastaligin tanilanmasi, tedaviye baslanmasi hem ¢ocuk hem
de ailenin fiziksel, emosyonel, ekonomik dengelerini alt Ust
etmekte, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Kanserli cocuklar hastalik strecinin
kendisinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri nedeni ile; agri, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti-kusma, dehidratasyon, mukozit,

dispne, kemik iligi sUpresyonu, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar (30). Bu nedenle, pediatrik
onkoloji hastalarinda yasanan semptomlardan biri olan
yorgunlugun yasam kalitesine olan etkisinin degerlendiriimesi
onemlidir (28).

Hem kanser hem de tedavinin gocuk ve ailesinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendiriimesi, cocuklarin biyo-
psiko-sosyal gelisimlerini saglayacak bakim programlarinin
secilmesini, cocuk ve ailesinin hastaliga uyumunu arttirimasini
ve yasam kalitesinin ylkseltiimesini saglamaktadir (31).
Bu nedenle, hemsirelik bakiminda c¢ocugu etkileyen
semptomlarin tanilanmasi ve kontroli énem tasimaktadir.
Semptom kontroll, hasta bakiminda vyaratici olma ve
hastalarin yasam kalitesinde onemli farkliliklar yaratabilme
olanagl saglayan bir alandir. Semptomlarin tanilanmasi ve
yonetiminde saglik profesyonelleri kadar gocuk ve ebeveyne
de 6nemli rol dismekte, ancak calismalar ebeveynlerin bu
sUreci yonetmede yeterli olmadigini gdéstermektedir. Ayrica
ebeveynlerin, cocuklarinda kanser tedavisinin yan etkilerine
bagl olusan semptomlari belirlemede ve uygun girisimler
uygulamada zorlandiklari belirtimektedir (13,32). Yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyen semptomlar arasinda yer
alan yorgunlugun tanilanmasi ve yonetimi cocuk ve ailesi
acisindan 6nem tasimaktadir (13,32).

Kanserli Gocugun Yorgunlugunu Yonetmede Pediatrik
Onkoloji Hemsiresinin Rolii

Kanser ve tedavisine bagh gelisen yorgunluk saglik
profesyonelleri tarafindan kolaylikla géz ardi edilebilmektedir.
Yorgunlugun fazla ele alinmamasinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Yorgunluk subjektif oldugundan birey bu
duyguyu icinde yasamakta ve bireysel bir deneyim oldugu
icin birey ¢6zUmU kendi icinde aramaktadir. Ayrica, yorgunluk

Tablo 11. Yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorler

Yorgunlugu arttiran faktdrler

Yorgunlugu azaltan faktdrler

Cevresel faktorler Griiltt

Hastanede olma

Hastane prosediirleri
Aktivitelerin yarim kalmasi

Geceleri gocugun uyumasini saglamak

Aktif olmak

Uyku diizeninde degisiklik
Dinlenme diizeninde degisiklik
Uzgiin olmak

Geceleri sik sik uyanmak

Kisisel/Davranigsal faktorler

Kisa siireli uykular (sekerlemeler)
Cocugun yiirliylis yapmasina izin verme
Cocuk ile iletigim kurma

Oyun gibi aktiviteleri saglama

Tedavi/Tedavi ile iligkili gbstergeler Tedaviye baslamak
Istahsizlik

Girigimler

Enfeksiyon tedavisi
Kemoterapi

Agn

Kan degerlerinde azalma

Beslenmenin diizenlenmesi

Aile/Sosyal gostergeler

Cocugun ailesinin endisesini fark etmesi

Ziyaretci gelmesi
Eglence/aktivitelere katilim
Cocugun konforunun saglanmasi
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semptomu klinisyenler tarafindan gok fazla irdelenmemekte
ve evrensel bir deneyim oldugu igin hastalik strecinde dogal
kabul edilmektedir. Bu ylzden hastanin yasamini uzatmak
amaci ile yapilan tedavi planlanirken, bu semptom kolaylikla
g6z ardi edilebilmektedir. Hasta tarafindan algilanan bir
semptom olarak yorgunluk, en dogru sekilde tanimlanmalidir.
Fiziksel muayene, laboratuvar bulgulari, yorgunluk tanilama
Olcekleri, aile Uyeleri/saglik bakim profesyonellerinin hastanin
durumu/davranislari ile ilgili tanimlamalari da énemli ek bilgi
kaynaklarini olusturmaktadir (10).

Yorgunluk tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
olmak Uzere hastaligin tim asamalarinda hizli bir sekilde
tanimlanmali, degerlendirilmeli, multidisipliner bir yaklasimla
kontrol altina alinmali ve tedavi edilmelidir. Yorgunluk
degerlendirmesi/yonetiminde deneyimli olan saglik bakim
uzmanlari yer almali, danismanlik vermeli ve yorgunluk
yoénetimi standartlarinin  uygulanmasi icin  multidisipliner
komiteler olusturulmalidir (33).

Yorgunluk Yonetiminde Bakim Standartlan

1. Yorgunluk kisinin bildirimleri ve diger kaynaklarla
tanimlanabilen subjektif bir deneyimdir.

2. Yorgunluk izlenmeli, tanimlanmali ve kliniklerin
uygulama rehberlerine gore tedavi edilmelidir.

3. Hastalardaki yorgunluk ilk yatis sirasinda ve duzenli
gorismelerle tanimlanmalidir.

4. Yorgunluk tedavi sirasinda ve sonrasinda oncelikli
olarak tanilanmali, degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

5. Saglk bakim uzmanlari yorgunlugun
degerlendirimesinde ve ydnetiminde etiyolojiye yonelik
konstiltasyon (depresyona bagl olarak gelisen yorgunluk
mevcutsa psikiyatri konsUltasyonu vb.) isteyebilmelidir.

6. Multidisipliner komiteler tarafindan yorgunlugun
yonetimi icin kuruma uygun standartlar gelistirilmelidir.

7. Saglk bakim uzmanlar yorgunlugun tanilanmasi ve
yonetiminde, profesyonel bilgi/becerilerin arttirlmasi igin
egitim programlari dlizenlemelidir.

8. Alleler ve hastalar yorgunluk yonetimini batincul saglik
yonetiminin bir parcasi olarak gérmelidirler.

9. Saglik bakim sonuglari kanser ile ilgili yorgunluk verilerini
de icermelidir.

10. Kaliteli bir yorgunluk bakimi, ayni zamanda kurumun
bakim kalitesini ylkseltme cabasini yansitmalidir.

11. Yorgunluk bakimi, tibbi bakim masraflari icerisinde yer
almalidir (33).

Hemsirenin, pediatrik onkoloji hastalarinin kanser ve
tedavisine bagli semptomlarin yonetiminde otonomileri
fazladir. Hemsirenin, kanserli hastalarin yasam kaliteleri
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olan yorgunluk semptomunun
objektif/subjektif bulgularini, yorgunlugu etkileyen faktorleri
sUrekli olarak degerlendirmesi ve yorgunlugun yénetiminde
uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak, hasta ve ailesine bu
konuda egitim yapmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir
(34,35). Literatlrde, hasta ve ailelerine tedavi oncesi ve
tedavi sireci sirasinda yapilan yorgunluk egitiminin hastalarin
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yorgunluk dlzeylerini tedavi dncesi déneme gore azalttigi
belirtiimektedir. Ayrica, semptom kontrolline yonelik yapilan
egitimler cocuklarin rahatlatimasini ve saglik personeline
karsi glven kazanimasini saglamaktadir (34,36). Kanserli
cocugun yorgunlugu ile bas etmesini saglamak icin
hemsirenin yapmasi gerekenler; yorgunluga neden olabilecek
semptomlarin yonetilmesini saglamak, enerjinin korunmasini/
aktivitenin dlzenlenmesini saglamak, beslenmenin/sivi
aliminin dizenlenmesini saglamak, yeterli uyku dtzeni/uyku
kalitesini saglamak ve cocugun stresi ile bas etmesini
saglamaktir (34,35,37,38).

Yorgunluga Neden Olabilecek Semptomlarin
Yonetimi

Agn yonetimi: Onkolojik hastalarin cogunda akut veya
kronik agri en sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Yorgunlugun
yonetiminde agri kontrolinln yeterli olmasi yasam kalitesini
arttirmada en Onemli noktalardan biridir (37). Kanserli
cocuklarda agrinin yonetiminde dncelikle agrinin sekli, yayilimi,
ne zaman basladigl, uyaran faktorler degerlendirilmelidir.
Ayrica, cocugun genel durumu izlenmeli, verilen ilaglarin agri
kontrollnde etkili olup olmadigi takip edilmelidir. Order edilen
analjezik ilaclar uygulanmali ve yan etkiler agisindan ¢ocuk
izlenmelidir. Ayrica, agrinin kontrolinde nonfarmakolojik
girisimler (masaj, derin solunum egzersizi, belly-breathing/
karindan nefes alma, hayal etme, dikkate baska yone ¢cekme,
muzik, sanat terapisi, oyun oynama) uygulanmali ve bu
girisimlere yonelik aileye ve cocuga egitim verilmelidir (34).

Beslenmenin ve sivi aliminin diizenlemesi: Onkoloji
hastalarinda, kemoterapi ilaclari gastrointestinal sistem
toksisitesine ve buna bagl olarak beslenmeye iliskin
sorunlara neden olmaktadir. MalnUtrisyon, bulanti, kusma, tat
degisiklikleri ve kilo kaybi gibi beslenmeye bagli olarak ortaya
cikan sorunlar pediatrik onkoloji hastalarinda yorgunluga
neden olmaktadir (22,37). Cocugun glnlik olarak metabolik
gereksinimlerine uyumlu vyeterlilikte besin tliketmesi
amaclyla uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Cocuk
ve ailesine beslenmede olusabilecek degisimlerle ilgili bilgi
verilmelidir. Ayrica gunlik olarak ¢ocugun kilo ve beslenme
takibi yapiimaldir (37).

Besinlerin hazirlanmasi ve dgiinlerin alinmasina ydnelik
girisimler: Cocuk ve ailesinin kendi yemek planini olusturmasi,
yemek oOncesi hazirligin aliskanlik haline getirilmesi (agiz
bakimi, el ylkkama vb.), yemek 6ncesi hazirliklari iceren bir
kontrol listesi olusturulmasi/gtnlik olarak doldurulmasi ve bu
kontrol listelerinin hemsireler tarafindan glnlik olarak kontrol
edilmesi onemlidir. Ayrica, gin boyu klclk miktarlarda
besleyici gidalar yenilmesi, gida cesitliligine dikkat edilmesi,
her glin protein iceren gidalarin alinmasi ve 6glnlerden dnce
cocugun dinlenmesi saglanmalidir (35).

Semptomlarin beslenmeye etkisini azaltmaya yonelik girisimler:
Kanser ve tedavisine bagll olarak gelisen bulanti/kusma
cocuklarda beslenme bozukluklar, yorgunluk ve yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu nedenle yorgunluk
yonetiminde bulanti/kusmayi azaltmak, yeterli beslenmeyi
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saglamak, oral mukozayi korumak ve rahatligi saglamak énem
tasimaktadir (37). Bulanti/kusma agisindan ¢ocuk her gin
takip edilmeli, yemek sonrasi agiz bakimi yapilmali, besinler
az miktarda ve sik araliklarla verilmeli, rahatsiz edici kokular
uzaklastirlmali, yumusak ve kuru besinler daha iyi tolere
edilebileceginden tercih edilmeli, 6gtnlerde sivi alimindan
kacinilmalidir (35,37).

Enerjinin Korunmasi ve Aktivitenin Diizenlenmesi

Kanserli ¢ocugun yorgunlugunu azaltmak icin gocugun
GYA'lari iyi bir sekilde organize edilmeli ve glclUnU etkin
kullanmasi saglanmalidir. Bunun igin ¢ocuk ve ailesinin
aktiviteleri yapmasi icin tesvik edilmesi, aktivitelerin “yap
dinlen, yap dinlen” seklinde boélinmesi, yorulmadan 6nce
dinlenmenin saglanmasi, yapmaktan hoslanilan seylere
yogunlasilmasi, mimkin oldugu kadar acelecilikten ve agir
esyalar kaldirmaktan kacinilmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢ok
enerji gerektiren calismalarin az enerji isteyenlerle déntsimlu
hale getirilmeli, arkadaslar ile oyun zamanlari ayarlanmall, aile/
arkadas gruplari ile etkilesim devam ettirilmeli, rahat giysi/
ayakkabi kullanilmasi saglanmali ve cocuk dnemli aktivitelerini
(6z bakim vb.) enerjisinin en fazla oldugu dénemlerde yapmasi
icin tesvik edilmelidir. Gerektiginde ailesinden, arkadaslarindan
ya da saglik personelinden yardim istenmesi, hafif bir sekilde
baslayan ydirlyls ve egzersizlerin yavas yavas arttirimasi,
bitkin disene kadar egzersize devam etmemenin énemi, bu
aktivitelerin klinik icinde de planlanmasi gibi konularda hasta
ve ailesi bilgilendiriimelidir. Ginde 5-10 dakika egzersizle
baslayip, haftada iki dakika arttiriimasi, haftada 3-4 kez 20-30
dakika slre ile duslk tempolu aerobik egzersiz yapilmasi,
klinikte egzersiz programlarinin ve oyun aktivitelerinin
planlanmasi Onerilmektedir. Bireysel egzersizlerin kemik
metastazi, ndtropeni, trombositopeni ve atesi olan ¢cocuklarda
daha dikkatli planlanmasi gerekmektedir (35,38).

Yeterli Uykunun ve Uyku Kalitesinin Saglanmasi

Yorgunluk gorllen ¢ocukta aktivitelerini yerine getirmede
glclUk, daha fazla dinlenme uyku ihtiyaci gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bunedenle cocugun yasadigiyorgunlugu azaltmak
icin uyku diizeninin saglanmasi 6nem tasimaktadir (35,37,39).
Kaliteli gece uykusu icin dizenli uykunun saglanmasi, yatak
odasinin karanlk olmasi, uykudan 6nce aktivite ya da
uyaricidan kacinilmasi, yatak odasinda uyunmasi, uyuma/
uyanma saatlerinin planlanmasi, kafeinli icecek azaltiimasi
ve yatmadan Once gevseme egzersizlerinin uygulanmasi
onemlidir. Ayrica, klinikte tedavi saatlerinin ¢ocuklarin
uykusunu bdlmeyecek sekilde planlanmasi, sekerleme uyku
slresinin 20-30 dakikayla sinirlanmasi ve cocuklarin uyku
glnligl tutmasinin saglanmasi uygulanabilecek hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (35).

Stres Yonetimi/Stresle Bas Etme

Kanser ve tedavisine bagl olarak fiziksel semptomlar
gorulebildigi gibi anksiyete, depresyon gibi psikososyal

semptomlar da gorllebilmektedir. Cocuklarin yasadiklari
psikososyal semptomlar yorgunluk dUzeyini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
cocugun stres belirtilerinin 6grenilmesi, strese neden olan
durumlarin tanimlanmasi, cocuklarin kendi kullandiklari bas
etme yontemlerini tanimlamasi, kullanabilecekleri yontemleri
belirlemeleri énem tasimaktadir (35,40). Cocuklarda stres
yonetiminde kullanilacak en uygun yontemlerden biri oyundur.
Oyun, gocugun yasaminin ayrilmaz bir pargasi ve gelisiminin
en onemli aracidir. Oyun oynamanin ve cocuklarla birlikte
yapllan sosyal etkinliklerin cocuklarin stres dlzeyini azalttigl
belirtimektedir (41,42).

Sonug

Kanser tedavisi goren cocuk yorgunluk semptomunu
siklikla deneyimlemektedir. Kanser ve tedavisine bagli olarak
gelisen yorgunluk hem cocuklari hem de ebeveynlerini biyo-
psiko-sosyal olarak olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerini
azaltmaktadir. Saglik profesyonellerinin yorgunlugu tanilamaya
ve yonetmeye yonelik bilgi dizeylerinin arttinlmasi ve
farkindaliklarinin saglanmasi gerekmektedir. Pediatrik onkoloji
hemsirelerinin yorgunlugun yonetiminde ve yasam kalitesinin
yUkseltiimesinde roll blytktir. Pediatrik onkoloji hemsireleri
gerekli hemsirelik girisimlerini  uygulayarak cocugun
yorgunlugunu azaltmali ve yasam kalitesini yikseltmelidir.
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