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Ozet

Yorgunluk, palyatif bakim hizmeti alan Parkinson, insan Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), multipl
skleroz, kanser ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gibi gesitli kronik hastaliklarda goriilen yaygin
bir semptomdur. Palyatif bakim hastalarinda yorgunlugu yonetmek icin dizenli degerlendirme, tani,
terapotik yonetim ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesi dahil olmak Uzere yapilandiriimis bir yaklasima
ihtiya¢c duyulmaktadir. Egzersiz gibi farmakolojik olmayan midahaleler, enerji tasarrufu ve tamamlayici
yaklasimlar, farmakolojik midahalelerle birlikte, yorgunlugu yénetmek igin kullanilabilmektedir. Palyatif
bakim hastalarinda yorgunluk yénetiminde farkli midahalelerin etkinligine yénelik daha fazla aragtirmaya

gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, kronik hastaliklar, yorgunluk.

Abstract:

Fatigue is a common symptom in palliative care patients with various chronic diseases such as Parkinson's,
Acquired Immune Deficiency Syndrome, multiple sclerosis, cancer and chronic obstructive pulmonary
disease. Managing fatigue in palliative care patients requires a structured approach that includes regular
assessment, diagnosis, therapeutic management and evaluation of treatment effectiveness. Non-

pharmacological interventions such as exercise, energy conservation and complementary approaches can
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be used along with pharmacological interventions to manage fatigue. More research is needed on the

effectiveness of different interventions for fatigue management in palliative care patients.

Key words: palliative care, chronic diseases, fatigue.
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1. Girig

Yorgunluk, palyatif bakim hastalarinda siklikla karsilasilan semptomlardandir. Hastalik streci-nin
herhangi bir zamaninda ortaya c¢ikabilecedi gibi, yasamlarinin sonuna yaklasan ileri hastaligi olan
hastalarin neredeyse tamami yorgunluk yasadigini bildirmektedir. “Oznel yorgunluk hissi, zayiflk veya

enerji eksikligi” olarak tanimlanan yorgunluk, kanser ve diger kronik hastaliklarin bir belirtisi, birgok
tedavinin bir yan etkisidir (Dean, 2019).

Yorgunluk, 6zellikle kanser tanisi alan hastalarin %80Q'inde ve kemoterapik ajanlar ile tedavi alan
hastalarin ise %99'unda siklikla ortaya ¢ikan bir semptomdur. Palyatif bakim alan AIDS, multipl skleroz,
kalp yetmezligi veya KOAH gibi kanser disi kronik hastaliklarda da ytiksek dizeyde yorgunluk goraldigu
bildirilmektedir (Nyatanga, 2018). Ornegin; Parkinson hastaliyi tanisi alanlarda siklikla karsi-lagilan
yorgunluk, rahatsiz edici, néroloik motor bulgulari olmayan bir semptom olarak kabul edilmekle birlikte
Parkinson hastalarinin %30-56’sin1 etkiledigi bildiriimektedir (Ayvat ve Ayfat, 2018). Yorgunlugun AIDS’li
kisilerin en fazla yakindigi semptomlardan biri oldugu, yapilan son galismalarda goértlme sikhginin %33-88
arasinda oldugu ve gunlik yasam aktivitelerini sturdirme yetenegini olumsuz yoénde etkiledigi, sosyal,
mesleki ve zihinsel islev bozukluguna neden oldugu bildiriimektedir (Barroso, Madisetti, Mueller, 2020).
Palyatif bakim hastalarinda, yorgunlugu ydnetmek icin bir bakim yolu/kilavuzu/paketinin geligtiriimesi
gerekmektedir. Bakim yolu, yorgunlugun varhdinin taranmasini, siddetinin degerlendirilmesi, teshis
prosedird, Klinik karar verme igin terapotik bakim yoénetimi ve tedavi etkisinin degerlendiriimesini
icermektedir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarini tedavi eden saglik profesyonelleri, yorgunluk yonetimi
icin dizenli ve yapilandinimis degerlendirme, teshis, tedavi ve bakim ydntemlerini bilmelidir (Mochamat
vd., 2023). Hastalar ile gerceklestirilen her goérismede, semptom ydnetimi icin yorgunlugu
degerlendirilerek, yorgunluk faktorlerinin belirlenerek bilinmesi dnem tagimaktadir (Baykal vd., 2018).

Glnlik hasta bakim planlamasinda, yorgunlugun varliginin ve siddetinin tanimlanmasinda ve
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degerlendiriimesinde birgok farkli degerlendirme araci kullanilmaktadir. En sik kullanilan degderlendirme
araci "yok", "hafif ", "orta", "¢ok fazla" gibi ifadeler kullanilarak hastalarin yorgunlugun siddetini puanladigdi
(0-10), Viziel Analog Skalasi (VAS)dir. Yorgunluk yénetimi icin egitim, danismanlik ve genel stratejilerin
(enerji tasarrufuna yonelik girisimler ve mesguliyet aktivitelerine katilim vb.) uygulanmasi yorgunluk
diizeyini azaltmada 6nemli bir yaklasimdir (Sekil-1). Ayrica yorgunluk yoénetimi icin farmakolojik
yontemlerin yaninda egzersiz, fiziksel aktivite, akupunktur, masaj gibi non-farmakolojik yaklasimlar ve
cesitli tamamlayici terapilerde kullaniimaktadir.

Palyatif bakimda, yorgunluk ile ilgili literatlir ve arastirmalar artiyor olsada, kanser ile iligkili olmayan
kosullarin neden oldugu yorgunlugun sebepleri hala kanitlanmamistir (Dean, 2019). Yorgunluk, palyatif
bakimdaki hastalarin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Yorgunlugun gelisimini etkileyen
faktorlerin belirlenerek ve tedavi edilebilir faktorlerin kontrol altina alinmasi semptom yénetiminde oldukga
onemlidir (Sekil-2). Bu derlemede, Google Scholar, PubMed ve Science Direct veri tabanlarinda tam
metnine ulasilan palyatif bakimda yorgunluk ile iligkili literatlirden faydalaniimistir. Calismamizda palyatif

bakimda yorgunluk yonetiminde kullanilan gesitli ydntemlerin incelenmesi amacglanmistir.
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SEKIL-1: YORGUNLUGUN DEGERLENDIRMESI
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Y
Her hastanin yorgunluk dizeyini

yagam bulgusu olarak dizenli
araliklaria taranmasi

VAS: 0-10

(0=Yorguniuk yok
10=Cok siddetli) veya
(Yok, az, orta, siddetli)

*Yag>12y:

* Yok- Az (0-3)

*Yag>12y:
* Orta (4-6) veya

* Gok siddeti (7-10)

Yorgunluk
yonetimi icin
egitim,
danigmanlik ve
genel stratejiler

—_

Yorgunluk

» | yonetimi igin
egitim,
danigmanlik ve
genel stratejiler

>

Dederlendirmelere
devam

Birincil
Dederlendirme

Kaynak: Cancer-related fatigue, version 2.201, National Comprehensive Cancer Network’ den uyarlanmistir (Berger vd., 2015).
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SEKIL-2: BIRINCIL YORGUNLUK DEGERLENDIRME REHBERI
BIRINCIL DEGERLENDIRME YORGUNLUK PUANI: ORTA VEYA GOK SIDDETLI Yas >12 y

« Hastalik durumu ve tedavisi
-Niks fveya ilerleme degeriendiriimeli
-Kullanilan #ag ve takviyeler
« Sistemlerin degeriendirimest
» Derinlemesine yorgunluk Oykusa
-Baglangici, siresi vs.
-Zaman iginde degigidik
-lligkii veya hafifletici faktdrier
-Fonksiyonlara etkisi
« Tedavi ediebilir fakiorlerin dederiendirimesi
-Agri
-Emosyonel stres(Depresyon,Anksiyete)
-Anemi
-Uyku bozuiduklar ( insomnia, narkolepsi, obstruktif uyku apne Es zamanli
sendromu, huzursuz bacak sendromu vs.) semptomlarin,
-Beslenme dengesiziikieri tedavi edilebilir ve
>Aqirik / kalori alime degigikikleri — | katiuda bulunan
>Sivi elektrolit dengesiziikleri: sodyum, potasyum, kasiyum, fakicrierin
magnezyum s
-Azalan fonksiyonel durum Yomems
>Azalan aktivite dazeyi
>Kondisyon ekskhigi
-ilag yan etkiteri
« Komorbid durumiar
-Alkol / madde bagimilid
-Kardiyak disfonksiyon
-Endokrin bozukluklar (07; sicak basmasi, hipotiroidi, hipogonadizm,
adrenal yetersizlikler)
-Gastrointestinal bozukiuklar
-Hepatik fonksiyon bozuklukiari
-infeksiyon
-Norologik fonksiyon bozukluklan
-Pulmoner fonksiyon bozuklukliar
-Bobrek fonksiyon bozuklukiari

ilag yan etkileri —
Agn —
Emosyonel sikintilar —
Anemi
S
Uyku Bozukluklari
Beslenme Dengesizlikleri
-_—

Azalan Fonksiyonel Durum ——

Komorbiditeler ~———oo o 5

Diger Faktorler —_—

Akdif Tedavi

Takip

tedavi
sonrasi)

Yagam Sonu

—

b

—_—

Kaynak: Cancer-related fatigue, version 2.201, National Comprehensive Cancer Network’ den uyarlanmistir(Berger vd., 2015).
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Palyatif Bakimda Yorgunlugun Farmakolojik Yénetimi

Palyatif bakimda yorgunluk, kronik hastaliga sahip hastalarin yasam kalitesini blytk élgtide etkilemek-
le birlikte, bu hastalara spesifik yorgunluk yoénetimi icin bir tedavi plani veya ila¢g bulunmamaktadir. Kanser
hastalar ile yapilan calismalar, metilfenidat veya modafanil gibi ilaglarin yorgunluk semptomlarinin
yonetiminde vyararli olabilecedini 6ne slUrmekte, ancak bu konudaki yararlari hakkinda sinirli veri
bulunmaktadir. Steroidlerin, 6nemli olaylara karsi uyanik olmasi gereken hastalar icin kisa sureli kont-rolde
veya yorgunlugun azaltimasinda rol oynayabildigi fakat yorgunluk ydnetimi i¢in uzun vadeli fay-da
saglamadidi bildirilmektedir (Shanshal, 2022). Kanser hastalari ve diger kronik hastaliklari olan ileri evre
hastalara odaklanarak yapilan, palyatif bakimda yorgunluk yénetiminde farmakolojik tedavilerin etkinligini
degerlendirmeyi amaglayan sistematik derlemede 45'i dahil edilme kriterlerini karsilayan 1645 yayin
incelenmis. Toplamda, 18 ilag ve 4696 katihmcidan alinan verilerin analiz edilmesi sonucu sinirli kanit
nedeniyle, palyatif bakim hastalarinda yorgunlugun tedavisi i¢in spesifik bir ilag 6nerilememis. Amantadin,
metilfenidat ve modafinil gibi palyatif bakimla iligkili yorgunlugun tedavisi i¢in faydali olabilecek bazi ilaglara
yonelik daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Micke vd., 2016).

Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Nonfarmakolojik Yonetimi

Yorgunluk, kanser gibi karmasik hastaliklara sahip bireylerin yaygin olarak karsilastigi bir sorundur.
Enerji seviyelerini geri kazanma stratejileri, yeterli beslenme ve dinlenmenin yani sira meditasyon veya
rahatlama gibi teknikler stresi azaltmayi igermektedir. Fiziksel egzersizin birgok klinik galismada yorgunlugu
yonetmede yararh oldugu bulunmustur. Anemik ve hemoglobin seviyesi 8 g/dL'den dusuk olan hastalarin
yorgunluk semptomlarini hafifletmede hemoglobin seviyesini 10 ila 12 g/dL arasinda tutmak icin kan
transflizyonu gerekebilmektedir. Tang vd. (2023) yapmig olduklari ¢galismada yedi giin boyunca her sabah
30 dk parlak 1s1k uygulamasinin palyatif bakim hastalarinda kansere bagli yorgunluk i¢in potansiyel olarak
yararl farmakolojik olmayan bir tedavi se¢enegi olabilecegini bildirmekle birlikte etkinligini belirlemek igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmiglerdir. Kawabata vd. (2020) palyatif bakim hizmeti alan
kanser hastalar ile yapmis olduklari randomize kontrolli ¢alismada harmanlanmis yaglar kullanilarak
(katihmcilar lavanta, portakal veya iki aroma yaginin bir karisimi arasinda se¢im yapmistir) 30 dk sire ile
yapilan aromaterapi masajinin yorgunlugu iyilestirmedigini bildirmislerdir. Palyatif bakim alan ileri kanser

tanisi alan hastalarda aktif egzersizler, miyofasyal gevsetme, proprioseptif noromuskiler kolaylastirma
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tekniklerini iceren fizyoterapi programinin kanser iligkili yorgunluk ve diger semptomlar Gzerine etkisinin
degerlendirildigi calismada randomize kontrolli ¢alismada 60 hasta iki gruba randomize edilerek 2 hafta
boyunca haftada U¢ kez, 30 dk siireli fizyoterapi programi gergeklestiriimis. Fizyoterapi programinin palyatif
bakim alan ileri kanserli hastalarda kanser iligkili yorgunluk ve diger semptomlar tzerinde yararl etkileri
oldugu ve fizyoterapinin kemoterapi iliskili yorgunluk yonetiminde guivenli ve etkili bir yéntem oldugu
saptanmis (Pyszora, Budzynski, Wojcik, Prokop ve Krajnik, 2017). Egzersiz midahalelerinin kansere bagli
yorgunluk Uzerindeki etkisini belirlemek igin yapilan sistematik inceleme ve meta-analizde 1 Ocak 2000 ile
17 Agustos 2016 arasinda yayinlanan 274 c¢alismadan dahil etme kriterini kargilayan 11 calisma
degerlendirilmis. Egzersizin, kanser tirleri arasinda anlamli bir fark olmaksizin, kanser iligkili yorgunluk
yonetiminde etkili oldugu saptanmis. Aerobik egzersizin, aerobik ve direng egzersizlerinin
kombinasyonundan énemli dlglide daha buyuk bir etki gosterdigi saptanmis (Kessels Husson ve Feltz-
Cornelis, 2018). Tedavi edilemeyen kanserli hastalarda yorgunlugun azaltiimasinda standart bakim ile
karsilastinldiginda kademeli egzersiz terapisi veya bilissel davranis terapisinin etkinligini degerlendirmeyi
amagclayan randomize kontrolli ¢calismada,134 katilimci ic gruba randomize edilmis. Standart bakima ek
olarak, kademeli egzersiz terapisi grubu 12 haftalik denetimli bir egzersiz programina katilmis. Diger gruba
standart bakima ek olarak 12 haftalik bir bilissel davranis terapisini midahalesi uygulanmis. Birincil ve
ikincil sonug olglimleri baslangigta, midahale sonrasi (14 hafta) ve takip degerlendirmelerinde (18 ve 26
hafta sonra) degerlendirilmis. Tedavi sirasinda siddetli yorgunlugu olan ileri kanser hastalarinda bilissel
davranis terapisi mudahalesi, yorgunlugu azaltmak icin normal bakimdan daha etkili olmus. Kademeli
egzersiz terapisini takiben, hastalar daha digslik yorgunluk bildirmesine ragmen sonuglar anlamli
bulunmamis (Poort vd., 2020). Palyatif amacli kanser tedavisi géren psikososyal midahalelerin yorgunluga
etkilerini degerlendirmeyi amaclayan sistematik derlemede dahil etme kriterlerini kargilayan 12 ¢calismadan
535 katilimcinin sonugclari degerlendiriimis. Palyatif amagli kanser tedavisi gdren erigskin hastalarda
yorgunlugu azaltmak igin uygulanan psikososyal midahalelerin yararlari hakkinda kanitlarin yeterli
olmadidi ve psikososyal midahalelerin faydali olup olmadigini degerlendirmek igin daha blyik érneklemi
olan calismalara ihtiya¢ oldugu saptanmis (Poort vd., 2017). Bu sonuglar gdstermektedir ki, palyatif bakim

alan kanser hastalarinda uygulanan egzersiz temelli midahaleler kanser iliskili yorgunlugun ydnetiminde
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etkilidir. Yorgunluk ydénetiminde uygulanan psikososyal midahaleler hastalarin yasam Kkalitelerinin
arttinimasina ve yorgunlugun ydnetimine katki saglamaktadir.

Kronik Hastaliklarda Yorgunluk Yonetimi

Parkinson: Orta ile yliksek arasi diizeyde yorgunlugu olan doksan doért Parkinson hastasi ile yapilan
randomize kontrolli ¢calismada, hastalar 6 hafta boyunca iki haftada bir gercek veya sahte akupunktur
alacak sekilde randomize edilmis. Her iki grupta, 6. ve 12. haftalarda yorgunlukta anlamli diizelmeler
gOrulmus olup, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadidi1 saptanmis. Gruplar arasi farkhliklar olmadan ruh
hali, uyku ve yasam kalitesindeki baslangica gore iyilesmeler kaydedilmis. Genel olarak, hastalarin %63'uU
yorgunluklarinda belirgin iyilesmeler bildirmis. Parkinson iligkili yorgunlugun azaltiimasinda, akupunkturun
oncelikle spesifik olmayan veya plasebo etkileri yoluyla etkili oldugu bildirilmis (Kluger vd., 2016). Prevalans
tahminleri olusturmak ve palyatif bakimda yorgunlugun klinik korelasyonlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen sistematik bir inceleme ve meta-analizde yorgunluk prevalansinin %50 oldugu
gOsterilmistir. Parkinson hastalarinda yorgunluk erken dénemde ortaya ¢ikan ve hastalik seyri boyunca
devam eden, sik karsilagilan, motor olmayan bir semptomdur. Ayrica, motor olmayan birkag semptomun
yorgunluk ile iligkili oldugu ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yorgunluk ve iligkili
semptomlari hedefleyen farmakolojik ve egzersiz gibi farmakolojik olmayan mudahalelerin, Parkinson
hastalarinda yasam kalitesini artirabilecegi saptanmistir (Siciliano vd., 2018).

inme: inme hastalarinin %50'sinden fazlasinin yorgunluktan muzdarip oldugu ve bu durumun iyilesmeyi
ve uzun sireli sagkalimi olumsuz yonde etkileyebildigi bildiriimektedir. Risk faktorleri arasinda depresyon,
daha yuksek sakatlik, ileri yas, kadin cinsiyeti ve akil saglidi sorunlari bulundugu ve obstruktif uyku
apnesinde dnemli bir rol oynadigi ifade edilmektedir. Katkida bulunan birkag¢ faktér tanimlanmis olsa da
yorgunlugun altinda yatan patofizyoloji tam olarak anlagiimadigindan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
bildiriimektedir. Yorgunlugu degerlendirirken solunum bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anemi,
hipotiroidizm ve yetersiz beslenme gibi yaygin tibbi durumlar dahil olmak tizere potansiyel birincil nedenler
belirlenerek éncelikle uyku hijyeni, egzersiz ve diyet gibi farmakolojik olmayan midahalelerin uygulanmasi
gerektigi, modafinil ve metilfenidatin kanita dayal tedaviler olmadigi ve vaskuler olaylarla olan iligkisinden

dolayi dikkatli kullanilmasi gerektigi bildiriimektedir (Schutz ve Creutzfeldt, 2023).
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Multipl skleroz: Multipl skleroz (MS) ile iligkili yorgunlugun tedavisi i¢in bilissel davranisgi tedavinin kisa
ve uzun vadeli etkilerini inceleyen sistematik derlemede bilissel davranisgi terapinin yorgunluk tzerinde
orta dereceli pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna variimis. Tedavinin sonlandiriimasi ile etkisinin
azaldigi bildirilmektedir (van den Akker vd., 2016). Baska bir meta-analiz ¢alismasindan elde edilen
sonuglar MS hastalarinda yorgunluk yénetiminde egzersiz tedavisinin uygulanabilir oldugunu géstermistir.
Egzersiz terapisi ve 6zellikle dayaniklihk ve karma egzersiz programlarinin yorgunlugu azaltabilecegi
bildiriimektedir (Heine, van de Port, Rietberg, van Wegen ve Kwakkel, 2015). MS’te tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimi ile ilgili kanita dayal kilavuzda MS hastalarinda manyetik tedavinin yorgunluk icin
etkili olabilecegi, balik yaginin, yorgunluk ve yasam kalitesi i¢in etkisiz oldugu, ginkgo bilboa kullaniminin
yorgunluk igin etkili oldugu, B12 vitamini kullanimi ve ari venomu tedavisinin, yorgunluk ve saglikla iliskili
yasam kalitesi i¢in etkisiz oldugu bildiriimektedir (Yadav vd., 2014).

KOAH: KOAH olanlarda normal bakim ile kargilastirildiginda egzersiz egitiminin yorgunluk Uzerindeki
etkisinin degerlendirildigi meta-analizde dahil etme (n=463) kriterini karsilayan 12 ¢alisma degerlendirilmis.
Sonug olarak KOAH'lI hastalarda farkli egzersiz egitim programlarinin algilanan yorgunluk Gzerine olumlu
etkisi olduguna dair disuk kaliteli kanitlar elde edilmis. Egzersiz egitiminin yorgunluk Gzerindeki etkilerini
degerlendirmek ve 6zel programlari test etmek icin daha fazla galismaya ihtiyag oldugu bildirilmis (Paneroni
vd., 2020). KOAH’lI bireylerde yorgunluk U(zerinde, farkli egzersiz turlerinin etkinligini karsilastiran
randomize kontrolli galigmalari igeren sistematik derlemede 15 galisma incelenmis. Egzersiz tirinun,
egzersizin yorgunluk Uzerindeki etkisini etkilemedigi, dayaniklilik, diren¢ veya her iki egzersizin
kombinasyonunun yorgunlugun azaltiimasinda etkili oldugu saptanmig (Li, Butler, Goldstein ve Brooks,
2019).

AIDS: AIDS ile yasayan yetiskinlerde yorgunlugu azaltmak igin davranissal-egitimsel bir mtudahaleyi
test etmeyi amaclayan randomize kontrollii galismada AIDS pozitif, 45-75 yas arasi, yorgunluk yasayan 51
birey degerlendiriimis. Deney grubuna (n=25) giindiiz davraniglari ve gece uykusu davranislari hakkinda
egitim verildikten sonra 3 ay boyunca aylik degerlendirmeler yapiimis. Hem giindiz hem de gece
davranislarina odaklanan bu midahalenin AIDS ile yasayan yetiskinlerde yorgunlugu azaltmak igin umut

verici etkileri oldugu gdésterilmis (Lee, Jong ve Gay, 2020).
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Kronik Bobrek Yetmezligi: Bazi calismalarda kronik bdbrek yetersizligi olup hemodiyaliz uygulanan
hastalarda lavanta, biberiye ve portakal yagi inhalasyon uygulamasinin yorgunlugu azalttigi bildirilirken,
farkli calismalarda ise inhaler lavanta uygulamasinin yorgunlugu azaltmada etkisi olmadigi gortlmustar
(Bagheri-Nesami, Shorofi, Nikkhah, Espahbodi ve Ghaderi Koolaee, 2016; Muz ve Tasci, 2017). Hem
kanserli hem de bdbrek hastaliyi olan hastalarda anemi, elektrolit dengesizlikleri, Gremi ve ilag yan
etkilerinin yorgunluga belirli katkilari olmaktadir. Yorgunluga katkida bulunan bu faktorleri ele almak,
hastanin yasam Kkalitesini ve genel refahini iyilestirmeye yardimci olabilir. Bu durum, ilaglarin
ayarlanmasini, altta yatan tibbi durumlarin tedavi edilmesini, danismanlik veya fizik tedavi gibi destekleyici
bakim saglanmasini icerebilir (Perazella ve Rosner, 2018).

Kalp Yetmezligi: Uluslararasi yonergeler son donem kalp yetmezligi olan hastalarda yasam sonu
bakimi igin yorgunluk yonetiminde genellikle altta yatan nedene yonelik davranis degisikliklerini ve iyi bir
uyku hijyenini dnermektedir. Bu degisiklikler semptomlari hafifletmediginde, altta yatan anemi dizeltilerek
trazodon veya melatonin kullaniminin dugunulebilecegi belirtiimektedir (Rivera vd., 2023).

2. Sonug

Yorgunluk palyatif bakimda semptom kontroli agisindan en zor semptomlardan biridir. Kronik
hastaliklari olan hastalar palyatif bakim surecinde yiiksek diizeyde yorgunluk yasamakta ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemlerden hastalar icin en uygun
kombinasyonlar kullanilarak, butinlestirici bir yaklagsimla semptom yonetimi saglanmalidir. Yorgunluk
yonetiminde kullanilan yontemler hastalarin tedavi aldiklari ddneme, tedavi sonrasi déneme ve yasam sonu
bakim dénemine goére degisiklik gésterebilmektedir.

Kanser, kalp yetmezligi, akciger yetmezligi, multipl skleroz, motor néron hastali§i, Parkinson hastalgi,
demans, AIDS gibi kronik hastaliklarin ileri evresinde yorgunluk yénetiminde kullanilan midahaleler igin
saglam kanitlar yoktur. Elde edilen kanitlar bu populasyonda egzersiz, bazi farmakolojik tedaviler ve kendi
kendini yonetme stratejileri gibi fayda saglayabilecek bazi miidahaleler hakkinda fikir vermektedir. Palyatif
bakimda yorgunluk Uzerine yapilan dnemli arastirmalar olmasina ragmen, hastalik sireglerindeki farkli
evrelerde, 6zellikle de malign olmayan hastaliklar i¢in, en iyi uygulama ydnetimini neyin olusturdugdu ile ilgili
kanit diizeyi yiksek daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, hastaligin ilerlemesi nedeniyle

kétilesen duruma kargi anlamh sonug dlgiimleri saglamada zorluklar bulunmaktadir. Bu semptomlari
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yonetmeye ydnelik midahaleler de yasam kalitesi Uzerindeki etkilere dikkat edilmeli ve hasta odakli bir
yaklagsimla semptom y6netimi saglanmahdir.

Palyatif bakimda yorgunluk yénetimine iligskin kanita dayal kilavuzlar, yorgunlugun multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmasini dnermektedir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’'nin (EAPC, 2022) palyatif bakimda
yorgunluk yonetimi icin yayimladigi kilavuzlar yorgunlugun degerlendiriimesi, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi yaklasimlari, hasta ve aile egitimi gibi konulari kapsamaktadir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi
(NCCN, 2024) ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi (ONS, 2017) gibi otoriteler tarafindan yayimlanan kilavuzlar,
yorgunlugun kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan midahalelerin
dengeli bir sekilde kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle kanser hastalarinda yorgunlugun
yonetimi Uzerine odaklanmis olan bu kilavuzlar, palyatif bakimda da rehber olarak kullanilabilir. ONS
kilavuzlari, hemsirelerin yorgunluk ydnetiminde rolinu 6n plana ¢ikararak, hasta merkezli bakimin énemini
vurgulamaktadir. Ayrica, hasta ve ailelerine yonelik egitimin, yorgunluk ydnetiminin etkinligini artirdigi
belirtiimektedir (Oncology Nursing Society [ONS], 2023). Ulkemizde Kanser Hastalarinda Kanita Dayali
Palyatif Bakim” konulu konsensis toplantisi sonucunda, palyatif bakim hastasinda sik gorilen
semptomlarin yénetiminde kullanilabilecek girisimler, bakim veren aile Gyelerinin ve saglik galisanlarinin
glclendiriimesinde etkili yaklasimlar ve kanser hastasinin palyatif bakiminda benimsenmesi gereken
stratejiler olusturularak kanita dayall literatiir bilgilerine 2017 konsensus kararlarini igeren kitapta yer
verilmistir (Can vd., 2018).

Sonug olarak palyatif bakimda calisan hemsireler, yorgunluk degerlendirmesini bitincil bir sekilde
yaparak, yorgunluga sebep olan psikolojik, fizyolojik ve davranigsal faktérlere yonelik gerekli miidahale ve
yoénlendirmeleri yapmalidir. Yorgunlugun ¢oklu boyutlarini ele almak icin kanita dayali 6nlemlerin alinmasi
ve girisimler sonrasi kapsamli bir degerlendirme yapilmasi, hastalarin yorgunlugunun azaltiimasinda daha

iyi sonugclari elde edilmesini saglayacaktir.
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