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OZET

Bu ¢alisma, Hodgkin (HL) ve Non-Hodgkin lenfomali (NHL) hastalarda akut yorgunluk sendromunun varligini,
diizeyini ve yorgunlugu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Akut yorgunluk sendromunu
degerlendirmek i¢in “MD Anderson Cancer Center” tarafindan gelistirilen “Kisa Yorgunluk Formu ( Brief Fatigue
Inventory)” kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in varyans analizi, korelasyon analizi
ve t-testi kullanilmistir. Lenfomali olgularda genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetlerin, yorgunluktan etkilenme
diizeylerinin orta derecede oldugu saptanmistir. Lenfomali olgulardan; ileri yastakilerde, kadinlarda, okuma-yazma
bilmeyenlerde, dul ve bogsanmis olanlarda, ev kadinlarinda, bagka bir kronik hastalid1 olanlarda, klinikte yatarak tedavi
alanlarda yorgunluk hissinin daha fazla oldugu saptanmstir (p<0.05). HL ve NHL arasinda genel yorgunluk diizey-
leri ve giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri acisindan anlamli fark saptanmamaistir. Sonug olarak, lenfomal1 hasta-
larda sik kargilagilan akut yorgunluk sendromunun diizeyinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT
Fatigue Syndrome in Patients with Lymphoma (Hodgkin and Non-Hodgkin) and Influencing Factors

This study was designed to evaluate the presence and the level of acute fatigue syndrome in patients with Hodgkin’s
and Non-Hodgkin’s lymphoma. Another aim was to define the risk factors that influence the fatigue. To evaluate the
acute fatigue syndrome a questionnaire developed by The MD Anderson Cancer Center called “Brief Fatigue Inven-
tory” was used. Data from the study was analysed with variance analysis, correlation and t-test. Overall fatigue level
and the impact of fatigue on daily activities were moderate in patients with lymphoma. Advanced age, female sex,
illiteracy, being widow or house wife, presence of other chronic disease, hospitalization during chemotherapy were
all potantial factors that correlated with increased feeling of fatigue (p<0.05). Considering overall fatigue level and its
impact on daily activites, there was no significant difference between patients with Hodgkin’s and Non-Hodgkin’s
lymphoma (p>0.05). In conclusion, it is recommended that the level of acute fatigue syndrome, which is frequently
seen in lymphoma patients, should be determined.
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GIRIS

Lenf diigiimleri, retikiiloendotelial ve diger lenfatik
yapilarin tiimorlerine lenfoma adi verilir (1).
Lenfomalar tiim malign hastaliklarin %3-4’{inii
olustururlar (2). Hodgkin (HL) ve Non-Hodgkin
lenfomalar (NHL) ile diger kanser hastaliklarimin
belirtileri ve tedavi yontemlerinin birbirine ben-
zemesi nedeni ile bunlara bagli olarak gelisebilen
anemi, lokopeni, trombositopeni, ateg, yorgunluk
gibi komplikasyonlar da benzerdir. Genel olarak
lenfomalarin %60°1n1 NHL, %40°mn1 HL olusturur
3.

Hodgkin lenfomalarda retikiiloendotelial hiicrelerin
bir grubu olan histiyositlerde anormal bir
farklilagma bulunur. Histiyositler anormal derecede
biiytimiistiir. Lenf nodlarinda normal hiicrelerin
yerini alan bu hiicrelere “Reed-Sternberg hiicreleri”
adi verilir (1,4). HL nimn belirti ve bulgulari; lenf
nodiilii biiytimesi (lastik kivaminda, hassas
olmayan, agrisiz), ates, kilo kaybi, gece terlemeleri,
kasinti, halsizlik, yorgunluk ve Reed-Stenberg
hiicrelerinin varligidir (1,5).

NHL, retikiiloendotelyal ve lenfatik sistemden kay-
naklanan bir grup neoplastik hastaliktir (1).
NHL’lar, iki yasindan kii¢ciik cocuklarda nadir
olmasma ve yas ilerledikce siklif1 artmasina
ragmen her yasta goriilebilir. NHL’I1 hastalarin
yaklagik ticte birinde kemik iligi tutulumu olabilir
ve vakalarin yaklasik yarisinda anemi gelisir (6,7).
NHL’larin en 6nemli belirti ve bulgulart; hassas
olmayan “iri” lenfodenopatiler, orta derece
hepatomegali, splenomegali, kilo kayb1, ates, gece
terlemeleri ve yorgunluktur. (1,5,8).

Yorgunluk; kas zayifligi, atik triinlerin birikmesi,
enflamatuar siirecler gibi durumlarda ortaya ¢ikan
ve engellenemeyen bir tilkenme duygusu olarak da
tanimlanmaktadir (9). Yorgunluk akut veya kronik
olabilir. Akut yorgunluk aniden gelisen ve kisa
siirede sonlanan, ara sira tekrar eden normal bir hal-
sizliktir. Yorgunluk, bir aydan uzun siirerse
“uzamig  yorgunluk” adin1 alir. Uzamis
yorgunlugun alti aydan fazla devam etmesi duru-
munda ise “kronik yorgunluk” tan bahsedilir (10).
Bir cok tedavi ve hastalik faktorleri yorgunluga
sebep olmasina ragmen kanserli hastalarda goriilen
yorgunlugun nedeni tam olarak bilinmemektedir
(11,12). Piper, Lindsey ve Dodd (1987) yorgun-
lugun dogal olarak var olan, hazirlayict bazi faktor-
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lerden etkilendigini O©ne siirmiistiir. Bunlar;
metabolitlerin birikimi, enerji ve enerji olusturan
enzimlerde degisiklik, aktivite/dinlenme sekli,
uyuma/uyanma sekli, yasam sekli, sosyal durum,
psikolojik durum, cevresel faktorler, hastaliklar,
semptom ve tedavi sekilleridir (13).

Kanserde bilinen yorgunluk nedenlerine yorgunluk
sendromunun bilinmezlikleri de eklendiginde daha
karmagsik hale gelmektedir. Anemi, elektrolit
bozukluklari, karaciger ve bobrek fonksiyon
bozukluklari, kardiyo-pulmoner sorunlar, hormonal
dengesizlikler kanserlere bagli yorgunluga katkida
bulunan faktorlerden bazilaridir. Kemoterapi, cer-
rahi, radyoterapi, hormonal ve biyolojik tedaviler
gibi kanser tedavi yontemleri ve hastaligin yiikle-
digi agir psikolojik stresler yorgunlugun artmasina
katkida bulunmaktadir (11,14,15).

Yorgunluk, kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok
onemli bir sorun olabilmekte, hastalarin kendileri
hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger
kisilerle iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi
siirdiirmelerine engel olabilmektedir (11,16). Bu
nedenlerle lenfomali hastalarda yorgunlugun belir-
lenmesi ve en aza indirgenmesi ve giinliik yasam
aktivitelerinin planlanmasi 6nemlidir.

Bu calisma, HL. ve NHL’li hastalarda akut yorgun-
luk sendromunun varligini, diizeyini ve yorgunlugu

etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.
HASTALAR VE YONTEM

Arastirma, HL ve NHL’li hastalarda akut yorgun-
luk sendromunun varligini, diizeyini ve yorgunlugu
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
tanimlayic1 ve retrospektif olarak yapilmistir.
Yorgunluk akut ve kronik olarak degerlendirilmis,
kronik yorgunluk ile lenfoma belirti-bulgulari ben-
zerlik gosterdigi icin kronik yorgunluk sorgulan-
mamis sadece akut yorgunluk sorgulanmisgtir.

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2000 — Kasim 2001
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji kliniginde
yatarak veya ayaktan tedavi goren 350 HL ve
NHL’li olgu olugturmaktadir. Orneklem grubunu
ise 15 yag istii, Kemik iligi transplantasyonu
yapilmayan, son bir y1l i¢inde radyoterapi almamis,
calismay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan ve
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ulagilabilen, HL’Ii (n=54) ve NHL’li (n=51)
toplam 105 olgu olusturmaktadir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, akut
yorgunluk sendromunu degerlendirmek igin 10
sorudan olusan Kisa Yorgunluk Formu ve 29 soru-
dan olugsan bireysel oOzellikleri ve laboratuar
degerlerini iceren bir form kullanilmigtir. Akut
yorgunluk sendromunu degerlendirmek icin MD
Anderson Kanser Merkezi tarafindan gelistirilen
“Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Inventory)”
kullanilmistir (17). Cimnar ve ark. tarafindan dil
gecerliligi yapilan “Kisa Yorgunluk Formu” nun
calismamizda degerlendirilen i¢ tutarliligi 0.98:
0.98°dir. Kisa Yorgunluk Formu; genel yorgunluk
diizeylerini (goriismenin yapildig1 anda hissedilen
yorgunluk, son 24 saat icinde yagsanilan genel
yorgunluk ve son 24 saat icinde yasanilan en kotii
yorgunluk) ve son 24 saat icinde giinliik faaliyet-
lerin (genel aktivite, ruh durumu, yiiriime becerisi,
is yasamui, diger kisilerle iligkiler, yasam sevinci)
etkilenme diizeylerini icermektedir. Puanlama “0”
ile “10” arasi olup, “0” hi¢ etkilenmeme, “10” en
tist diizeyde etkilenmeyi gostermektedir.

Deneklerin tamimlayici 6zellikleri, tedavi yontem-
leri, yasam bulgulari, laboratuar bulgular1 ve akut
yorgunluk sendromu degerlendirme puanlari
ylizdelik degerler ve ortalamalar geklinde
verilmistir. iki grup arasinda yorgunluk ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyi ortalamalarinin
farklilik gosterip gostermedigi t-testi, ikiden fazla
grup arasinda farklik olup olmadigi ANOVA
varyans analizi, iki ve daha fazla degisken arasinda
iliski olup olmadig1 korelasyon analizi ile incelen-
mistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina 105 lenfomali olgu dahil edil-
migtir. Tibbi tanilar1 %51 (n=54) HL, %49 (n=51)
NHL’dir. Lenfomali olgularin %54’ erkek,
%46’s1 kadin olup %63’ii 40 yas ve iizerindedir.
Olgularin %43’ii ilkdgretim mezunu, %781 evli ve
%40°1 ev hanimudir.

Olgularin %69’unda bagka bir kronik hastalik
bulunmazken; %31’i diger bir kronik hastaliga
sahiptir. Bu hastaliklar; %27 diabetes mellitus,
%24 hipertansiyon, %9 kronik kalp hastaligr ve
%33 diger kronik hastaliklardir (KOAH, siroz
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v.b.). Lenfoma disinda bagka bir kronik hastaligi
bulunanlarda genel yorgunluk diizeyleri ve
faaliyetlerin etkilenme diizeyleri, kronik hastaligi
bulunmayanlara goére daha yiiksek bulunmugtur
(:2.359;p<0.05, :2.481;p<0.05).

Olgularin %86’sma (n=90) poliklinikte ayaktan
tedavi uygulanirken, %14’iine (n=15) serviste
yatarken tedavileri uygulanmaktadir.

Olgularin %73’iinlin gecen hafta i¢inde kendilerini
daha farkli yorgun ya da halsiz hissettikleri,
%?27’sinin yorgunluk hislerinde farklilik olmadigi
saptamugtir. Hastalarin bilyiik ¢cogunlugunun yor-
gunluk diizeylerinde artma oldugu goriilmektedir.

Olgularin %6’s1 sorgulamanin yapildig1 anda hig
yorgunluk hissetmezken, %23’iiniin cok az,
%?21’inin az, %33’liniin orta, %14’iliniin fazla ve
%3’liniin cok fazla diizeyde yorgunluk hissettikleri
saptanmistir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu o anda
orta diizeyde yorgunluk hissetmektedir (Tablo 1).

Olgularin %4’ii son 24 saat i¢ginde genel bir yorgun-
luk hissetmezken, %28’i ¢cok az, %10’u az, %33’
orta, %21’i fazla ve %4’ ¢ok fazla diizeyde
yorgunluk hissetmektedir. Olgularin ¢ogunda son
24 saat icinde hissedilen yorgunluk orta diizeydedir
(Tablo 1).

Son 24 saat icinde yasanilan en kotii yorgunluk
diizeyi ise; %20’sinde cok az, %13.3’linde az,
%?27’sinde orta, %30 unda fazla ve %10 unda ¢cok
fazla bulunmugtur. Lenfomali olgularin biiyiik
cogunlugu son 24 saat icinde yiiksek diizeyde
yorgunluk hissetmektedir (Tablo 1).

Cinsiyetler agisindan genel yorgunluk diizeyleri ve
yorgunlugun giinliik faaliyetleri etkileme diizeyleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=2.806; p<0.01, t=2.842; p<0.01).
Kadinlarda genel yorgunluk diizeyi ve giinliikk
faaliyetlerin etkilenme diizeyinin erkeklerden daha
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 2). Egitim durum-
lar1 acisindan genel yorgunluk diizeyleri ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda anlamh
fark bulunmustur. Okuma-yazma bilmeyenlerde
genel yorgunluk ve giinliik faaliyetlerin yorgunluk-
tan etkilenme diizeyi daha yiiksektir. Medeni
durumlart agisindan genel yorgunluk diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmazken, giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmustur. Dul ve bosanmig olan olgularda
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Tablo 1. Hastalarin yorgunluk diizeyleri (n= 105)

Yorgunluk  Uygulama sirasinda Son 24 st iginde Son 24 saat icinde hissedilen
diizeyleri hissedilen yorgunluk hissedilen yorgunluk en kotii yorgunluk

n % n % n %
0 6 5.7 4 3.8 0 0
1 17 16.2 16 15.2 10 95
2 7 6.7 13 124 11 10.5
3 10 95 3 29 10 95
4 12 114 8 7.6 4 3.8
5 16 152 21 20.0 10 95
6 19 18.1 14 133 18 17.1
7 7 6.7 14 133 18 17.1
8 8 7.6 8 7.6 14 133
9 2 19 3 29 4 3.8
10 1 1.0 1 1.0 6 5.7

0 : Yorgunluk hi¢ yok; 1-2:Yorgunluk ¢ok az diizeyde;

3-4:Yorgunluk az diizeyde;

5-6:Yorgunluk orta diizeyde; 7-8:Yorgunluk fazla diizeyde; 9-10:Yorgunluk cok fazla diizeyde

yorgunluktan etkilenen giinliik faaliyetler en yiik-
sek diizeyde iken bekarlarda en diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Meslekler acisindan genel yorgunluk diizeyleri ve
giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ev kadinlarinin genel
yorgunluk ve giinliik faaliyetlerin etkilenme
diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir (F=
2.474; p<0.05, F=2.465; p<0.05).

HL ve NHL arasinda genel yorgunluk diizeyleri ve
giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri acisindan
anlamh fark saptanmamigtir (t= 1.605; p>0.05, t=
1.662; p>0.05).

Genel yorgunluk diizeyi ile giinliik faaliyetlerin
etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde ileri dere-
cede anlamli iligki saptanmustir. Genel yorgunluk
diizeyi arttik¢a giinliik faaliyetlerin etkilenmesi de
artmaktadir (r= 0.990; p<0.001) (Tablo 3).

Genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetlerin
etkilenme diizeyi ile kan basinci, nabiz sayisi ve
kilo kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmazken; viicut sicaklifi arasinda pozitif
yonde bir iligki saptanmigtir (r= 0.251; p<0.01, r=
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0.270; p<0.01). Viicut sicaklig: arttikga yorgunluk
diizeyi ve giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi de
artmaktadir (Tablo 3).

Genel yorgunluk diizeyi ile hemoglobin ve hema-
tokrit seviyeleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmugtur (r= 0.407; p<0.001, r= 0.349;
p<0.001). Hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
azaldik¢a genel yorgunluk diizeyleri artmaktadir.
Giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri ile hemo-
globin, hematokrit ve trombosit sayilari arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmugtur (r:0.392;
p<0.001, r= 0.338; p<0.001, r= 0.192; p<0.05).
Hemoglobin, hematokrit ve trombosit sayilari
azaldikca giinliik faaliyetlerin yorgunluktan etk-
ilenme diizeyi artmaktadir (Tablo 4)

TARTISMA

Calisma kapsamina %51 HL ve %49 NHL’l1 olgu
alimmustir. %63 gibi biiyiik bir cogunluk 40 yas ve
tizerindeki olgulardan olusmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada olgularin %68.6’sinda bagka
bir kronik hastalik bulunmazken; %31.4’i diger bir
kronik hastaliga sahiptir. Lenfoma disinda bagka
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Tablo 2. Cinsiyetler, egitim durumlar1 ve medeni durumlar agisindan genel yorgunluk diizeyi ve

giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi (N: 105)

Degiskenler Genel yorgunluk T,Fvep  Giinliik faaliyetlerin T, F ve p
diizeyi etkilenme diizeyi
Ort. + SD Ort. + SD
Cinsiyet Kadn 50.27 21.42 t=2.806 34.14 15.05 t=2.842
Erkek 3847 2149 p=0.006  26.03 14.14 p=0.01
Egitim Okuma-yazma 54.73 21.09 3747 13.84
durumu bilmeyen
[Ikogretim 39.51 20.31 f=12.844 26.46 14.19 f=2.937
Orta 6gretim 41.33 2392 p=0.04 2848 15.97 p=0.04
Yiiksek 6gretim 53.00 19.24 35.00 13.15
Medeni Evli 44.12 21.97 f=2.731 29.79 15.05 f=3.094
durum Bekar 38.10 22.29 p=0.07 26.05 14.49 p=0.05
Dul ve boganmisg 66.00 11.60 46.25 793

bir kronik hastalig1 bulunanlarda genel yorgunluk
diizeyleri ve faaliyetlerin etkilenme diizeyleri, kro-
nik hastalifi bulunmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve
kronik kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar kardiy-
ovaskiiler sisteme getirdigi yiikten dolay1 yorgun-
luga yol agmaktadir. Yorgunluk ayni zamanda
lenfomanin semptomlarindan biri olup kronik
hastalik varliginda daha da arttig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin ~ %86’smma  poliklinikte  ayaktan,
%14 3’tine klinikte yatirilarak kemoterapi tedavi-
leri uygulanmaktadir. Lenfomali hastalarda kesin
izolasyon uygulanmasina gerek duyulmadigi igin
hastalarin biiylik ¢ogunlugu poliklinikte ayaktan
tedavi edilmektedir. Tedavinin yapildig1 yer
acisindan genel yorgunluk diizeyleri ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmigstir. Klinikte yatirilarak tedavi edil-
menin fiziksel aktiviteleri, i yasamim ve sosyal
iligkileri sinirlandirdigi, bu durumunda ruh halini
olumsuz etkiledigi ve dolayisiyla yorgunluk
algilamasini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Olgularin %73’iinlin gecen hafta icinde kendilerini
daha farkli yorgun ya da halsiz hissettikleri,
%?26.7’sinin yorgunluk hislerinde farklilik olmadig:
saptamistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun
yorgunluk diizeylerinde artma oldugu goriilmekte-
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dir. Olgularin %33.3’i sorgulamanin yapildig:
anda ve son 24 saat icinde genel olarak orta
diizeyde yorgunluk hissetmektedir. Son 24 saat
icinde yasanilan en kot yorgunluk diizeyi ise
%30.4’tinde fazla bulunmustur.

Devlen ve ark. HL ve NHL’l1 120 olgu ile yaptigi
ilk calismada; olgularin %20’sinde halsizlik ve
yorgunluk saptarken, 1986 yilinda yaptig1 ikinci
calismada 28 Hodgkin lenfomali olgudan 22’sinde
yorgunluk sikayeti oldugunu saptamustir (20). Nail
ve arkadaslar1 kanserli hastalarda yorgunlugun
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismada;
kemoterapi  uygulanan kanserli  hastalarin
%70’inden fazlasinin yorgunluktan yakindiklarini
saptamugtir (21). Irvine ve ark. kemoterapi ve rady-
oterapi uygulanan hastalarda yaptig1 bir ¢calismada
kemoterapi uygulanan hastalarin %58’inde tedavi
sonrasi orta diizeyde yorgunluk hissettiklerini sap-
tamigtir (12,22). Yurtsever ve ark. yaptifi
calismada hastalarin %75’inin yorgunluk deneyim-
ledigi, bu yorgunlugun da %?29’unun hafif,
%48’inin orta, %32’nin de siddetli diizeyde
oldugunu saptamistir (19).

Yaptigimiz calismada; cinsiyetler agisindan genel
yorgunluk diizeyleri ve yorgunlugun giinliik
faaliyetleri etkileme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Erkeklere oranla
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Tablo 3. Yasam bulgular1 ve kilo kaybi ile genel yorgunluk ve giinliik faaliyetlerin etkilenme

diizeyleri arasindaki iligki

Veriler GYD GFED

r P r p
Sistolik kan basinci / mmHg 0.02 0.8 0.03 0.8
Diastolik kan basmci / mmHg 0.039 0.7 0.04 0.7
Viicut Isis1/° C 0.251 0.01 0.27 0.005
Nabiz / dk. 0.043 0.7 0.04 0.7
Kilo | / kg 0.005 0.9 0.013 09
GYD 0.99 0.001
GFED 0.99 0.001

GYD: Genel yorgunluk diizeyi
GFED: Giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi

kadinlarda genel yorgunluk diizeyi ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeylerinin daha fazla
oldugu saptanmustir. Egitim durumlar1 acisindan
genel yorgunluk diizeyleri ve giinliik faaliyetlerin
etkilenme diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
mustur. Okuma-yazma bilmeyenlerde genel
yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetlerin yorgun-
luktan etkilenme diizeyi daha yiiksektir. Medeni
durumlart agisindan genel yorgunluk diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmazken, giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmustur. Dul ve bogsanmis olan olgularin
giinliik faaliyetleri yorgunluktan en yiiksek
diizeyde etkilenmektedir. Meslekler agisindan
genel yorgunluk diizeyleri ve giinliik faaliyetlerin
etkilenme diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
mustur. Ev kadinlarinin genel yorgunluk ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyinin c¢ok yiiksek
oldugu saptanmustir.

Lenfomali hastalarda yorgunluk sikayetinin
kadinlarda, ozellikle ev kadinlarinda, okuma-
yazma bilmeyen, dul ve bosanmis olanlarda daha
fazla oldugu gozlenmistir. Kadinlarin ev disinda
calismasa da ev igindeki sorumluluklari, bunlarin
getirdigi yiik, gecim kaygisi, alisilagelmis bir aile
yasantisinin  bozulmasi, hastalik ve prognoz
hakkinda bilginin olmayis1 ve gelecekle ilgili belir-
sizliklerin yarattig1 kayginin yorgunlugun daha
fazla algilandigini diisiindiirmektedir. Loge ve ark.
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tarafindan yapilan calismada HL’l1 olgularda genel
populasyona gore yorgunlugun daha fazla oldugu
ve total yorgunluk diizeyinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (18).

Literatiirde egitim durumlarinin yorgunluk diizey-
lerini etkilemedigi ifade edilirken, Mast’in meme
kanseri tanisi ile tedavi gérmiis hastalarla yapmus
oldugu retrospektif calismada egitim diizeylerinin
diismesi ile algilanan yorgunluk diizeyinin arttiini
belirtmigtir (16). Loge ve arkadaglarinin HL’I1 ol-
gularda yaptig1 calismada da egitim diizeyi diistiik-
¢e yorgunluk diizeyinin artti§1 saptanmistir (18).

Yaptigimiz ¢alismada; genel yorgunluk diizeyi ile
giinliik faaliyetlerin etkilenmesi arasinda pozitif
yonde ¢ok ileri derecede anlamli iligki saptanmugtir.
Genel yorgunluk diizeyi arttik¢a giinliik faaliyet-
lerin etkilenmesi de artmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada; genel yorgunluk diizeyi ve
giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi ile kan
basinct ve nabiz sayisi arasmnda anlamli iligki
bulunmazken; viicut sicakligi arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski saptanmigtir. Viicut sicakligi
arttik¢a genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyet-
lerin yorgunluktan etkilenme orani artmaktadir.
Viicut sicakliginin asir1 yiikselmesi hiicrelere 6zel-
likle beyin hiicrelerine zarar verir. Bu durumda
agirt yorgunluk, bitkinlik, bas agrisi, bag donmesi,
bulanti, terleme, konfiizyon ve biling kaybi gibi bir
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Tablo 4. Laboratuar Degerleri ile Genel Yorgunluk ve Giinliik Faaliyetlerin Etkilenme Diizeyleri

Veriler GYD GFED

r P r p
WBC -0.027 0.79 -0.026 0.8
HGB -0.407 0.001 -0.392 0.001
HCT -0.349 0.001 -0.338 0.001
PLT -0.186 0.06 -0.192 0.05
Sodyum -0.154 0.1 -0.147 0.1
Potasyum -0.035 0.7 -0.019 09
Kalsiyum 0.142 02 0.146 0.1
Albimiin -0.134 0.2 -0.135 0.2
Ure 0.040 0.7 0.047 0.6
Kreatinin -0.024 0.8 -0.012 09
ALT -0.072 0.5 -0.067 0.5

cok semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acar (23).
Diger taraftan viicut sicakligini artmas: dokularin
oksijen tiiketimini arttirir ve yorgunluga yol acar.
Lenfomali hastalarda anemi nedeni ile dokularin
yeterince oksijenlenememesi, Ozellikle kaslarda
giicsiizliik ve yorgunluk hissi yaratir.

Genel yorgunluk diizeyi ile hemoglobin ve hema-
tokrit seviyeleri arasinda negatif yonde cok ileri
derecede anlamli iligki bulunmugtur. Hemoglobin
ve hematokrit seviyeleri azaldikc¢a genel yorgunluk
diizeyleri artmaktadir. Giinliik faaliyetlerin etkilen-
me diizeyleri ile hemoglobin, hematokrit ve trom-
bosit sayilar1 arasinda negatif yonde ileri derecede
anlamli iligki bulunmustur. Hemoglobin, hema-
tokrit ve trombosit sayilari azaldik¢a giinliik
faaliyetlerin yorgunluktan etkilenme diizeyi art-
maktadir. Anemide temel sorun doku hipoksisi ve
buna bagli yorgunluk hissidir. Kanserli hastalarda
anemi yaninda diger nedenlerin (beslenme yetersi-
zligi, kemoterapi yada radyoterapi uygulanmasi,
depresyon v.s.) varligi yorgunlugun siddetini
arttirmaktadir. Dolagim-solunum ve kas-iskelet sis-
temlerindeki degisiklikler, viicudun enerji iiretme
kapasitesinde azalma nedeniyle biyokimyasal
diizeydeki degisikliklere bagl olarak yorgunlukta
artis gozlenmektedir. Bu fizyolojik degisikliklerin
hastanin klinik durumuna yansimasi ise kuvvet
kaybi, tagikardi, tasipne nedeni ile dinlenme
gereksiniminde artma seklinde ortaya ¢ikmaktadir

(23), dolayis1 ile anemi arttik¢a yorgunluk algist da
artacaktir. Lenfomali hastalarda kemoterapi yada
radyoterapinin uygulanmasi kemik iligi depresy-
onuna dolayisiyla anemi, trombositopeni ve
Iokopeniye yol acmaktadir. Trombositopeninin
varlig1r direkt olarak yorgunlukla iligkili oldugu
diisiiniilmemekte ancak kemik iligi depresyonuna
bagli trombositopeni ile birlikte anemi varliginin
yorgunluga yol actig1 diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada; 16kosit sayisi, sodyum,
potasyum, albiimin, kreatinin, iire ve ALT degerleri
ile genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetlerin
etkilenme diizeyi arasinda anlamh iligki bulun-
mamustir. Biyokimya degerlerinin ortalamasi nor-
mal smirlarda oldugu icin yorgunluga etkisinin
olmadig1 diisiiniilmektedir. Cinar ve ark. kronik
bobrek yetmezligi olan 88 hemodiyaliz olgusunda
yaptiklar1 ¢alismada akut yorgunluk sendromu ile
biyokimyasal veriler arasinda anlamli iliski bulun-
manustir (17).

Sonug olarak; lenfomali hastalarda sik karsilasilan
akut yorgunluk sendromunun diizeyinin belirlen-
mesi, hastalarla igbirligi yapilarak yorgunlukla bag
etme yoOntemlerinin saptanmasi ve Ogretilmesi,
klinikte yatarak tedavi goren hastalarin daha aktif
hale getirilmesi, giinliik aktivitelerin planlanmasi,
aneminin tedavisi ve viicut 1sisinin kontrol altinda
tutulmasi Onerilmektedir.
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