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BÖLÜM

12. KANSER İLİŞKİLİ HALSİZLİK 
VE YÖNETİMİ

Yusuf AÇIKGÖZ 1

GİRİŞ

Kanser ilişkili halsizlik kanser hastalarında sık görülen semptomlardan bi-
risidir. Kanser hastalarının önemli bir kısmı halsizlik şikayetinden yakınmak-
tadır. Kanser ilişkili halsizlik şikayeti, hastaların ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitesini psikososyal açıdan derinden etkilemektedir. Ayrıca, kanser ilişkili 
halsizlik tedavi edilebilmesine rağmen sıklıkla gözden kaçan bir tedavi mor-
biditesi olması nedeniyle de önem arz etmektedir. Son yıllarda kanser ilişkili 
halsizlik ve yönetimi giderek artan bir şekilde önem kazanmakta ve yönetimi 
ile ilgili yeni stratejiler geliştirilmektedir.

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Kanserle ilişkili halsizlik, son zamanlardaki aktiviteyle orantılı olmayan 
ve olağan işlevselliği önemli ölçüde bozan, kanser veya kanser tedavisi ile il-
gili rahatsız edici, kalıcı, öznel fiziksel, duygusal ve / veya bilişsel yorgunluk 
veya bitkinlik hissi olarak tanımlanır.1 Sağlıklı kişilerde gözlenen halsizlik ile 
kıyaslandığında, kanser hastalarında gözlenen halsizlik daha şiddetli, sürekli 
ve dinlenme ile de geçmemesi açısından farklılık arz etmektedir. Kanser iliş-
kili halsizlik ayrı bir klinik antite olarak International Classification of Dise-
ases (ICD-10) 10. revizyonda tanımlanmıştır. Ayrıca, 11 kriterden oluşan bir 
ölçeklendirme de mevcuttur. 2 Bu ölçeklendirmeye göre 11 kriterin 6’sının 
karşılanması kanser ilişkili halsizlik tanısı için yeterlidir. Buna rağmen, henüz 
ülkemizde Türkçeye valide edilmiş bir ölçeklendirme bulunmamaktadır. Bu 
kriterler baz alınarak yapılan çalışmalarda kanser ilişkili halsizlik prevelansı-
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hareket edebilirler. Hastalara gün içerisinde ki halsizlikleri ile ilgili notlar alma-
sını ve gün içerisinde kendilerini en çok enerjik hissettikleri saati not etmeleri 
önerilebilir. Günlük aktivitelerini önem sırasına koymaları ve elzem olmayan 
aktiviteleri ertelemeleri yada gereğinde yardım almaları önerilmelidir. Hastala-
rın aileleriyle yada çevresi ile beraber dikkatlerini başka yönlere çekecek akti-
vitelerde bulunmaları önerilebilir. Ayrıca egzersiz de önemli non-farmakolojik 
yaklaşımlardan birisidir. Egzersiz önerilen hastalarda kanser ilişkili halsizlikte 
anlamlı azalma görüldüğü çalışmalarda gösterilmiştir.43 Egzersiz önerilir iken, 
kemik metastazı, trombositopeni, nötropeni, anemi yada kardiovasküler hasta-
lıklar gibi komorbid durumların varlığı açısından hastalar değerlendirilmelidir. 
Hastalara genellikle orta düzeyde bir egzersiz programı önerilmelidir. Ameri-
kan klinik onkoloji derneği (ASCO) egzersiz olarak, haftada 150 dakikalık orta 
düzeyde aerobik egzersiz ve ek olarak haftada 2 yada 3 kez güçlendirici (örn; 
ağırlık kaldırma) egzersizi tüm hastalara önermektedir. 44 Non-farmakolojik 
yaklaşımlar içerisinde yoga ve akapunktur da yer almaktadır. Yoga klavuzlar 
tarafından önerilen bir yaklaşım olarak yerini almış olsa da akapunkturun yeri 
henüz tartışmalıdır. Yoganın kanser ile ilişkili halsizlikte ki etkisini araştıran 
24 çalışmanın yer aldığı bir metaanalizde, herhangi bir müdahale yapılmayan 
hastalara göre anlamlı olarak kanser ilişkili halsizlikte düzelmeye neden olduğu 
saptanmıştır. 45 Bu nedenle yoga kanser ilişkili halsizlik tedavisinde non-farma-
kolojik yaklaşımlar arasında önerilmektedir. Ayrıca, akapunkturun kanser iliş-
kili halsizlikteki etkisini araştıran çalışmalar da mevcuttur. 46-48 Bu çalışmalarda 
akapunktur ile herhangi bir tedavi verilmeyen hastalar kıyaslanmış. Kıyaslama 
kolunda plasebo akapunktur olmaması nedeniyle elde edilen pozitif sonuçla-
rın güvenilirliğini tartışmalı hale getirmektedir. Bu nedenle akapunktur kanser 
ilişkili halsizlik tedavisinde rutin olarak önerilmemektedir.
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