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OZET

Amag: Calisma hemgirelerin kanserli hastalarin yorgunluk durumuna farkindaligini incelemek amaciyla
tamimlayict olarak yapilmigtir.

Yontem: Arastrmanin érneklemini Nisan 2011- Haziran 2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde kanserli
hastalara bakim veren 70 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda hemgirelerin sosyodemografik ve
calisma durumu ile hemsirelerin kanserli hastalarin yorgunluguna farkindaligini belirlemek icin arastirmaci
tarafindan hazirlanan Hemgirelerin Yorgunlugu Tanimlama Formu kullaniimustir. Verilerin toplanmasinda bire
bir goriisme yontemi uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayict istatistikler, ortalamaxstandart
sapma, degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak icinde spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, hemgirelerin kanserli hastalarin yorgunlugunu %82.9 oraninda hastalarin beden
dilinden ve %81.4 oraninda kendi ifadelerinden taniladiklari, yorgunlugu en siddetli semptom olarak anksiyeteden
sonra ikinci sirada degerlendirdikleri, yorgunlugu %87.1 oraninda problem olarak gordiikleri fakat %81.4 iiniin
buna ragmen herhangi bir olcek kullanmadiklari ve %40 1mmin yorgunluga yénelik girisimde bulundugu
saptanmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma durumu ile yorgunluga farkindalik durumu arasinda iliski
bulunmadigi saptanmistir.

Sonug¢: Hemsgirelerin kanserli hastalarin yorgunluk durumuna farkindaligi saptanmis ama bu semptomun
yonetimine iliskin girisimlerin az yapildigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; Hemgirelik; Kanser; Yorgunluk

ABSTRACT

Awareness of Nurses on The Status of Fatique in Patients of Cancer

Aim: It was examined to determine compatibility arising from cancer disease associated with the study.

Methods: The sample of the study consisted of seventynurses, working at Ege and Dokuz Eyliil University
Hospitals as caregivers fo rcancer patients between April 2011 and June 2011. In order to determine the
sociodemographic and working status of the nurses and the awareness of nurses about the fatigue of cancer
patients, the Nurses' Fatigue Identification Form was used. An individual interview method was used to collect
the data. In the evaluation of the data, descriptive statistics, mean + Standard deviation, spearman correlationan
alysis was used in determining the relationship between variables.

Results: The followings were obtained as theresults of thestudy: The nurses identified the fatique as
%82.9 by observing thepatients’ body-language and %81.4 from personal complaints .The patients evaluated
fatique as the second severe stsymp to after anxiety and the fatique was perceived as a problem by %87.1 of the
patients; however, %81.4 of the nurses used no scales and %40 of the nurses tried to perform a medical attention
against fatique. As another result of the study, there were no significant relationships between the
sociodemographic&workcondition of nurses and the awareness of fatique status of cancer patients.

Conclusion: Nurses have been aware of the fatigue of cancer patients, but the result of few attempts to
manage this symptom has been reached.

Keywords: Awareness;, Nursing; Cancer,; Fatique
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Kanserli hastalar yorgunlugu; fiziksel, ruhsal ve
sosyal islevlerini bozan, yasam kalitesini diigiiren
ve yonetimini iyi saglayamadiklari bir durum
olarak ifade etmektedirler (Diaz ve ark.2008;
Hoffman ve ark, 2009; Stone ve ark, 2003;Yeh ve
Wang, 2014). Kanser hastalarinda yorgunluk
goriilme siklig1 %39’dan %100’e kadar genis bir
araliktadir (Given, 2008; Stone ve Minton, 2008;
Yeh ve Wang, 2014; Wang ve Woodrof, 2015).
Kanserle iliskili yorgunluk multifaktoriyeldir ve
hastaligin  kendisine, komplikasyonuna veya
tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Majid
ve ark, 2013; Yeh ve Wang, 2014). Kanser ve
tedavisinde en sik goriilen yorgunluk, ¢ogunlukla
kanser tanisindan 6nce baslayip, tedavi boyunca
artmakta ve tedavi tamamlandiktan sonra
azalmaktadir (Morrow ve ark, 2005). Kanserli
hastalar i¢in olumsuz bir deneyim olan
yorgunlugun tanimlanmasi ve yOnetiminde
hemsirelerin rolii olduk¢a Onemlidir. Cesitli
arastirmalar yorgunlugu altinct yasam bulgusu
olarak belirtmekte; diizenli degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Diaz ve ark.2008;
Mayer, 2008). Ozellikle hemsirelerin yorgunlugu
yonetebilmesi i¢in bu konuda bilgili, istekli
olmasi ve farkindalik kazanmasi Onemlidir.
Kanser hastalariyla yapilan caligmalarda yaygin
olarak goriilen yorgunlugun, hastalar1 fiziksel,
sosyal, ruhsal ve eckonomik olarak etkiledigi
ancak hemsireler tarafindan ayni diizeyde
algilanmadigr bulunmustur. Bununla birlikte
yorgunluk efektif olarak yonetilmelidir (Diaz ve
ark.2008; Kirsbahum, 2010). Vogelzang ve ark.
(1997) vyaptig1 calismada, kemoterapi ve
radyoterapi alan kanser hastalarinin %61'inin
siddetli yorgunluk deneyimledikleri, yorgunlugun
onlar i¢in derin ve yikict bir semptom oldugu
fakat saglik c¢alisanlar1  tarafindan fazla
tartistlmadigini  belirtmistir. Ayni  caligmada
hastalarin yorgunlugunun agridan daha fazla
yasamlarini etkiledigi buna ragmen, saglhk
calisanlarinin sadece %37'sinin yorgunlugun,
hasta yasami tizerinde agridan daha etkili
oldugunu fark ettikleri saptanmistir. Tanghe ve
ark. (1998) 189 hasta ve 51 hemsire iizerinde
yaptiklar1 arastirmada yorgunlugun ve bulantinin
hastaya en ¢ok sikinti veren ancak hemsireler
tarafindan, gézlemlenemeyen semptom oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde kanser hastalarinda
yorgunlugu degerlendirmeye yonelik ilgili
calismalara rastlanmis; ancak hemsirelerin,
yorgunluk farkindaligmma yonelik ¢alismalara
ulagilamamistir. Arastirmanin amaci; kanserli
hastalarin ~ yorgunluk  durumuna  yonelik
hemsirelerin farkindaligini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, kanserli
hastalarda yorgunlugun hemsireler tarafindan
farkindaligin1 belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmis metodolojik bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini
Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
yatakli servislerinde ve Gogiis Hastaliklari
Kliniginde ¢alisan tiim hemsireler ile Dokuz Eyliil
Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji
Hastanesi yatakli servislerinde ve Gogiis
Kliniginde ¢aligan hemsireler olusturmustur.
Aragtirma evreni olarak akciger kanseri
hastalarinin yogun olarak yatis yaptig1 klinikler
alinmastr. Ilgili kliniklerde 94 hemsire
caligmakta olup, hemsirelerin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmis fakat is degisikligi, hamilelik ve
calismaya katilmak istememe gibi nedenlerden
dolay1 kayiplar olmustur. Se¢ilme kriteri olarak;
kanserli yetiskin hastalarla en az ii¢ yil calisma;
dislama kriteri olarak arastirmaya katilmak
istememe belirlenmistir. Veriler Nisan - Haziran
2011 tarihleri arasinda hemsirelerle yiiz yiize
goriisiilerek toplanmaistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda literatiire dayali olarak
hazirlanmais; Hemsirelerin Yorgunlugu

Tanimlama Formu kullanilmistir (Mayer, 2008;
Stone ve ark, 2003; Vogelzang ve ark.,1997).
Formda hemsirelerin sosyodemografik verileri,
kanseri bulunan hastalara bakim verme yili,
kanserli hastalarin sik yasadigi semptomlarin
goriilme  sikhigmmm 1 ile 10 arasinda
derecelendirilmesi, hastalarin yorgunluk
yasadigin1 fark etmelerine yonelik sorular ve
yorgunlugu yonetmeye yonelik hastaya onerilen
hemsirelik girisimleri yer almaktadir. Formun
ilgili konuyu kapsadigmni degerlendirmek icin
ilgili alanda c¢alisan bes 6gretim iiyesinden goriis
alimmis, uzmanlar arast uyum 0,89 olarak
saptanmistir.  Goriis  alinmast  uygun olan
uzmanlar kanser hastasiyla ¢alismalar1 bulunan 2
uzman hemsire ve 3 hemsirelik 6gretim iiyesidir.
Uzmanlardan gelen geribildirimler dogrultusunda
maddelerde diizenlemeler yapilarak formun son
hali  olusturulmustur. Formda hemgirelerin
yorgunluk durumuna farkindalig: ile ilgili sorular

“Evet”, “Bazen” ve “Hayu” olmak iizere
degerlendirilmis, Evet:2 puan, Bazen:1 puan,
Hayir: 0 puan seklinde puanlandirilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce form ii¢ hemsireye
uygulanmis ve iglerligi sitnanmistir. Bu hemsireler
caligma disinda birakilmistir. Veri toplama
stirecinde; secilme kriterlerine uyan hemsireler
belirlenmis, belirlenen kisilere arastirmanin amaci
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anlatilarak bireylerden ve kurumdan yazili onay
alindiktan sonra veri toplanmaya baglanmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik, ortalama, t
testi, Man-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Test,
Sperman korelasyon analizi ve basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kansere  bagli  yorgunluk  kanser
hastalarinda hastalik ve tedavisi siiresince sikca
gozlenen fakat hemsireler tarafindan aymi
diizeyde algilanmayan bir semptomdur (Diaz ve
ark.2008; Kirsbahum, 2010; Stone ve ark., 2003).

Caligmaya katilan hemsirelerin %38.6’1nin 26-29
yag grubunda, %92.9’unun lisans mezunu,
%42.9’unun evli oldugu; %22.9’unun Tilay
Aktas Onkoloji Hastanesi ve %32.9’unun Ege
Universitesi Gogiis Hastaliklar1  Klinigi, %
27.1’inin ise Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer
Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesinde hemgire
olarak calistig1 saptanmigtir. Hemsirelerin ¢calisma
durumlari ile ilgili veriler incelendiginde; ¢alisma
stirelerinin ortalama 4yil oldugu, 3 yildir kanseri
olan hastalara bakim verdikleri ve bir mesai
saatinde 10  hastaya bakim  sunduklar
saptanmuistir.

Grafik 1: Kanserli Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlarin Goriilme Sikliginin Hemsireler Tarafindan
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Grafik 1’de hemsirelerin bakim verdikleri  hastalarinin, ig¢inde bulundugu duruma gore
kanserli hastalarin yasadiklar1 semptomlarin  degisebilen ve en sik goriilen semptomlari
sikligt ve yorgunlugun diger semptomlar arasinda yorgunluk, bulanti, depresyon, agri,

arasindaki siralamasi goriilmektedir. Grafikte
goriildigii gibi hemsirelerin kanserli hastalarda en
sik  kargilagtiklarint  belirttikleri ~ semptom
(%11.07, n:28) anksiyetedir. Yorgunluk, halsizlik
ve istahsizlik semptomlar1  (%9.88, n:25) ikinci
sirada yer almaktadir. Literatiirde de hastalarda
hemsirelerin en sik gozlemledikleri semptomlar
arasinda yorgunlugun  onemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Bal Yilmaz, 2010; Stapleton
ve ark., 2016;Tanghe ve ark., 1998). Calismada en
cok goriilen bu ili¢ semptomu sirasiyla %9.09
(n:23) orani ile agri, %8.70 (n:22) bulanti, %7.91
(n:20) kusma, %5.14 (n: 13) mukozit, %4.74
uyku problemi ve %3.95 (n:10) 6fke, %3.56 (n:9)
orani ile cilt problemleri ve %3.16 (n:8) ile
kabizlik-ishal ~ %3.16  (n:8) semptomlari
izlemektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da kanser

anksiyete,  istahsizlik, solunum  sikintisi,
uyusukluk, kendini iyi hissetmeme gibi birden
fazla semptomun birarada bulundugu semptom
yiiklerinin oldugu belirtilmektedir (Cleeland ve
ark., 2013; Gupta ve ark., 2016.; Reeve ve ark.,
2014)

Hemsirelerin %55,7’sinin hastanin kaldig:
odanin tuvalete uzakliginin hastayr yordugunu,
hastanin yasadigi uyku sorunlarinin %40'1nin
yorgunlukla iligkili oldugu ve %@48,6’sinin ise
giine yorgun basladiklarint  belirtmislerdir.
Sonuglar literatiirle uyumludur ( Bag, 2013;
Bennett ve ark., 2007; Curt ve ark, 2000; Stone ve
ark, 2003). Calismada hemgsirelerin %70’ i
hastalarinin bazen giin i¢inde enerjik oldugunu,
%71,4’1 ise hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken yardima ihtiya¢ duyduklar ve
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%65,7’sinin  bazen yemek yerken bile
yorulduklarint vurgulamistir. Ayrica hemsirelerin
%401 hastalarin dikkat daginikliginin
yorgunlukla iliskili oldugu ve  %50'si ise
hastalarin bazen yorgunluk nedeniyle o6fkeli
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %72,9’u
hastalarin yasadigi yorgunlugun hastaliklar ile
miicadele etme giiciinii etkiledigini sdylemistir
(Tablo 1). Curt ve ark.(2000)’nin 379 kanser

hastasiyla yaptigi calismada, yorgunlugun
hastalarin  yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkiledigi, hastalarin  yorgunluk nedeniyle

%88’inin  giinlik rutinlerini degistirmek ve
%28’1inin ise islerini tamamen birakmak zorunda
kaldiklar1 saptanmistir. Goedendorp ve ark.
(2014)’da yorgunlugun  konsantrasyon
problemlerine neden oldugunu vurgulamaktadir.
Calismamizda hemsireler tarafindan hastalarin %
64.3’linlin uyku sorunu yasadiklari belirtilmistir.
Kanser hastalarinin yarist veya ticte biri uyku
bozukluklar1 yasarlar. Genellikle bu durum agri,

ilgili korkularindan kaynaklanmaktadir (Trill,
2013). Literatiirde de yorgunlugun uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi, uyku kalitesinde azalma,
uykuya gegme ve siirdiirmede  giiclik
yasanmasina neden oldugu vurgulanmaktadir
(Bag, 2013; Bennett ve ark., 2007; Giile¢ ve
Biiytikkinaci, 2011; Roscoe ve ark, 2007; Stone
ve ark, 2003). Ayrica ¢calismamizda hemsirelerin
%72.9’unun yorgunlugun hastalarin miicadele
giiclinii etkiledigini belirtmistir. Kansere bagh
yorgunluk, hastalar1 ¢ok boyutlu etkilemekte;
fiziksel, bilissel, ruhsal etkileri  bircok
olumsuzlugu beraberinde getirmektedir.
Dolayistyla hastalarin yasadiklar yetersizlikler ve
motivasyon bozuklugu bas etme ve miicadele
giiclerini etkileyebilmektedir (Bag, 2013; Everts,
2015; Karakog, 2008). Hagen ve ark. (2016)
yaptig1 bir ¢alismada yorgunluk, anksiyete ve
depresyonun sadece hastanin tedavisiyle iliskili
olmadigi; hastadaki kanser tipi, evresi,
fonksiyonel durumu ve yasadigi siireci ile bir

hastanedeki yatis siireci, ilag tedavisi, hastanin  biitlin olarak degerlendirilmesi  gerektigini
hastalig ile ilgili yasadigr sikintilar ve kanserle  vurgulamaktadir.
Tablo 1. Hemsirelerin Hastalardaki Yorgunluk Farkindaligi
Evet Bazen Hayir
Yorgunluk Farkindahg
S % S % S %
Tuvalet giderken yorulma 39 557 26 37.1 5 7.1
Yorgunlukla ilgili uyku sorunu yasama 28 40 27 386 15 214
Gline yorgun baglama 34 48.6 35 50.0 1 1.4
Glin icerisinde enerjik hissetme 1 1.4 49 70.0 20 28.6
Glinliik yasam aktivitelerini yerine getiritken yardim 20  28.6 50 71.4 0 0
ihtiyaci
Yemek yerken zorlanma 21 30 46 65.7 3 43
Yorgunlukla ilgili dikkat daginiklig1 yasama 28  40.0 35 50.0 1 1.4
Yorgunluga bagl kolay 6fkelenme 21 30 35 50 12 17.1
Hastalikla miicadele giiciiniin etkilenmesi 51 729 18 25.7 1 1.4

Literatiirde kansere bagli yorgunlugun
tanilanmas1 gerektigi o6nemle vurgulanmaktadir
(Oh ve Seo, 2011, Wang, ve ark., 2015).

Yorgunluk tanilanmast ve diizenli olarak
degerlendirilmesi i¢in  hemsirelerin iyi birer
gbzlemci olmasi sarttir. Calismamizda

hemsirelerin hastalarin  yorgunluk durumunu
%82,9’u beden dilinden, %81,4’ti  kendi
ifadelerinden, 9%64,3’ii hastanin giin icindeki
enerjisinin azalmasindan, %42,9°u hareketle artan
solunum giicliigli yasamalarindan, %38,6’s1
hemoglobin degerinden, %37,1’1 ise direkt
hastaya sorarak anladiklar1 belirlenmistir. Bu
bulgular literatiir ile uyumludur. Magnusson ve
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ark.(1997) yaptiklar1 bir arastirmada hemsirelerin
hastalarin yorgunlugunu %98 oraninda kendi
ifadelerinden taniladiklarint  saptamistir. Ayni
sekilde Bal Yilmaz ve ark.(2010) yaptig1r bir
calismada saglik profesyonellerinin tamaminin

hastalarin yorgunlugunu degerlendirirken
hastanin ifadesinden yararlandiklarini
belirtmektedir. Literatiirde yorgunlugun

tanilanmasinda hastanin islevsel durumu, GYA
yerine getirme diizeyi ve hastanin yasadig: diger
semptomlarin beraber degerlendirilmesinin de
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Can, 2006).
Yaptigimiz caligmada hemsireler, hastalarin
yorgunlugunu tanilarken %42,9’u  solunum
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giicliigli yasamasi1 ve %38,6’s1 ise hemoglobin
degerini sorguladiklarini belirtmistir. Literatiirde
hastanin  solunum  gii¢liigiiniin, hemoglobin
degerinin ve mevcut anemi semptomu varliginin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu, yorgunlugun
tanilanmast  ve yOnetilmesinde en Onemli
bulgulardan biri oldugu belirtilmektedir (Bal
Yilmaz, 2010; Magnusson ve ark, 1997). Ayrica
calismada hemsireler, hastalarin yorgunlugunu

%7,1 oraninda hastanin  yalniz  kalmak
istemesinden taniladiklar bulunmustur.
Literatiirde de bulgumuzla benzer sekilde, kanser
hastalarinin yasadigi yorgunlugun uzun siire
devam ettigi, dinlenmekle geemedigi,
enerjilerinin diigmesine sebep oldugu dolayisiyla
hastalarin  fiziksel ve sosyal aktivitelerinin
kisitlandig: belirtilmektedir (Bag, 2013; Stone ve
ark, 2003).

Tablo 2. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yorgunluk Farkindalig

Sosyodemografik Degiskenler (N:70)

Hemgirelerin Yorgunluga Farkindahg

n X SS Test degeri p
Medeni Durum
Evli 27 2296 346 .\ i
Bekar 332324 482 MUMI600  p:0.66
Egitim durumu
Lisans 55 23.07 439 ., . .
Yiiksek lisans 5 23.60 1.94 KW:0.104 - p:0.747
Calisma siiresi
0-4 y1l 30 2320 4.36
59 yil 16 22.68 5.01
10-14 yil 5 2500 400  KW:L35 0 p:0.71
15-1 8 23.00 1.92
Calisma yeri
Ege Unv. Tiilay Aktas Onkolji Hastanesi 13 2215 5.25
Ege Unv. Gogiis Hast. Klinigi 23 2230 3.98
DEU Muzaffer Miifit Kayhan Onk. Hast. 18 2433 341 KW:2.95 p:0.39
Dokuz Eyliil Unv. Gogiis Klinigi 6 2466 4.71
Kanserli hastalarla ¢calisma siiresi
0-4 y1l 35 2340 432
59 yil 14 2228 5.18
10-14 yil 3 2366 404  KW:093 - p:0.8l
15-1 6 22,66 2.06
Mesaide bakim verdigi hasta sayisi
0-9 12 2091 494
10-19 37 24.05 390 KW:4.07 p:0.13
20-1 6 2350 3.20
*MU: Mann- Whitney U **KW:Kruskal-Wallis Test
Calismaya katilan hemsirelerin medeni  dogrusal regresyon analizinde de
durumu ile yorgunluk farkindaligi (Mu: 416.00,p:  sosyodemografik verilerle hemsirelerin

0.66), egitim durumlari ile yorgunluk farkindalig:
(Xkw:0,104, p:0,747), calisma siiresi ile
yorgunluk farkindaligi (Xkw:1,35, p:0,7), calisma
yeri ile yorgunluk farkindaligi (Xkw:2,95,
p:0,39), kanserli hastalara bakim verdigi siire ile
yorgunluk farkindaligr (Xkw:0,93,p:0,81) ve bir
mesai diliminde bakim verdigi hasta sayisi ile
yorgunluk  farkindalik  puanlar1  arasinda
(Xkw:4,07, p:0,13) istatistiksel olarak anlamli
iliski  bulunmamistir  (p>0,05).Yapilan basit
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yorgunluk farkindalik puanlar1 arasinda iliski
saptanmamistir (Tablo 2). Vogelzang ve ark.
(1997)’nin 419 kanser hastasi, bakimverenleri ve
onkoloji uzmanlartyla yaptig1 bir calismada;
hastalarin yasadig1 yorgunlugu bakimverenlerin
%86’s1 bildirirken; onkoloji uzmanlar1 ise %76
olarak bildirmislerdir. Hastalar1 en ¢ok etkileyen
semptom olarak  yorgunluk  ve agri
karsilagtirildiginda; onkoloji uzmanlar1 agriy1 en
cok goriilen semptom olarak nitelerken; hastalar
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ise yorgunlugun daha biktirict oldugunu (%61°e
kars1 %19) belirtmistir. Bu ¢alismada bulgumuzu
destekler nitelikte; saglik ¢alisanlarinin mesleki

pozisyonlarina baglh
farkindaliklarinin
gostermektedir.

olmaksizin yorgunluga
diisiik oldugunu

Tablo 3. Hemsirelerin Yorgunlugu Tanilama ve Girisim Planlamaya Y 6nelik Farkindaligi

Yorgunlugu Tanilama ve Girisim Planlama Evet Bazen Hayr

Durumlari n:70 S % S % S %
Yorgunlugu problem olarak gérme 61 87.1 7 10.0 2 2.9
Yorgunlugu tanilamada 6l¢ek kullanma 12 17.1 0 0.0 57 814
Yorgunluga yo6nelik girisim planlama 18 257 28 40.0 22 314

Calismaya katilan hemsirelerin %87.1°1
yorgunlugu problem olarak gordiikleri, %81.4 ‘i
yorgunlugu tanilamada herhangi bir 06lgek
kullanmadiklart ve %40’1 bazen hastanin
yorgunluguna yonelik girisim planladiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular literatiirle
uyumludur. Bal Yilmaz'in (2010) yaptigi
arastirmada, hemsirelerin yorgunlugu problem
olarak gordiigli fakat hastalarin yorgunluklarin
degerlendirmek  icin  bir  Olgiim  araci
kullanmadiklart tespit edilmistir. Kliniklerde
hemsirelerin yorgunlugun tanilanmasina yonelik
6lcek kullanmalari, hastalarin  yorgunlugunu
zamaninda fark etmeleri ve yorgunlukla iliskili
diger semptomlar1 da kontrol altina almalar1 adina
onemlidir (Bag, 2013; Berger, 2015; Bower ve
ark., 2014; Everts, 2015; Pearson, 2016; Wang,
2015)

Hemsirelerin %55,6’s1 hastalara onerilerde
bulunarak, %24,4’ii yorgunlugun nedenini
aciklayarak, %13,3’yasadig1 siirecin normal
oldugunu soyleyerek, %6,7’si de rahatlatmaya
calisarak yaklasimda bulundugu belirlenmistir.
Hemsirelerin  yorgunluk yonetimine iliskin
girisimleri incelendiginde; %34,2’si hastalarinin
giinlik yasam aktivitelerini  diizenledigini,
%23,7’s1 genel Onerilerde bulundugunu, %13,2’si
beslenme diizenlemesi 6nerilerinde bulundugunu
belirtirken, %10,5’1 uyku planlamasi, %7,8’si
hareket diizenlenmesi, %5,3 1 psikiyatrik yardim,
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refakat¢ci bulundurma ve dinlenme Onerilerinde
bulundugu saptanmistir (Tablo 4). Bu veriler
literatiirle uyumludur (Bal Yilmaz, 2010;
Magnusson ve ark, 1997). Stone ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da %52 oraninda saglik
profesyonellerinin yorgunlugun ydnetilmesine
iliskin  Onerilerde bulundugu belirlenmistir.
Calismada hemsirelerin  yorgunluga yonelik
yaptig1 girisimler incelendiginde %34,2’sinin
hastanin giinliik yasam aktivitelerini
diizenledikleri, %23,7’sinin ise genel Onerilerde
bulundugu saptanmistir. Diger girisimler ise
beslenme diizenlenmesi, psikiyatrik yardim, uyku
diizenlenmesi ve refakatci bulundurma
Onerileridir. Sonuglar literatiirle uyumludur (Bal

Yilmaz, 2010; Magnusson ve ark, 1997).
Literatiirde  yorgunluk  yonetimine iliskin
hemsirelerin Onerilerde bulunduklari,

bilgilendirme yaptiklari, gevseme terapisi gibi
girisimleri  kullandiklari, farmakolojik ve
alternatif tedavi girisimlerinde  bulunduklar:
bildirilmektedir (Bag, 2013; Bal Yilmaz, 2010;
Berger, 2015; Bower ve ark., 2014; Everts, 2015;
Magnusson ve ark, 1997; Pearson, 2016; Wang,
2015). Ozellikle kemoterapi tedavisi alan
hastalarda yasanan yorgunluk ve anksiyetenin
kontrol altina alinmasinda tamamlayici tedaviler,
palyatif ve destekleyici bakimin dnemli oldugu
belirtilmektedir (Henricson ve ark., 2006, Hagen
ve ark., 2016).
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Tablo 4. Hemsirelerin Hastalarin Yorgunluk Yénetimine iliskin Yaklagimlari ve Girisimleri

Yorgunluk Yénetimine Iliskin Yaklasimlar (n:45) S %
Yorgunlugun nedenini agiklama 11 24.4
Onerilerde bulunma 25 55.6
Rahatlatmaya ugragma 3 6.7
Yasadig siirecin normal oldugunu séyleme 6 13.3

Yorgunluk Yénetimine iliskin Girisimler (n: 38)

Glinliik yasam aktivitelerini diizenleme 13 34.2
Beslenme diizenlenmesi i¢in dnerilerde bulunma 5 13.2
Psikiyatrik yardim 6nerme 2 53
Hareketlerin diizenlenmesi i¢in dnerilerde bulunma 3 7.8
Uykunun planlanmasina yonelik 6nerilerde bulunma 4 10.5
Refakat¢i bulundurulmasini isteme 2 5.3
Dinlenmesini 6nerme 2 53
Genel onerilerde bulunma 9 23.7

SONUC VE ONERILER

Calismada hemsireler tarafindan
yorgunlugun  kanseri  bulunan  hastalarda,
semptom siralamasinda en sik gozlemlenen ikinci
semptom oldugu, hastalar i¢in yorgunlugu
asilmasi gereken bir problem olarak gordiikleri,
yorgunlugu daha c¢ok hastalarin beden dilinden
taniladiklari, tanilarken 6l¢ek kullanmadiklar1 ve
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