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Giris ve Amag¢: Bu arastirmanin amaci, kanserli bireylerde yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici-korelasyonel tasarimla yiiriitilen bu aragtirmaya 10 Haziran-25 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir kamu iiniversitesi hastanesinde kemoterapi ve/veya radyoterapi alan kanserli bireyler (n=129)
dahil edilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi (FACIT) Yorgunluk Olgegi ve FACIT Spiritiiel lyilik Hali (FACIT-Sp) 6lgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada hem yorgunluk siddeti hem de spiritiiel iyilik hali puan ortancasi 34 olarak belirlenmistir.
Erkek, ileri evre kanser tanisina sahip ve komorbid hastaligi bulunan bireylerde yorgunluk siddeti anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore spiritiiel iyilik hali puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). FACIT Yorgunluk Olgegi ve FACIT-Sp Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Sonug: Arastirmada yorgunlugun cinsiyet, kanser evresi ve komorbid hastalik varligindan etkilendigi, yorgunluk
siddeti azaldikg¢a spiritiiel iyilik halinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonuglarindan hareketle; onkoloji
hemsirelerinin kanser iligkili yorgunlugu degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik hali ve spiritiiel bakim
gereksinimlerini de g6z Oniinde bulundurmalari, spesifik kanser tiiri ve evrelerini ele alan ileri prospektif
arastirmalarin yapilmasi onerilmistir.
Anahtar kelimeler: Kanser, yorgunluk, spiritiielite, iyilik, hemgirelik.

Abstract
Obijective: The aim of this study was to investigate correlation between fatigue and spirituel well-being in individuals
with cancer.
Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted in individuals with cancer (n=129)
receiving chemotherapy and/or radiotherapy in a public university hospital between 10 June and 25 July 2019.
Personal Information Form, Functional Assesment of Cancer Therapy (FACIT) Fatigue Scale and FACIT Spirituel
Well-being (FACIT-Sp) Scale were utilized to collect data.
Results: In the study, both fatigue severity and spiritual well-being median scores were calculated as 34. Fatigue
severity was significantly higher in male, individuals with advanced-stage cancer and comorbid disease (p<0.05).
Spiritual well-being scores did not significantly differ according to descriptive characteristics of the study sample
(p>0.05). A positive and weak correlation was found between the FACIT fatige scale and FACIT-Sp scale scores
(p<0.001).
Conclusion: This study concluded that perceived fatigue severity was affected by gender, stage of cancer, and
presence of any comorbid disease, and as fatigue severity decreased, spiritel well-being increased. Moving from the
study results, oncology nurses are recommended to consider spiritiiel well-being and spiritel care needs of individuals



during cancer related fatigue assessment, and further prospective studies addressing specific type and cancer stages

are suggested.

Key words: Cancer, fatigue, spirituality, well-being, nursing.

1. Giris
Kanser iligkili yorgunluk, kanser tedavisi alan ve tedavi
sonrasi sag kalan bireylerde sik goriilen ve yagsam

kalitesini olumsuz etkileyen rahatsiz edici bir
semptomdur. Literatiirde kanser iliskili yorgunluk
prevelansinin %59-100 oldugu rapor edilmistir [1].
Kanser iligkili yorgunluk hastalar tarafindan halsizlik,
bitkinlik, tikenmislik, agirlik hissi, ¢abuk yorulma,
yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu, uyusukluk ve
dermansizlik gibi kelimelerle tanimlanabilmektedir [2].
Ulusal Kapsamli Kanser Agi tarafindan yorgunluk;
kanser ya da tedavisine bagli ortaya g¢ikan, aktivite ile
iliskisi olmayan ve fonksiyonel durumu olumsuz
etkileyen sikinti verici ve inat¢1 bir halsizlik ya da
tilkenmiglik hissi olarak tanimlanmistir [3,4]. Kanser
iliskili yorgunluk; ¢ok boyutlu, subjektiif ve yonetimi
oldukca zor olan bir semptomdur. Literatiirde kanser
hastalarinda goriilen yorgunlugun etiyolojisinde kanser
tiirii, evresi, tani siiresi, uygulanan kanser tedavileri, agr1,
istahsizlik, bulanti-kusma, yetersiz beslenme, uyku
bozukluklari, anemi, hipoksemi, enfeksiyonlar ve eslik
eden diger kronik rahatsizliklarin etkili olabilecegi
bildirilmistir [3,5]. Ayrica, kanser tanili bireylerde etkili
sekilde yonetilemeyen yorgunluk zamanla genel
gii¢siizliik, konsantrasyon gligligii veya dikkat azalmas,
giinliilk yasam aktivitelerine kars1 ilgi ve motivasyonda
azalma, uyku sorunlari, bag etmede yetersizlik, bitkinlik,
hayal kiriklig1 ve huzursuzluk gibi duygusal tepkiler,
mesleki yasam, aile ve ¢evre olan iliskilerde bozulma,
cinsel yasamda giicliikler fonksiyonel kapasitenin
azalmasindan dolay1 giinliik yagam aktivitelerinde baska
kisilere bagimli olma, anksiyete ve depresyon gibi ek
sorunlara yol agarak bireylerin iizerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan pek ¢ok yikici
etkiye yol acabilmektedir[6-8]. Kanser iligkili yorgunluk;
duygusal, bilissel, sosyal ve ekonomik degisikliklere
neden olarak bireyin yagam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir [9-11]. Klinik bir arastirmada;
yorgunluk yasadigmi belirten kanserli bireylerin
yorgunluk nedeniyle giinliik rutinlerini degistirdikleri,
uzak mesafe yiirime, merdiven ¢ikma ve yemek
hazirlama gibi gilinlik aktivitelerini gergeklestirmede
glicliilk yasadiklar1 bildirilmistir [9]. Buna ek olarak
yorgunluk yasayan kanserli bireylerde yalmzlik,
izolasyon, umutsuzluk ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar da daha sik goriilmekte; arkadaslarla vakit
gegirme, kisileraras: iligkileri siirdiirme gibi sosyal
aktiviteler  etkilenmekte;  dikkati  bir  konuya
yogunlastirmada zorlanma ve unutkanlik gibi biligsel
sorunlar goriilebilmektedir [9,10]. Kanser tanisi alan
bireyler yorgunlukla bas etmede dinlenme ve/veya
uyuma, enerji koruma tekniklerini kullanma, semptomu
kabullenme veya varligii inkar etme, egzersiz yapma,
ilag kullanma ve sosyal destek alma gibi bas etme
yontemlerini kullanabilmektedirler [12]. Belirtilen bu

yontemlere ek olarak kanser tanili bireyler hastalik ve
tedaviye bagh gelisen yorgunluk ve diger semptomlarin
yonetiminde spiritiel bag etme yontemlerine de
bagvurabilmektedirler [13].

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla olan
iliskilerini, evrendeki yerini, yasgamin anlamini bulma ve
kabul etme ¢abasi olarak tanimlanmistir[ 14]. Varolussal
ve dini boyutlar1 bulunan spiritiielite kavraminin
varolugsal boyutunu umut, kendine giiven, i¢ huzur ve
yasamin anlami gibi kavramlar olustururken; dini
boyutunu ise kutsal ve ebedi olana baglilik duygusu
olusturmaktadir [14-16]. Literatiirde spiritiiel inang ve
uygulamalarin kanser deneyimi boyunca ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmeyi gii¢lendirdigi
ve bireylerin spiritieliteyi bu sorunlarla bas etmede bir
yontem olarak kullandiklar1 bildirilmistir [14,17-19].
Yapilan arastirmalar spiritiiel iyilik hali yiiksek olan
kanserli bireylerin anksiyete diizeylerinin daha diisiik ve
umut duygularinin daha giiglii oldugu, saglhikli yasam
aliskanliklarim1  daha iyi benimsedikleri ve yasam
kalitelerinin de daha iyi oldugunu destekler niteliktedir
[20,21]. Buna benzer olarak spiritiiel iyilik hali arttikca
kanserli bireylerin semptom sikintisinin hafifledigini
rapor eden arastirmalar da bulunmaktadir [20,22,23].
Yorgunluk semptomu agisindan bakildiginda, kanser
iligkili yorgunluk spiritiiel iyilik hali penceresinden
degerlendirilmemis olup, yorgunluk siddeti ile spiritiiel
iyilik hali arasindaki iliski yalnizca bir ¢alismada ele
almmistir  [24]. Kanser tanili Dbireylerle c¢aligsan
hemgirelerin holistik yaklagim kullanarak kanser iliskili
semptomlari, oOzellikle yorgunlugu etkili sekilde
yonetebilmeleri, hastalarin konfor diizeylerini ve yasam
memnuniyetlerini arttirabilir [12]. Ayrica, hemsirelerin
kanserli bireylerde yorgunlugu etkileyebilecek durumlari
ve yorgunlugun bireyler iizerinde olusturdugu fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileri sistematik yolla ele
alabilmesi, bireylerin spiritiiel iyilik halinin gelismesine
de katki saglayabilir [25]. Bu nedenle, kanserli bireylerde
en sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunlugun
algilanmasinda  spiritiiel  iyilik  halinin  etkileri
incelenmelidir. Bu arastirma, kanserli bireylerde
yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonuglarinin
onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelere yorgunluk
semptomunu degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik
hallerini de géz Oniinde bulundurmalar1 ve yorgunluk
semptomunu etkileyebilecek spiritiiel bakim
gereksinimlerini  karsilamada  rehberlik  edecegi
diistinilmektedir. Ayrica, bu arastirmadan elde edilen

sonuglarla kanser iliskili yorgunluk yonetiminde
bireylerin spiritiiel bakim gereksinimlerinin ele
alinabilecegi miidahale arastirmalarina da  katki

verilebilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma
sorulart agagida belirtilmistir:
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+ Kanserli bireylerde yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik
hali nasildir?

* Yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik hali bireylerin
tanitict 6zelliklerine gore nasil degismektedir?

* Yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali puanlar1 arasinda bir
iligki var midir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
bireylerde kanser iligkili yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali
arasindaki iliskiyi incelemek amactyla tanimlayici-
korelasyonel tasarimla yapilmstir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir kamu {iniversitesi hastanesinin giindiiz
tedavi iinitesi ve radyasyon onkolojisi polikliniginde 10
Haziran- 25 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir kamu iiniversitesi hastanesinin
giindliz tedavi {initesi ve radyasyon onkoloji
poliklinigi’nde ayaktan kemoterapi ve radyoterapi alan
kanserli bireyler olusturmustur. Arastirmaya 18 yas
iizerinde olan, iletisime engel olacak fiziksel ve/veya
mental saglik sorunu bulunmayan, kanser hastasi
oldugunu bilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
bireyler dahil edilmistir. Iletisime engel olusturacak
fiziksel ve/veya mental saglik sorunu bulunan, tanisim
bilmeyen ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
bireyler arastirma kapsamina alinmamuistir. Arastirmada
amagli 6rnekleme yontemi kullanilmis ve belirtilen tarih
araliginda giindiiz tedavi {initesinde ve radyasyon
onkolojisi polikliniginde tedavi alan ve arastirma
kriterlerine uyan tiim Dbireyler arastirmaya dahil
edilmislerdir. Veri toplama siirecinde 187 hastaya
ulagilmig; 1 hasta tanisini bilmedigi, 3 hasta Tiirkge
konusamadig1 ve 54 hasta aragtirmaya katilmay1 kabul
etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilememistir. Bu
nedenle arastrma 129 kisiyle tamamlanmustir.
Aragtirmanin giicli, elde edilen veriler iizerinden post-
hoc power analiz yapilarak G. Power 3.1. programi ile
belirlenmistir. Kanserli bireylerin FACIT yorgunluk
Olcegi puanlari ile FACIT-Sp 6lgegi puanlari arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi kullanilarak, alfa
degeri:0,05, etki biiyiikliigii:0,5 olarak temel alindiginda
arasgtirmanin giicti 0,97 olarak hesaplanmustir.

2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaya dahil edilen bireylerin
baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik ve tedavi
strecine iliskin Ozelliklerini tanimlamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda
sosyo-demografik 0Ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu) ve hastalik ve
tedavi siireci Ozelliklerine iligkin (kanser tiirli, kanser
evresi, glincel tedavi protokolii, tan1 anindan beri gegen
stire, kronik hastalik varligi, hemoglobin degeri) toplam
11 soru bulunmaktadir[22-24].

2.4.2.  Kronik Hastalik  Tedavisi  Fonksiyonel
Degerlendirmesi Yorgunluk (FACIT-F) Olgegi

FACIT-F Olgegi, son bir hafta icerisindeki yorgunlugu
subjektif olarak degerlendiren ve 13 ifadeden olugan bir
oliim aracidir. Olgek, “O=hi¢, I=gok az, 2=biraz,
3=olduk¢a ve 4=¢ok fazla” olmak iizere besli likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgegin 11 maddesi (1-6, 9-
13) ters ifade igermektedir. Olgegin 7 ve 8. maddeleri ise
diiz olarak hesaplanmaktadir. Olcekten almabilecek
puanlar 0-52 arasinda degismektedir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi, yorgunluk siddetinin diistik
oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan puanin 30 ve
altinda olmasi durumunda algilanan yorgunlugun klinik
acidan siddetli oldugu bildirilmektedir [26]. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik analizi Cinar ve Yava
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,98
olarak bulunmustur [27]. Bu arastirmada FACIT-F
Olgegi’ne iliskin Cronbach alfa katsayisi, 0,905 olarak
hesaplanmustir.

2.4.3. Kronik  Hastalik  Tedavisi  Fonksiyonel
Degerlendirmesi Spirituel Lyilik Hali (FACIT-Sp) Olcegi
FACIT-Sp, kronik ve yasami tehdit eden bir hastaligi
olan bireylerin spiritiiel iyilik hallerini degerlendirmek
amaciyla, gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir [28]. Olgek,
“O=hig¢, 1=cok az, 2=biraz, 3= olduk¢a ve 4=cok fazla”
olmak tizere besli likert derecelendirmesine sahip 12
maddeden olusmaktadir. Olgegin “Anlam” alt boyutu (2.,
3., 5. ve 8. maddeler), “Baris” alt boyutu (1., 4., 6. ve 7.
maddeler) ve “Inang” alt boyutu (9., 10., 11. ve 12.
maddeler) olmak {izere toplam {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. FACIT-Sp Olgegi’nde bireylerin son 7
gilinii g6z oniinde bulundurmalar1 ve 6lgek maddelerini
buna gore cevaplamalar1 beklenmektedir. Olcekte negatif
anlam tastyan 4. ve 8. sorular icin ters puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-48
puan arasinda degismekte, Olgekten alinan puanlarin
yliksek olmasi, bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin arttigini,
alman puanlarin diisiik olmasi ise bireyin spiritiiel iyilik
diizeyinin  azaldigmi  gostermektedir. FACIT-Sp
Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi Aktiirk ve ark.
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 “Inang”
alt boyutu i¢in 0,93, “Anlam” alt boyutu igin 0,78,
“Barig” alt boyutu icin 0,81 ve dlgegin geneli igin 0,87
olarak hesaplanmistir [29]. Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayis1 “Inang¢” alt boyutu icin 0,698, “Anlam” alt
boyutu i¢in 0,773, “Baris” alt boyutu i¢in 0,800 ve
Olcegin geneli i¢in 0,834 olarak hesaplanmistir

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireylerin sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra
Kisisel Bilgi Formu, ardindan FACIT yorgunluk ve
FACIT-Sp olgekleri arastirmacilar tarafindan yliz-yiize
goriisme teknigi kullanilarak doldurulmus ve her bir
hasta icin veri toplama siireci yaklasik 10-15 dakika
stirmiigtir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS istatistik
programmin 23.0 versiyonu ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmede Kolmogrov Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren veriler igin
ortalama ve standart sapma, normal dagilim gdstermeyen
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veriler igin ortanca, 25. ve 75. ylizdelik dilimleri,
minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir.
Kategorik  veriler i¢in ise say1 ve yiizde
hesaplamalarindan  yararlanilmigtir.  Yorgunluk ve
spiritiiel 1iyilik hali puanlarinda 6rneklemin tanitict
ozelliklere gore istatistiksel fark olup olmadigimni
degerledirmek i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Farki yaratan grubun belirlenmesi
icin ileri post-hoc Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney
U testinden yararlanilmistir. Yorgunluk ve spiritiiel iyilik
hali 6l¢egi toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
icin Spearman Korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Tim
istatistiksel hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik i¢in
p<0,05 degeri temel alinmustir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in  Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar no: 2019/13-03)

ve aragtirmanin yiritiilecegi kurumdan kurum izini
almmustir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin sozlii ve
yazilt onamlari alimustir.

3. Bulgular

3.1. Kanserli Bireylerin Tamitici Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
56,64+12,28 y1l olup, yarisindan fazlasini 56 yas ve tizeri
bireyler (%57,4) ve kadinlar (%54,3) olusturmustur.
Arastirma 6rnekleminin biiyiik ¢ogunlugu evli (%82,2);
%37,2’si ilkdgretim mezunu olup; %67,7’si  gelir
durumunu “gelir gidere esit” olarak tanimlamistir.
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin kanser tani siire
ortalamasinin  12,94+3,06 ay oldugu ve bireylerin
%69’unun 1-6 ay oOnce tani aldigi belirlenmistir.
Arastirmadaki bireylerin  %31,8’inin  gastrointestinal
sistem, %22,5’inin akciger kanseri, %14,7’sinin
jinekolojik kanser ve %12,4’tiniin meme kanseri oldugu
gorillmistiir.

Tablo 1. Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Dagilimi (N=129)

FACIT-F FACIT-Sp

Medyan dT?St . p Medyan dT?St . p
Yas %(56,64+12,28) N % (25. ve 75. egert (25. ve 75. egert

Yiizdelik) Yiizdelik)
18-55 55 42,6 36,0 (29,0; 43,0) ¢ 34,0 (30,0; 38,0) .
56-+ 74 57,4 32,0 (24,0; 45,2) 1916 0569 5,4 (24,0;39,2) 1950 0,684
Cinsiyet
Kadmn 70 543  32,0(24,0;37,5) . 34,0 (29,0; 38,0 .
Erkek 50 457 28,0 (37,0; 46,0) 1815 0,009 55 (300:40,0) 1892 0,412
Medeni durum
Evli 106 822 33,0 (24,7; 44,0 . 34,5 (30,0;39,0) .
Bekar 23 17,8 350(32,0;43,0) 1125 0563 494 (28,0; 37,0) 998,5 0.174
Egitim durumu
flkgretim 48 37,2 30,0 (24,2;39,7) 32,5(29,0; 37,7)
Lise 36 27,9  35,0(24,2; 44,0) 44,773 0,092  36,5(30,0; 40,0) 1,489 0,475
Universite 45 349  37,0(28,0;465) 34,0 (30,0; 38,5)
Gelir durumu
Gelir-giderden az 32 24,8  29,5(22,2; 41,0) 32,5 (25,0; 38,5)
Gelir-gidere esit 86 66,7 36,0 (27,7; 44,0) 3,601 0,165 34,5(30,0; 39,0) 2,307 0,314
Gelir giderden fazla 11 85 350 (24,0;46,0) 30,0 (23,0; 42,0)
Tan siiresi (ay) (12,94+30,60)
1-6 ay 89 69,0 36,0 (25,0; 45,0) . 35,0 (30,0; 39,0) .
>7ay 40 310 315 (235;47,0) 1436 0078 35’5 (95.5: 37.0) 1412 0,060
Kanser tiirii
GiS 41 31,8 36,0 (255; 46,0) 33,0 (29,0; 38,0)
Akciger 29 225 37,0 (26,0; 47,0) 35,0 (30,0; 40,5)
Jinekolojik 19 14,7 30,0 (15,0; 36,0) 8,294 0,081 31,0(28,0; 38,0) 92,685 0,612
Meme 16 12,4 33,5(26,2; 40,0) 28,7 (35,0; 39,0)
PDiger 24 18,6 32,0 (24,0;43,7) 35,0 (31,2; 39,7)
Kanser evresi
Evre | 13 10,1  37,0(30,5; 46,0) 34,0 (28,5; 37,5)
Evre Il 35 27,1 37,0(32,0; 45,0) o . 37,0(3L,0;41,0) o
Evre IlI 42 326 335(25.7:452) 14,089 0.003% 530 (200: 37.2) 5,324 0,150
*Evre IV 39 30,2 28,0 (21,0;37,0) 33,0 (28,0; 37,0)
Uygulanan tedavi
Kemoterapi 99 76,7 32,0 (24,0; 43,0) 34,0 (29,0; 38,0)
Radyoterapi 10 78  36,5(29,2; 42,0) 95227 0,073 32,5(26,2; 35,2) 41,683 0,431
Kombine tedavi 20 155 40,0 (32,0; 48,0) 35,0 (30,0; 41,0)
Kronik hastalik varhgi
Yok 69 535 37,0 (27,0; 46,0) . 34,0(30,0; 39,5) .
Var 60 465  315(232;42.7) 1618 0032 5/5090: 38,0) 1,862 0,325

aOrtalama+Standart sapma, bProstat, larenks, lenfoma, mezotelyoma, testis, yamusak doku tiimorii cMann Whitney U testi kullanilmigtir.
dKruskal Wallis testi kullanilmistir. *Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir
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Aragtirmaya dahil edilen bireylerin %32,6’smin kanser
evresinin  evre-3 oldugu Dbelirlenmistir. Arastirma
sirasinda  bireylerin  biiyiikk ¢ogunlugunun (%76,7)
kemoterapi aldigr gozlenmistir. Bireyler, komorbid
hastalik varlig1 agisindan incelendiginde, %46,5’inin en
az bir kronik hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin hemoglobin
degeri  ortalamasinin = 11,85+1,50 g/dl  oldugu
hesaplanmustir.

3.2. FACIT-F ve FACIT-Sp Puanlarmmin Dagilimi

Her iki 6l¢ekten alinan puan ortancalart incelendiginde
hem FACIT yorgunluk 6l¢egi hem de FACIT-Sp 6l¢egi
puan ortancalarinin 34,0 oldugu belirlenmistir. FACIT
yorgunluk Olgeginden alinan puanlar 7-52 arasinda
dagilim gosterirken; FACIT-Sp o6l¢eginden alinan
puanlar 10-48 arasinda dagilmigtir (Tablo 2). FACIT-Sp
Ol¢egi alt boyut puan ortancalari: anlam alt boyutu igin
13,0; baris ve inang alt boyutlari i¢in 11,0 olarak
hesaplanmistir  (Tablo 2). Tabloda belirtilmemekle
birlikte, arastirma 6rnekleminin %65,1’inde FACIT

yorgunluk 6l¢egi toplam puaninin 30’un iistiinde oldugu
ve bu bireylerin yorgunluk diizeylerinin siddetli olmadig
belirlenmistir.

Bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dlgek puanlarinda
anlaml bir farklilik olup olmadig: degerlendirildiginde;
yas, medeni durum, egitim

durumu, kanser tiirdi, tani siiresi ve uygulanan tedavi
tiiriine goére yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik halinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamigtir
(p>0,05). Cinsiyet degiskeni a¢isindan incelendiginde,
yorgunluk siddetinin erkeklerde ve kronik hastalig1 olan
bireylerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Buna ek olarak, evre IV kanser tanisi olan
bireylerin algiladiklar1 yorgunluk siddetinin diger kanser
evrelerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, kronik hastalik varlig
ve kanser evresi degiskenlerine gore FACIT-Sp 6lgegi
puanlarindaki degisim incelendiginde, bu degiskenler
acisindan Slgek puanlarinda anlamli bir farkin olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 1; p>0,05).

Tablo 2. FACIT-F ve FACIT-Sp Olceklerinin Puan Dagilimi (N=129)

Olcek Median 25. yiizdelik 75. yiizdelik Min-Maks
FACIT Yorgunluk 34,0 25,0 44,0 7,0-52,0
FACIT-Sp 34,0 29,0 39,0 10,0-48,0
Anlam 13,0 11,0 15,0 4,0-16,0
Baris 11,0 8,0 13,0 0,0-16,0
inan¢ 11,0 9,0 14,0 2,0-16,0

FACIT-F ve FACIT-Sp Olgek Puanlar: Arasindaki
Korelasyon

Yorgunluk siddeti ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iligki
incelendiginde, FACIT yorgunluk 6lcegi ile FACIT-Sp

gosterdigi  belirlenmistir (p<0,001). Ayrica, FACIT
yorgunluk 6lgegi ile FACIT-Sp odl¢eginin “anlam” ve
“barig” alt boyut puanlari arasinda da pozitif yonde zayif
bir korelasyon bulunmustir (Tablo3; p<0,001). Iki 6lgek

6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayifbir ~ puanlar1 arasindaki korelasyon grafigi Sekil 1°de

korelasyon bulunmus ve spiritiiel iyilik hali puanlar1  gosterilmistir.

arttik¢ca yorgunluk dlgeginden alinan puanlarin da artis

Tablo 3. FACIT-F ve FACIT-Sp Olcekleri Arasindaki Korelasyon (N=129)

FACIT-F FACIT-Sp
Total Anlam Bar1s Inang Toplam

r 1.000

FACIT-F
p -

FACIT-SP
r 0428 1.000

Anlam
p <0,001 -

B r 0491 0,596 1.000

arig p <0,001 <0,001 -
. r 0,052 0,390 0,289 1.000

Inang
p 0578 <0,001 0,001 -
r 0,376 0,794 0,795 0,716 1.000

Toplam
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

314



)

. a8 . f
4 o] o goo ©° o o8
o2 L ool © a @°
- L oo o ae? o
- -} o
fryss e o @
8 g =2 ;u ag o
o oo @ oo Lo n""'“{.-
£ o] o 80 8%
e, &8 P
o
o o o @ B®ao 8B o
@
oo o0 €
Eliy | 1=
aa
o % o o o
(- T o
10,00 -~
=
.00
T T T ' —
10,00 .00 %) 003 82100 500 |
T |

Sekil 1. Yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik hali
arasindaki iliski

*ST: Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Toplam Puani

**YT: Yorgunluk Olgegi Toplam Puani

4. Tartisma

Literatiirde kanserli bireylerin siklikla yakindiklar
fiziksel semptomlar arasinda yer alan yorgunlugun
degerlendirilmesi, yorgunluk yoénetiminde bireylerin
desteklenmesi ve yorgunlukla bas etmede bireysel bas
etme yontemlerinin gelistirilmesi onkoloji hemsireligi
acisindan onemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu
arastirmada, farkli kanser tanilarma sahip, erken veya
ileri evrede olan ve farkli tedavi siireglerinden gegen
bireylerin yorgunluk siddetleri belirlenmis, yorgunlugu
anlamlandirma ve ydnetmede bireyler iizerinde olumlu
veya olumsuz etki gosterebilen spiritiiel iyilik hali de es
zamanli olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
hastalarin  spiritiiel iyilik hali arttikca yorgunluk
siddetinin azaldig1 bulunmustur.

Bu arastirmada yorgunluk siddeti puan ortancasi 34
olarak belirlenmistir. Literatiirde farkli kanser tiirii ve
evrelerine sahip bireylerle yiiriitiilen bagka bir caligmada
yorgunluk siddeti ortalamasinin 36,1£12,1 oldugu rapor
edilmistir [30]. Courtier ve ark.’nin [31] radyoterapi alan
meme kanserli bireylerde yorgunlugu degerlendirdikleri
baska bir ¢alismada, yorgunluk puani ortancasi 44 olarak
bildirilmistir. Yukarida sonuglar1 bildirilen her iki
arastirmada da hastalarin yorgunluk siddetleri FACIT
yorgunluk Olgegi ile degerlendirilmis, hastalarin
algiladiklar1 yorgunluk siddetinin bu arastirma bulgular1
ile benzerlik gosterdigi ortaya cikmustir. Literatiirde
kanser tanil1 bireylerde yorgunlugun cinsiyet, yas, kanser
tiirli, kanser evresi, komorbid hastaliklar ve tedavi
segeneklerinden etkilenebilecegi bildirilmigtir [32-34].
Bu aragtirmada bireylerin tanimlayici dzelliklerine gore
yorgunluk siddetindeki farklilik incelendiginde erkek,

hastalig1 ileri evrede olan ve komorbid hastalig1 bulunan
bireylerin daha siddetli yorgunluk yasadiklar1 ortaya
cikmigtir. Yas ve kanser tiirli degiskenleri agisindan
degerlendirildiginde ise alginan yorgunluk siddetinde
herhangi bir fark bulunmamistir. Lewis ve ark.’nin [24]
200 kanserli bireyle yorgunlugu degerlendirdikleri bir
calismada, bireylerin kanser tiirii ve aldiklari tedavi
tiiriinlin bu arastirmaya benzer sekilde yorgunluk siddeti
lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir.
Ayni arastirmada bu arastirma bulgularindan fakli olarak
cinsiyete gore yorgunluk siddetinde anlamli bir farklilik
olmadig1 rapor edilmistir [24]. Literatiirde bu aragtirma
bulgularindan farkli olarak, yas ve kanser tiiriiniin
yorgunluk siddetini etkiledigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir [34,35]. Bu arastirma ve dnceki aragtirma
bulgular1 arasindaki farkliliklarin, orneklem
ozelliklerinden, yorgunlugun subjektif ve cok boyutlu bir
semptom olmasindan kaynaklanabilecegi
Oongorilmiistir.

Bu aragtirmada incelenen diger bir parametre ise kanserli
bireylerin  spiritiiel  iyilik  halleridir. ~ Arastima
kapsamindaki bireylerde spiritiiel iyilik hali puan
ortancasinin 34 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bai ve ark.’nin
[20] Amerika Birlesik Devletleri’nde 52 ileri evre kanser
tanili bireyde spiritiiel iyilik halini inceledikleri bir
arastirmada; FACIT-SP ol¢egi puan ortalamasi 36,37
olarak bildirilmigtir [20]. Kandasamy ve ark.’nin[36]
Hindistan’da  ileri  evre  kanserli  bireylerde
gerceklestirdikleri baska bir aragtirmada da bireylerin
spiritiiel iyilik hali puan ortalamasi 24,48 olarak daha
disik diizeyde rapor edilmistir. Leak ve ark.’nin [22]
Afrika kokenli olup Amerika’da yasayan meme kanserli
bireylerde spiritiiel iyilik halini inceledikleri baska bir
arastirmada da bireylerin spiritiiel iyilik hallerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu aragtirma bulgularinin Bai ve
ark.[20] ile Leak ve ark.’nin [22] arastirma sonuglari ile
tutarli oldugu; Kandasamy ve ark.’nin [36] sonuglarini
dogrulamadig1 dikkat ¢ekicidir. Yukarida belirtilen
aragtirmalar orneklem ozellikleri agisindan
incelendiginde; Bai ve ark.’nin [20] kanser evresi, yas ve
cinsiyet acisindan arastirma Orneklemimize benzer
kanserli bireylerle ¢alistigi, Kandasamy ve ark.‘nin [36]
ise arastirmalarin sadece 50 ileri evre hospis hastasi ile

yuriittiikleri  goriilmiistiir. Tim bu bulgular ele
alindiginda; aragtirma sonuglarindaki farkliliklarin
bireylerin yasadiklar1 kiiltiirel ortamlar, deger ve

inanglari, hastaliklarinin dogas1 ve kullandiklar1 bas etme
yontemleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada literatiire katki saglayan ve alt1 ¢izilmesi
gereken bir diger dnemli bulgu ise; kanserli bireylerin
yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik hali arasindaki
iliskinin ~ belirlenmesidir. ~ Aragtirmada  bireylerin
yorgunluk siddetleri ile spiritiiel iyilik halleri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
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ortaya cikmistir. Kandasamy ve ark.’nin ileri evre
kanserli bireylerde anksiyete, depresyon, semptom
sikintisi, yasam kalitesi ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
ilisikiyi degerlendirdikleri arastirmada da bu arastirmaya
benzer gekilde yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik hali
arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir [36]. Rabow ve Knish’in ayaktan tedavi
edilen kanserli bireylerde spiritiiel iyilik halini
inceledikleri bir diger ¢aligmada, bireylerin yorgunluk
diizeyi arttikca spiritiiel iyilik hallerinin azaldi1 rapor
edilmistir [23]. Lewis ve ark.’nin farkli evre kanser tanisi
olan bireylerle yiiriitiikleri bir ¢aligmada da bireylerin
yorgunluk siddeti ile spiritiiel iyilik halleri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligski ortaya
konmustur [24]. Bu arastirma ve Onceki arastirma
bulgular1 biitiinciil olarak yorumlandiginda, bireylerin
yorgunluk siddeti arttiginda spiritiiel iyilik halinin de
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmada kanser tiirii, evresi, alinan tedavi tiirii, yas
ve cinsiyet gibi degiskenler gozetilmeksizin karma bir
orneklemde yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
iligki incelenmistir. Bu nedenle aragtirma sonuglarinin
tim kanserli bireylere genellenemeyecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.  Ayrica  arastrmada  bireyler
kemoterapi veya radyoterapi seanslarinin  sayisi
gozetilmeksizin bir defaya mahsus degerlendirilmis,
prospektif bir izlem yapilmamustir.

5. Sonug

Bu arastirmada bireylerin algiladiklar1 yorgunlugun
genel olarak c¢ok siddetli olmadig1 ve cinsiyet, kanser
evresi ve kansere eslik eden kronik hastaliklardan
anlamli diizeyde etkilendigi soOnucuna ulasilmuis,
yorgunluk siddeti azaldikga spiritiiel iyilik halinin arttig1
ortaya cikmistir. Arastirma sonuglarindan hareketle;
onkoloji hemsirelerinin  kanser iligkili yorgunlugu
degerlendirirken bireylerin spiritiiel iyilik halleri ve
spiritiel bakim gereksinimlerini de g6z Oniinde
bulundurmalar1 ve bu gereksinimlere yonelik uygun
hemsirelik girigimlerini planlamalari, spesifik kanser
tiri  ve evrelerini de ele alan ileri prospektif
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmistir.
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