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eknolojik gelişmelerle birlikte tanı, değer-
lendirme ve tedavi olanaklarının gelişmesi, 
erken yaşta ölümlerin azalmasına, bekle-

nen yaşam süresinin uzamasına, pek çok ülkede 
bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasına ve 
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Özet 
Amaç: Araştırma, kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarının 

değerlendirilmesi amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 15 Kasım 2004-15 Nisan 2005
tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz 
Kemoterapi Ünitesinde akciğer, meme ve kolon-rektum kan-
seri tanısı alan 120 hasta ile yapılmıştır. Veri toplama araçları 
olarak; araştırmacı tarafından hazırlanan hastaların tanıtıcı 
özelliklerini içeren kişisel bilgi formu ile Harvey Schipper ve 
ark. tarafından geliştirilen “Fonksiyonel Yaşam Ölçeği (Kan-
ser)” kullanılmıştır. “Fonksiyonel Yaşam Ölçeği (Kanser)”nin 
geçerlik-güvenirlik çalışması aynı ünitede aynı araştırmacılar 
tarafından kanser tanısı almış hastalar üzerinde yapılmış ve 
ölçeğin Antalya ilinde yaşayan kanserli bireylerde geçerli ve 
güvenilir bir ölçek olduğu belirlenmiştir. Veriler araştırmacı 
tarafından hastalarla yüz yüze görüşülerek toplanmıştır.  

Bulgular: Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; tanılar, cerrahi 
tedavi uygulanma durumu, en son radyoterapi uygulanma za-
manı, en son cerrahi tedavi uygulanma zamanı, cinsiyet, me-
deni durum, eğitim durumu, mesleki durum, çalışma durumu, 
gelir durumu, bakmakla yükümlü olunan kişilerin varlığı, ba-
kımı ile ilgilenen yakınlarının varlığı, tedavi ile ilgili eğitim 
alma durumu, tedavi ile ilgili eğitimin alındığı kişilerin fonk-
siyonel yaşamın bazı alanlarını etkilediği (p< 0.05) bulunmuş-
tur.  

Sonuç: Araştırmanın sonuçlarında; kanserli bireylerin Fonksiyonel 
Yaşam Ölçeği puanlarının düşük olduğu (102.22 ± 20.33) ve 
meme kanseri olan hastaların fonksiyonel durumlarının kötü 
olduğu bulunmuştur. Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğ-
rultusunda, “Fonksiyonel Yaşam Ölçeği (Kanser)”nin daha 
farklı bir popülasyonda uygulanması ve bu konuda kalitatif 
araştırmaların yapılması önerilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Kanser, yaşam kalitesi 
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 Abstract 
Objective: The aim of this descriptive study was to assess the func-

tional status in individuals with cancer.  

Material and Methods: This research was carried out on 120 patients 
diagnosed with lung, breast and colon-rectum cancer in the 
Daily Chemotherapy Units of Akdeniz University Hospital be-
tween November 15, 2004 and April 15, 2005. Personal infor-
mation forms developed by the researcher and the “Functional 
Living Index (Cancer)” scale developed by Harvey Schipper et 
al were used as the data tools. The validity and reliability of the 
scale were analyzed previously in cancer patients in the same 
units by the same researcher and the scale proved valid and reli-
able in individuals with cancer in Antalya. Data were collected 
through personal interviews with the patients.  

Results: The factors that influenced functional status were (p< 0.05)
diagnosis, undergoing surgery, the last date of radiotherapy and 
the last date of surgery, gender, marital status, education, job, 
working situation, monthly income, taking care of a person, be-
ing taken care of, being trained on medical treatment, and the 
trainer. 

Conclusion: The score of cancer patients on “Functional Living Index 
(Cancer)” was low (102.22 ± 20.33) and the functional status of 
breast cancer patients was poor. In conclusion, we recommend 
to apply the “Functional Living Index (Cancer)” in different 
groups and to undertake further qualitative research.  
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kronik hastalık sayılarında artışa yol açmaktadır. 
Kronik hastalıklar arasında kabul edilen kanser, sık 
görülmesi ve yüksek oranda ölümlere yol açması, 
artan çevresel kanser yapıcı etkenler nedeni ile 
çağımızın önemli sağlık sorunlarından birisi olarak 
görülmektedir.1,2 Kanser yarattığı fiziksel, psikolo-
jik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin 
yaşam süresinin olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır.3  

Dünyada her yıl 10 milyondan fazla yeni kan-
ser olgusu ortaya çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ)’nün verilerine göre, dünyada her yıl 6 
milyondan fazla insan kansere yakalanmakta ve 5 
milyon dolayında insan kanserden ölmektedir. 
Kanser birçok gelişmiş ülkede kalp-damar hasta-
lıklarından sonra en çok ölüme yol açan 2. hastalık 
olarak belirtilmekte ve dünyadaki tüm ölümlerin 
%12’sine neden olmaktadır. DSÖ raporlarına göre; 
tüm dünyada akciğer, meme ve kolorektal kanser-
ler en fazla görülen kanserler arasında yer almak-
tadır.4-6  

Kanser tüm dünyada olduğu gibi, ülkemiz için 
de önemli bir sağlık sorunudur. Ülkemizde mevcut 
kayıt sisteminin yeterli olmaması nedeni ile kanser 
insidansı hakkında yeterli bilgi bulunmamaktadır. 
Farklı kaynaklara göre ülkemizde kanser görülme 
hızları yüz binde 35 ile yüz binde 200 arasında 
değişmektedir. Türkiye’de 1995 yılı verilerine göre 
bütün yaş gruplarında en sık görülen ölüm neden-
leri incelendiğinde, %36’sına kardiyovasküler 
hastalıkların ve %11’ine kanserin neden olduğu 
görülmektedir. Ülkemizde yılda 150.000 kişiye 
kanser tanısı konulmaktadır.4,7 Bu veriler kanser 
görülme sıklığının fazla olduğunu göstermektedir.  

Bir hastalığın halk sağlığı yönünden önemini 
belirleyen en büyük unsur, o hastalığın görülme, 
sakat bırakma sıklığı ve neden olduğu ölümlerin 
çokluğudur.1 Kanser, sık görülen ve ölüme neden 
olan bir hastalık olduğu için önemli bir sağlık so-
runudur.  

Kronik hastalığa sahip bir bireyin yaşamını bu 
hastalıkla geçirmesi, bireyi fiziksel, psikolojik ve 
sosyo-ekonomik yönden olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Kronik hastalıklar bireyin yaşamını kısıtlaya-
rak, yaşamdan doyum almasını engellemekte, 
fonksiyonel yaşamında zorluklar yaratarak, fonksi-

yonel durumun kötüleşmesine neden olmaktadır.8-

11 Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalık ve 
semptomlarla ilişkilidir. Akut ve kronik hastalıklar, 
yaşlılık, sakatlık, fonksiyonu bozacak ilaç kullanı-
mı gibi durumlarda bireylerin fonksiyonel sağlık 
durumları kötüleşmekte ve yaşam kaliteleri olum-
suz etkilenmektedir.12,13 Fonksiyonel durum bire-
yin normal günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tirmesi, temel gereksinimlerini karşılaması, günlük 
rollerini gerçekleştirmesi, sağlık ve iyilik durumu-
nu sürdürmesidir. Fonksiyonel durum bireyin tıbbi, 
emosyonel ve bilişsel sağlığı ile ilişkilidir. Hastalı-
ğın varlığı, bireylerin günlük sorumluluklarını 
yerine getirebilmelerini engellemekte ve bu sorum-
lulukların yerine getirilememesi emosyonel sorun-
lara neden olmaktadır. Fonksiyonel durum sağlığın 
algılanması, biyolojik ve psikolojik rahatsızlıklar, 
hastalık semptomları gibi durumlardan etkilenmek-
tedir.14,15 

Kanserli bireylerde hastalığa ve tedavi yön-
temlerine bağlı olarak dispne, öksürük, hemoptizi, 
ağrı, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, iştahsızlık, 
bulantı, kusma, diyare, konstipasyon, kilo kaybı, 
idrar yapma alışkanlığında değişiklik ve günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmede güçlük gibi 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca hastalar 
anksiyete, korku, depresyon, beden imajında deği-
şiklik, aile ve sosyal ilişkilerde bozulma gibi so-
runlar yaşayabilmektedirler. Tüm bu semptomlar 
bireylerin fonksiyonel durumunu bozmaktadır.3,4,8 

Son yıllarda kanserli bireylerin yaşadıkları so-
runları ortaya çıkarmak için, yaşam kalitesi ile 
ilgili çalışmalarda artış olduğu görülmektedir.16 
Constantini ve ark.nın kanser hastalarının yaşam 
kalitesini belirlemeye yönelik yaptıkları araştırma 
sonuçlarında; hastaların en sık yaşadıkları sorunla-
rın ağrı ve halsizlik olduğu, bunların dışında bulan-
tı, iştahsızlık, alopesi, dispne, kusma, diyare, uyku-
suzluk, mide yanması, sindirim problemleri, görme 
kaybı ve başağrısı yaşadıkları bulunmuştur.17 Tüm 
bu sorunlar kanserli bireylerin fonksiyonel yaşam-
larında zorluklara neden olmaktadır. 

Hemşirelerin semptomların kontrol altına 
alınması, hastaların duygu ve düşüncelerinin pay-
laşılması, fonksiyonel durumlarının değerlendiril-
mesi, iyileştirilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırıl-
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masında önemli rolleri olduğu bilinmektedir. 
Fonksiyonel durumun değerlendirilmesi ile bireyin 
özbakımını yapabilme yeteneği ve günlük yaşa-
mındaki sosyal rollerini yerine getirebilme düzeyi 
ölçülebilir, tedavi ve takip için sağlam temeller 
oluşturulabilir, ilaç değişikliği yapılabilir, psikolo-
jik desteğe gereksinimi olan bireyler erken dönem-
de yönlendirilebilir, kapsamlı değerlendirme, etkili 
tarama, tedavi ve etkin danışmanlık yöntemleri ile 
fonksiyonel durum iyileştirilebilir. Ayrıca, fonksi-
yonel değerlendirme ile bireyin fiziksel, psikolojik 
ve sosyal alanlarda yaşadığı sorunlarla başetme-
sine, bireyin toplum içinde daha üretken olabilme-
sine ve kaliteli bir yaşam sürdürebilmesine yar-
dımcı olunabilir. Bireylerin aile ve sosyal ilişkileri, 
günlük yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, 
beklentileri gibi konular değerlendirilerek, fiziksel, 
psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim duyduk-
ları konular ortaya çıkarılabilir ve fonksiyonel 
durumları en iyi düzeye getirilebilir. Hemşirelikte, 
kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarının değer-
lendirilmesine yönelik yapılan çalışmaların, hasta-
lara verilecek bakım, eğitim ve danışmanlık hiz-
metlerinin içeriğinin belirlenmesinde, hastaların 
fonksiyonel yeteneği, esenlik ve genel sağlık anlayı-
şını geliştirebilecek tedavi ve bakım programının 
seçilmesinde, hastaların tedavi ve bakım programına 
uyumlarının arttırılmasında, hastalığın ve tedavilerin 
olumsuz etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini 
arttırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin plan-
lanmasında yarar sağlayacağı düşünülmektedir.18-20 

Araştırmanın Amacı 
Bu araştırma; kanserli bireylerin fonksiyonel 

durumlarının değerlendirilmesi amacı ile gerçek-
leştirilmiştir.  

Gereç ve Yöntemler 
Araştırma, kanserli bireylerin fonksiyonel du-

rumlarının değerlendirilmesi amacı ile yapılan 
tanımlayıcı bir çalışmadır.  

Araştırmanın evreni: Araştırmanın evrenini, 
Antalya ili belediye sınırları içinde yer alan Akde-
niz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi 
Ünitesine ayaktan tedavi için başvuran ve 2003 
yılında kanser tedavisi gören toplam 600 hasta 
oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklemi: Örneklem sayısı, 
2003 yılında kanser tanısı ile tedavi gören 600 
hasta referans alınarak, evrendeki birey sayısı bi-
lindiğinde kullanılan formülle bulunmuş ve örnek-
leme 120 hasta alınmıştır.21 Gündüz Kemoterapi 
Ünitesine başvuran bireyler, Antalya ilinde en sık 
görülen 3 kanser türüne göre (akciğer, meme,  
kolon-rektum) alınmıştır. Araştırmanın yapıldığı 
kurum, Antalya ilinde ve ilçelerinde kemoterapi 
tedavisi uygulanan tek merkezdir. Bu nedenle, 
araştırma sadece bu kurumda yapılmıştır. Bu araş-
tırmada Antalya ili evren olarak alındığı için, araş-
tırma sonuçları sadece Antalya ili için genellenebi-
lir. Araştırmanın örneklemine; yaşlılığa bağlı geli-
şebilecek sorunlar ile karışmaması için 18-65 yaş 
grubu arasında olan, tedaviye bağlı yan etkilerin 
yeterli ölçüde gözleneceğinden emin olmak için, 
en az iki kür kemoterapi tedavisi alan, kanser tanı-
sını bilen, sözel olarak ifade eden ve sözel iletişim 
engeli olmayan hastalar alınmıştır. Örneklem bü-
yüklüğü ve gücü ile ilgili yapılan istatistiksel ana-
liz sonucunda (Power and Sample Size (PASS)), 
120 birey ile uygulanan çalışmanın gücünün 
%92’ye ulaştığı saptanmıştır. Genellikle testin 
gücünün %80 olması yeterli olarak kabul edilmek-
tedir.22  

Verilerin toplanması: Araştırmanın verileri, 
kanserli bireylerin tanıtıcı bilgilerini içeren “Kişi-
sel Bilgi Formu” ve hastaların fonksiyonel durum-
larını belirleyen “Fonksiyonel Yaşam Ölçeği (Kan-
ser)” kullanılarak toplanmıştır.23,24 Yurtdışında 
farklı ülkelerde ve hasta gruplarında geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılan “Fonksiyonel Yaşam 
Ölçeği (Kanser)”nin Cronbach alfa değeri 0.68-
0.89 arasında bulunmuştur. Ülkemizde geçerlik ve 
güvenirlik çalışması aynı araştırmacılar tarafından 
farklı kanserli hastalar üzerinde yapılmış ve 
Cronbach alfa değeri 0.79 olarak bulunmuştur. 
Hesaplanan Cronbach alfa katsayısının genellikle 
en az 0.70 olması istenmektedir.25,26 Yapılan ça-
lışmalar sonucunda “Fonksiyonel Yaşam Ölçeği 
(Kanser)”nin kanserli hastaların fonksiyonel du-
rumlarını değerlendirebilecek uygun bir ölçme 
aracı olduğu belirlenmiştir.  

Ön uygulama: Veri toplama formlarından ki-
şisel bilgi formunun anlaşılırlığını değerlendirmek 
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amacı ile 25 Haziran 2004 tarihinde Akdeniz Üni-
versitesi Hastanesinin Gündüz Kemoterapi Ünitesi 
ve Hematoloji Polikliniğinde örneklem grubuna 
alınan meme, akciğer ve kolon-rektum kanseri 
dışında kanser tanısı ile tedavi gören 10 hastaya ön 
uygulama yapılmıştır. Ön uygulamadan sonra kişi-
sel bilgi formunda gerekli düzeltmeler yapılarak, 
forma son şekli verilmiştir.  

Veri toplama formlarının uygulanması: Ve-
riler son şeklini alan veri toplama formları kullanı-
larak ve hasta dosya kayıtlarından yararlanılarak, 
15 Kasım 2004-15 Nisan 2005 tarihleri arasında 
araştırmacı tarafından toplanmıştır. Hastaların 
halsiz olmaları, el ve kollarında intraketleri olduğu 
için kalem tutmakta güçlük yaşamaları nedeni ile 
ölçeğin kolay doldurulabilmesi için veri toplama 
formları katılımcılara okunmuş ve verilen cevaplar 
araştırmacı tarafından formlara işaretlenmiştir.  

Araştırmanın yapılması için kurumlardan yazı-
lı izin ve araştırmaya katılan tüm hastalardan araş-
tırmanın amacı açıklanarak, “bilgilendirilmiş olur” 
alınmıştır.27 

Verilerin değerlendirilmesi: Veri kodlama 
ve değerlendirme işlemleri “Statistical Package for 
Social Science (SPSS)” programında yapılmıştır. 
Veriler toplandıktan sonra, her hastanın ölçekte yer 
alan her madde için belirttiği seçenek araştırmacı 
tarafından SPSS programına girilmiş ve hastaların 
ölçekten aldıkları toplam puanlar hesaplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilme işlemleri SPSS progra-
mında, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans 
analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıla-
rak yapılmıştır.  

Bulgular 
Araştırma kapsamına giren hastaların tanıtıcı 

özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; 
%50’sinin kadın ve %50’sinin erkek olduğu, 
%40’ının 56-65 yaş grubunda, %88.3’ünün evli, 
%55.8’inin ilkokul mezunu, %38.3’ünün ev hanımı 
ve %30.8’inin serbest meslek sahibi oldukları, 
%88.3’ünün çalışmadığı, %48.3’ünün SSK’ya, 
%26.7’sinin Emekli Sandığı’na bağlı olduğu, 
%55’inin gelir durumu giderine göre azken, 

%45’inin gelirinin giderini dengelediği bulunmuş-
tur. Araştırma kapsamındaki hastaların %65’i ilde 
oturmakta, %86.7’si eş ve çocukları ile birlikte 
yaşamaktadır. Hastaların %86.7’sinin bakmakla 
yükümlü oldukları kimse yoktur. Hastaların 
%69.2’sinin ailesinde hastalığı olan kimse yoktur. 
Hastaların %92.5’inin bakımı ile ilgilenen yakınla-
rının olduğu, bakımına yardımcı olunan konuların 
%68.5’inin hastane işlemlerini kapsadığı bulun-
muştur. Araştırma kapsamına alınan hastaların 
%83.3’ü tedavi ile ilgili bilgi aldıklarını ifade et-
mişler, bilgi alan hastaların %39’u hekimden, 
%39’u hekim ve hemşireden bilgi aldıklarını be-
lirtmişlerdir. Hastaların %89.2’sinin hastalığı ile 
ilgili uyguladığı diyet yoktur. Araştırma kapsamına 
alınan hastaların %68.3’ü 21 günde bir kontrole 
gelmekte, %82.5’i ilaç tedavisi dışında uygulama 
yapmamaktadır.  

Hastaların hastalıkları ile ilgili özellikleri ince-
lendiğinde, araştırma kapsamına giren hastaların 
%35.8’i meme, %35’i akciğer ve %29.2’si kolon-
rektum kanseri tanısı almıştır. Hastaların 
%58.3’ünün tanı süresi 0-6 ay, %27.5’inin tanı 
süresi 13 ay ve üzeri olup, %70’inin metastazı 
bulunmamaktadır. Hastaların %52.5’i 2-4 kür ke-
moterapi tedavisi, %58’i 21 gün ve üzerinde radyo-
terapi tedavisi almış, %58.3’ü radyoterapi tedavisi 
almamıştır. Hastaların %46’sının son radyoterapi 
uygulanma zamanı 1-3 ay ve %44’ünün 7 ay ve 
üzeridir. Hastaların %65.8’ine cerrahi tedavi uygu-
lanmıştır ve %49.4’ünün son cerrahi tedavi uygu-
lanma zamanı 5 ay ve üzeridir. Araştırmaya alınan 
hastaların %65.8’inin kanser dışında başka kronik 
hastalığı bulunmamaktadır.  

Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan hasta-
ların Fonksiyonel Yaşam Ölçeği alt başlıklarına 
göre fonksiyonel yaşam ortalama puanlarının dağı-
lımı verilmektedir. Tabloya göre; hastaların fonk-
siyonel yaşam ölçeği alt başlığı ile ilgili alanlardan 
aldıkları puanların ve toplam fonksiyonel yaşam 
ölçeği puanlarının (102.22 ± 20.33) düşük olduğu 
görülmektedir. 

Hastaların tanılarına göre fonksiyonel yaşam 
alanlarından aldıkları ortalama puanlarının dağılı-
mı Tablo 2’de görülmektedir. Tabloya göre hasta-
ların aldıkları ortalama puanların dağılımına bakıl-
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dığında; akciğer kanseri olan hastaların tüm fonk-
siyonel yaşam alanlarından aldıkları ortalama pu-
anlar, meme ve kolon-rektum kanseri olan hastala-
ra göre daha yüksek bulunmuştur. Tanılara göre, 
grupların fonksiyonel yaşam alanlarından aldıkları 
ortalama puanları istatistiksel olarak değerlendi-
rilmiş, psikolojik fonksiyonlar ve toplam fonksiyo-
nel yaşam ortalama puanları arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). Yapı-

lan ileri analizde, hastaların tanılarına göre fonksi-
yonel durumun; psikolojik fonksiyonlarda akciğer 
kanseri ile meme kanseri ve kolon-rektum kanseri 
ile meme kanseri; toplam puanlarda akciğer kanse-
ri ile meme kanseri arasında istatistiksel olarak 
farklılık gösterdiği sonucuna varılmıştır (p< 0.05).  

Tablo 3’te hastaların en son radyoterapi uygu-

lanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanların-

Tablo 1. Hastaların fonksiyonel yaşam ölçeği alt başlıklarına göre fonksiyonel yaşam ortalama puanlarının 
dağılımı (n= 120). 

 
 Örnekleme Alınan Hastalar 

Fonksiyonel yaşam ölçeği alt başlıkları Min Maks Aritmetik ortalama ±±±± SS 

Fiziksel Fonksiyonlar  10 61 40.80 ± 10.29 
Psikolojik Fonksiyonlar 6 42 29.30 ± 8.31 
Genel İyilik Hali (Kanserle İlgili Güçlükler) 3 21 12.50 ± 4.37 
Sosyal Fonksiyonlar 2 14 9.72 ± 3.42 
Gastrointestinal Semptomlar (Bulantı) 2 14 9.90 ± 4.78 
Fonksiyonel Yaşam Ölçeği 38 145 102.22 ± 20.33 

 

(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi, 15.11.2004-15.04. 2005). 

 
 
Tablo 2. Hastaların tanılarına göre fonksiyonel yaşam alanlarından aldıkları ortalama puanlarının dağılımı. 

 
 Fonksiyonel Yaşam Alanları  

 
Tanılar 

Fiziksel 
fonksiyonlar 

Psikolojik  
fonksiyonlar 

Genel 
iyilik hali 

Sosyal 
fonksiyonlar 

Gastrointestinal 
semptomlar 

 
Toplam 

Meme kanseri (n= 43) 40.28 24.25 12.14 8.98 9.81 95.46 
Akciğer kanseri (n= 42) 41.67 33.43 13.17 10.17 10.36 108.78 
Kolon-rektum kanseri (n= 35) 40.40 30.54 12.14 10.11 9.46 102.66 
F 0.227 x²: 25.943  (K-W) 0.747 1.618 0.345 4.867 
P p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 

 

(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi, 15.11.2004-15.04. 2005). 

 

 
 
Tablo 3. Hastaların en son radyoterapi uygulanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanlarından aldıkları 
ortalama puanlarının dağılımı (n= 50). 

 
 Fonksiyonel Yaşam Alanları  

Son radyoterapi  
uygulanma zamanı 

Fiziksel  
fonksiyonlar 

Psikolojik  
fonksiyonlar 

Genel  
iyilik hali 

Sosyal  
fonksiyonlar 

Gastrointestinal  
semptomlar 

 
Toplam 

1-3 ay (n= 23) 37.56 28.69 12.87 9.78 9.04  
4-6 ay (n= 5) 47.40 34.00 15.20 9.20 13.00 118.80 
7 ay-↑ (n= 22) 37.54 26.27 11.23 10.18 9.77 95.00 
x ²  (K-W) 3.567 4.356 3.581 1.382 3.310 6.378 
p p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 

 

(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi, 15.11.2004-15.04. 2005). 
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dan aldıkları ortalama puanlarının dağılımı görül-

mektedir. Tabloya göre; 4-6 ay önce radyoterapi 

uygulanan hastaların fiziksel fonksiyonlar, psikolo-

jik fonksiyonlar, genel iyilik hali, gastrointestinal 

semptomlar ve toplam fonksiyonel yaşam ortalama 

puanları daha yüksektir. En son radyoterapi uygu-

lanma zamanına göre, grupların fonksiyonel yaşam 

alanlarından aldıkları ortalama puanları arasındaki 

fark istatistiksel olarak incelenmiş ve toplam fonk-

siyonel yaşam ortalama puanları arasındaki fark 

anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). En son radyoterapi 

uygulanma zamanına göre fonksiyonel durumun 

toplam puanlarında, 4-6 ay önce ile 7 ay ve üzerin-

de zaman geçen gruplar arasında farklılık olduğu 

saptanmıştır (p< 0.05). Araştırmamızda, radyotera-

pi alan ve almayan hastalar karşılaştırılmış, grupla-

rın radyoterapi uygulanma durumlarına göre, fonk-

siyonel yaşam alanlarından aldıkları ortalama pu-

anları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuştur (p> 0.05). 

Tablo 4’te hastaların cerrahi tedavi uygulanma 
durumlarına göre fonksiyonel yaşam alanlarından 
aldıkları ortalama puanlarının dağılımı yer almak-
tadır. Tabloya göre, cerrahi tedavi uygulanmayan 
hastaların fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar, genel 
iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam 
fonksiyonel yaşam ortalama puanları daha yüksek 
bulunmuştur. Cerrahi tedavi uygulanma durumla-
rına göre, grupların fonksiyonel yaşam alanların-
dan aldıkları ortalama puanları istatistiksel olarak 
incelenmiş ve psikolojik fonksiyonlar ortalama 
puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p< 0.05).  

Tablo 5’te hastaların en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanla-
rından aldıkları ortalama puanların dağılımı gö-
rülmektedir. Tabloya göre; 1-2 ay önce cerrahi 
tedavi uygulanan hastaların fiziksel fonksiyonlar, 
psikolojik fonksiyonlar, genel iyilik hali, 
gastrointestinal semptomlar ve toplam fonksiyonel 
yaşam ortalama puanları, diğer gruptaki hastalara 

 
 
Tablo 4. Hastaların cerrahi tedavi uygulanma durumlarına göre fonksiyonel yaşam alanlarından aldıkları  
ortalama puanlarının dağılımı. 

 
 Fonksiyonel Yaşam Alanları  

 
Cerrahi tedavi 

Fiziksel 
fonksiyonlar 

Psikolojik  
fonksiyonlar 

Genel 
iyilik hali 

Sosyal 
fonksiyonlar 

Gastrointestinal  
semptomlar 

 
Toplam 

Uygulanan (n= 79) 40.67 27.78 12.10 9.73 9.64 99.94 
Uygulanmayan (n= 41) 41.05 32.22 13.27 9.71 10.39 106.63 
t 0.190 Z: 2.667 1.391 0.041 0.808 Z: 1.838 
p p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 

 

(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi, 15.11.2004-15.04. 2005). 

 

Tablo 5. Hastaların en son cerrahi tedavi uygulanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanlarından aldık-
ları ortalama puanlarının dağılımı (n= 79). 

 
  Fonksiyonel Yaşam Alanları  

En son cerrahi tedavi uygu-
lanma zamanı 

Fiziksel 
fonksiyonlar 

Psikolojik  
fonksiyonlar 

Genel 
iyilik hali 

Sosyal 
fonksiyonlar 

Gastrointestinal 
semptomlar 

 
Toplam 

1-2 ay (n= 21) 42.05 30.09 12.67 9.43 12.33 106.57 
3-4 ay (n= 19) 39.42 26.26 11.53 8.89 7.89 94.00 
5 ay-↑ (n= 39) 40.54 27.28 12.08 10.31 9.05 99.26 
F 0.309 1.086 0.318 1.091 x ²: 8.167 (K-W) 1.672 
p p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 

 

(Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi, 15.11.2004-15.04. 2005). 
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göre daha yüksek bulunmuştur. En son cerrahi 
tedavi uygulanma zamanına göre, grupların fonk-
siyonel yaşam alanlarından aldıkları ortalama pu-
anları arasındaki fark istatistiksel olarak incelenmiş 
ve gastrointestinal semptomlar arasındaki fark 
anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). En son cerrahi 
tedavi uygulanma zamanına göre fonksiyonel du-
rumun gastrointestinal puanlarının 1-2 ay ile 3-4 ay 
ve 1-2 ay ile 5 ay ve üzerindeki gruplar arasında 
farklılık gösterdiği saptanmıştır (p< 0.05).  

Tartışma 
Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan hasta-

ların Fonksiyonel Yaşam Ölçeği alt başlıklarına 
göre fonksiyonel yaşam ortalama puanları değer-
lendirildiğinde; kanser hastalığının özellikle hasta-

larda fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, 
genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar ve 
gastrointestinal semptomlarla ilgili fonksiyonlarda 

sınırlılıklara yol açtığı, hastaların alt ölçek puanları 
ve ölçekten aldıkları toplam puanın düşük ve has-
taların fonksiyonel durumlarının kötü olduğu gö-

rülmektedir. Bunun nedeninin; meme, akciğer ve 
kolon-rektum kanseri tanısı alan hastaların hastalık 
ve tedaviler nedeni ile fonksiyonel yaşamlarının 

daha fazla etkilenmesinden kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. 

Fonksiyonel Yaşam Ölçeği ile ilgili yapılan 
bir çalışmada, ölçek kemoterapi tedavisi gören 
kanserli hastalara farklı zamanlarda uygulanmış 

ve toplam ölçek puanlarının 100-120 arasında 
değiştiği bulunmuştur.24 Winer ve ark. metastatik 
meme kanseri olan ve kemoterapi tedavisi gören 

hastalara başlangıç, 6 hafta ve 6 ay sonra Fonksi-
yonel Yaşam Ölçeği’ni uyguladıkları çalışmanın 
sonuçlarında; hastaların ölçek puanlarının 94-115 

arasında değiştiğini bulmuşlardır.28 Winer ve 
ark.nın çalışmasında; yüksek doz kemoterapi te-
davisi alan hastalarda 12 aylık izlem sonunda, 

hastaların toplam ölçek puanlarının ortalama 130 
olduğu, 12 aylık sürede hastalığı ve semptomları 

tekrarlayan hastaların toplam ölçek puanlarının 
119’a indiği; gelir durumu, eğitim durumu ve 
yaşın fonksiyonel durum üzerinde etkili olduğu 

sonucuna varılmıştır.29  

Tablo 2’de hastaların tanılarına göre fonksiyo-

nel yaşam alanlarından aldıkları ortalama puanları-
nın dağılımı görülmektedir. Hastaların aldıkları 

ortalama puanların dağılımına bakıldığında; akci-
ğer kanseri olan hastaların tüm fonksiyonel yaşam 
alanlarından aldıkları ortalama puanlar, meme ve 

kolon-rektum kanseri olan hastalara göre daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni; ilaç tedavisi 
ile birlikte semptomların daha az yaşanıyor olması 

ve hastaların rahatlamalarını ifade etmeleri olarak 
düşünülmektedir. Tanılara göre, grupların fonksi-
yonel yaşam alanlarından aldıkları ortalama puan-

ları istatistiksel olarak değerlendirilmiş, psikolojik 
fonksiyonlar ve toplam fonksiyonel yaşam ortala-
ma puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). Hastaların tanıları-
na göre fonksiyonel durumun; psikolojik fonksi-
yonlarda akciğer kanseri ile meme kanseri ve ko-

lon-rektum kanseri ile meme kanseri; toplam puan-
larda akciğer kanseri ile meme kanseri arasında 
istatistiksel olarak farklılık gösterdiği sonucuna 

varılmıştır (p< 0.05).  

Kanser tanısı almak bireyin korku duymasına, 
endişelenmesine ve depresif duygular yaşamasına 
yol açmaktadır.30 Kanserli hastaların fonksiyonel 
durumunun kötüye gitmesi; ölümün yaklaştığının 
ve prognozun göstergesidir.31 Hall ve Kalra’nın 
araştırma sonuçlarında; kanserli hastaların yaşam 
kalitesi puanları diğer insanlara göre daha düşük 
çıkmış ve yaşam kalitelerinin daha kötü olduğu 
bulunmuştur.32 Ko ve ark.nın farklı türdeki kanser 
hastalarının değişik sürelerde izlemleri ile ilgili 
çalışma sonuçlarında; hastalar ilk 1 yıl, 1-5 yıl ve 5 
yıldan sonraki dönemlerde izlenmiş, akciğer, me-
me, kolon kanseri olan hastaların ilk 1 yıl içinde 
sağlık ve aktivite sınırlılık ölçeğine göre düşük 
puanlar aldıkları görülmüştür. Aynı çalışma sonuç-
larında, ilk 1 yıl en düşük puanları akciğer kanseri 
olan hastalar alırken, sonraki 1-5 yıllık ve 5 yıldan 
sonraki izlemlerde tüm kanser hastalarının puanla-
rında artış gözlenmiş, özellikle akciğer kanseri 
olan hastaların sonraki yıllardaki yüzde puan artış-
ları daha yüksek bulunmuştur.33 Akciğer kanseri 
olan hastalarda tanılarını bilmenin yaşam kalitele-
rine olan etkilerini belirlemek için, tanı öncesi ve 
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sonrası değerlendirme yapılan çalışmada; hastala-
rın fiziksel fonksiyonlar, rol fonksiyonları, 
emosyonel fonksiyonlar ve sosyal fonksiyonlarında 
anlamlı bir değişiklik gözlendiği; tanılarını bilme-
nin yaşam kalitesinin sosyal ve emosyonel boyutla-
rını etkilediği sonucu bulunmuştur.30 

Ringdal ve Ringdal’ın farklı prognozlardaki 
kanser hastalarının (meme, lenfoma, prostat, akci-
ğer, gastrointestinal sistem, diğer kanserler) izlene-
rek, 9 farklı yaşam kalitesi ölçeği ve Hastane 
Anksiyete-Depresyon Ölçeği kullanarak yaptıkları 
çalışma sonuçlarında; hastaların tanı konulduktan 1 
ay sonra ve 3 yıl sonra yaşam kaliteleri ölçülmüş, 
rol fonksiyonları, bilişsel fonksiyonlar, emosyonel 
fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar, bulantı ve kus-
ma ölçeklerine göre pozitif yönde; fiziksel fonksi-
yonlar, global sağlık durumu, halsizlik, ağrıda 
negatif yönde değişiklikler olduğu gözlenmiş, ya-
pılan istatistiksel analizlerde sadece bulantı ve 
kusma puanları arasında anlamlı bir farklılık oldu-
ğu (p< 0.05) bulunmuştur.34 Cella ve ark.nın kan-
serli hastaların (%32.8 akciğer, %24.7 meme, 
%19.1 kolon, %14 protat, %9.4 baş-boyun) yaşam 
kalitelerinde oluşan değişiklikleri izledikleri çalış-
mada; hastalar (n= 189) başlangıçta ve 2-3 ay son-
rasında izlenmiş, hastaların %63’ünün fonksiyonel 
durumlarında anlamlı değişiklikler olmadığı; 
%37’sinin sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali, 
emosyonel iyilik, fonksiyonel durum ve toplam 
fonksiyonel durum puanlarında değişikler olduğu 
ve bu değişikliklerin istatistiksel olarak anlamlı 
(p< 0.05) bulunduğu belirtilmiştir.35  

Akciğer kanseri olan hastaların fonksiyonel 
durumlarının Fonksiyonel Yaşam Ölçeği kullanıla-
rak değerlendirildiği çalışma sonuçlarında; kemo-
terapi tedavisi süresince hastaların fonksiyonel 
yaşamlarında anlamlı bir değişiklik olmadığı, 
antiemetik tedaviler ile hastaların rahatladığı sonu-
cuna varılmıştır.36 Meme kanseri olan ve tedavi 
gören kadınların yaşam kalitelerinin değerlendiril-
mesine yönelik yapılan çalışma sonuçlarında; has-
taların özellikle emosyonel, sosyal ve seksüel 
fonksiyonlarında azalma olduğu; bu bulguların tanı 
konulduktan sonraki ilk 1-2 yılda ve ayrıca 5 yıl-
dan sonraki dönemlerde de devam ettiği bulunmuş, 

bu bulgulara göre kanserli hastaların özel olarak 
psiko-onkolojik desteğe gereksinimleri olduğu ve 
kanser tedavisi süresince bu desteğin verilmesi 
gerektiği önerilmiştir.37 Meme kanseri olan ve 
kemoterapi alan hastaların seksüalite, beden imajı 
ve yaşam kalkitelerine yönelik yapılan araştırma-
nın sonuçlarına göre; bu hastaların büyük çoğunlu-
ğunda seksüalite ile ilgili olarak fiziksel cazibenin 
kaybedilme korkusu, ağrı yaşama korkusu, seksüel 
isteksizlik ve cinsellik yaşama konusunda endişe 
duyma gibi sorunlar yaşadıkları ve yaşam kalitele-
rinin etkilendiği bulunmuştur.38 Yapılan çalışma-
larda meme kanseri olan hastaların beden imajı, 
seksüel fonksiyon, mastektomi sonrası kol semp-
tomları, meme semptomları, sistemik tedaviye 
bağlı yan etkiler, saç kaybı ve buna bağlı şok gibi 
sorunlar yaşadıkları görülmüştür.39,40 Meme kanse-
ri olan hastaların yaşam kalitelerinin değerlendi-
rilmesine yönelik yapılan çalışma sonuçlarında; 
performans durumu kötüye giden hastaların fonk-
siyon düzeylerinin azaldığı ve semptom düzeyleri-
nin arttığı, performans durumu iyiye giden hastala-
rın fonksiyon düzeylerinin arttığı ve semptom dü-
zeylerinin azaldığı görülmüştür.25  

Yukarıda verilen çalışma sonuçları ile bizim 
çalışmamızın sonuçları paralellik göstermektedir. 
Bizim çalışma sonuçlarımızda, fonksiyonel duru-
mu en kötü olanlar meme kanseri tanısı almış olan 
bireylerdir. Bu sonucun ortaya çıkmasında, meme 
kanseri tanısı alan hastaların tamamının kadın 
olmasının, kadınların fonksiyonel durumlarının 
daha kötü bulunmasının, cinsiyete ilişkin rollerin 
etkili olmasının rol oynadığı düşünülebilir. Araş-
tırma kapsamına alınan meme kanseri tanısı almış 
hastalar çalışma durumu ve eğitim düzeylerine 
göre incelendiğinde; hastaların %95.3’ünün ça-
lışmadığı ve %58.1’inin ilkokul mezunu olduğu 
bulunmuştur. Kadınların çalışmamalarının, eğitim 
düzeylerinin düşük olmasının, sağlıklı iken meme 
kanseri olmalarının, fonksiyonel yaşamlarını ve 
beden bütünlüklerini bozduğu, kadınlık özellikle-
rinin kaybedilmesinin bireylerin yaşam kaliteleri-
ni azalttığı, meme kanserinin yaşam kalitesi ve 
fonksiyonel yaşamı olumsuz yönde etkilediği 
söylenebilir.  
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Tablo 3’te hastaların en son radyoterapi uygu-
lanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanların-
dan aldıkları ortalama puanlarının dağılımı görül-
mektedir. Tabloya göre; 4-6 ay önce radyoterapi 
uygulanan hastaların fiziksel fonksiyonlar, psikolo-
jik fonksiyonlar, genel iyilik hali, gastrointestinal 
semptomlar ve toplam fonksiyonel yaşam ortalama 
puanları daha yüksek olduğu, en son radyoterapi 
uygulanma zamanına göre, grupların toplam fonk-
siyonel puanları arasındaki farkın anlamlı olduğu 
bulunmuştur (p< 0.05). En son radyoterapi uygu-
lanma zamanına göre fonksiyonel durumun toplam 
puanlarında, 4-6 ay önce ile 7 ay ve üzerinde za-
man geçen gruplar arasında farklılık olduğu sap-
tanmıştır (p< 0.05). Bunun nedenlerini; radyoterapi 
uygulanma zamanı uzun zaman olan hastaların, 
tanı sürelerinin de uzun olduğu, hastalık ve tedavi-
ye bağlı semptomların daha fazla yaşandığı, kronik 
hastalığın fonksiyonel yaşamı olumsuz yönde etki-
lediği şeklinde düşünülmektedir.  

Tablo 4’te hastaların cerrahi tedavi uygulanma 
durumlarına göre fonksiyonel yaşam alanlarından 
aldıkları ortalama puanlarının dağılımı verilmiştir. 
Tabloya göre, cerrahi tedavi uygulanmayan hasta-
ların fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar, genel 
iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam 
fonksiyonel yaşam ortalama puanları daha yüksek 
bulunmuştur. Bunun nedeni; cerrahi tedaviye bağlı 
yan etkilerin ve fiziksel sınırlılıkların daha az ya-
şanmış olduğu ve hastaların fonksiyonel yaşamla-
rının daha az etkilendiği olarak düşünülmektedir. 
Cerrahi tedavi uygulanma durumlarına göre, grup-
ların fonksiyonel yaşam alanlarından aldıkları orta-
lama puanları istatistiksel olarak incelenmiş ve 
psikolojik fonksiyonlar ortalama puanları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p< 0.05). Bu durumun; cerrahi tedavi sonrası 
komplikasyonlar nedeni ile hastaların stres yaşa-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir. Araş-
tırma kapsamına alınan ve cerrahi tedavi uygula-
nan hastaların ölçek sorularına göre, %35.4’ünün 
ağrı nedeni ile günlük yaşam aktivitelerinin çok 
fazla etkilendiği bulunmuştur. 

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ağrı en 
önemli sorundur. Ağrının şiddeti, bireyin sağlıkla 
ilgili fonksiyonlarının etkilenmesine neden olmak-

tadır. Yapılan çalışmalarda, ağrısı olmayan ya da 
orta derecede ağrısı olan hastaların sağlık ve iyilik 
durumu ölçümlerinin, şiddetli ve sürekli ağrısı olan 
hastalara göre daha iyi olduğu bulunmuştur. Yapı-
lan çalışma sonuçlarında, kanser hastalarında ağrı-
nın olması, fonksiyonel yetenek, sosyal iyilik ve 
emosyonel iyilik durumunu engellemektedir.41-43 
Yine ağrı ile ilgili yapılan çalışma sonuçlarında; 
ağrının gücü arttıkça, depresyon düzeyinin arttığı, 
fonksiyonel yeteneğin azaldığı ve yaşam kalitesi-
nin azaldığı bulunmuştur.44 Ağrının sıklığı, çeşitli 
semptomlara yol açarak, fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlara zarar vermektedir.45  

Tablo 5’te hastaların en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamanına göre fonksiyonel yaşam alanla-
rından aldıkları ortalama puanların dağılımı yer 
almaktadır. En son cerrahi tedavi uygulanma za-
manına göre, grupların gastrointestinal semptomlar 
arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). En 
son cerrahi tedavi uygulanma zamanına göre fonk-
siyonel durumun gastrointestinal puanlarının 1-2 ay 
ile 3-4 ay ve 1-2 ay ile 5 ay ve üzerindeki gruplar 
arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır (p< 0.05). 
Cerrahi tedaviden sonraki ilk 1-2 aylık sürede hasta-
ların semptomatik rahatlama nedeni ile fonksiyonel 
durumlarının daha iyi olduğu, daha sonraki aylarda 
semptomların yeniden ortaya çıkması ile umutsuz-
luk duygularının arttığı söylenebilir. 

Yapılan çalışmalar, bulantının kanserli hastala-
rın yaşam kaliteleri üzerinde çok etkili olduğunu 
vurgulamaktadır.46 Bulantı ve kusmanın önlenmesi 
için kemoterapi tedavisi süresince uygun antiemetik 
tedavi uygulanarak akut semptomlar kontrol altına 
alınmalıdır.47 Bizim çalışmamızda, gastrointestinal 
semptomlarla ilgili puanların düşük olduğu görül-
mektedir. Çalışmamızda, en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamanı kısa süre olan hastaların, cerrahi 
tedavi uygulandıktan sonra iyileşme düşüncelerinin 
fazla olduğu ve fonksiyonel yaşamlarının daha az 
etkilendiği düşünülmektedir. Ancak, bu konunun 
daha iyi irdelenmesi gerekmektedir.  

Araştırmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre; 

kanserli hastaların Fonksiyonel Yaşam Ölçeği 
puanlarının düşük olduğu (102.22 ± 20.33), akci-
ğer, meme ve kolon-rektum kanseri olan bireyle-
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rin fonksiyonel durumlarının kötü olduğu, fonksi-

yonel durumu en kötü grubun meme kanseri olan 
hastalar olduğu bulunmuştur. Araştırmadan elde 
edilen veriler fonksiyonel yaşama etkisi (p< 0.05) 

olabileceği düşünülen bazı verilere göre incelen-
diğinde; tanıların psikolojik fonksiyonlar ve top-
lam fonksiyonel yaşam puanlarında; en son rad-

yoterapi uygulanma zamanının toplam fonksiyo-
nel yaşam puanlarında; cerrahi tedavi uygulanma-
sının psikolojik fonksiyonlarda; en son cerrahi 

tedavi uygulanma zamanının gastrointestinal 
semptomlarda etkili olduğu görülmüştür. Ayrıca; 
radyoterapi uygulanma zamanına göre grupların 

fonksiyonel durumlarının etkilendiği, cerrahi te-
davi uygulanmayan hastaların fonksiyonel durum-
larının daha iyi olduğu, cerrahi tedaviden sonraki 

ilk 1-2 aylık dönemde hastaların fonksiyonel ya-
şam alanlarından aldıkları puanların daha yüksek 
olduğu bulunmuştur.  

Araştırma sonuçlarında; erkeklerin, bekarla-
rın, yüksekokul/fakülte mezunlarının, emeklilerin, 
çalışanların, geliri giderini dengeleyenlerin, bak-

makla yükümlü olduğu yakını olmayanların, ba-
kımı ile ilgilenen yakını olmayanların, tedavi ile 
ilgili bilgi alanların, tedavi ile ilgili bilgiyi hekim 

ve hemşireden alanların toplam fonksiyonel ya-
şam puanlarının daha iyi olduğu sonucuna varıl-
mıştır. 

Tanı süresi, metastaz durumu, alınan kemote-
rapi sayısı, radyoterapi uygulanma durumu, alınan 
radyoterapi gün sayısı, kanser dışında başka kronik 

hastalık tanısı alma, yaş, kontrole gelme sıklığı, 
ilaç tedavisi dışında evde hastalıkla ilgili yapılan 

uygulamalar, sosyal güvence, yerleşim yeri, evde 
birlikte yaşanan kişiler, ailede hastalığı olanların 
varlığı, hastaların bakımı ile ilgilenilen konular, 

hastalıkları ile ilgili diyetin varlığı gibi değişkenle-
rin fonksiyonel yaşam üzerinde etkisiz (p> 0.05) 
olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultu-
sunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

- Araştırmanın farklı popülasyonlarda uygu-

lanması,  

- Meme kanseri olan hastalarda fonksiyonel 

yaşamın arttırılmasına yönelik özel destek hizmet-
lerinin verilmesi, 

- Kanserli hastaların radyoterapi ve cerrahi 
tedavi sonrasında fonksiyonel durumlarının iyileş-

tirilmesine yönelik hizmetlerin planlanması,  

- Kanserli hastaların tedavisi ve rehabilitas-
yonu bir ekip hizmetidir. Bu nedenle, kanserli has-
taların fonksiyonel yaşamlarının iyileştirilmesine 

yönelik uygulamalarının yapılabilmesi için, genel 
tedavi edici sağlık hizmetlerinin fonksiyonel ya-
şam araştırma sonuçlarını dikkate alarak uygulama 

yapmaları,  

- Bu araştırma sadece kanserli hastaların 
fonksiyonel durumlarını saptamaya yönelik olarak 
yapılmış, ancak hastaların fonksiyonel durumları-

nın kötü olmasına neden olan faktörler incelenme-
miştir. Kanserli hastaların fonksiyonel durumlarını 
etkileyen faktörlerin ve yaşadıkları güçlüklerin 

ortaya çıkarılabileceği kalitatif türde araştırmaların 
yapılması önerilmiştir.  
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