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Abstract

Amag: Arastirma, kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, 15 Kasim 2004-15 Nisan 2005
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesinde akciger, meme ve kolon-rektum kan-
seri tanisi alan 120 hasta ile yapilmistir. Veri toplama araglari
olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin tanitici
ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ile Harvey Schipper ve
ark. tarafindan gelistirilen “Fonksiyonel Yasam Olcegi (Kan-
ser)” kullanilmistir. “Fonksiyonel Yasam Olgegi (Kanser) nin
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi ayni iinitede ayni arastirmacilar
tarafindan kanser tanisi almis hastalar tizerinde yapilmis ve
Olcegin Antalya ilinde yasayan kanserli bireylerde gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmugtir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; tanilar, cerrahi
tedavi uygulanma durumu, en son radyoterapi uygulanma za-
mani, en son cerrahi tedavi uygulanma zamani, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu, mesleki durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin varligi, ba-
kimu ile ilgilenen yakinlarinin varligi, tedavi ile ilgili egitim
alma durumu, tedavi ile ilgili egitimin alindig: kisilerin fonk-
siyonel yasamin bazi alanlarim etkiledigi (p< 0.05) bulunmus-
tur.

Sonug: Arastirmanin sonuglarinda; kanserli bireylerin Fonksiyonel
Yasam Olgegi puanlarinin diisiik oldugu (102.22 + 20.33) ve
meme kanseri olan hastalarin fonksiyonel durumlarinin kot
oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar dog-
rultusunda, “Fonksiyonel Yasam Olgegi (Kanser)’nin daha
farkli bir popiilasyonda uygulanmas: ve bu konuda kalitatif
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, yagsam kalitesi
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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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eknolojik gelismelerle birlikte tani, deger-
lendirme ve tedavi olanaklarinin gelismesi,
erken yasta Olimlerin azalmasina, bekle-
nen yasam siiresinin uzamasina, pek cok iilkede
bulasic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasina ve
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kronik hastalik sayilarinda artisa yol agmaktadir.
Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik
goriilmesi ve yiiksek oranda 6liimlere yol agmasi,
artan cevresel kanser yapici etkenler nedeni ile
cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak
goriilmektedir."* Kanser yarattigs fiziksel, psikolo-
jik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin
yasam siliresinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir.’

Diinyada her yil 10 milyondan fazla yeni kan-
ser olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
ti (DSO)’niin verilerine gore, diinyada her yil 6
milyondan fazla insan kansere yakalanmakta ve 5
milyon dolayinda insan kanserden Olmektedir.
Kanser bir¢ok gelismis iilkede kalp-damar hasta-
liklarindan sonra en ¢ok 6liime yol acan 2. hastalik
olarak belirtilmekte ve diinyadaki tiim oliimlerin
%12’sine neden olmaktadir. DSO raporlarma gore;
tim diinyada akciger, meme ve kolorektal kanser-
ler en fazla goriilen kanserler arasinda yer almak-
tadir.*®

Kanser tiim diinyada oldugu gibi, tilkemiz i¢in
de onemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde mevcut
kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeni ile kanser
insidans1 hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Farkli kaynaklara gore iilkemizde kanser goriilme
hizlar1 yiiz binde 35 ile yiiz binde 200 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de 1995 yili verilerine gore
biitiin yas gruplarinda en sik goriilen 6liim neden-
leri incelendiginde, %36’sma kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve %11’ine kanserin neden oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yilda 150.000 kisiye
kanser tamst konulmaktadir.*” Bu veriler kanser
goriilme sikliginin fazla oldugunu gostermektedir.

Bir hastaligin halk sagligi yoniinden 6nemini
belirleyen en biiyiik unsur, o hastaligin goriilme,
sakat birakma sikligi ve neden oldugu oliimlerin
coklugudur.' Kanser, stk goriilen ve 6liime neden
olan bir hastalik oldugu i¢in 6nemli bir saglik so-
runudur.

Kronik hastaliga sahip bir bireyin yasamini bu
hastalikla gegirmesi, bireyi fiziksel, psikolojik ve
sosyo-ekonomik yonden olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Kronik hastaliklar bireyin yasamini kisitlaya-
rak, yasamdan doyum almasin1 engellemekte,
fonksiyonel yasaminda zorluklar yaratarak, fonksi-
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yonel durumun kétiilesmesine neden olmaktadir.®
" Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalik ve
semptomlarla iligkilidir. Akut ve kronik hastaliklar,
yaslilik, sakatlik, fonksiyonu bozacak ila¢ kullani-
m1 gibi durumlarda bireylerin fonksiyonel saglik
durumlar1 kotiilesmekte ve yasam kaliteleri olum-
suz etkilenmektedir.'>"? Fonksiyonel durum bire-
yin normal giinliilk yasam aktivitelerini yerine ge-
tirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi, giinliik
rollerini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik durumu-
nu siirdiirmesidir. Fonksiyonel durum bireyin tibbi,
emosyonel ve biligsel sagligi ile iliskilidir. Hastali-
gin varligi, bireylerin giinliik sorumluluklarini
yerine getirebilmelerini engellemekte ve bu sorum-
luluklarin yerine getirilememesi emosyonel sorun-
lara neden olmaktadir. Fonksiyonel durum sagligin
algilanmasi, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklar,
hastalik semptomlar1 gibi durumlardan etkilenmek-
tedir.'*"

Kanserli bireylerde hastaliga ve tedavi yon-
temlerine bagli olarak dispne, oksiiriik, hemoptizi,
agri1, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, kilo kaybi,
idrar yapma aligkanlhiginda degisiklik ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikk gibi
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ayrica hastalar
anksiyete, korku, depresyon, beden imajinda degi-
siklik, aile ve sosyal iligskilerde bozulma gibi so-
runlar yasayabilmektedirler. Tiim bu semptomlar
bireylerin fonksiyonel durumunu bozmaktadir.***

Son yillarda kanserli bireylerin yasadiklar1 so-
runlart ortaya c¢ikarmak icin, yasam kalitesi ile
ilgili caligmalarda artis oldugu goriilmektedir.'®
Constantini ve ark.nin kanser hastalarinin yasam
kalitesini belirlemeye yonelik yaptiklar1 arastirma
sonuglarinda; hastalarin en sik yasadiklar1 sorunla-
rin agr1 ve halsizlik oldugu, bunlarin disginda bulan-
t1, istahsizlik, alopesi, dispne, kusma, diyare, uyku-
suzluk, mide yanmasi, sindirim problemleri, gérme
kaybi ve basagrisi yasadiklari bulunmustur.'” Tiim
bu sorunlar kanserli bireylerin fonksiyonel yasam-
larinda zorluklara neden olmaktadir.

Hemsirelerin semptomlarin  kontrol altina
alimmasi, hastalarin duygu ve diisiincelerinin pay-
lagilmasi, fonksiyonel durumlarinin degerlendiril-
mesi, iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin arttiril-
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masinda Onemli rolleri oldugu bilinmektedir.
Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi ile bireyin
O0zbakimini yapabilme yetenegi ve giinlilk yasa-
mindaki sosyal rollerini yerine getirebilme diizeyi
Olciilebilir, tedavi ve takip i¢in saglam temeller
olusturulabilir, ilag degisikligi yapilabilir, psikolo-
jik destege gereksinimi olan bireyler erken donem-
de yonlendirilebilir, kapsamli degerlendirme, etkili
tarama, tedavi ve etkin danigsmanlik yontemleri ile
fonksiyonel durum iyilestirilebilir. Ayrica, fonksi-
yonel degerlendirme ile bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlarda yasadigi sorunlarla basetme-
sine, bireyin toplum i¢inde daha iiretken olabilme-
sine ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesine yar-
dimct olunabilir. Bireylerin aile ve sosyal iliskileri,
giinlik yasam aktiviteleri, sagligi algilayislari,
beklentileri gibi konular degerlendirilerek, fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim duyduk-
lar1 konular ortaya c¢ikarilabilir ve fonksiyonel
durumlari en iyi diizeye getirilebilir. Hemsirelikte,
kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarinin deger-
lendirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin, hasta-
lara verilecek bakim, egitim ve damigsmanlik hiz-
metlerinin igeriginin belirlenmesinde, hastalarin
fonksiyonel yetenegi, esenlik ve genel saglik anlayi-
sin1 gelistirebilecek tedavi ve bakim programinin
secilmesinde, hastalarin tedavi ve bakim programina
uyumlarinin arttirilmasinda, hastaligin ve tedavilerin
olumsuz etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin plan-
lanmasinda yarar saglayacag: diisiiniilmektedir.'®>’

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile gercek-
lestirilmistir.

Gerec ve Yontemler
Arastirma, kanserli bireylerin fonksiyonel du-
rumlarinin  degerlendirilmesi amaci ile yapilan
tanimlayici bir ¢caligmadir.

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini,
Antalya ili belediye sinirlar i¢inde yer alan Akde-
niz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi
Unitesine ayaktan tedavi icin bagvuran ve 2003
yilinda kanser tedavisi goren toplam 600 hasta
olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemi: Orneklem sayisl,
2003 yilinda kanser tanist ile tedavi géren 600
hasta referans alinarak, evrendeki birey sayisi bi-
lindiginde kullanilan formiille bulunmusg ve 6rnek-
leme 120 hasta almmistir.”’ Giindiiz Kemoterapi
Unitesine basvuran bireyler, Antalya ilinde en sik
goriilen 3 kanser tiirline gore (akciger, meme,
kolon-rektum) alinmustir. Arastirmanin yapildigi
kurum, Antalya ilinde ve ilgelerinde kemoterapi
tedavisi uygulanan tek merkezdir. Bu nedenle,
arastirma sadece bu kurumda yapilmistir. Bu aras-
tirmada Antalya ili evren olarak alindig i¢in, aras-
tirma sonuglar1 sadece Antalya ili i¢cin genellenebi-
lir. Aragtirmanin 6rneklemine; yaslhiliga bagl geli-
sebilecek sorunlar ile karismamasi icin 18-65 yas
grubu arasinda olan, tedaviye bagl yan etkilerin
yeterli dlgiide gozleneceginden emin olmak igin,
en az iki kiir kemoterapi tedavisi alan, kanser tani-
sim1 bilen, sozel olarak ifade eden ve sozel iletisim
engeli olmayan hastalar alinmistir. Orneklem bii-
yiikliigii ve giicii ile ilgili yapilan istatistiksel ana-
liz sonucunda (Power and Sample Size (PASYS)),
120 birey ile uygulanan caligmanin giiciiniin
%92’ye ulastigr saptanmustir. Genellikle testin
giicliniin %80 olmasi yeterli olarak kabul edilmek-
tedir.”

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri,
kanserli bireylerin tanitict bilgilerini iceren “Kisi-
sel Bilgi Formu” ve hastalarin fonksiyonel durum-
larm belirleyen “Fonksiyonel Yasam Olcegi (Kan-
ser)” kullanilarak toplanrms‘ur.23’24 Yurtdisinda
farkli iilkelerde ve hasta gruplarinda gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilan “Fonksiyonel Yasam
Olgegi (Kanser)’nin Cronbach alfa degeri 0.68-
0.89 arasinda bulunmustur. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik calismast ayni arastirmacilar tarafindan
farkli kanserli hastalar {izerinde yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.
Hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin genellikle
en az 0.70 olmasi istenmektedir.”*® Yapilan ¢a-
lismalar sonucunda “Fonksiyonel Yasam Olgegi
(Kanser)”’nin kanserli hastalarin fonksiyonel du-
rumlarim1  degerlendirebilecek uygun bir 6lgme
araci oldugu belirlenmistir.

On uygulama: Veri toplama formlarindan ki-
sisel bilgi formunun anlasilirligin1 degerlendirmek
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amact ile 25 Haziran 2004 tarihinde Akdeniz Uni-
versitesi Hastanesinin Giindiiz Kemoterapi Unitesi
ve Hematoloji Polikliniginde 6rneklem grubuna
alman meme, akciger ve kolon-rektum kanseri
disinda kanser tanisi ile tedavi géren 10 hastaya 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra kisi-
sel bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilarak,
forma son sekli verilmistir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi: Ve-
riler son seklini alan veri toplama formlan kullani-
larak ve hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak,
15 Kasim 2004-15 Nisan 2005 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanmustir. Hastalarin
halsiz olmalari, el ve kollarinda intraketleri oldugu
icin kalem tutmakta gii¢clilk yasamalar1 nedeni ile
Olcegin kolay doldurulabilmesi i¢in veri toplama
formlart katilimcilara okunmus ve verilen cevaplar
aragtirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in kurumlardan yazi-
I1 izin ve arastirmaya katilan tiim hastalardan aras-
tirmanin amaci agiklanarak, “bilgilendirilmis olur”
alinmistir.”’

Verilerin degerlendirilmesi: Veri kodlama
ve degerlendirme islemleri “Statistical Package for
Social Science (SPSS)” programinda yapilmustir.
Veriler toplandiktan sonra, her hastanin 6l¢ekte yer
alan her madde icin belirttigi secenek arastirmaci
tarafindan SPSS programina girilmis ve hastalarin
Olcekten aldiklari toplam puanlar hesaplanmustir.
Verilerin degerlendirilme islemleri SPSS progra-
minda, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik
testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans
analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanila-
rak yapilmstir.

Bulgular

Arastirma kapsamina giren hastalarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
%50’sinin  kadin ve %50’sinin erkek oldugu,
%40’ 1nin 56-65 yas grubunda, %88.3’linlin evli,
%155 .8’1nin i1lkokul mezunu, %38.3’{iniin ev hanim
ve %30.8’inin serbest meslek sahibi olduklari,
%88.3’linlin ¢alismadigl, %48.3’linlin SSK’ya,
%26.7’sinin Emekli Sandigi’'na bagli oldugu,
%55’inin  gelir durumu giderine gore azken,
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9%45’inin gelirinin giderini dengeledigi bulunmus-
tur. Arastirma kapsamindaki hastalarin %651 ilde
oturmakta, %86.7’si es ve c¢ocuklar1 ile birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %86.7°sinin bakmakla
yiikiimlii  olduklar1 kimse yoktur. Hastalarin
9%69.2’sinin ailesinde hastalig1 olan kimse yoktur.
Hastalarin %92.5’inin bakimu ile ilgilenen yakinla-
rinin oldugu, bakimina yardimei olunan konularin
9%68.5’inin hastane islemlerini kapsadigr bulun-
mustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%83.3’1 tedavi ile ilgili bilgi aldiklarini ifade et-
misler, bilgi alan hastalarin %39’u hekimden,
%39’u hekim ve hemsireden bilgi aldiklarimi be-
lirtmiglerdir. Hastalarin %89.2’sinin hastalig1 ile
ilgili uyguladigi diyet yoktur. Arastirma kapsamina
alman hastalarin %68.3’1i 21 giinde bir kontrole
gelmekte, %82.5°1 ila¢ tedavisi disinda uygulama
yapmamaktadir.

Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri ince-
lendiginde, arasgtirma kapsamina giren hastalarin
%35.8’1 meme, %35’1 akciger ve %29.2’si kolon-
rektum kanseri tamis1  almistir.  Hastalarin
9%58.3’tinlin tanm1 siiresi 0-6 ay, %27.5’inin tam
stiresi 13 ay ve iizeri olup, %70’inin metastazi
bulunmamaktadir. Hastalarin %52.5’1 2-4 kiir ke-
moterapi tedavisi, %58’1 21 giin ve iizerinde radyo-
terapi tedavisi almis, %58.3’1 radyoterapi tedavisi
almamistir. Hastalarin %46’sinin son radyoterapi
uygulanma zamani 1-3 ay ve %44’iiniin 7 ay ve
izeridir. Hastalarin %65.8’ine cerrahi tedavi uygu-
lanmistir ve %49.4’iiniin son cerrahi tedavi uygu-
lanma zamani 5 ay ve {izeridir. Arastirmaya alinan
hastalarin %65.8’inin kanser disinda baska kronik
hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hasta-
larin Fonksiyonel Yasam Olgegi alt basliklarina
gore fonksiyonel yagam ortalama puanlarinin dagi-
lim1 verilmektedir. Tabloya gore; hastalarin fonk-
siyonel yasam 6lgegi alt basligi ile ilgili alanlardan
aldiklar1 puanlarin ve toplam fonksiyonel yasam
Olcegi puanlarinin (102.22 + 20.33) diisiik oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin tanilarina gore fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagili-
m1 Tablo 2’de goriilmektedir. Tabloya gore hasta-
larin aldiklar ortalama puanlarin dagilimina bakil-
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Tablo 1. Hastalarin fonksiyonel yasam 0Olcegi alt basliklarina gore fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin
dagilimi (n= 120).

Ornekleme Alinan Hastalar

Fonksiyonel yasam ol¢egi alt bashklar: Min Maks Aritmetik ortalama + SS
Fiziksel Fonksiyonlar 10 61 40.80 £ 10.29
Psikolojik Fonksiyonlar 6 42 29.30 £ 8.31

Genel lyilik Hali (Kanserle Tlgili Giigliikler) 3 21 12.50 +4.37
Sosyal Fonksiyonlar 2 14 9.72 £3.42
Gastrointestinal Semptomlar (Bulant1) 2 14 9.90 £4.78
Fonksiyonel Yasam Olgegi 38 145 102.22 +20.33

(Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi, 15.11.2004-15.04. 2005).

Tablo 2. Hastalarin tanilarina gore fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklar ortalama puanlarinin dagilima.

Fonksiyonel Yasam Alanlar:

Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal
Tanilar fonksiyonlar fonksiyonlar iyilik hali fonksiyonlar semptomlar  Toplam
Meme kanseri (n=43) 40.28 24.25 12.14 8.98 9.81 95.46
Akciger kanseri (n= 42) 41.67 3343 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 Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi, 15.11.2004-15.04. 2005).

diginda; akciger kanseri olan hastalarin tiim fonk-
siyonel yasam alanlarindan aldiklar1 ortalama pu-
anlar, meme ve kolon-rektum kanseri olan hastala-
ra gore daha yiiksek bulunmustur. Tamlara gore,
gruplarin fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklari
ortalama puanlan istatistiksel olarak degerlendi-
rilmis, psikolojik fonksiyonlar ve toplam fonksiyo-
nel yasam ortalama puanlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Yapi-

lan ileri analizde, hastalarin tanilarina gore fonksi-
yonel durumun; psikolojik fonksiyonlarda akciger
kanseri ile meme kanseri ve kolon-rektum kanseri
ile meme kanseri; toplam puanlarda akciger kanse-
ri ile meme kanseri arasinda istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (p< 0.05).

Tablo 3’te hastalarin en son radyoterapi uygu-
lanma zamanina gore fonksiyonel yagam alanlarin-

Tablo 3. Hastalarin en son radyoterapi uygulanma zamanina gore fonksiyonel yagam alanlarindan aldiklart
ortalama puanlarinin dagilimi (n= 50).

Fonksiyonel Yasam Alanlar:

Son radyoterapi Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal
uygulanma zamam fonksiyonlar fonksiyonlar iyilik hali fonksiyonlar 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—T (n=122) 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 Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi, 15.11.2004-15.04. 2005).
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dan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi goriil-
mektedir. Tabloya gore; 4-6 ay Once radyoterapi
uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyonlar, psikolo-
jik fonksiyonlar, genel iyilik hali, gastrointestinal
semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama
puanlart daha yiiksektir. En son radyoterapi uygu-
lanma zamanina gore, gruplarin fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak incelenmis ve toplam fonk-
siyonel yasam ortalama puanlar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p< 0.05). En son radyoterapi
uygulanma zamanina gore fonksiyonel durumun
toplam puanlarinda, 4-6 ay 6nce ile 7 ay ve iizerin-
de zaman gecen gruplar arasinda farklilik oldugu
saptanmustir (p< 0.05). Aragtirmamizda, radyotera-
pi alan ve almayan hastalar karsilagtirilmis, grupla-
rin radyoterapi uygulanma durumlarina gore, fonk-
siyonel yasam alanlarindan aldiklar1 ortalama pu-
anlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p> 0.05).

Tablo 4’te hastalarin cerrahi tedavi uygulanma
durumlarina goére fonksiyonel yasam alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi yer almak-
tadir. Tabloya gore, cerrahi tedavi uygulanmayan
hastalarin fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar, genel
iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Cerrahi tedavi uygulanma durumla-
rina gore, gruplarin fonksiyonel yasam alanlarin-
dan aldiklar1 ortalama puanlar istatistiksel olarak
incelenmis ve psikolojik fonksiyonlar ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 5’te hastalarin en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamanina gore fonksiyonel yasam alanla-
rindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi go6-
riilmektedir. Tabloya gore; 1-2 ay Once cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyonlar,
psikolojik  fonksiyonlar, genel 1iyilik hali,
gastrointestinal semptomlar ve toplam fonksiyonel
yasam ortalama puanlari, diger gruptaki hastalara

Tablo 4. Hastalarin cerrahi tedavi uygulanma durumlarina gore fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklart

ortalama puanlarinin dagilima.

Fonksiyonel Yasam Alanlar:

Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal
Cerrahi tedavi fonksiyonlar fonksiyonlar iyilik hali fonksiyonlar semptomlar Toplam
Uygulanan (n= 79) 40.67 27.78 12.10 9.73 9.64 99.94
Uygulanmayan (n=41) 41.05 3222 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 Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi, 15.11.2004-15.04. 2005).

Tablo 5. Hastalarin en son cerrahi tedavi uygulanma zamanina gore fonksiyonel yagam alanlarindan aldik-

lar1 ortalama puanlarinin dagilimi (n=79).

Fonksiyonel Yasam Alanlar:

En son cerrahi tedavi uygu- Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal
lanma zamam fonksiyonlar fonksiyonlar iyilik hali  fonksiyonlar 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-T (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 Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi, 15.11.2004-15.04. 2005).
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gore daha yiiksek bulunmustur. En son cerrahi
tedavi uygulanma zamanina gore, gruplarin fonk-
siyonel yasam alanlarindan aldiklar1 ortalama pu-
anlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak incelenmis
ve gastrointestinal semptomlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p< 0.05). En son cerrahi
tedavi uygulanma zamanina goére fonksiyonel du-
rumun gastrointestinal puanlarinin 1-2 ay ile 3-4 ay
ve 1-2 ay ile 5 ay ve iizerindeki gruplar arasinda
farklilik gosterdigi saptanmistir (p< 0.05).

Tartisma

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hasta-
larin Fonksiyonel Yasam Olgegi alt basliklarina
gore fonksiyonel yasam ortalama puanlar1 deger-
lendirildiginde; kanser hastaliginin 6zellikle hasta-
larda fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar,
genel 1yilik hali, sosyal
gastrointestinal semptomlarla ilgili fonksiyonlarda

fonksiyonlar ve

sinirliliklara yol actigi, hastalarin alt dlgek puanlari
ve Olcekten aldiklar1 toplam puanin diisiik ve has-
talarin fonksiyonel durumlarinin kotii oldugu go-
riilmektedir. Bunun nedeninin; meme, akciger ve
kolon-rektum kanseri tanis1 alan hastalarin hastalik
ve tedaviler nedeni ile fonksiyonel yasamlarinin
daha fazla etkilenmesinden kaynaklandigi diisii-
niilmektedir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi ile ilgili yapilan
bir calismada, Olcek kemoterapi tedavisi goren
kanserli hastalara farkli zamanlarda uygulanmis
ve toplam ol¢ek puanlarimin 100-120 arasinda
degistigi bulunmustur.** Winer ve ark. metastatik
meme kanseri olan ve kemoterapi tedavisi goren
hastalara baslangig, 6 hafta ve 6 ay sonra Fonksi-
yonel Yasam Olgegi’'ni uyguladiklar1 caligmanin
sonuglarinda; hastalarin 6l¢ek puanlarinin 94-115
arasinda degistigini bulmuslardir.”® Winer ve
ark.nin caligmasinda; yiiksek doz kemoterapi te-
davisi alan hastalarda 12 aylik izlem sonunda,
hastalarin toplam 6l¢ek puanlarinin ortalama 130
oldugu, 12 aylik siirede hastaligi ve semptomlari
tekrarlayan hastalarin toplam 6lcek puanlarinin
119’a indigi; gelir durumu, egitim durumu ve
yasin fonksiyonel durum iizerinde etkili oldugu
sonucuna vartlmstir.”
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Tablo 2’de hastalarin tanilarina gore fonksiyo-
nel yasam alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlari-
nin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin aldiklart
ortalama puanlarin dagilimina bakildiginda; akci-
ger kanseri olan hastalarin tiim fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar, meme ve
kolon-rektum kanseri olan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; ila¢ tedavisi
ile birlikte semptomlarin daha az yasaniyor olmasi
ve hastalarin rahatlamalarin1 ifade etmeleri olarak
diisiiniilmektedir. Tanilara gore, gruplarin fonksi-
yonel yasam alanlarindan aldiklar1 ortalama puan-
lan istatistiksel olarak degerlendirilmis, psikolojik
fonksiyonlar ve toplam fonksiyonel yasam ortala-
ma puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05). Hastalarin tanilari-
na gore fonksiyonel durumun; psikolojik fonksi-
yonlarda akciger kanseri ile meme kanseri ve ko-
lon-rektum kanseri ile meme kanseri; toplam puan-
larda akciger kanseri ile meme kanseri arasinda
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna
varilmistir (p< 0.05).

Kanser tanis1 almak bireyin korku duymasina,
endiselenmesine ve depresif duygular yasamasina
yol a¢maktadir.”® Kanserli hastalarn fonksiyonel
durumunun kétiiye gitmesi; Oliimiin yaklastiginin
ve prognozun gostergesidir.’’ Hall ve Kalra’mn
arastirma sonuglarinda; kanserli hastalarin yagam
kalitesi puanlar1 diger insanlara gore daha diisiik
citkmis ve yasam kalitelerinin daha kotii oldugu
bulunmustur.”? Ko ve ark.min farkli tiirdeki kanser
hastalarinin degisik siirelerde izlemleri ile ilgili
calisma sonuglarinda; hastalar ilk 1 yil, 1-5 y1il ve 5
yildan sonraki donemlerde izlenmis, akciger, me-
me, kolon kanseri olan hastalarin ilk 1 yil i¢inde
saglik ve aktivite sinirlilik 6lcegine gore diisiik
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 calisma sonug-
larinda, ilk 1 y1l en diisiik puanlar1 akciger kanseri
olan hastalar alirken, sonraki 1-5 yillik ve 5 yildan
sonraki izlemlerde tiim kanser hastalarinin puanla-
rinda artis gozlenmis, Ozellikle akciger kanseri
olan hastalarin sonraki yillardaki yiizde puan artig-
lar1 daha yiiksek bulunmustur.”® Akciger kanseri
olan hastalarda tanilarin1 bilmenin yasam kalitele-
rine olan etkilerini belirlemek i¢in, tan1 6ncesi ve
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sonrasi degerlendirme yapilan calismada; hastala-
rin  fiziksel fonksiyonlar, rol fonksiyonlari,
emosyonel fonksiyonlar ve sosyal fonksiyonlarinda
anlaml bir degisiklik gozlendigi; tanilarini bilme-
nin yasam kalitesinin sosyal ve emosyonel boyutla-
rint etkiledigi sonucu bulunmustur.™

Ringdal ve Ringdal’in farkli prognozlardaki
kanser hastalarinin (meme, lenfoma, prostat, akci-
ger, gastrointestinal sistem, diger kanserler) izlene-
rek, 9 farkli yasam kalitesi Olgcegi ve Hastane
Anksiyete-Depresyon Olgegi kullanarak yaptiklart
calisma sonuglarinda; hastalarin tan1 konulduktan 1
ay sonra ve 3 yil sonra yasam kaliteleri ol¢iilmiis,
rol fonksiyonlari, biligsel fonksiyonlar, emosyonel
fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar, bulanti ve kus-
ma Olceklerine gore pozitif yonde; fiziksel fonksi-
yonlar, global saglik durumu, halsizlik, agrida
negatif yonde degisiklikler oldugu gozlenmis, ya-
pilan istatistiksel analizlerde sadece bulanti ve
kusma puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik oldu-
gu (p< 0.05) bulunmustur.** Cella ve ark.nin kan-
serli hastalarin (%32.8 akciger, %24.7 meme,
%19.1 kolon, %14 protat, %9.4 bas-boyun) yasam
kalitelerinde olusan degisiklikleri izledikleri ¢alis-
mada; hastalar (n= 189) baslangicta ve 2-3 ay son-
rasinda izlenmis, hastalarin %63 iiniin fonksiyonel
anlamhi  degisiklikler —olmadigy;
%37’sinin sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
emosyonel 1iyilik, fonksiyonel durum ve toplam
fonksiyonel durum puanlarinda degisikler oldugu
ve bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
(p< 0.05) bulundugu belirtilmistir.”

durumlarinda

Akciger kanseri olan hastalarin fonksiyonel
durumlarmin Fonksiyonel Yasam Olcegi kullanila-
rak degerlendirildigi calisma sonuglarinda; kemo-
terapi tedavisi siiresince hastalarin fonksiyonel
yasamlarinda anlamli bir degisiklik olmadig,
antiemetik tedaviler ile hastalarin rahatladig1 sonu-
cuna varilmistir.® Meme kanseri olan ve tedavi
goren kadinlarin yasam kalitelerinin degerlendiril-
mesine yonelik yapilan ¢alisma sonuclarinda; has-
talarin 6zellikle emosyonel, sosyal ve seksiiel
fonksiyonlarinda azalma oldugu; bu bulgularin tam
konulduktan sonraki ilk 1-2 yilda ve ayrica 5 yil-
dan sonraki donemlerde de devam ettigi bulunmus,
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bu bulgulara gore kanserli hastalarin 6zel olarak
psiko-onkolojik destege gereksinimleri oldugu ve
kanser tedavisi siiresince bu destegin verilmesi
gerektigi Gnerilmistir.”” Meme kanseri olan ve
kemoterapi alan hastalarin seksiialite, beden imaj1
ve yasam kalkitelerine yonelik yapilan arastirma-
nin sonuglaria gore; bu hastalarin biiyiik cogunlu-
gunda seksiialite ile ilgili olarak fiziksel cazibenin
kaybedilme korkusu, agr1 yasama korkusu, seksiiel
isteksizlik ve cinsellik yasama konusunda endise
duyma gibi sorunlar yasadiklar1 ve yasam kalitele-
rinin etkilendigi bulunmustur.” Yapilan ¢alisma-
larda meme kanseri olan hastalarin beden imaji,
seksiiel fonksiyon, mastektomi sonrast kol semp-
tomlar;, meme semptomlari, sistemik tedaviye
bagl yan etkiler, sa¢ kayb1 ve buna bagli sok gibi
sorunlar yasadiklari goriilmiistiir.”>*° Meme kanse-
ri olan hastalarin yasam kalitelerinin degerlendi-
rilmesine yonelik yapilan calisma sonuglarinda;
performans durumu kétiiye giden hastalarin fonk-
siyon diizeylerinin azaldig1 ve semptom diizeyleri-
nin artti1, performans durumu iyiye giden hastala-
rin fonksiyon diizeylerinin arttig1 ve semptom dii-
zeylerinin azaldig goriilmiistiir.”

Yukarida verilen calisma sonuglart ile bizim
calismamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir.
Bizim calisma sonuclarimizda, fonksiyonel duru-
mu en kotii olanlar meme kanseri tanisi almis olan
bireylerdir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, meme
kanseri tanisi alan hastalarin tamaminin kadin
olmasinin, kadinlarin fonksiyonel durumlarinin
daha kotii bulunmasinin, cinsiyete iligskin rollerin
etkili olmasinin rol oynadig diisiiniilebilir. Aras-
tirma kapsamina alinan meme kanseri tanisi almis
hastalar c¢alisma durumu ve egitim diizeylerine
gore incelendiginde; hastalarin %95.3’iinlin ca-
lismadigt ve %58.1’inin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Kadinlarin ¢alismamalarinin, egitim
diizeylerinin diisiik olmasinin, saglikli iken meme
kanseri olmalarinin, fonksiyonel yasamlarini ve
beden biitiinliiklerini bozdugu, kadinlik 6zellikle-
rinin kaybedilmesinin bireylerin yasam kaliteleri-
ni azalttigi, meme kanserinin yasam kalitesi ve
fonksiyonel yasami olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir.
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Tablo 3’te hastalarin en son radyoterapi uygu-
lanma zamanina gore fonksiyonel yasam alanlarin-
dan aldiklart ortalama puanlarinin dagilimi goriil-
mektedir. Tabloya gore; 4-6 ay Once radyoterapi
uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyonlar, psikolo-
jik fonksiyonlar, genel iyilik hali, gastrointestinal
semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama
puanlar1 daha yiiksek oldugu, en son radyoterapi
uygulanma zamanina gore, gruplarin toplam fonk-
siyonel puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p< 0.05). En son radyoterapi uygu-
lanma zamanina gore fonksiyonel durumun toplam
puanlarinda, 4-6 ay once ile 7 ay ve iizerinde za-
man gecen gruplar arasinda farklilik oldugu sap-
tanmistir (p< 0.05). Bunun nedenlerini; radyoterapi
uygulanma zamani uzun zaman olan hastalarin,
tan siirelerinin de uzun oldugu, hastalik ve tedavi-
ye bagli semptomlarin daha fazla yasandigi, kronik
hastaligin fonksiyonel yasami olumsuz yonde etki-
ledigi seklinde diisiiniilmektedir.

Tablo 4’te hastalarin cerrahi tedavi uygulanma
durumlarina gore fonksiyonel yasam alanlarindan
aldiklart ortalama puanlarinin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore, cerrahi tedavi uygulanmayan hasta-
larin fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar, genel
tyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni; cerrahi tedaviye bagl
yan etkilerin ve fiziksel sinirliliklarin daha az ya-
sanmig oldugu ve hastalarin fonksiyonel yasamla-
rinin daha az etkilendigi olarak diisiiniilmektedir.
Cerrahi tedavi uygulanma durumlarina gore, grup-
larin fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklar orta-
lama puanlar1 istatistiksel olarak incelenmis ve
psikolojik fonksiyonlar ortalama puanlar1 arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p< 0.05). Bu durumun; cerrahi tedavi sonrasi
komplikasyonlar nedeni ile hastalarin stres yasa-
masindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Aras-
tirma kapsamina alinan ve cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarin 6lgek sorularina goére, %35.4’{iniin
agr1 nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinin ¢ok
fazla etkilendigi bulunmustur.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda agri en
onemli sorundur. Agrinin siddeti, bireyin saglikla
ilgili fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olmak-
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tadir. Yapilan calismalarda, agrisi olmayan ya da
orta derecede agrisi olan hastalarin saglik ve iyilik
durumu ol¢iimlerinin, siddetli ve siirekli agrisi olan
hastalara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Yapi-
lan calisma sonuclarinda, kanser hastalarinda agri-
nin olmasi, fonksiyonel yetenek, sosyal iyilik ve
emosyonel iyilik durumunu engellemektedir.*'*
Yine agn ile ilgili yapilan calisma sonuglarinda;
agriin giicii arttikca, depresyon diizeyinin arttigi,
fonksiyonel yetenegin azaldig1r ve yasam kalitesi-
nin azaldig bulunmustur.** Agrmin sikligi, cesitli
semptomlara yol agarak, fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlara zarar vermektedir.*

Tablo 5’te hastalarin en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamanina gore fonksiyonel yasam alanla-
rindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi yer
almaktadir. En son cerrahi tedavi uygulanma za-
manina gore, gruplarin gastrointestinal semptomlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p< 0.05). En
son cerrahi tedavi uygulanma zamanina gére fonk-
siyonel durumun gastrointestinal puanlarinin 1-2 ay
ile 3-4 ay ve 1-2 ay ile 5 ay ve iizerindeki gruplar
arasinda farklilik gosterdigi saptanmustir (p< 0.05).
Cerrahi tedaviden sonraki ilk 1-2 aylik siirede hasta-
larin semptomatik rahatlama nedeni ile fonksiyonel
durumlarinin daha iyi oldugu, daha sonraki aylarda
semptomlarin yeniden ortaya cikmasi ile umutsuz-
luk duygularinin arttig1 sdylenebilir.

Yapilan calismalar, bulantinin kanserli hastala-
rin yasam kaliteleri lizerinde c¢ok etkili oldugunu
vurgulamaktadir.*® Bulanti ve kusmanin 6nlenmesi
icin kemoterapi tedavisi siiresince uygun antiemetik
tedavi uygulanarak akut semptomlar kontrol altina
almmalidir.”’ Bizim calismamizda, gastrointestinal
semptomlarla ilgili puanlarin diisiik oldugu goriil-
mektedir. Calismamizda, en son cerrahi tedavi uy-
gulanma zamani kisa siire olan hastalarin, cerrahi
tedavi uygulandiktan sonra iyilesme diisiincelerinin
fazla oldugu ve fonksiyonel yasamlarinin daha az
etkilendigi diistiniilmektedir. Ancak, bu konunun
daha iyi irdelenmesi gerekmektedir.

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore;
kanserli hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi
puanlarinin diisiik oldugu (102.22 + 20.33), akci-
ger, meme ve kolon-rektum kanseri olan bireyle-
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rin fonksiyonel durumlarinin kétii oldugu, fonksi-
yonel durumu en kotii grubun meme kanseri olan
hastalar oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen veriler fonksiyonel yasama etkisi (p< 0.05)
olabilecegi diisiiniilen baz1 verilere gore incelen-
diginde; tanilarin psikolojik fonksiyonlar ve top-
lam fonksiyonel yasam puanlarinda; en son rad-
yoterapi uygulanma zamaninin toplam fonksiyo-
nel yasam puanlarinda; cerrahi tedavi uygulanma-
sinin psikolojik fonksiyonlarda; en son cerrahi
tedavi uygulanma zamaninin gastrointestinal
semptomlarda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica;
radyoterapi uygulanma zamanina gore gruplarin
fonksiyonel durumlarinin etkilendigi, cerrahi te-
davi uygulanmayan hastalarin fonksiyonel durum-
larinin daha iyi oldugu, cerrahi tedaviden sonraki
ilk 1-2 aylik donemde hastalarin fonksiyonel ya-
sam alanlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Aragtirma sonuglarinda; erkeklerin, bekarla-
rin, yiiksekokul/fakiilte mezunlarinin, emeklilerin,
calisanlarin, geliri giderini dengeleyenlerin, bak-
makla yiikiimlii oldugu yakini olmayanlarin, ba-
kimu ile ilgilenen yakini olmayanlarin, tedavi ile
ilgili bilgi alanlarin, tedavi ile ilgili bilgiyi hekim
ve hemsireden alanlarin toplam fonksiyonel ya-
sam puanlarinin daha iyi oldugu sonucuna varil-
migtir.

Tam siiresi, metastaz durumu, alinan kemote-
rapi sayisi, radyoterapi uygulanma durumu, alinan
radyoterapi giin sayisi, kanser disinda baska kronik
hastalik tanis1 alma, yas, kontrole gelme sikligi,
ilag tedavisi disinda evde hastalikla ilgili yapilan
uygulamalar, sosyal giivence, yerlesim yeri, evde
birlikte yasanan Kkisiler, ailede hastaligi olanlarin
varligi, hastalarin bakimu ile ilgilenilen konular,
hastaliklar ile ilgili diyetin varlig1 gibi degiskenle-
rin fonksiyonel yasam iizerinde etkisiz (p> 0.05)
oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultu-
sunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

- Arastirmanin farkli popiilasyonlarda uygu-
lanmasi,
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- Meme kanseri olan hastalarda fonksiyonel
yasamin arttirtlmasina yonelik 6zel destek hizmet-
lerinin verilmesi,

- Kanserli hastalarin radyoterapi ve cerrahi
tedavi sonrasinda fonksiyonel durumlarinin iyiles-
tirilmesine yonelik hizmetlerin planlanmast,

- Kanserli hastalarin tedavisi ve rehabilitas-
yonu bir ekip hizmetidir. Bu nedenle, kanserli has-
talarin fonksiyonel yasamlarinin iyilestirilmesine
yonelik uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in, genel
tedavi edici saglik hizmetlerinin fonksiyonel ya-
sam arastirma sonuclarin1 dikkate alarak uygulama
yapmalari,

- Bu arastirma sadece kanserli hastalarin
fonksiyonel durumlarin1 saptamaya yonelik olarak
yapilmis, ancak hastalarin fonksiyonel durumlari-
nin kotii olmasina neden olan faktorler incelenme-
mistir. Kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarini
etkileyen faktorlerin ve yasadiklar1 giicliiklerin
ortaya cikarilabilecegi kalitatif tiirde aragtirmalarin
yapilmas1 onerilmistir.
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