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AMAÇ
Bu araflt›rma, kanserli bireylerin fonksiyonel durumlar› ve
alg›lad›klar› sosyal deste¤in incelenmesi amac›yla tan›mlay›c›,
kesitsel olarak yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rma, Temmuz-A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda Tülay
Aktafl Onkoloji Hastanesi’nde bulunan ayaktan kemoterapi
ünitesi ve polikliniklere baflvuran 105 hasta ile yap›ld›. Veri
toplama araçlar› olarak, araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan
demografik bilgi formu, Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i (Kanser)
ve Kanser Hastas› Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›ld›. Veriler
araflt›rmac› taraf›ndan hastalarla yüz yüze görüflülerek top-
land›. Veriler, bilgisayarda SPSS 13.0 paket program›nda
de¤erlendirildi ve istatistiksel analizinde ortalama, yüzdelik
da¤›l›mlar›, korelasyon, ki kare, Independent sample t test ve
Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. 

BULGULAR
Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalamalar› 46,3±12,8
o l u p , % 5 9’ u kad›n idi. Kanserli bireylerin Fonksiyonel
Yaflam Ölçe¤i puanlar› düflük olmas›na ra¤men, büyük
ço¤unlu¤unun Sosyal Destek Ölçe¤i puanlar› oldukça yüksek
b u l u n d u . Yaln›zca Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i’nin Genel
‹yilik Hali alt ölçe¤i ile Sosyal Destek Ölçe¤i’nin her bir alt
ölçe¤inin madde toplam puan ortalamalar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› iliflkiler bulundu (p<0,05).

SONUÇ
Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlar› bozulmas›na ra¤-
men, sosyal destekleri oldukça iyi durumdad›r. Sosyal destek,
kanserli bireylerin genel iyilik hali için bak›m kadar yararl›
bir kavramd›r.
Anahtar sözcükler: Kanser, fonksiyonel yaflam, sosyal destek.

OBJECTIVES
The aim of the study was to investigate functional living and
social support in patients with cancer.

METHODS
The research was carried out on 105 patients diagnosed with
cancer in the Daily Chemotherapy Units and Cancer
Polyclinic of Tülay Aktafl Oncology Hospital during July and
August 2007. The forms containing patients’ demographic
information were prepared by the researcher and Functional
Living Index-Cancer and Cancer Patient Social Support Scale
were used as the data tools. Data were collected during per-
sonal interviews with patients, and were evaluated on com-
puter using SPSS 13.0 packet program. Mean, percentage,
Pearson correlation, chi-square, independent sample t test,
and Kruskal-Wallis test were used in the statistical analysis.

RESULTS
The mean age of patients was 46.3±12.8, 59.0% of which
were women. The average Functional Living Index-Cancer
score was poor (92.3±7.2), but the average Cancer Patient
Social Support Scale score was good (142.4±14.2). Only the
general well-being subscale of the Functional Living Index-
Cancer was associated with each subscale of the Cancer
Patient Social Support Scale, and the statistical correlation
was significant. 

CONCLUSION
Although cancer patients had impaired functional status, their
social support was good. We suggest social support is as ben-
eficial as care for cancer patients’ general well-being. 

Key words: Cancer; functional living; social support.



Kanser, ça¤›m›z›n önde gelen sa¤l›k sorunla-
r›ndan biridir. Yüzy›l›n bafllar›nda ölüme neden
olan hastal›klar aras›nda 7-8. s›rada yer al›rken,
bugün dünyan›n birçok ülkesinde ve Türkiye’de
kalp hastal›klar›ndan sonra ikinci s›rada yer al-
maktad›r. Günümüzde kanserin do¤as› anlafl›lm›fl,
tedavide çok önemli ilerlemeler sa¤lanm›flt›r.[1]

Gelifltirilen tedavi yöntemleri ile hastalar›n yaflam
sürelerinin uzat›lmas› ve daha nitelikli yaflamalar›
a m a ç l a n m a k t a d › r.[ 1 , 2 ] Ancak kullan›lan yönteme
ba¤l› olarak tedavi ile ilgili zorluklar (tedaviye
uyum ve tedaviyi sürdürmede yetersizlik gibi) ve
toksik etkiler (saçlarda dökülme, bulant›, kusma
ve k›s›rl›k gibi) de söz konusudur. Tedavinin yan
etkileri ile birlikte kanserin de neden oldu¤u rahat-
s›zl›klar sonucunda hastalar anksiyete, depresyon,
a¤r›, cinsel ifllev bozuklu¤u, yorgunluk gibi semp-
tomlar yaflamakta, varolan uyum mekanizmalar›
sars›lmakta, gelece¤e yönelik beklenti ve planlar›
bozulmaktad›r. Öte yandan, uzun süre hastanede
kalman›n tedavi ve bak›m maliyetini artt›rmas›
nedeniyle karmafl›k tedavi protokolleri art›k evde,
taburcu edilmifl hastalara da uygulanmaktad›r. Bu
nedenlerle kanser tan›s› alan birey kadar aile üye-
lerinin de günlük yaflam düzeninin bozuldu¤u ve
kanserli hasta ailesinin stresinin artt›¤› düflünül-
mektedir. Kanserli hastaya bak›m veren sa¤l›k
personeli d›fl›ndaki bireyler kanser hastas›n›n sos-
yal destek a¤›n› oluflturmaktad›r. Kanser hastas›na
bak›m veren aile üyelerinin de ço¤unlukla günlük
yaflam aktiviteleri etkilenmekte ve anksiyete, dep-
resyon, sosyal izolasyon ve rol kayb› yaflayabil-
mektedirler. Hastan›n yaflam› boyunca devam ede-
cek ve yaflam süresini de etkileyebilecek bir has-
tal›¤› oldu¤u için ona yak›n kiflilerin ve ailesinin
hastal›¤› kabul etmeyi ve uyum sa¤lamay› ö¤ren-
meleri gerekmektedir.[3,4]

Kronik hastal›klarla ilgili yap›lan çal›flmalar
sosyal deste¤in yetersiz oldu¤u durumlarda depre-
sif bozukluklar›n daha kolay geliflti¤ini göstermifl-
tir. ‹nsanlar›n yaflam›nda önemli bir yeri olan, ge-
rekti¤inde kifliye duygusal, maddi ve biliflsel yar-
d›m sa¤layan tüm kifliler aras› iliflkiler, sa¤l›¤› ko-
rumaya yarayan sosyal destek sistemleri fleklinde
tan›mlanm›flt›r. Birçok araflt›rmac›, sosyal destek-
lerin yaflam stresinin yaratt›¤› zararlar› hafiflete-
rek ya da dengeleyerek hastal›klara karfl› tampon

görevi gördü¤ü konusunda birleflmektedirler. Bi-
reyler taraf›ndan alg›lanan sosyal destek sosyal a¤
üyelerince sa¤lanan yard›mlar›n kifliye verdi¤i do-
yum olarak de¤erlendirilmektedir. Literatürde,
sosyal deste¤i az olan hastalar›n genellikle daha
fazla ifllevsel yetersizlik yaflad›¤› bildirilmektedir.
Psikososyal stresin, sosyal deste¤i çok az olan ve-
ya hiç olmayanlar›n sa¤l›k durumlar› üzerinde
olumsuz etkisi olurken, daha güçlü destek sistem-
leri olanlarda daha az veya hiç olmad›¤› görül-
müfltür.[5,6] Kronik hastal›klar aras›nda kabul edilen
kanser, s›k görülmesi, yüksek oranda ölümlere yol
açmas›, çevresel kanser yap›c› etkilerin artmas› gi-
bi nedenlerle ça¤›m›z›n önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan birisi olarak görülmektedir. Kanserin hasta ve
ailesinde neden oldu¤u fiziksel, ruhsal ve sosyal
de¤ifliklikler, kanserli bireylerin uzun yaflamas›n-
dan ziyade kaliteli yaflamalar› gerekti¤i gerçe¤ini
gündeme getirmifltir. Kanserli bireylerin fonksiyo-
nel yetersizlikleri ve alg›lad›klar› sosyal deste¤in
belirlenmesi bu hastalara verilecek bak›m›n plan-
lanmas›, ailenin bak›ma dahil edilmesi ve kat›l›-
m›n›n sa¤lanmas›, hasta ve ailesinin yaflam kalite-
sinin artt›r›lmas›n› böylelikle de bak›m›n kalitesi-
nin artmas›n› sa¤layacakt›r.[3,4] Kanserli bireylerde
tedavi yöntemleri, semptom kontrolü, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal iyilik halinin sürdürülmesi,
hastal›k ve tedavi nedeni ile ortaya ç›kabilecek
sa¤l›k sorunlar›n›n önlenmesi ve sorunlarla bafl et-
me, olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirme, öz bak›m
gücünü artt›rma, sosyal destek a¤›n› kuvvetlendir-
me, dan›flmanl›k ve e¤itim verme gibi konularda
hemflirelikte sistematik yaklafl›m›n kullan›labil-
mesi için, bu hastalar›n fonksiyonel durumlar› ve
alg›lad›klar› sosyal deste¤in belirlenmesi gerek-
mektedir.[3-6]

Bu çal›flma, kanserli bireylerin fonksiyonel du-
rumlar› ve alg›lad›klar› sosyal deste¤in belirlen-
mesi amac›yla, tan›mlay›c› tipte gerçeklefltirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, 01 Temmuz-01 A¤ustos 2007 ta-
rihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Onkoloji Klini¤i ve Tülay Aktafl Onko-
loji Hastanesi’nde poliklini¤e ve ayaktan kemote-
rapi ünitesine baflvuran hastalarla yap›ld›. Hastane
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dirmek üzere 1984’te Schipper ve arkadafllar› tara-
f›ndan gelifltirilmifl ülkemiz için geçerlilik ve gü-
venilirli¤i 2006’da Bektafl ve Akdemir taraf›ndan
ç a l › fl › l m › fl t › r. Ölçek “fiziksel fonksiyonlar” (9
madde), “psikolojik fo n k s i y o n l a r ” (6 madde),
“genel iyilik hali (kanserle ilgili güçlükler)” (3
madde), “sosyal fonksiyonlar” (2 madde), “gas-
trointestinal semptomlar (bulant›)” (2 madde) 5 alt
bafll›k ve toplam 22 sorudan oluflmaktad›r. 7’li Li-
kert tipindeki ölçekte kat›l›mc›lar herbir maddeyi
okuduktan sonra olumludan olumsuza do¤ru (hiç-
bir zaman/sürekli, iyi de¤il/çok iyi, çok yeter-
li/çok yetersiz gibi) derecelendirilmifl olan yan›t-
lardan birini seçerek iflaretlemektedir. Ölçekten
al›nabilecek en yüksek puan 154, en düflük puan
22’dir. Yüksek puanlar fonksiyonel durumun yük-
sek düzeyde oldu¤unu göstermektedir.[7]

Kanser Hastas› Sosyal Destek Ölçe¤i: Kanser
hastalar›n›n alg›lad›klar› sosyal deste¤in incelen-
mesi için Eylen[8] taraf›ndan gelifltirilen ve ülke-
miz için geçerlilik, güvenilirli¤i çal›fl›lm›fl olan
Kanser Hastas› Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›ld›.
Otuz befl sorudan oluflan ölçüm arac›ndaki madde-
lerin 13’ü “4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31,
32, 33” olumsuz, 22’si olumlu ifadeden oluflmak-
tad›r. Denekler her maddeyi 5’li Likert tipi ölçek
üzerinde “5” benim durumuma çok uygun, “4” be-
nim durumuma uygun, “3” benim durumuma k›s-
men uyuyor, “2” benim durumuma uygun de¤il,
ve “1” benim durumuma hiç uygun de¤il olarak
de¤erlendirdiler. Alg›lanan sosyal destek puan›,
olumlu maddelerden al›nan puanlar›n toplam› ile
olumsuz maddelerin puanlar›n›n ters çevrilip top-
lanmas›ndan elde edilen puanlar›n toplam›na eflit-
tir. Bu “SDHF toplam puan› = olumlu maddeler
toplam› + olumsuz maddelerin ters çevrilerek top-
lanmas›ndan elde edilen puan” fleklinde formüle
edilebilmektedir. Hastalar›n ölçekten ald›klar› pu-
an ortalamalar›na göre gruplar karfl›laflt›r›lmal›
olarak de¤erlendirilir.[8]

Araflt›rmada Etik
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul’un-

dan, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Onkoloji Bi-
limdal› Baflkan›’ndan yaz›l› izin al›nd›. Ölçeklerin
izinleri ilgili yazarlar›ndan elektronik posta ile
al›nd›. Araflt›rma süresince, “‹nsan Haklar›’na” ve

sekreterli¤inden poliklini¤e ve ayaktan kemotera-
pi ünitesine, günde ortalama 109 hasta baflvurdu-
¤u ö¤renildi. Evrenin tamam›n›n örneklem büyük-
lü¤ü ve projenin s›n›rl›l›klar› dahilinde araflt›rma-
ya al›nmas› planland›¤›ndan herhangi bir örnekle-
me yöntemine gidilmedi. Araflt›rman›n sonuçlar›-
n›n güvenilir olmas›na ve istatistiksel analizin ya-
p›labilmesine yetecek bir örneklem büyüklü¤ü
göz önüne al›narak çal›flma 105 hasta ile yürütül-
dü. 

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Araflt›rman›n yürütülece¤i tarihler aras›nda

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Onkolo-
ji Klini¤i ve Tülay Aktafl Onkoloji Hastanesi po-
liklini¤ine veya kemoterapi ünitesine baflvuran
hastalardan: 

• Kanser tan›s› alm›fl,

• Ölçeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip,

• 18 ile 65 yafl aras›,

• Günlük yaflam aktivitelerini k›s›tlay›c› her
hangi bir bedensel sakatl›¤› olmayan,

• Çal›flma hakk›nda bilgi verildikten sonra ken-
di r›zas› ile araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden tüm
hastalar araflt›rmaya dahil edildi. 

Veri Toplama Tekni¤i ve Arac›
Araflt›rma verileri, sosyodemografik soru for-

mu, Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i (kanser), Kanser
Hastas› Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›larak gündüz
mesai saatleri içerisinde topland›. Soru formu ve
ölçekler araflt›rmac› taraf›ndan hastalarla birebir
görüflülerek dolduruldu. 

Sosyodemografik Bilgileri ‹çeren Soru Formu:
Bu çal›flmada kullan›lmak üzere araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan oluflturulan soru formunda kanserli bire-
yin yafl›, cinsiyeti, e¤itim durumu, medeni durumu,
ifl/mesle¤i, sosyal güvencesi, tan›s›, tan› süresi, ev-
resi ve ald›¤› tedavi/terapiler hakk›nda bilgi al›n-
mas›n› sa¤layan toplam 10 soru bulunmaktad›r.

Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i (Kanser): Kanser
hastalar›nda hastal›k ve tedavilere ba¤l› olarak bi-
reylerin normal fonksiyonlar› etkilenmektedir.
Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i’de kanserli bireylerde
fonksiyonel durumu ve yaflam kalitesini de¤erlen-
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araflt›rma etik ilkelerine sayg› gösterilerek çal›fl›l-
d›. 

Verilerin De¤erlendirilmesi
Verilerin de¤erlendirilmesi, bilgisayarda “Sta-

tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 13.0” istatistik program›nda gerçekleflti-
rildi. Her bir ölçek için toplam puan ortalamalar›,
standart sapma, yüzde da¤›l›mlar› ve her bir ölçe-
¤in alt bafll›klar› aras›nda korelasyon kat say›s›
analizleri yap›larak iliflkilerin anlaml›l›k düzeyleri
incelendi.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na al›nan kanserli hastalar›n
tan›mlay›c› özellikleri incelendi¤inde; yafl ortala-
malar›n›n 46,3±12,8, %59’unun kad›n, büyük ço-
¤unlu¤unun evli (%83,8) ve %24,8’inin lise me-
zunu, %22,8’inin meme, %13’ü n ü n p r o s t a t ,
%9,8’inin malign melanom, %8,9’unun Non-
Hodgkin lenfoma %53,6’s›n›n da di¤er kanser tür-
leri (over, uterus, akci¤er, kolon, pankreas, beyin,
testis, osteosarkom) oldu¤u, %49,6’s›n›n hastal›-
¤›n›n lokal, %50,4’ünün beyin, akci¤er, kemik
metastaz› oldu¤u, %72,4’ünün tan› süresinin bir
y›ldan fazla oldu¤u görüldü. Hastalar›n kendileri
de dahil evde kaç kifli ile ve kimlerle yaflad›klar›
soruldu¤unda, %47,6’s› efli ve kendisi olmak üze-
re evde iki kifli yaflad›klar›n› belirttiler. Tablo 1’de
araflt›rma grubunun tan›mlay›c› özellikleri veril-
mifltir.

Kanserli bireylerin Fonksiyonel Yaflam Ölçe-
¤i’nden ve her bir alt ölçe¤inden ald›klar› puan or-
talamalar›na bak›ld›¤›nda; Fonksiyonel Yaflam Öl-
çe¤i için 92,3±7,2 alt ölçekleri için s›ras› ile fizik-
sel fonksiyonlar 38,0±7,1; psikolojik fonksiyon
24,3±4,4; genel iyilik hali 13,3±3,2; sosyal fonk-
siyonlar 11,0±2,0; gastrointestinal semptomlar›n
5,5±2,9 oldu¤u görüldü. Fonksiyonel Yaflam Öl-
çe¤i’nin (kanser) geçerlilik ve güvenilirli¤inin in-
celendi¤i çal›flmada[7] Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i
ve alt ölçeklerinden kanser hastalar›n›n alabile-
cekleri ortalama puanlar›n Fonksiyonel Yaflam Öl-
çe¤i için 112,4±26,3 alt ölçekleri için s›ras› ile fi-
ziksel fonksiyonlar 45,6±13,1; psikolojik fonksi-
yon 30,6±8,7; genel iyilik hali 14,8±5,4; sosyal
fonksiyonlar 10,9±3,4; gastrointestinal semptom-

lar›n 10,5±4,1 oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmaya
kat›lanlar›n Kanser Hastas› Sosyal Destek Ölçe-
¤i’nden ve her bir alt ölçe¤inden ald›klar› puan or-
talamalar› incelendi¤inde; sosyal destek ölçe¤inin

Tan›mlay›c› özellikler Say› Yüzde

Cinsiyet
Kad›n 62 59
Erkek 43 41

Medeni
Evli 88 83,8
Bekar 17 16,2

E¤itim
Okur yazar 1 1
‹lkokul 36 34,3
Ortaokul 18 17,1
Lise 26 24,8
Fakülte/Yüksekokul 24 22,9

Meslek/‹fl
Ev han›m› 28 22,8
Emekli 27 22
Memur 24 19,5
Serbest 20 16,3
Ö¤renci 6 4,9

Sosyal güvence
Emekli Sand›¤› 50 47,6
SSK 40 38,1
Ba¤-Kur 15 14,3

Tan› y›l›
1 y›ldan az 24 19,5
1-5 y›l 69 74,9
6-10 y›l 7 5,6

Evdeki kifli say›s›
1 kifli 4 3,8
2 kifli 50 47,6
3 kifli 34 32,4
4 kifli 17 16,2

Evde yaflad›¤› kifliler
Yaln›z 4 3,8
Eflim ve kendim 50 47,6
Kendim, eflim ve çocuklar 40 38,1
Kendim, annem, babam ve kardeflim 11 10,5

Toplam 105 100

Tablo 1

Araflt›rma grubunun tan›mlay›c› özellikleri
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puan ortalamas›n›n142,4±14,2 her bir alt ölçe¤i-
nin s›ras› ile; güven deste¤i 57,7±5,8; duygusal
destek 37,02±6,1; bilgi deste¤i 35,5±5,2 oldu¤u
görüldü. Hastalar›n, %61’inin (n=64) sosyal des-
tek puan ortalamas› genel ortalaman›n üzerinde
idi. Sosyal destek puan ortalamas› genel ortalama-
n›n alt›nda olan hasta grubu (n=41) ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda puanlar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptand› (t=16,6 p<0,01). Fonksiyonel
Yaflam Ölçe¤i puanlar› aç›s›ndan iki grup karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› fark saptanamad›
(t=1,1, p>0,05). Kanserli Hastalar›n Fo n k s i y o n e l
Yaflam Ölçe¤i ve Sosyal Destek Öl ç e ¤ i’nden al-
d›klar› puanlar aras›ndaki iliflkiler incelendi¤inde;
ölçeklerden al›nan toplam puanlar aras›nda anlam-
l› iliflki bulunmazken (r=0,10 p>0,05), Fo n k s i y o-
nel Yaflam Öl ç e ¤ i’nin genel iyilik hali alt ölçe¤i ile
sosyal destek ölçe¤inin her bir alt ölçe¤i aras›nda
anlaml› iliflkiler oldu¤u saptand› (Tablo 2).

Kanser hastalar›n›n tan›mlay›c› özellikleri (yafl
grubu, cinsiyet, medeni, e¤itim, meslek/ifl, tan›s›,
hastal›k süresi ve evde yaflayan kifli say›s›) ile her
iki ölçekten ald›klar› madde toplam puanlar› ara-
s›ndaki iliflkiler incelendi¤inde yafl grubu, medeni
durum, e¤itim ve meslek/ifl ile ölçek toplam puan-
lar› aras›nda anlaml› fark bulunmazken, cinsiyet
(t=2,06 p<0,05), tan› süresi (ki kare=914,3;
p<0,01) ile sosyal destek ölçe¤inin madde toplam
puanlar› aras›nda; evde yaflayan kifli say›s› (ki ka-
re=7,4; p<0,05), evde yaflan›lan bireyler (ki ka-
re=7,9; p<0,05) ile Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i
madde toplam puanlar› aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› farksaptand›. Kanserli hastalar›n tan›-
lar› ile ölçeklerden ald›klar› madde toplam puan-
lar incelendi¤inde prostat kanserli bireylerin
Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i’nin fiziksel fonksiyon-
lar (ki kare=18,3; p<0,05) ve genel iyilik hali (ki
k a r e = 1 6 , 5; p<0,05) alt ölçeklerinden ald›klar›
madde toplam puanlar›n›n, di¤er kanser tan›lar›-
n›n madde toplam puanlar›n istatistiksel olarak
farkl› oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Kanser dünyada her y›l %2 oran›nda artmakta
ve her y›l ortalama 5 milyon insan bu nedenle ha-
yat›n› kaybetmektedir. Bu art›fl geliflmifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde çok daha h›zl›d›r. Tüm dün-
yada yüksek sa¤kal›m oranlar› nedeni ile, preva-
lans› en yüksek kanserler meme, prostat, akci¤er
ve kolorektal kanserdir.[4] Araflt›rma grubumuzun
da büyük ço¤unlu¤u meme, prostat, akci¤er ve
malign melanom tan›s› alm›fl bireylerden olufl-
maktad›r. Kanser, görülme s›kl›¤›n›n artmas›n›n
yan› s›ra kronik hastal›klar aras›nda kabul edilme-
si ve yaratt›¤› fiziksel, sosyoekonomik, psikolojik
sorunlarla bireyin yaflam süresini ve yaflam kalite-
sini de olumsuz etkilemektedir.[9]

Fonksiyonel durumun ölçülmesi bir yaflam ka-
litesi ölçümüdür ve 1949’dan beri klinik onkoloji-
nin önem verdi¤i konulardand›r. Bu alanda da ge-
lifltirilmifl farkl› ölçekler bulunmaktad›r.[7,9,10] Kan-
serli bireylerin fonksiyonel durumlar›n› de¤erlen-
dirdi¤imiz çal›flmam›zda hastalar›n fonksiyonel
durumlar› oldukça düflük bulunmufltur. Bektafl ve
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Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i (Kanser) Kanser Hastas› Sosyal Destek Ölçe¤i

Güven deste¤i Duygusal destek Bilgi deste¤i

Fiziksel fonksiyonlar 0,11 0,04 0,11
Psikolojik fonksiyonlar 0,10 0,09 0,11
Genel iyilik hali (kanserle ilgili güçlükler) 0,30* 0,50** 0,42**
Sosyal fonksiyonlar 0,11 -0,03 -0,01
Gastrointestinal semptomlar (bulant›) -0,001 0,01 -0,04

*p<0,05 düzeyinde anlaml› korelasyon; **p<0,01 düzeyinde anlaml› korelasyon.

Tablo 2

Kanser hastalar›n›n Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i ve Sosyal Destek Ölçe¤i’nin 
her bir alt ölçe¤inden ald›klar› madde toplam puan korelasyonlar› 
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Akdemir’in[11] çal›flmas›nda meme kanseri olan
hastalar›n fonksiyonel durumlar›n›n daha kötü ol-
du¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada prostat kanserli
bireylerin fiziksel fonksiyonlar ve genel iyilik ha-
li alt ölçeklerinin puanlar› daha düflük bulunmufl-
tur. Di¤er kanser hastalar›n›n bu alt ölçeklerden
ald›klar› puanlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark oldu¤u görülmüfltür. Bu
fark ileri yafla ba¤l› geliflen bir kanser türü olmas›
ve hastalar›n bir ço¤unda akci¤er, beyin ve kemik
metastazlar›n bulunmas›na ba¤lanabilir. Given ve
arkadafllar›[12] ise kanser tipi ile hastan›n yaflad›¤›
semptomlar aras›nda iliflki olmad›¤›n› belirtmifltir.
Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i’nden al›nan puanlar
ile yafl grubu, medeni durum, e¤itim ve meslek/
aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r. K›z›lc›[12] ile
Given ve arkadafllar›n›n[13] yapm›fl olduklar› çal›fl-
malar›nda da yafl, cinsiyet ve medeni durumun
kanser hastalar›n›n yaflam kalitesi üzerine etkili
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Meme kanserli hasta-
larda yap›lan baflka bir çal›flmada ≤40 yafl bireyle-
rin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar›n›n 41-64
yafl ve 65 yafl ve üzeri bireylerden daha fazla etki-
lendi¤i gösterilmifltir.[14] Kanser hastas›n›n evde
(kendisi dahil) yaflad›¤› kifli say›s› (ki kare=7,4;
p<0,05) ve evde yaflan›lan bireyler (ki kare=7,9;
p<0,05) ile Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i madde top-
lam puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmufltur. Bu anlaml› farklar›n evde “4 ki-
fli” ve “anne, baba, kardefl” olarak yaflayan kanser-
li bireylerin Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i puanlar›-
n›n daha yüksek olmas›ndan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. Bu bireyler hastal›k sonucu rol de¤i-
flikli¤i yaflarken kardefl, anne, baba gibi ailenin di-
¤er bireylerine de görevlerini devir edebilmekte-
dirler. Bu ba¤lamda da kanserli bireylerin sosyal
deste¤inin büyük bir bölümünü aileleri olufltur-
maktad›r diyebiliriz. Çünkü, kanser tan›s›, varolan
sosyal destek a¤›n›n sars›lmas›na ve bu a¤ içinde
yeni düzenlemeler yap›lmas›na neden olmaktad›r.
Baz› araflt›rmac›lara göre[8] kanser hastalar› sosyal
a¤ içindeki kiflilerin tepkilerini dikkate alarak, ba-
z› üyeleri a¤dan ç›kart›p baz›lar›n› ekleyerek ya da
yeni roller belirleyerek çevrelerindeki sosyal des-
tek a¤›n› yeniden düzenlemektedirler. Böylece,
hasta sosyal a¤ içindeki iliflkilerini kontrol edip
kendisi için gereksinim duydu¤u deste¤i çevresin-

den almaya çal›flmaktad›r. Hasta taraf›ndan gerek-
sinim duyulan deste¤in tipi kifliye, zamana ve ko-
flullara göre de¤iflmektedir. Bekar bir hasta, duy-
gusal destekten yararlan›rken, evli ve bebe¤i olan
bir baflka hasta komflular› taraf›ndan sa¤lanan
araçsal destekten fayda görebilmektedir. Özellikle
ailelerin, hastalar›n psikolojik sorunlar›n›n çözü-
münde yard›mc› oldu¤unu saptanm›flt›r. Bunu ar-
kadafllar ve profesyonel meslek elemanlar› izle-
mektedir. Çal›flmam›zda, kanserli hastalar›n sos-
yal destek puanlar› oldukça yüksek bulunmufltur.
Bu durum hasta grubumuzun sosyoekonomik dü-
zeyinin yüksek olmas› ile aç›klanabilir. Jinekolo-
jik kanserli hastalarda yap›lan bir çal›flmada sos-
yoekonomik düzeyi düflük olan kanserli hastalar-
da, depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin daha
yüksek, benlik sayg›s›n›n ve sosyal destek puanla-
r›n›n daha düflük oldu¤u, depresyon düzeyi artt›k-
ça umutsuzluk ve yaln›zl›k düzeyininde artt›¤›,
buna karfl›n aile deste¤i ve sosyal deste¤in azald›-
¤› saptanm›flt›r.[15]

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n Fonksiyonel
Yaflam Ölçe¤i ve Sosyal Destek Ö lçe¤i’nden al-
d›klar› madde toplam puanlar› aras›ndaki iliflkiler
incelendi¤inde, ölçeklerden al›nan toplam puanlar
aras›nda anlaml› iliflki bulunmazken (r=0,10;
p>0,05), Fonksiyonel Yaflam Ölçe¤i’nin genel iyi-
lik hali alt ölçe¤i ile Sosyal Destek Ölçe¤i’nin her
bir alt ölçe¤i aras›nda anlaml› iliflkiler oldu¤u gö-
rülmüfltür. Sosyal deste¤in kanser hastalar› için
yararl› oldu¤unu ve aile üyelerinden al›nan duy-
gusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik
uyum derecesi aras›nda olumlu bir iliflki oldu¤unu
belirten birçok çal›flma vard›r. Meme kanserli ka-
d›nlarda yap›lm›fl olan bir çal›flmada[16] sosyal des-
tek yoksunlu¤unun hastalarda korku ve belirsizli-
¤e neden oldu¤u, hastalar›n sosyal desteklerini ai-
le ve arkadafllar›ndan ald›klar› belirtilmifltir. Aile
ve di¤er bireylerden ald›klar› emosyonel sosyal
deste¤in hastalar›n inanç ve benlik alg›s›n› güç-
lendirdi¤i de bildirilmifltir. Bunun da ötesinde tan›
koyma aflamas›nda verilen sosyal destek ile uzun
yaflam aras›ndaki iliflkiyi gösteren boylamsal arafl-
t›rmalar, sosyal destek ile psikolojik uyum aras›n-
da nedensel bir iliflki bulundu¤unu göstermekte-
dir. Meme kanseri tan›s› ald›ktan sonra sosyal izo-
lasyon yaflayan kad›nlarda mortalite riskinin artt›-



¤›, efli, çocu¤u, arkadafllar› ve bak›m vericilerin
sosyal deste¤inin hasta için bak›m kadar önem ta-
fl›d›¤› bildirilmifltir.[17] Çünkü, farkl› sosyal destek
kaynaklar› hastaya farkl› aç›lardan sosyal destek
s a ¤ l a m a k t a d › r. Örne¤in, hastan›n efli duygusal
destek sa¤larken, bir arkadafl› ekonomik aç›dan
destek verebilmektedir.[ 8 ] Çal›flmam›zda So s y a l
Destek Ölçe¤i madde toplam puan ortalamalar›n›n
kad›n hastalarda daha yüksek oldu¤u görülmüfltür.
Bu durumun da, Sosyal Destek Ölçe¤i’nden al›-
nan madde toplam puanlar›n›n cinsiyetler aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yaratmas›na neden
oldu¤u düflünülmektedir. Bir çal›flmada,[13] kanser-
li kad›n hastalar›n hasta olsalar bile geleneksel ro-
lü gere¤i evdeki baz› sorumluluklar›n› sürdürmek-
te ve eflleri çok fazla rol de¤iflikli¤i yaflamad›¤›
bildirmifltir. Erdman ve arkadafllar›[18] da, eflin has-
tal›¤› durumunda kad›n efllerin, erkek efllere göre
daha fazla uyku bozuklu¤u yaflad›¤›n› belirtmifl-
lerdir. Yine araflt›rma grubumuzda, kanser tan›s›
1-5 y›l aras›nda olan hastalar›n Sosyal Destek Öl-
çe¤i madde toplam puan ortalamalar›n›n di¤er
gruplardan daha yüksek bulunmufltur. Bu duru-
munda, tan› süresine göre Sosyal Destek Ölçe¤i
madde toplam puan ortalamalar› aras›nda da ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmas›na neden
oldu¤u düflünülmektedir. Kanser tan›s›n›n floku,
hasta, aile ve di¤er bireyler aras›ndaki iletiflim ve
etkileflimde de¤iflikliklere neden olabilmektedir.
Bu süreçte baz› hastalar, aile üyeleri ve di¤er bi-
reylerle daha yak›n iliflkiler gelifltirirken, baz› has-
talar da kifliler aras› iliflkilerden kaç›nabilmekte-
dir. Belirsizlik ve korku, s›kl›kla hastalar›n sosyal
destek gereksinimlerinde art›fla neden olmaktad›r.
Ancak uzun bir tedavi sürecinde hastalar, ço¤u za-
man sosyal iliflkilerini devam ettirmek için gerek-
li enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en çok gerek-
sinim duyduklar›nda da gerekli desteklerden yok-
sun kalabilmektedirler. Cerrahi giriflimler, kemo-
terapinin yol açt›¤› beden imaj› sorunlar›, hastalar-
da sosyal geri çekilme, izolasyon gibi sosyal rol
ve etkileflimlerde de¤iflikliklere neden olabilmek-
tedir. Öte yandan jinekolojik kanserli kad›nlar ev-
lilik iliflkilerinin tehlikeye girece¤i ve eflleriyle
duygusal iliflkilerinin kopaca¤› gibi korku ve kay-
g›lar da yaflayabilmektedirler. Hastal›k sürecinin
belirsizli¤i nedeniyle, ailede özellikle aileye ba-

¤›ml› küçük çocuklar›n olmas›, aile üyelerinde ço-
cuklar›n gelece¤i hakk›nda kayg›lara neden ol-
maktad›r. Kanserin aile üyelerinde yaratt›¤› di¤er
bir kayg› ise, baz› kanser türlerinin kal›tsal özellik
tafl›mas›d›r. Örne¤in, genetik yatk›nl›ktan dolay›,
meme kanserinin ailedeki di¤er kad›nlarda da or-
taya ç›kma olas›l›¤›n›n olmas›, aile üyelerinde
korku ve endiflelere yol açabilmektedir. Bununla
beraber potansiyel destek vericilerin yaflad›¤› kor-
ku ve damgalama (stigma), kanserli bireyi gerekli
desteklerden yoksun b›rakabilmektedir. Kanser ol-
mayan bireyler, kendi kanser veya ölüm korkular›
nedeniyle kanserli hastalardan uzaklaflabilmekte-
dirler. Di¤er yandan aile ve arkadafllar kendi flafl-
k›nl›klar›, karars›zl›klar› ve nas›l davranacaklar›
hakk›ndaki rahats›zl›klar› nedeniyle, hastayla te-
mas kurmaktan ve aç›kça tart›flmaktan kaç›nabil-
mektedirler. Kansere yönelik damgalay›c› tutum-
lar, hastalarda da tutars›z ve flaflk›n davran›fllara ve
y›k›c› geri bildirimlere neden olabilmektedir.[19] Bir
çal›flmada[20] kanserli bireylere sa¤lanan bilgilen-
dirici ve emosyonel deste¤in onlar›n durumlar› ile
bafl etmelerinde önemli role sahip oldu¤unu gös-
termifltir. Bu çal›flmada da, sosyal deste¤in kanser
hastalar› için yararl› oldu¤u ve aile üyelerinden
al›nan duygusal destek ile kanserli bireylerin ge-
nel iyilik hali aras›nda olumlu bir iliflki oldu¤u gö-
rülmüfltür.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Kanser, hastalar› fiziksel, sosyal, emosyonel,
psikolojik ve ekonomik olmak üzere birçok bo-
yutta etkilemekte ve fonksiyonel yaflamlar›nda k›-
s›tl›l›klara neden olmaktad›r. Cerrahi giriflimler,
radyoterapi, kemoterapi gibi uzun ve yo¤un süren
tedaviler, hastal›¤›n seyrindeki belirsizlikler has-
talarda anksiyete, korku ve depresyon gibi belirti-
lerin ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Bu dö-
nemde hastalara aileleri ve arkadafllar› taraf›ndan
sa¤lanan sosyal deste¤in kanser hastalar›n›n genel
iyilik halini etkileyerek hastal›¤›n seyrinde olum-
lu sonuçlar meydana getirdi¤i görülmektedir. Ça-
l›flma sonuçlar›m›zdan da anlafl›laca¤› gibi, kan-
serli hastalar›n aile ve yak›nlar› hastalara sosyal
destek vermekte, yard›mc› olmaktad›rlar. Fakat,
genellikle bu tür hastal›k hakk›nda deneyimli ve
bilgili olmad›klar›ndan bu destekleri s›n›rl› kala-
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bilmektedir. Sa¤l›k kurulufllar›m›z›n birço¤unda
özel kanser merkezleri bulunmad›¤› için istenildi-
¤i ölçüde hastalara destek vermek mümkün ola-
mamaktad›r. Baz› hastanelerde erken tan› amac›y-
la kurulan merkezlerde kanser taramalar› yap›l-
maktad›r. Sosyal destek konusunda özellikle aile
dinamiklerini hareketlendiren di¤er sa¤l›k bak›m
çal›flanlar›na da önemli roller düflmektedir. Hasta-
n›n uzun sürecek tedavisi, tedavi süreci hakk›nda
bilgi verme, sosyal, psikolojik, ekonomik destek
sa¤lamak için hemflire, sosyal hizmet uzman›, psi-
kolog gibi di¤er sa¤l›k profesyonelleri de onkolo-
ji uzmanlar› ile ifl birli¤i içerisinde çal›flmas› öne-
rilmektedir. Kanserden korunma ve tedavi ekip
çal›flmas›n› gerektirmektedir. Literatürde spesifik
kanser türlerine yönelik olarak psikososyal sorun-
lar ve sosyal deste¤e yönelik çal›flmalar bulun-
makla birlikte, farkl› kanser türlerine yönelik ola-
rak yap›lm›fl genifl araflt›rmalar s›n›rl› say›dad›r.
Bu nedenle farkl› kanser türlerinin bireyler üzeri-
ne psikososyal etkileri, sosyal destek ve sosyal a¤
hakk›ndaki çal›flmalara da gerekli önemin veril-
mesi önerilmektedir.
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