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ÖZET 

Kanser tedavisinde son yıllardaki büyük geliş me lere karşın hasta­ 

la rın çok önemli bir kıs mı. hastalığın bulgu ve belirWerini ortaya çıktık­ 

tan sonra yaşamla rını kısıtlıklar. ağrılar ve acılar  içinde  geçiımekte­ 

dirler . Yaşamın son döneminde ortaya çıkan s istem ik bozukluklar hasta 

ve yakınlarını büyük zorluklar a s okmaktadır. Kanser kontrol program­ 

larında üçüncül koruma diye a dla ndırı la n bu  durumda hastanın tedavi­ 

s inde ve bakımındaki amaç: hastanın yaşamı süresince rahal etmesini 

sağla mak. kişiyi hastalığın olumsuz sonuçlan ndan koruyarak kısıtlanan 

fıziksel. emosyonel, mesleki ve sosya l potansiyellerinden üst düzeye 

çıkara rak kaliteli bir yaşam kalitesini sağla mak tır . 

Yaşam kalitesini etkileyen faktörler incelendiğin de bireyin memn u­ 

niyetini. kendine saygıs uu ,  performans  yeteneğini.  diğcrleıi  ile ka rş ılaş  ­ 

tırı lm as ı. önceki bilgi ve den eyimlerin i. ekonomik durumunu  ve emosyo­ 

ncl durumunun eUtil i old uğ u görü lmüş tü r. 

Gere ç ve  Yöntem:  Araştırma  13  Nisan  -  19  Eylül  1992  tarihleri 

a rasında E.Ü. Tıp Fal<ültesi Hastanesi Onkoloji Kanser Merk ez i ve Özel 

Sağlık Hastanesinde. 15-65 yaş grubunda. kemoterapi ve radyoterapi 

tedavisi gören toplam 81 hastaya uygula nmış lır. 

Veri top la m a a ra cı ola rak ; a raş tırıcı ta rafından oluşturulan hasta 

tanıtım formu. Karnofsky indeksi. Semptom  Skalası.  Günlük  Yaşam 

Aktivit es i Ölçeği, Yaşam I<alitesi Skalası ve Algılanan Aile ve Arkadaş 

Desteği S kalas ı ku llan ılmış tır. 
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Bulgulan: l la s ta la n n % 58 .0 2's i er kek. % 4 l .98 'i ka d ın hastalar. 

en fa zla : ya ş or ta la ma s ı % 3 3 .3 6 or a n ı ile 45 -54 yaş gru b u nd a . % 55.56' 

s ı ilkok u l m ez u n u . % 39.5'i serbest me s le k ve % 3 0 .8 6 's ı ça lış ma mak ­ 

tadır. % 87.65'i evli. % 58 's in in gelir in in gidere oran la d e n k o ld uğu s a p­ 

ta n rnış tı ı-. 

Ha s tal ık durumlarına yöneHk  s oru la n  ha s ta la rın  %  59.26'sının 

has t a l ık ta nı la rı nı b il m e d iğin i ve % 6 6 .6 7's i daha önceden has talığa 

yönelik   bilg i    al ma d ıkla n nı    belirt miş lc rd ir.    1lastalann fonksiyone l 

d u ru m la rı in ce le nd iğ in de ise . % 53.09 oranı ile h a s ta lık belirtilerinin va r 

old uğ u a nc a k normal aktivitelc rin i s ürd ürd ü kle ri. en a z % 3 .70 oran ile 

ölü me ya kı n olduğu  sapla nmış tır.  Ha s ta la rı n  d e neyim led ikle ri  s e m p­ 

to m la r ince le nd iğind e e n fazla oran ile %  67.90 ağrı % 59.26 iş tah s ızlık 

ve % 55.56 oranında bulanlı şikaye tle ri old uğu s a pta n mış lır. 

Ha s ta la rın g ü n lü k yaşam aklivitelc rin c gö re d ağ ılım ları s on uc u n ­ 

da:  %  7.41'in in  ye mek  ye me  pro ble mle ri.  %   19. 75'inde  yiyecekleri  e z ­ 

m e d e s o ru n . % 2 4 .6 9 ' u nd a uykusuzluk.  %  20.99'unda  solu n u m  g üç ­ 

lü ğ ü . %2 2 .2 2 's ind e id ra r so ru n u . % 29 .6 3 'ü nd e d ış kıla ma   pro b le m le ri. 

%  6 6 .6 7' s in dc  eğ le nceye  yö ne lik  a k tiva syo nda   pro ble m. %  43 .2 ı'ind e 

ge lece k e nd işes i g ib i s oru n la rı n var lığı göze ça rpma ktadır. 

Ka ns e rli ha s ta la rın ya ş a m ka lite s i s u bs k a la p u a n la rı nın da ğ ılım ı 

incelendiğinde: fiziks el iyilik ha lin in en  faz la  or a n  ile  % 64.20 oranı  ile 

or ta d e re ce d e olduğu. psikolojik iyilik h a lin in % 53 .0 8 oranı ile orta de­ 

recede olduğu. sosyal iyilik halle rind e  is e  %  54.32 oranı  ile  or ta  red e ­ 

eed e old uğu . to pla m yaşam kalites i yönünden has taları n % 56.79 ora­ 

nında orta ve kendin i a lgıla ma durumunu ise % 62.96 oranı ile  orta  de­ 

recede old uğ u s a pta n mış tır. Bu s on u çla r k ro nik hastalık nedeni ile has ­ 

ta rolü n e g ire n tüm birey le rd e ha s ta nın fizik s e l durumunun bozulma s ı 

ile ps iko lojik so kya l d u ru m u n u n yaşam kalitesi ve kend in i a lg ıla ma d u ­ 

rumunda etkile n d iğin e bağ la n a b ilir. 

Ka ns er li ha s tal a rın a lgıla d ığ ı a rk a da ş d es tcg i en fazla oran ile % 

60.49. alg ıla na n a ile  d es teğ i  is e  %  77.78.  toplam destek  pua nı  is e  % 

49 . 38 il e iyi durumda old uğ u s a pt a n m ış tır. 

Özet ola rak a ra ş tırm a s on uc u nd a ka ns erli ha s ta la rın ya ş a m ka lit­ 

ele rin in orta düzeyde. sosyal  destek düzeylerini  n  ise  iyi düzeyde  old uğ u 

gö rü lm e k ted ir. 
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