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OZET

Kanserli bireylerde hastaliga ve tedavi yontemlerine bagl olarak goriilen semptomlar
fonksiyonel durumu olumsuz etkiler. Bu makalede fonksiyonel durum kavrami, fonksiyonel
durumun degerlendirilmesi, kanserli bireylerde fonksiyonel durumun onemi, hemsgirelerin
fonksiyonel durumu degerlendirmedeki rolleri ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

The Importance of Functional Status in Person with Cancer

The symptoms of cancer and its treatment affects functional status in person with cancer.
This article is about functional status concept, the assessment of functional status, the importance
of functional status in individual’s who have cancer, nursing tasks in the assessment of functional
status.

Keywords: Functional Status, the importance of functional status, cancer

Fonksiyonel Durum Kavram

Fonksiyonel durum; bireylerin fonksiyonlar1 iceren bir kavram olarak;
ginliik ev isleri, sosyal ve toplumsal Cohen and Marino (2000) bireyin
rolleri, bireysel bakimlari, aile ve isle fiziksel, mental, sosyal, mesleki ve
ilgili aktiviteleri ve sorumluluklarm ekonomik aktivitelerini igceren bir kavram
stirdiirmeleri,  aktivitelerdeki  gercek olarak tammlamaktadir. Keith’e (1994)
performanslart ve mevcut yasam rolleri gore fonksiyonel durum, aktiviteye uyum
ile birlikte olan gorevleri olarak ve aktivite simrliliklarini iceren fiziksel
aciklanmaktadir (Goodwin and Coleman fonksiyonlar; duygusal ve biligsel
2003, Patrick and Chiang 2000). durumu igeren psikolojik fonksiyonlar;
Fonksiyonel durumu; Balducci (2001), genel roller ya da aktivitelerde
bireyin bagimsizlik diizeyinin Ol¢imii smirliliklart igeren sosyal fonksiyonlar,
olarak; Wilkerson ve arkadaslar1 (1992) sosyal biitiinlesme, sosyal iliski ve

bilissel, sosyal ve psikolojik kisiselliktir.
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Fonksiyonel = durum;  bireyin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik halinin ve
genel saglik durumunun bir gostergesidir.
Fonksiyonel durum, kendine bakabilme,
kendi ile ilgilenebilme ve fiziksel
aktiviteleri gerceklestirebilme yetisi olup,
farkli alanlardan olugmaktadir. Bunlar;
Fiziksel fonksiyonlar: Yemek yemek,
yemek yapmak, giyinmek, yiiriimek,

banyo  yapmak, tuvalete  gitmek,
merdiven ¢ikmak vb.

Psikolojik  fonksiyonlar:  Anksiyete,
depresyon, 6zbakim, basetme vb.

Bilissel  fonksiyonlar:  Oryantasyon,
hafiza, konusma yargilama, dikkat,
sebep-sonug iligkisi vb.

Sosyal  fonksiyonlar: Kisiler arasi

iliskiler, sosyal kaynaklar, toplumsal rol,
cinsel aktivite vb. (Ozer 2003).
Fonksiyonel = durum kavrami
yerine siklikla “saglik durumu” ve
“yagam  kalitesi”  gibi  kavramlar
kullanilmakta ve her bir kavramin
sinirlart kesin olarak belirtilmemektedir
(Knight 2000, Patrick and Bergner 1990).
Bu kavramlardan hangisinin nerede
kullanilacag1 konusunda kesin bir fikir
birligi yoktur. Bu nedenle, bu kavramlari
fonksiyonel durumun kritik o6zeliklerine

gore aymrmak  yararh olacaktir.
Fonksiyonel durum; cogunlukla
fonksiyonlarin  ¢esitli ~ durumlardaki
performans derecelerine odaklanirken;

saglik durumu daha ¢ok genetik temelleri
igeren; biyokimya, fizik, anatomik durum
(hastaliklar, yetersizlikler ve sakatliklar);
fonksiyonel kosullar, mental kosullar ve
potansiyel  saghk  (yasam  siiresi,
potansiyel fonksiyonlar ve hastalik
prognozu) durumlarmi igeren genis bir
kavramdir.  Ayrica saghk  durumu
hastalik, semptomlar ve fonksiyonel
durumu kapsayan saghgin tiim yonlerini
icerir (Tsae and Wang 2004, Wilkerson
et al. 1992). Fonksiyonel durum objektif
bir kavram olup, normal beklentilerle
performans derecesi arasindaki iliskiyi
gosterir. Pek ¢ok fonksiyonel durum
Olglimii performans diizeyinin bireysel
degerlendirmesini igerir, bireyin
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performans diizeyi ile ilgili
memnuniyetini icermez. Yasam kalitesi
bireyin tim yasam  alanlarindaki
fonksiyonlar ile ilgili kisisel
degerlendirmesi  olup, subjektif ve
bireyler tarafindan karar verilebilen bir
kavramdir. Yasam kalitesi bireyin kendi
durumunu subjektif olarak algilamasidir
(Van der Steeg et al. 2004). Bu
aciklamalar  sonucunda, fonksiyonel
durumun tanimi,  fiziksel, psikolojik,
sosyal, spiritiiel, entelektiiel durum ve
roller gibi ¢ok fazla alanlar1 igeren,
bireyin gergeklestirdigi gilinliikk yasam
gereksinimleri  ve bireysel aktiviteler
olarak yapilabilir. Performans diizeyi ile
bireyin dogasi, yapisi ve sartlar1 iginde
normal beklentileri karsilamasi beklenir.
Fonksiyonel durum bireyler tarafindan
strdiiriilebilir ya da yetersiz hale
gelebilir. Fonksiyonel durumu normal
olarak siirdiirebilen birey yasamna aktif
olarak katilabilir. Ancak fonksiyonel
durumu yetersiz hale gelen bireyin,
giinlik yasam aktivitelerinde belirgin
giicliikler yasamasi beklenir ve sonunda
yetersizlik ya da sakathk yasanabilir
(Tsae and Wang 2004).

Fonksiyonel durum; biyolojik
durum, hastallk ve semptomlarla
iligkilidir. Akut ve kronik hastaliklar,
fonksiyonu bozacak ilag kullanimi gibi
durumlarda bireylerin fonksiyonel saglik
durumlar1  kdtiilesmekte ve  yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir
(Schlenk et al. 1998, Wensing et al.
2001). Fonksiyonel durum bireyin tibbi,
emosyonel ve biligsel saghg ile
iligkilidir. Hastaligin varhgi, bireylerin
giinliik sorumluluklarim yerine
getirmelerini  engellemekte ve  bu
sorumluluklarin  yerine getirilememesi
emosyonel sorunlara neden olmaktadir.
Fonksiyonel durum, fonksiyonel kapasite
ve fonksiyonel performans ile iligkili bir
kavramdir. Fonksiyonel kapasite fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yasam
alanlarmi1 temsil ederken; fonksiyonel
performans bireyin giinliikk yasamindaki
etkinliklerini kapsamaktadir. Fonksiyonel
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durum sagligi algilanmasi, biyolojik ve
psikolojik rahatsizliklar, hastalik
semptomlari gibi durumlardan
etkilenmektedir (Leidy 1994).

Literatiir incelendiginde,
iilkemizde yasam kalitesi ile ilgili olarak
farkli yagam kalitesi Slgekleri kullanildig:
ve yasam kalitesi kavraminin tartigildigi,

ancak fonksiyonel durumun
degerlendirilmesine iligkin herhangi bir
caligma olmadigi gOrilmistiir.

Hemgireligin amaci, bireylerin en st
diizeyde saglikli olmalarimi saglamak,
bireylerin  fonksiyonel  durumlarm
degerlendirmek, iyilestirmek ve buna
yonelik  caligmalar  yapmaktir. Bu
makalede, fonksiyonel durumun
tammlanmasi, fonksiyonel durum ile
yasam kalitesi kavramlar1 arasindaki
farkliliklarmn  agiklanmasi, fonksiyonel
durumun  degerlendirilmesi, kanserli
bireylerde fonksiyonel durumun onemi
ve hemsirelerin fonksiyonel durumu
degerlendirmedeki rollerinin belirlenmesi
amaglanmustir,

Fonksiyonel Durumun Deger-
lendirilmesi

Farkli hastaliklar ve tedavi
yontemleri bireylerin fonksiyonel
durumlarim 6nemli derecede etkilemekte
ve klinikk c¢alismalarda fonksiyonel
durumu etkileyen farkli parametrelerin
Ol¢iilmesine yonelik caligmalar giderek
onem kazanmaktadir (Molassiotis 2004).
Kronik hastaliklarda, saglhga yonelik
yasam kalitesi ¢aligmalari ¢ok dnemlidir.
Onkolojik hastaliklar yasam kalitesi ve
fonksiyonel durum c¢aligmalarinin énemli
oldugu bir hastalik grubudur (Kiebert et
al. 2001). Saghk bakim alanlarinda
fonksiyonel durumla ilgili o6l¢limlerin
hizla gelismesinin en Onemli nedeni,
hastaliklarin ve saghk bakim
girisimlerinin  hastalar {izerine olan
etkisinin anlagilmasi ve bu konunun
giderek oOnem kazanmasidir. Saglik
profesyonelleri yetersizligi olan
hastalarm  bakiminda karar verirken
siklikla fonksiyonel durumla ilgili bilgi
almaktadirlar. Bu faktorlerin  ortaya
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cikarilmasi, etkili bakim ve tedavinin
uygulamp uygulanmadigimi degerlendir-
mede genellikle anahtar rol oynamaktadir
(Hall and Kalra 2001, Winer 1994).

Son yillarda bilimsel ¢aligmalarin
cogunda fonksiyonel durum
arastirilmakta, gecerligi ve giivenirligi
saptanmig Olgekler kullanilarak hastalar
fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
incelenmekte, hastaligin  ve tedavi
yontemlerinin hastalar {izerindeki etkileri
degerlendirilmektedir. Elde edilen
sonuclara gore, hastaliga ve tedaviye
O0zgii  girisimler, tedavi  siiresince
fonksiyonel durumun siirdiiriillmesi igin
hastalara verilmesi gereken bakim ve
egitim planlanmaktadir (Can ve ark.
2003).

Kanser tamisi alan hastalarin
yagsam kalitesi dl¢iimlerinin 6nemi ortaya
ciktiktan sonra, bu hastalar i¢in pek ¢ok
yasam kalitesi Olcegi [Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Soru Formu (European
Organisation for Research and Treatment
in Cancer, Quality of Life Questionnare -
EORTC QLQ-C30), Kanser Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional
Assessment of Cancer Therapy - FACT-
G), Yasam Kalitesi Olgegi (Quality of
Life Index - QLI), WHOQOL BREF 27
Yasam Kalitesi Olgegi vs.]
gelistirilmistir.  Yapilan  caligmalarda
kronik hastaliklarin, bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal fonksiyonel alanlarma
etkileri oldugu gosterilmistir. Kronik
hastaligt ~ olan  bireylerin  fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumlarim 6lgecek
fonksiyonel  Olgekler  gelistirilmistir,
ancak tiilkemizde fonksiyonel durumun
degerlendirilmesine yonelik dlgekler son
derece sinirhidir (Ozer 2003).

Bektas ve Akdemir (2008)
tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan
Fonksiyonel Yasam Olcegi, kanserli
hastalarm  fonksiyonel  durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek
olan bir Olgektir. Fonksiyonel Yasam
Olgegi; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik
fonksiyonlar, genel iyilik hali (kanserle
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ilgili giigliikler), sosyal fonksiyonlar ve
gastrointestinal ~ semptomlar  (bulant1)
olmak {izere 5 alt boyuttan ve 22
maddeden olugmaktadir. Fonksiyonel
Yasam Olcegi’nin amaci; hastahk ve
tedavi semptomlarinin bireyin yasaminin

tim alanlarina (fonksiyonel
yeteneklerine, mental ve fiziksel
kapasitesine)  etkisini  belirlemektir.
Fonksiyonel Yasam Olgegi belli bir siire
igerisinde hastanin fonksiyonel
durumunda olan degisiklikleri, kanser
semptomlarinin etkisini, tedavinin

yasamin tiim alanlarindaki fonksiyonel
yetenekler iizerindeki etkisini gdsteren
yararli bir Olgektir. Bu oOlgegi diger
Olceklerden aywran en Onemli Ozellik,
bireylerin kanser ve kanser tedavisine

bagh olarak etkilenen normal
fonksiyonlarina daha fazla 6nem vermesi,
semptomlarin verdigi rahatsizlig1
sorgulamasidir.

Kanserli Bireylerde Fonk-
siyonel Durumun Onemi

Kanser yarattig1 fiziksel,

psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar
nedeni ile bireyin yasam siiresinin
olumsuz etkilenmesine neden olmakta,
yasamdan doyum almasim engellemekte,
fonksiyonel yasaminda zorluklar
yaratmakta ~ ve  yasam  kalitesini
azaltmaktadir (Akyol 1993, Baird 1998).

Kanserli bireylerde hastalia ve
tedavi yontemlerine baglh olarak dispne,
oksiirik, hemoptizi, agr, halsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, diyare,
konstipasyon, kilo kaybi, idrar yapma
aligkanliginda  degisiklik ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclitk gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Hastalar; kanser tedavisi
siiresince  yiyeceklerden tat almada
bozukluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
agiz yaralari, yutma giigliigli gibi sorunlar
nedeni ile  beslenme  yetersizligi
yasamaktadirlar. Ayrica, sa¢ dokiilmesi,
kemik  iligi  depresyonuna  bagh
enfeksiyon ve kanama riski
goriilebilmektedir. Kemoterapi tedavisi
alan bireylerde agri, ataksi ve periferal
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noropati, afazi, disfazi, miyelopati,
ensafalopati, 6dem / lenfédem, parestezi,
biligsel degisiklikler ortaya
cikabilmektedir (Baird 1998, Beck 2003).
Ayrica  hastalar  anksiyete, korku,
depresyon, kigiler arast iligkilerde
bozulma, {imitsizlik, beden imajinda

degisiklik, sinirsiz act ¢ekme ve hastaligi
konusamama, aile ve sosyal iligkilerde
bozulma gibi sorunlar yasamaktadirlar
(Akdemir ve Birol 2003, Ozer 2003,
Kiziler 1997). Bu hastalarda depresyon
ve depresyona bagl kilo kaybi ya da kilo
alinmasi, isteksizlik, ilgisizlik, uyku
problemleri, motor ve bilissel aktivitede
degisiklikler, halsizlik ya da enerji kayb1,
kendini degersiz hissetme, sucluluk,
caresizlik, Umitsizlik, siirekli intihar ve
O0lim diisiincesi, konsantre olma ve
diisinmede zorluk gibi semptomlar
goriilmektedir (Ozkan 1995).

Kanser ve kanser tedavilerinin
hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri agikca
goriilmektedir. Kanserli bireyler fiziksel
ve emosyonel stres, hastalik ve tedaviler
sonucunda gelisen fonksiyonel
yetersizlikler ve semptomlarla bas etmek
zorundadirlar. Kanserli bireylerin
ailelerine bakim verme, islerine geri
donme, calisabilme ya da ginlik
aktivitelerini  siirdiirebilme ile ilgili
endiseleri olmaktadir. Tibbi tedavilerin
yan etkileri ile bas etmek ve hastanede
yatarak  tedavi  gormek  bireylerin
kaygilarin1 artirmaktadir. Pek ¢ok insan
kanser tedavisinin yan etkileri nedeni ile
tedavi olmaktan korkmaktadir. Bu
hastalarda hastaliga bagh
komplikasyonlar, 6z-bakim giiclinde ve
performansta azalma, fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik sorunlar yasam
kalitesini azaltmakta ve fonksiyonel
durumu olumsuz etkilemektedir (Baird
1998, Akdemir ve Birol 2003, Kizilci
1997).

Bektas ve Akdemir’in (20006)
kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesine yonelik
yaptiklar1 arastirma sonuglarinda; farkl
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kanser tanilari, radyoterapi uygulanma
zamani, cerrahi tedavi uygulanmasi, en
son cerrahi tedavi uygulanma zamani,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durum, g¢aliyma durumu, gelir
durumu, bakmakla yiikiimlii olunan
kisilerin varligi, hastalarin bakimi ile
ilgilenen yakinlarmin varhigi, tedavi ile
ilgili bilgi alma, tedavi ile ilgili bilgi
alinan kisilerin varlig1 gibi degiskenlerin
fonksiyonel durumun farkli alanlarina
etkisi oldugu bulunmustur.

Kanser tedavisindeki gelismelerle
birlikte, kanserli bireylerin yasam siireleri
uzamaya baglamis ve yasam kalitelerinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar 6nemli
bir boyut kazanmistir. Literatiirde
kanserli hastalarm yasam kalitelerinin
belirlenmesine yonelik farkli dlgekler ve
caligmalar yer almakta, ancak kanserli
hastalarm  fonksiyonel  durumlarmin
degerlendirilmesine yonelik yeterli sayida
calisma ve klinikte kullanilabilecek
Olcekler bulunmamaktadir. T1ibbi
girisimlerde uygun karar verebilmek i¢in,
sadece yasam beklentisindeki uzamaya
odaklanmak dogru degildir. Kanser
hastalarmm1 tedavi ederken, hastalarin
fonksiyonel durumlarmi degerlendirmek,
korumak ve iyilestirmek dnemli bir amag
olmalidir (Stein et al. 2003).

Hemsirelerin Fonksiyonel Du-
rumu Degerlendirmedeki Rolleri

Hemsirelerin semptomlarin
kontrol altina alimmasi, hastalarin duygu
ve diisiincelerinin paylasilmasi,
fonksiyonel  durumlarmin  degerlen-
dirilmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli
rolleri oldugu bilinmektedir. Fonksiyonel
durumun degerlendirilmesi ile, bireyin 6z
bakimimi yapabilme yetenegi ve gilinliik
yasamindaki sosyal rollerini yerine
getirebilme diizeyi Olgiilebilir, tedavi ve
takip icin saglam temeller olusturulabilir,
ilag degisikligi yapilabilir, psikolojik
destege gereksinimi olan bireyler erken
donemde  yonlendirilebilir, kapsamh
degerlendirme, etkili tarama, tedavi ve
etkin  damigsmanhk  yontemleri ile
fonksiyonel = durum iyilestirilebilir.
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Ayrica, fonksiyonel degerlendirme ile
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda  yasadigi  sorunlarla  bas
etmesine, bireyin toplum i¢inde daha
iiretken olabilmesine ve kaliteli bir yasam
stirdiirebilmesine  yardimc1  olunabilir.
Bireylerin aile ve sosyal iligkileri, glinliik
yasam aktiviteleri, saghig algilayislari,
beklentileri gibi konular degerlendiri-

lerek, fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyduklar1
konularin ortaya cikarilabilecegi ve

fonksiyonel durumlarmin en iyi diizeye
getirilebilecegi diistiniilmektedir (Baird
1998, Ozer 2003).

Kanserli hastalarmm ve ailelerin
fonksiyonel durumlarmin iyilestirilmesi
icin yapilmasi1 gerekenler asagida yer
almaktadir;
= Yeni tam1 konuldugu donemde
hastaliga, taniya ve tedaviye uyum
saglama konularinda hastalara yardim
edilmesi,

= Hastaya ve aileye her tiirli
konuda stirekli danigmanlik yapilmas,
= Hastalarin maddi sikint1

yasamalart nedeni ile, maddi yardim
alabilecekleri kuruluglara
yonlendirilmeleri,

. Hastaliga ve tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerin saptanmasi ve
karsilanmasi, semptomlarla bas etme
konusunda egitim verilmesi,
] Hastalik ve
gelismeler, yeni tedavi
hakkinda hastanin ve
bilgilendirilmesi,

] Hastanin bir biitiin olarak ele
alimmasi ve aile merkezli ¢aligilmasi,

. Hastalara hastalikla bas
etmelerinde yardimci olabilmek igin,
poliklinikte calisgan hemsirelerin destek
gruplar1 olugturmalari,

tedavideki
yontemleri
ailesinin

= Hastanin ve ailenin psikolojik
iyilik durumunu artirmak igin, destek
grup terapilerine katilmalarmin

desteklenmesi ve psikiyatri boliimiinden
danigmanlik alimmasi gereklidir (Baird
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getirilmesi, iyilik hali ve 6z bakim

1999, Carter
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