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Kanser hastalar1 hem hastalik hem de tedavisi nedeni ile 6z bakimlarini gergeklestirmede giicliik yasamaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar
kanser hastalarina verilen egitimlerin hastalarin 6z bakim giiciinii arttirdigim gostermektedir. Oz bakim giigleri iyi olan hastalar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan daha iyi hissetmekte ve buna bagli olarak yasam kaliteleri artmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
kanser hastalariim 6z bakimlarini arttirmak amaci ile gesitli egitim programlar1 diizenlemeleri 6nemlidir.
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ABSTRACT

Cancer patients have difficulty in performing their self-care due to both the disease and the treatment. Studies show that the trainings
given to cancer patients increase their self-care strength. Patients with good self-care strength feel better physiologically,
psychologically, and socially, which eventually improve their quality of life. For this reason, it is important for nurses to organize
various training programs with the aim of improving the self-care of cancer patients.
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Giris

Diinyada 6nemli bir saglik problemi olan kanser
kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve anormal yayilimini
ifade etmek i¢in kullanilan; bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan olumsuz
etkileyen hastalik grubudur (Jemal ve ark., 2011).
Ayrica hem mevcut hastalik hem de tedavi
yontemleri nedeniyle insanlarin  yasamlarini
etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (Ertem, 2009).
Tedavi siirecinde kanser hastalar1 6z bakim
konusunda kismen ya da tamamen yetersiz
kalabilmektedirler (Ustiindag ve Zengin, 2008). Bu
sorunu ¢ozebilmek icin hastalara cesitli egitim
programlar gelistirilmekte ve 6gretilmektedir (Firat
ve Oztung, 2019; Korkmaz ve ark., 2020). Bu
derlemeyle kanser hastalarina verilen egitimin
icerigi ve teknikleri (sozel, yazil
materyal/brogiirler, web tabanli, telefon) ile bu
egitimlerin 6z bakima etkisi literatiir dogrultusunda
tartigilacaktir.

Oz Bakim Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6z bakimi ‘saghigt
ylikseltmek ve hastaliklart 6nlemek igin bireysel,
ailesel ve toplumsal olarak yapilan aktiviteler”
olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 1983). Ancak 6z bakim tanimi
DSO’niin tanimindan yillar énce bireyselligi 6n
plana alacak bir sekilde Orem tarafindan 1959
yilinda yapilmigtir. Orem, birey ve bireysel bakim
gereksinimlerine odaklanan kuraminda 6z bakimz;
“bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak
icin  gerekli aktiviteleri uygulamas1” olarak
tammlamustir (Ustiindag ve Zengin, 2008). Ayrica
0z bakim gereksinimleri evrensel (hava, su,
beslenme vb.), gelisimsel (evlilik, gebelik, ergenlik
cagl vb.) ve sagliktan sapma (hastalik, sakatlik,
yaralanma vb.) olmak {izere iic boyutta ele
almmistir. Orem’e gore 6z bakim; kisisel merak,
egitim ve deneyimler ile 6grenilmektedir (Velioglu,
2012).

Oz bakim kavrami i¢inde 6nemli bir kavram olan
0z bakim giicii; sagligin devamliligi ve artirilmasi
ile ilgili olarak kisinin 6z bakim performansini
gosteren eylem ve giic 6gelerinin bilesimi olarak
tamimlanmaktadir (Altiparmak ve ark., 2011). Oz
bakim aktiviteleri ve 6z bakim giicli hemsirelik
bakiminin planlanmas1 ve hastalarin bakim siirecine
katilmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Bir bagka kavram olan 6z yonetim ise; kendi
kendine odakli, disiplinlerarast saglik tanitim
stratejisidir ve tiim diinyada gegerli bir terim haline
gelmistir. Oz yénetim ile 6z bakim kavramlar
zaman zaman birbirlerinin yerine
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kullanilabilmektedir. Ancak bu iki kavram
birbirinden farklidir. Oz bakim kendi saghigi igin
bireyin sorumlulugunu vurgulamaktayken; 06z
yonetim ise genellikle tedavi yaklagimlarini iceren,
hastalar ile saglik personeli arasindaki etkilesimli bir
stireci vurgulamaktadir (Yuan, 2010).

Kanser Olan Hastalarda Oz Bakim

Oz bakim cogunlukla kronik hastaliklar icin
yaygin olarak kullanilan bir terimdir (Gao ve Yuan,
2011). Kronik hastaliklarda tedavide amag, kisinin
mevcut hastalik ve tedavi siirecine uyumunu ve
isbirligi icinde olmasim saglamaktir. Gilinlimiizde
sagligin korunmast, stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinin 6n plana ¢ikmas1 ile birlikte;
hemsirelik bakiminda “6z bakim” kavrami 6nemli
yer edinmistir (Firat ve Oztung, 2019).

Kanser giderek kronik bir hastalik halini almakta
ve kanser olan hastalar gesitli nedenler ile 6z bakim
konusunda problemler yasamaktadirlar (Hewitt ve
ark., 2003). Yapilan c¢aligmalarda yas, egitim
diizeyi, is durumu, hastaligim evresi ve
komplikasyonlari, hastaligin tekrarlama durumu,
sosyal destek ve fiziksel fonksiyon durumu ve
yasam giiciiniin kanser hastalarinin 6z bakimlarin
etkiledigi belirtilmistir (Altiparmak ve ark., 2011,
Qian ve Yuan, 2012). Nitekim; geng yasta, egitim
diizeyi yiiksek, kanser erken evresinde olan, niiksii
olmayan, komplikasyon sayisi diisiik, sosyal destek
alan, fiziksel fonksiyonu daha iyi olan ve yasam
giicil yiiksek kanser hastalarinin 6z bakim giicii daha
yiiksektir (Altiparmak ve ark., 2011; Ertem ve ark.,
2009; Shahsavari ve ark., 2015; Ustiindag ve
Zengin, 2008). Depresyon da 6z bakimi olumsuz
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Qian ve
Yuan (2012)’m mide ve kolorektal kanseri olan
hastalar ile yaptiklar ¢alismada, depresyon diizeyi
diisiik olan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin iyi
olmasina bagli olarak 6z bakim ve 0z
yeterliliklerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin Egitici Rolii

Hemsirelik; kuramsal, bilimsel ve bilgi temelli
uygulama becerileri iceren bir meslektir (Taylan ve
ark., 2012). Hemsgirelerin bakim verme, hasta
savunuculugu, arastirma, yoneticilik, karar verme,
iletisim, esgiidiim saglayici, rehabilite edici, tedavi
edici rollerinin yaninda egitici rolii de
bulunmaktadir (Kaya 2009; Yildirim ve ark., 2017).

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumaya,
gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru
saglik davraniglarin1 kazandirmaya yonelik olarak
planli bi¢cimde egitim vermek hemsireligin temel
gorevlerinden biridir (Oztekin, 2006; Taylan ve ark.,
2012). Hemsirelerin bu gorevi ulusal ve uluslararasi

274



Kanser, Egitim ve Oz Bakim

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 273-279

calisma raporlari, yasa ve ydnetmelikler ile de
belirtilmistir (Kaya, 2009).

Hemsireler, egitici rolleri ile hastalarin
psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlarini tanimalarini
ve bunlarla bas etmelerini kolaylagtirmaktadirlar
(Aslan ve ark., 2006; Karamanoglu ve Ozer, 2008;
Senyuva ve Tasocak, 2007). Hasta egitimleri, bire
bir ya da grup halinde yapilabilir. Ayrica egitimler,
islem esnasinda onceden planlanmadan
verilebilecegi gibi cesitli etkinliklerde planlanmig
bicimde de verilebilmektedir. Verilen egitimlerin
hastalar tarafindan anlagildigindan emin olunmali ve
saglik bakim amaclan ile iligkili olarak hastanin
yasamindaki  olumlu  gelismeler  hemsireler
tarafindan takip edilmelidir (Kaya, 2009).

Hasta egitiminde kullanilan ydntemler; sozel,
yazili, web tabanli ve telefon ile olmak iizere dort
baglik altinda ele alinmaktadir (Abed ve ark., 2014;
Yildiz, 2015)

Sozel egitim modeli

Sozel egitim, hasta egitiminde onemli bir yere
sahiptir. Hastayla iletisimin oldugu her an sozel
egitim yapma imkani bulunmaktadir. S6zel egitim
sirasinda hastanin merak ettigi konular hakkindaki
sorularina cevap verilmesi, hasta anlayana kadar
verilen bilgilerin tekrarlanmasi ve uygun bir ortamin
ayarlanmasi gerekmektedir (Marcus, 2014; Yildiz,
2015). Sozel egitim iyi planlanmadiginda, istenilen
hedefe ulasilamaz (Y1ldiz, 2015).

Yazilh materyal/brosiirler

Yazili materyaller, saglik egitiminde énemli bir
yere sahiptir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Bu
materyaller sdzel verilen bilgilerin daha 1iyi
anlasilmasini, sorunlarin tanimlanabilmesini ve
¢ozlim segeneklerinden en uygun olanin se¢ilmesini
saglamaktadir. Ayrica saglik personelinden ne gibi
bilgiler alinmasi gerektiginin saptanabilmesi ve bu
gereksinimlerin iletilebilmesi  konusunda da
faydalhidirlar. Yazili materyaller, egitim verilecek
bireyin dikkatini ¢ekecek sekilde olusturulmali ve
kolay okunabilir olmalidir. Ancak hemsireler
tarafindan gelistirilen 20 yazili egitim materyali
incelendiginde, materyallerin okunmasimin kolay
olmadig1 belirlenmistir (Kaya ve Kaya, 2008).
Okunabilirligi  arttirmak  i¢in  degerlendirme
olcekleri kullanilmalidir (Orgun ve Akkog, 2020).

Web tabanh egitim

Teknoloji kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte
saglik egitiminde 6nemli bir yere sahip olan web
tabanli egitimin kullanimi da hizla artmaktadir
(Abed ve ark., 2014; Korkmaz ve ark., 2020;
Senyuva, 2017). Web tabanli egitim; “geleneksel
Ogretim yontemlerinin disinda, bireylerin bir konu
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ile ilgili 6grenme saglamak amaciyla, internet ve
bilgisayar alt yapisin1 kullanarak, farkli bilgi
ortamlarinda  bulunan bilgilerin paylasiminda
senkron ve asenkron Ogrenme saglayan ortam”
olarak tanimlanmaktadir (Oral ve Kenanoglu,
2012). Web tabanli egitim sosyodemografik agidan
cok farkli olan ve cografi kosullar1 nedeni ile egitim
engeli bulunan bireylerin egitim gereksinimlerini
kargilamakta ve bireysel 6grenmeye dayandigi icin
o6grenme sorumlulugunu bireye vermektedir. Ayrica
kisilerin karar alma ve sorunlara ¢6ziim bulma
becerilerinin  gelismesine destek olan egitim
modelidir (Ekici, 2003; Senyuva, 2013; Senyuva,
2017). Eriskin bireylerin yiiz yiize yapilan saglik
egitimlerine zaman ayiramamalari, web ortamindaki
bilgiye defalarca ulagma olanaklarinin olmasi ve
web ortaminda yapilan egitimlerin daha ekonomik
ve eglenceli olmasi nedeniyle web tabanli egitimin
hasta egitiminde kullamimi1 giderek artmaktadir
(Demir ve Go6ziim, 2011; Erdogan ve Bulut, 2017;
Korkmaz ve ark., 2020). Web tabanli egitimin
birgok yarar1 olmasina karsin dogru ve giivenilir
kaynaklar kullanilmadiginda hastalar i¢in kendi
sagliklarim1  yonetme, tedavi ve bakimlarini
siirdirme konusunda sorun yasamalarina neden
olabilmektedir (Erdogan ve Bulut, 2017; Bolikbas
ve ark., 2019). Ayrica kisilerin bilgisayar ve
internete erigim imkaninin olmamasi ya da var olan
teknolojiyi kullanamamalar1 ve bazi web sitelerinin
okunabilirliginin zor olmasi web tabanli egitim icin
siurlilik olabilmektedir (Polishchuk ve ark., 2012;
Hansberry ve ark., 2014; Erdogan ve Bulut, 2017;
Boliikbag ve ark., 2019).

Telefon ile egitim

Telefon ile egitim; hastalara yasadiklari ortamda
merak ettikleri konular ve sorunlar hakkinda egitim
verme imkani sunan, ekonomik, tekrar hastaneye
bagvuruyu azaltan ve hasta memnuniyetini arttiran
bir egitim yontemidir (Han ve ark.,, 2010).
Hemsirelik uygulamalarinda telefon kullaniminin
faydali oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir
(Cakmak ve Kapucu, 2018; Tuna ve ark., 2017).
Ancak telefon ile egitim, gerek yasal
diizenlemelerin ve saglik politikalarmin eksikligi
gerekse yeterli sayida insan gilicliniin olmamasi
nedeni ile istenilen diizeyde degildir (Hintistan ve
Cilingir, 2011).

Hemsireler egitim verirken anlayish olmali ve
hastalarin sorunlaria ¢Ozim bulmaya
calismalidirlar (Yeter ve ark., 2009). Hemsirelerin
egitim siirecinde kullanacagi yontem ve teknikleri,
ara¢ ve gerecleri belirlemesi gerekmektedir.
Ogretim yonteminin ve arag-gereglerin segiminde;
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egitimin amaglari, hedefleri, igerigi, hastanin
ozellikleri (yas, egitim durumu, okudugunu anlama
diizeyi, yasanilan yer, ekonomik durum vb.),
egitimin verilecegi yer, egitimcinin yetenekleri,
egitim icin ayrilan zaman vb. etmenler dikkate
alinmalidir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Nitekim;
Lian ve arkadaslart (2011) kanser hastalar1 ile
yaptiklar ¢aligsmada, el kitap¢igi ile yapilan egitim;
acik, konuyla alakali ve tam olarak kullanilabilir
bulunurken ayni kitap¢igin internet {izerinden
kullanimi  grubun yaris1 tarafindan elverisli
bulunmamuistir. Baska bir ¢alismada ise radyoterapi
tedavisi alan hastalara radyoterapinin yan etkilerine
kars1 6z bakimlarini giiclendirmek amaci ile brosiir
kullanilarak verilen egitimde, egitim diizeyi diisiik
kisilerin brogiirii anlamakta sikinti yasadiklar
belirlenmistir (Wilson ve ark., 2010).

Kanser Olan Hastalarda Egitim

Gilinlimiizde giiniibirlik cerrahi, Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After
Surgery; ERAS) protokolii, laparoskopik cerrahi vb.
uygulamalar nedeniyle hastalarin hastanede yatis
stireleri kisalmakta ve buna bagh olarak 6z bakimla
ilgili sorumluluklar1 artmaktadir. Bu durum
hastalarin  gerekli egitimi almalarin1  zorunlu
kilmaktadir (Ardahan ve Temel, 2006; Senyuva ve
Tasocak, 2007). Yapilan ¢aligmalarda da hastalarin
hastaliga uyumunu saglamak ve onlara saglikh
davraniglar kazandirmak igin egitimin gerekli
oldugu gosterilmistir (Aslan ve ark., 2006; Avsar ve
Kasikei, 2009). Kanser hastalar1 da gerek hastaligin
kendisi gerekse tedavi yontemlerine bagli olarak
sorunlar yasamakta ve kanser tanisina uyumdan
tedavinin yan etkilerine kadar her agamada egitime
gereksinim duymaktadirlar (Akgay ve GoOziim,
2012; Karamanoglu ve Ozer, 2008; Shahsavari ve
ark., 2015).

Hemsireler kanser hastalarina kendilerini rahat
hissettikleri ortamda egitim vererek hastaliklarina
ve tedavilerine bagh sorunlar ile bas etmelerine,
kendi bakim aktivitelerini iistlenmelerine ve kisa
sirede bagimsiz duruma gelmelerine yardimci
olarak yasam kalitelerini yiikseltebilirler (Ak¢ay ve
Sebahat, 2012). Kanser hastalarina verilecek egitim:
hastalik hakkinda bilgi, karsilasilabilecek sorunlar
ve altinda yatan nedenler, uygulanmakta olan
tedavinin yan etkileri (alopesi, mukozit, bulanti-
kusma, halsizlik vb.), yararlanilabilecek toplumsal
kaynaklar ve giincel tedavi segenekleri, ilaclar
hakkinda bilgi ve yorgunlukla bas etme yollar
konularin1 igermelidir. Bunun yam sira yeterli
beslenme, stresle, depresyonla ve korkuyla bas etme
yollar1 ve hastanin fiziksel gereksinimleri

DOI:10.38108/ouhcd.854795

hakkindaki bilgiler egitimde yer almalidir. Ayrica
normal aile hayatini devam ettirme ve hastanin
psikolojik gereksinimlerine yonelik bilgilendirme
de yapilmalidir (Memis, 2002).

Egitimin Oz Bakima Etkisi

Kanser olan hastalarin kendi tedavi ve bakimlari
sirasinda sorumluluk almalar1 ¢ok Onemlidir. Bu
stiregte hemsirelerin hastalarin saglikli yagam bi¢imi
davraniglarimi gelistirip siirdiirebilmeleri ve yasam
kalitelerini yiikseltebilmeleri icin hastalara yardimce1
olmalar1 gerekmektedir (Hammer ve ark., 2014).
Bunu hemsireler egitimei rolleri ile
gerceklestirebilirler (Altiparmak ve ark., 2011).
Nitekim; Firat ve Oztung’un (2019) total
larenjektomi  gegiren hastalar ile yaptiklan
caligmada, hastalara verilen egitimin hastalarin bilgi
diizeyini ve buna bagh olarak 6z bakim giicilinii
arttirdig1 saptanmugtir. Shahsavari ve arkadaglarinin
(2015) calismasinda 6z bakim egitimi alan
hastalarin almayanlara gdre 6z bakim giiciiniin daha
iyi  oldugu belirlenmistir. ~ Fitzsimmons ve
arkadaglar1  (2005) kemoterapi yan etkilerinin
egitimle kontrol altina alinabildigini ve bdylece
hastalarin 6z bakim gi¢lerinin  artirildigin
belirtmislerdir. Benzer bir calismada da meme
kanseri nedeni ile kemoterapi alan hastalara
kemoterapinin yan etkilerine iligskin verilen egitim
ve evde izlemin, hastalik yan etkilerini yonetebilme
diizeyinde ve yasam Kkalitelerinde artis meydana
getirdigi saptanmistir (Akcay ve Goziim, 2012).
Hendrix ve arkadaslarinin (2011) kanser hastalari ile
yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna enfeksiyonun
onlenmesi, agr1 kontrolii, yeterli eliminasyonun
stirdliriilmesi ve evde bakim konulan ile ilgili
verilen taburculuk egitimi sonrasi hastalarin standart
taburculuk egitimi verilen kontrol grubuna gore 6z
yeterliliklerinin arttigt ancak hastalarin fiziksel
semptomlarinda, psikolojik durumlarinda ve yagam
kalitelerinde degisme olmadigi belirlenmistir. Liao
ve arkadaglarinin (2014) yeni meme kanseri tanisi
alan hastalar ile yaptiklar1 calismada yiiz ylize
goriisme ve telefonla yapilan egitimin ve psikolojik
destegin ameliyat sonrasi li¢ aylik siirede hastalarin
bakim ihtiyaclarmi destekledigini belirlemislerdir.
Ancak 1ii¢ ay sonrasinda hastalarin egitim
ihtiyaglarinin devam ettigini saptamislardir. Kim
(2011) tarafindan yapilan c¢aligmada hastalara
verilen egitim ile yorgunlugun %77 oraninda ve
agrinin %69 oraninda azaltildigi ve egitim alan
hastalarin yagam kalitelerinin egitim almayanlara
gore 4.43 kat fazla oldugu belirlenmistir. Agris1 ve
yorgunlugu daha az olan hastalarin 6z bakim giicii
artmaktadir.
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Kanser hastalarinin 6z bakim giiciinii, dolayisi
ile yagsam kalitesini arttirmak i¢in arastirmacilarin
gelecekte bireysellestirilmis 0z yonetim
programlarini tercih etmesi ve teknolojiden (web
tabanli, telefon destekli) faydalanmalari
gerekmektedir. Ayrica sadece hasta sonuglarini
degerlendirmek yerine kapsaml sonug
degerlendirmesi (klinik, komisyon/kurul, politika
sonuclart  vb.) ve subjektif ve objektif
degerlendirmeleri birlikte yapmalar1 gerekmektedir
(Gao ve Yuan, 2011)

Sonug¢

Kanser hastalarina verilen egitimler ile hastalar
0z bakimlarmi daha iyi gerceklestirmekte ve
dolayisi ile yasam kaliteleri artmaktadir. Bunun igin
hemsirelerin hastalarin 6zelliklerini de g6z Oniine
alarak sozlii, yazili materyaller ve brosiirler, telefon
ya da web destekli egitim ile hastalara egitim
etkinlikleri diizenlemeleri gerekmektedir. Ayrica
verilen egitimin hastanin yasamina etkisi takip

edilmeli ve gerekli durumlarda egitimler
tekrarlanmalidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu derleme ile kanser olan hastalara verilen
egitimlerin hastalarin 6z bakimlarina olan etkisi
ortaya konmustur.

e Kanser hastalarmma egitim planlamasi yapilirken
dikkat edilmesi gereken hususlar ifade edilmistir.

e Kanser hastalarinin 6z bakimim etkileyen faktorler
belirtilmistir.
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