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İçerik

 Yaşam kalitesi kavramı

 Kanser hastalarının bilgi gereksinimleri

 Kanser hastaların da eğitimin yaşam 

kalitesi üzerine etkisini inceleyen 

çalışmalar

 Hasta eğitiminde dikkat edilecek noktalar



Sistemik tedavisinde;

 kemoterapi, 

 hedefe yönelik tedavi

 hormonaterapi, 

Lokal tedavisinde; 

 cerrahi

 radyoterapi 



 Kanser tedavisinde kullanılan tedavi 

yöntemleri hastanın yaşam süresini 

uzatmakla beraber yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir.



Yaşam kalitesi

Sağlık bakım profesyonelleri açısından;

 Girişim ve tedavilerin 

değerlendirilmesinde, 

 klinik gidişe karar vermede 

artarak önem kazanan bir kavram 

olmuştur. 



 Yaşam kalitesi kavramı 



Yaşam Kalitesi Nedir?

 Kişinin hissettiği iyi olma duygusu, 

 kişinin yaşamdan memnuniyeti veya 

memnuniyetsizliği,

 yaşama bakış açısıdır.



Yaşam Kalitesi Nedir?

Yaşam kalitesi;

 çok boyutlu, 

 bireyden bireye farklılık gösteren, 

 yaşamın hem olumlu, hem  de 

olumsuz yönlerini yansıtan subjektif bir 

kavramdır 



Yaşam kalitesinin boyutları

 fiziksel fonksiyon, 
 hastalık ve tedavi ile ilişkili semptomlar, 
 ekonomik durum
 manevi durum
 mental durum, 
 aile yaşantısı ve sosyal yaşam
 iletişim
 cinsel fonksiyon, 
 beslenme 
 tıbbi tedaviden memnuniyet



Yaşam Kalitesini Değerlendirmede  

Kullanılan Ölçekleri

 Kısa form sağlık ölçeği (SF 12 veya SF 36)

 Çok Boyutlu Yaşam Kalitesi Ölçeği II (MQOLS_CA 2):

 Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Değerlendirilmesi 

Ölçeği (Functional Assessment of Cancer Therapy)

 Rolls Royce Yaşam kalitesi ölçeği

 Ferrans and Powers yaşam kalitesi indeksi

(Ferrans and Powers Quality of life Index- Cancer 

version)

 Avrupa kanser araştırma ve tadavi yaşam kalitesi 

ölçeği

(European organization for research and treatment of 

Cancer Quality of life Questionnaire)



Kanser hastalarının bilgi 

gereksinimleri



Tanı öncesinde,

 kanser olup olmadıklarını,

 tanı testleri,

Tanı aşamasında, 

 tedavi olasılığı, 

 tedavi seçenekleri hastalığın evresi, 

 hastalığın yayılımı,



Tedavi aşamasında, 
 tedavi ve yan etkileri, 
 hastalık süreci, 
 yapılacak testler, 
 tekrarlama olasılığı, 
Tedavi sonrasında,
 iyileşme olasılığı, 
 aile üyelerinde kanser olma 

riski 
 öz bakım davranışları



 Kent ve arkadaşlarının (2012) Amerika’da, meme, 

prostat, kolon, rektum ve jinekolojik kanserli 

hastalarla yaptıkları çalışmada (n= 1197), 

 Hastaların bilgi gereksinimlerinin olduğu ve bilgi 

gereksinimi fazla olan hastaların yaşam kalitelerinin 

de düşük olduğu, 

 Gençlerin,

 Tedavi hakkında yazılı bilgi almayanların bilgi 

gereksinimlerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir.



Bilgi gereksinimleri

 Testler, tedavi ve yan etkiler : %71.5

 Semptomlar ve yönetimi :%75.8

 Sağlığı geliştirme: % 64.5

 iletişim ve emosyonel destek: %60.2

 Sağlık harcamaları ve sigorta: %39

 Cinsel fonksiyon ve fertilite: %34.6



 Weert ve arkadaşları (2013) Hollanda’da 

kemoterapi alan 65 yaş üzerindeki meme, 

akciğer, mide, bağırsak, hematolojik, genito-

üriner, jinekolojik kanseri olan hastaların 

( n=125) 

 Tedavi, rehabilitasyon, duygusal, iletişim bilgi 

ve destek gereksinimlerinin olduğunu 

saptanmışlardır.



 Kinnersley ve arkadaşlarının Cochrane veri 

tabanında yayınlanan (2009) sistematik 

incelemede, 

 hastaların hemşirelerden ve doktorlardan 

gerekli bilgiyi alamadıklarını belirtmişlerdir. 



Matsuyama ve arkadaşları (2013) Amerika’da,  n=138 

kanser hastalarının tanıdan sonraki ilk 9 ayda tedavileri 

sırasında;

 Bilgi ve psikolojik desteğe gereksinimleri  olduğu ve 

 bilgi gereksiniminin zamanla azaldığı,

 Kanserli hastalarda bilgi sağlamanın, 

 Kanser destek gruplarının, 

 anksiyete ve depresyonu azaltılmasında,  yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesinde etkili olduğu bulunmuştur. 



Ertem ve arkadaşlarının (2009) 

RT alan kanser hastalarının (n=69);

 Tedavileri ile ilgili evde bakıma yönelik bilgi ve 

destek gereksinimlerinin olduğu,

 Hastalarının tamamının gereksinimlerinin aile 

üyeleri tarafından karşılandığı, 

 Hastaların yaşam kalitelerinin  düşük  olduğu 

saptanmıştır.



 Kanser hastaların da eğitimin 

yaşam kalitesi üzerine etkisini 

inceleyen çalışmalar



 Ryahenen ve arkadaşlarının  (2010) 

Fillandiya’da 14 araştırmayı 2374 

meme kanserli hastayı kapsayan 

sistematik incelemede;

 internet veya bilgisayar temelli 

interaktif eğitimin hastaların bilgisini 

ve yaşam kalitesini geliştirdiği 

bulunmuştur.



 Salonen ve arkadaşlarının Fillandiya’da (2014); 

 internet ve bilgisayar temelli eğitimin prostat 

kanserli hastalarda yararlarını  inceledikleri 18 

çalışmayı kapsayan sistematik incelemede;

 Eğitimin; hastaları olumlu etkilediği, 

 yaşam kalitelerini geliştirdiği, 

 hastalık bilgisini arttığı saptanmıştır.  



 Rehse ve Pukrop (2003) kanser 

hastalarında; psikososyal girişimlerin 

yaşam kalitesi üzerine etkisini inceleyen 

37 RKÇ’nın  meta analizinde ;

 psikososyal girişimlerin hastaların 

yaşam kalitelerini iyileştirdiğini ortaya 

koymuştur. 



 Meneses ve arkadaşları (2007) 

Amerika’da meme kanseri olan 

(n=256) kadınlarda psiko-eğitimsel 

girişimin yaşam kalitesine etkisini 

inceledikleri RKÇ,

 girişim sonrası 3.ay ve 6. aylarda 

yaşam kalitesinin kontrol grubuna göre 

iyeleştiğini saptamışlardır. 



 McCorkle ve arkadaşları (2009) Amerika’da, yaptıkları 

RKÇ,

 jinekolojik kanseri olan kadınlarda cerrahi sonrası,  

KTve RT sırasında hemşirelik girişimlerinin 

uygulandığı deney grubundaki hastaların (n=63)  

 1., 3., ve 6. ayda yaşam kalitelerinin kontrol (n= 60) 

grubundaki hastalara göre mental ve fiziksel açıdan 

daha iyi olduğu saptanmıştır. 



Hemşirelik Girişimlerinin;  

 Uzman onkoloji hemşiresi tarafından 

semptomların yönetimi ve izlenmesini, 

 Emosyonel destek sağlanmasını, 

 Hasta eğitimini (yara bakımı, ilaçlar,  

beslenme vb) 

 Psikiyatri kolsültasyon liyazon 

hemşiresi tarafından izlemi içerdiği 

belirtilmiştir. 



 Salonene ve arkadaşlarının (2009) Fillandiya’da 

meme kanseri hastalarında yaptıkları yarı deneysel 

çalışmada, 

 Cerrahiden bir hafta sonra, KT ve RT önce olmak 

üzere en az üç kez  verilen telefon danışmanlığının 

deney grubunda (n=120) kontrol grubuna göre 

(n=108) hastaların yaşam kalitesini ve beden imajını 

geliştirdiğini saptamışlardır. 

 Danışmanlık süresi üç ile 20 dakika arasında 

değişmiş olup hasta memnuniyeti yüksek 

bulunmuştur.



 Sola ve arkadaşlarının (2011) 15 RKÇ 

içeren, sistemetik incelemede;

 Akciğer kanseri nedeniyle tedavi gören 

hastaların telefon danışmanlığı, bireysel 

danışmanlık, psikososyal ve fiziksel eğitim 

gibi  invaziv olmayan girişimlerin  yaşam 

kalitesini artırdığı göstermişlerdir. 



Aynı sistematik incelemede;

 Beslenme girişimlerinin yaşam kalitesini 

geliştirmede etkili olmadığı,

 Refleksolojinin;  ağrı ve anksiyeteyi kısa 

süreli azalttığı için yaşam kalitesini 

geliştirmediği belirtilmiştir.



 Badger ve arkadaşlarının Amerika’da (2013) 

 telefon ve görüntülü telefonla verilen sağlık 

eğitimi ve bireysel danışmanlığın  meme kanseri 

olan hastalarda ve eşlerinde (n= 52 çift) yaşam 

kalitesini geliştirdiğini saptamışlardır.



 Haugland ve arkadaşlarının Norveç’te (2013) 

nöroendokrin tümörü olan kanser hastaları 

(n=41) ile yaptıkları tek gruplu pre-post test 

desenli pilot çalışmada, 

 Hekim, hemşire, psikolog, sosyal hizmet  

uzmanı, fizyoterapist, diyetisyen tarafından 

verilen multidisipliner eğitimin hastaların yaşam 

kalitesini, öz etkililik ve stres yönetimini 

geliştirdiği gösterilmiştir. 



Multidisipliner eğitimin, 

 didaktik sunumları (tedavi, yan etkilerin 

yönetilmesi ve problem çözme) 

 hastaların katılımının sağlandığı grup 

tartışmalarını, 

 telefon görüşmelerini, 

 hedef yazma ve hedefleri başarmak için  

teknikleri, 

 önceki başarı deneyimlerinin 

paylaşılmasını kapsadığı belirtilmiştir.



 Dujits ve arkadaşları, (2011) Hollanda’da 56 

çalışmayı kapsayan meta analizde;

 Meme kanserli hastalarda davranışsal 

tekniklerin, ve fiziksel egzersizin 

pisikososyal fonksiyonu ve sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesini geliştirdiğini belirtmişlerdir. 



Davranışsal teknikler ve fiziksel egzersizlerin; 
Problem çözme eğitimi,

 stres yönetimi, 

 telefon danışmanlığı, 

 yoga, aerobik, dans,  

 terapist liderli destek grup, 

 relaksayon ve hayal etme, 

 akran tartışma grubu, 

 depresyon için bilişsel terapi, 

 Web tabanlı destek, psikoeğimtimsel danışmanlığı 

içerdiği açıklanmıştır.



 Mishra ve arkadaşlarının (2012) aktif 

kanser tedavisi sırasında egzersiz 

girişimlerinin etkisini inceledikleri 56 RKÇ 

kapsayan sistematik incelemede; 

 Egzersizin yaşam kalitesini geliştirdiği, 

özellikle yaşam kalitesinin, fiziksel 

fonksiyon, rol fonksiyon, sosyal 

fonksiyon ve yorgunluk boyutlarını

olumlu etkilediği gösterilmiştir. 



 Kwiatkowsski ve arkadaşlarının Fransa’da 

(2013) yaptıkları RKÇ;

 Kemoterapi tedavisini tamamlayan 251 meme 

kanseri hastasına, iki hafta süre ile termal 

merkezde verilen fiziksel ve eğitim girişimlerinin 

yaşam kalitesini geliştirdiğini anksiyete ve 

depresyonu azalttığı saptanmıştır.

 (üç yıl boyunca 6 ayda bir izlem)



 7-11 kişilik gruplarda üç SPA 

merkezinde yürütülen çalışmada; 

Fiziksel ve Eğitim Girişimlerinin;

 Fizyoterapist eşliğinde suda jimnastik, 

germe ve gevşeme egzersizleri ve 

yürüyüş olmak üzere 2 saat fizik 

aktiviteyi,  

 günde yarım saat duş, masajı, 

 diyetisyen eşliğinde beslenmenin 

düzenlenmesini, 

 eğitim ve psikoterapiyi içerdiği 

açıklanmıştır.



 Chambers ve arkadaşlarının (2011) 

Avusturalya’da yaptıkları 27 RKÇ kapsayan 

sistematik incelemede;

 Prostat kanseri olan hasta ve eşlerine verilen  

psikososyal ve bilişsel girişimlerin hasta –eş 

uyumlarını artırdığı ve yaşam kalitelerini 

geliştirdiği saptanmıştır. 



Psikososyal ve bilişsel girişimlerin;

 psikoeğitimi, 

 akupunktur, gevşeme gibi alternatif ve 

tamamlayıcı tedavileri, 

 anlatım, 

 emosyonel destek sağlanması

 beceri geliştirme  girişimlerini 

içerdiği belirtilmiştir.



 Jahn ve arkadaşları Almanya’da (2014) Randomize 

çok merkezli çalışmada;

 Kanser hastalarına; kendi ağrılarını yönetme 

konusunda verilen eğitimin, 

 Hastaların ağrısını azalttığı dolayısıyla yaşam 

kalitesini iyileştirdiği saptanmıştır. 

 Eğitim; beceri eğitimi ve danışmanlık konularında 

özel eğitim almış onkoloji hemşireleri tarafından 

verilmiştir.



 Ruland ve arkadaşlarının (2013) prostat ve meme 

kanser hastalarında (n= 325) tedavi sırasında internet 

destek sisteminin;

 Semptomların yarattığı sıkıntıya,

 Yaşam kalitesine, öz etkililiğe, depresyona ve sosyal 

desteğe  etkisini,

 3.,6.,9. ve 12 . aylarda inceledikleri RKÇ; 

 Deney grubundaki hastalarda öz etkililiğin geliştiği, 

 Yaşam kalitesinin etkilenmediği gösterilmiştir.



 Ryhanen ve arkadaşları (2013) Fillandiya’da  meme 

kanseri hasta grubunda  internet temelli eğitimin etkisini 

inceledikleri deneysel çalışmada; 

 Deney (n=47) ve kontrol (n=43) grubu arasında yaşam 

kalitesi açısından fark olmadığını belirtmişlerdir. 

 Çalışmanın daha büyük bir örneklemde yapılması ve 

daha uzun süre veri toplanması gerektiğini 

önermişlerdir. 



 Karayurt ve arkadaşlarının (2013) yarı 

deneysel, prospektif longitudinal çalışmada; 

 ameliyat sonrası, RT, KT sürecinde ve tedaviler 

tamamlandıktan sonra bir yıl devam eden, 

bireysel danışmanlık, eğitim, telefon 

danışmanlığının, eğitim kitapcığı verilmesinin;

 Deney grubundaki hastaların tedavinin tüm 

aşamalarında yaşam kalitesini  geliştirdiği,

 Hastaların verilen hemşirelik hizmetinden 

memnuniyetlerinin yüksek olduğu saptanmıştır.      



 Akçay ve Gözüm’ün (2012)

 kemoterapi alan meme kanserli hastalarda 

kemoterapi ve yan etkilerine ilişkin verilen 

eğitimin ve evde izlemin,

 meme kanserli kadınların yaşam kalitesinin 

“seksüel bozukluk” alt boyutu dışındaki tüm 

alanlarında ve toplam yaşam kalitesi puanında 

artış olduğu saptanmıştır



 Kapucu ve Akdemir’in (2002) 

 kemoterapi alan kanser hastalarında üç kez 

yapılan ev ziyareti ve eğitimin deney 

grubundaki hastaların yaşam kalitelerini ve 

öz bakım güçlerinin kontrol grubuna göre 

geliştirdiği saptanmıştır.  



Kanser hastalarına verilen eğitimin 

etkili olması için nelere dikkat 

etmeliyiz???

 Kanser hastalarının fiziksel, psikolojik, sosyal, 

ekonomik ve kültürel olarak heterojen 

olduğunu, 

 Kansere ilişkin hastaların inançları, algılaları ve 

bilgisini,

 Yaşlı hastalarda yaş ile ilgili bilişsel, görme ve 

işitme gibi duyusal engelleri 

dikkate almalıyız.



Biz Hemşireler;

 Kanseri tanısı konulan hastalar için eğitimin önemli 

olduğunu bilmeli,

 Hastalarımızın  yaşamını etkileyebilecek her 

etkileşim ve girişimin farkında olmalı,

 Hasta ve aile bireylerine gereksinimi olan bilgi, 

beceri ve desteği koşullarımıza uygun olan 

girişimler ile sağlamalı, 

 Hastalarımıza soru sormaları için fırsat vermeliyiz.



Son Söz

Hastalarımızın;

Bütüncül ve empatik bir yaklaşımla; 

 fiziksel ve psikososyal yönden 

destekleyerek,

 eğiterek, 

 danışmanlık yaparak, 

yaşam kalitelerini artırabiliriz.



Sizlere ve Hastalarımıza 

Kaliteli Yaşam Dileğiyle 

Teşekkür 

Ederim


