arastirma

Hemsirelik ikinci Simif Ogrencilerinin
Goziiyle Onkoloji Hemsiresi Olmak

Being an Oncology Nurse From the Perspective
of Second Year Nursing Students
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Giris ve Amag: Bu calisma, hemsirelik 2. simif ¢grencilerinin onkoloji
hemsireligi uygulamalar ile onkoloji hemsiresinin sahip olmas: gere-
ken ozelliklere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Arastirma onkoloji hemsireliginin rol ve sorum-
luluklarina iliskin egitim alan, onkoloji kliniginde klinik uygulamasini
gerceklestiren ve arastirmaya katilmay: kabul eden 60 6grenci ile ger-
ceklestirilmistir. Veriler “Gortisme Formu” kullamlarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 19.91x1.54'ttr. Ogrencilerin
%96.6's1 ilk kez onkoloji kliniginde uygulama yapmaktacr. Ogrenci-
lerin %26.6's1 onkoloji hastasi “Fiziksel ve psikososyal sorunlarinm
fazla oldugu bir hasta grubu” olarak tanimladi. Onkoloji hemsiresinin
olmasi gereken 6zelliklerinde en siklikla iletisim becerilerinin gelismis
olmasi gerektigini belirtilirken, uygulama acgisindan ise hastay: psiko-
sosyal olarak ele almasi gerektigi bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Ogrencilerin klinik uygulamalan sirasinda onko-
loji hastasinin fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarinin farkinda oldugu be-
lirlenmistir. Arastirma bulgularnin hemsirelik egitiminde kullanilacag:
dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Onkoloji hemsireligi; goriis; hemsirelik dgrencileri.

anser, diinyada ve tilkemizde en sik gortilen ve oltime
K neden olan kronik hastaliklar arasinda ikinci sirada

yer alan onemli bir saghk sorunudur.l*.2l Kanser,
hastalik ve tedavi siirecinde yasanan sorunlar
nedeniyle bireyi fiziksel ve psikososyal olarak her yontiyle
etkileyen bir hastaliktir. Kanserin hastalik olarak kompleks
yapist geregi, kanser hastalarina bakim veren saglik
profesyonellerinin biittinciil bakim anlayisi icerinde, rol ve
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ABSTRACT

Introduction: This study is conducted for the purpose of determining
the opinions of sophomore nursing students on oncology nursing
practices, and the characteristics that an oncology nurse should have.

Methods: The descriptive study is conducted with sixty students, who
accepted to participate in the study and who had a training on the roles
and responsibilities of oncology nursing, engaging in clinical practices
at the oncology clinic, in the Fall and Spring semesters of 2013-2014..
The data of the study is collected through the interview form.

Results: The mean age of students included in the study is 19.91+1.54.
A proportion of 96.6% of students attended practice for the first time
at the oncology clinic. Opinions of students on oncology patients
and oncology nurses; 26.6% of the students defined the oncology
patient as “the patient group with a lot of physical and psychosocial
problems” Their opinions on oncology nursing; students reported that
nurses should have good communication skills. As for their opinions
on oncology practice, the students reported that patients’ psychosocial
needs should be addressed.

Discussion and Conclusion: It can be observed that students are
aware ofthe physical and psychosocial needs of oncology patients. The
study findings are expected to be used for nursing education.

Keywords: Oncology nursing; opinion; nursing students.

sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir. 5!

Kanser hastalarina bakim veren saglik profesyonelleri icerisinde
onkoloji hemsireleri, hasta degerlendirmesi, hasta egitimi,
bakim kordinasyonu, direkt hasta bakimi, semptom yénetimi
ve destek bakim saglama gibi énemli rol ve sorumluluklara
sahiptir.l*7] Tani, tedavi ve rehabilitasyon gibi hastalik stirecinin
her asamasinda yer alan onkoloji hemsireleri tan1 asamasinda
hastalarin kanser tanisina verdigi tepkileri anlamaya calismakta
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ve bu donemde hastanin duygularini ifade etmesini saglama,
hastalik ve tedaviye uyumu artirma gibi sorumluluklari yerine
getirmektedir. Tedavi asamasinda yogun bakim ve tedavi
uygulamalarinin yani sira kritik karar verme, yan etkilerin
yonetimi, kemoterapi 6ncesi hasta degerlendirme, kompleks
tedavi protokollerini giivenli uygulama ve ilaclarin potansiyel
yan etkileri nedeniyle, yakindan izlem ile bakimin stirekliligini
saglayarak siirekli hasta degerlendirmesi yapmaktadir. Palyatif
bakim déneminde, hastanin agri ve act cekmesini dnleme ve
semptomlart kontrol altina almaya yonelik uygulamalariyla
destek bakim saglamaktadir.[89 Bununla birlikte saghk
alaninda giincel gelismeleri takip ederek hasta bakimina iliskin
kanita dayali gelismeleri bakima yansitma, bilimsel aktiviteleri
takip etme ve katilim, interdisipliner ve multidisipliner
arastirmalar yapma, hasta ve 6zltk haklarini savunma gibi
rolleri de olan onkoloji hemsireligi, uzmanlk gerektiren tzel
hemsirelik alanlarindan biridir. 147!

Onkoloji hemsireliginin 6zel ve kompleks bir hemsirelik alani
olmasi, hemsirelerin onkoloji hastasinin bakim ve tedavisinde
onemli sorumluluklari, yerine getirmesi ve bu alanda artan
ihtiyac nedeniyle hemsirelerin lisans egitimi stiresince onkoloji
hemsireligine yonelik farkindaliklarinin arturilmas: ve ilgi
kazanmalar ¢énemli hale gelmistir.[”) Lisans egitiminde onkoloji
hemsireligine yonelik verilen egitim ve uygulama alanlarinda
birlikte calistiklar1 saglik profesyonelleri, hemsirelik
ogrencilerinin onkolojiye yoénelik tutumlarini ve onkoloji
hemsireligine ilgilerini dogrudan etkilemektedir. Onkoloji
hemsireligine iliskin egitim iceriginin onkoloji hemsireliginin
karmasikligina yonelik algilardan ziyade gercek deneyimlere
dayali, ogretici bilgiler icermesi, geleneksel olmayan, klinik
deneyimleri icermesi, yenilik¢i stratejiler gelistirilerek
diizenlenmesi 6nem kazanmistir.17]

Onkoloji hemsireligine yonelik verilen egitim ve uygun rol
model hemsirelerle birlikte calisma, 6grencilerin kanser hastast
ile calismaya iliskin anksiyetelerini azaltmakla birlikte, hasta ve
hastalik hakkindaki tutum ve davraniglarini olumlu yénde
etkileyerek bakimin kalitesini de artirmaktadir.’571 Bu ¢alisma
hemsirelik bolumt 6grencilerinin, onkoloji hemsireligine
iliskin gortslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
sonuclari, uygulama alanlarini destekleyici ve egitimle
entegrasyonun saglandig1 klinik ortamlarn olusturulmasima ve
mezuniyet dncesi ve sonrast stirekli hizmet ici egitimlerde
onkoloji hemsireligine yonelik farkindalik yaratilmasina, ortak
dil olusturularak hemsirelik uygulamalarimin gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amacl, hemsirelik ikinci simif 6grencilerinin
onkoloji hemsireligi ile ilgili gortslerini belirlemektir.

Arastirma Sorulari

Arastirma ile asagidaki sorulara yanit aranmaktadir: :

* Hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin onkoloji hemsirelerinin

¢ sahip oldugu &zellikler ve klinik uygulamalarda yerine :
getirdikleri rol ve sorumluluklara iliskin gérisleri nelerdir?

* Hemsirelik ikinci sinif dgrencilerinin, onkoloji hemsirelerinin

¢ sahip olmasi gereken onkoloji hemgireligi 6zellikleri ve klinik :
uygulamalarda rol ve sorumluluklarina iliskin goérsleri :
nelerdir? :

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 2013-2014 egitim-6gretim yili Gtiz ve Bahar Donemi
I¢ Hastahklart Hemsireligi dersi alan klinik uygulamasinda
onkoloji kliniginde uygulama yapan 60 ogrenciyle
gerceklestirilmistir. Calismada 6rneklem secim ydntemine
gidilmemis, evrenin tamami alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
ilgili literattir taranarak hazirlanan Gortisme Formu
kullanilmistir.[7.10-121 Gortisme formu ogrencilerin
sosyodemografik degiskenlere iliskin sorular (yas, cinsiyet,
daha once onkoloji kliniklerinde klinik uygulama yapma
durumlart ve klinik uygulama streleri) ile birlikte onkoloji
hemsirelerinin mevcut sahip oldugu ozellikler ve klinik
uygulamalari, onkoloji hemsiresinin sahip olmasi gereken
ozellikleri ve klinik uygulamalarmi ortaya koyan acik uclu 2
sorudan olusmaktadir.

Etik Yonii

Bu calisma icin kurumsal gerekli izinler ablnmistir. Ogrencilere
arastirmanin amact ile ilgili aciklama yapilarak sozel onamlan
da alimmustr.

Verilerin Toplanmasi

2013-2014 egitim-6gretim yili Gtz ve Bahar Donemi I¢
Hastaliklart Hemsireligi Dersi alan 6grencilere, kanserde erken
teshis, tani, tedavi ve semptom yoénetimi konularinda onkoloji
hemsiresinin rol ve sorumluluklarina iliskin ayrintih
bilgilendirme yapilmis ve onkoloji hemsireligi uygulamalarina
iliskin hazirlanan yazili materyal verilmistir.

Onkoloji hemsireliginin rol ve sorumluluklarina iliskin verilen
teorik egitim sonrasi dgrenciler, Onkoloji kliniginde 4-5 gtinliik
klinik uygulamasin gerceklestirmistir. Klinik uygulamanin son
gintt (her bir grup 10-12 kisilik) klinik ortamdan ayr bir
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alanda calismaya iligskin sozel bilgilendirme yapildiktan sonra
ogrencilerin gortisme formunu doldurmalart saglanmistir.

Gortisme formunun uygulanmast yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21
kullanilmistir. Gortisme formunda yer alan acik uclu sorulara
verilen cevaplar gruplandirilarak degerlendirme yapilmistir.

Degerlendirmede, say1 ve ytizdelikler kullanilmistir.

Arastirmamin Stmirliliklar

Arastirmaya katilan ogrencilerin yalmizca Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii ¢grencilerini temsil etmesi ve
dgrencilerin onkoloji klinigindeki uygulama stirelerinin 4- 5
gtin olmasi arastirmamn simirhliklan arasidadur.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin yas ortalamasi
19.91=1.54dur. Ogrencilerin %9071 kiz, %10u erkektir.
Ogrencilerin %96.6s1 ilk kez onkoloji kliniginde uygulama
yapmaktadir. Onkoloji kliniginde 6grencilerin uygulama stiresi
ortalama 4-5 gundiir.

Tablo I: Ogrencilerin Onkoloji Hemsiresinin Sahip Oldugu Ozellikler, Klinik Uygulamalarda Rol ve sorumluluklari ile ilgili

Gorusleri (N=60)

Bireysel bakim yerine is odakli bakimin 6n planda olmasi

i (Sadece tedaviye ve yasamsal bulgularin alinmasina odaklanilmast)
¢ lletisim Eksikligi

: (Hastalarla az iletisim kurulmasi, yapilacak islemlerin agiklanmamasi, sorulara yeterli cevap verilmemesi)

¢ Tedavi uygulamalan sirasinda daha &zenli davranma
¢ (Kan alma, tedavilerin uygulanmasi, zamaninda ilag hazirlama)

i Semptom kontrolini saglama
: Hastalara egitim ve danismanlik hizmeti verilmemesi
: Hosgort, gliler yuzlt ve moral veren ozelliklerinin olmasi

¢ Hastalarn psikolojik destek ihtiyaglaninin karsilanmamasi

i (Hastalarin anksiyete ve korkularina yonelik hemsirelik girisimlerinin olmamasr)

: Hizli, 6zglivenli, diizenli, sogukkanli, dikkatli olmalari
¢ Zaman zaman ¢ok sabirsiz, aceleci davranig sergilemeleri

: Hastalara giiler ytiz gbstermemeleri

20 333
18 300
12200
1183
0 166
[ 183
8 133
7 116
6 100
350

*Yuzdeler n tizerinden alinmistir ve n katlanmistir

Ogrencilerin onkoloji hemsiresinin klinik uygulamalarina
iliskin goriisleri; ilk ti¢ sirada sirasiyla “Bireysel bakim yerine is
odakli bakimin 6n planda olmasi (%33)”, “Iletisim eksikligi
(%30)”, “Tedavi uygulamalari sirasinda daha 6zenli davranmadir
(%20)” (Tablo 1).

Ogrencilerin klinik uygulamada birlikte calistiklart onkoloji
hemsiresinin sahip oldugu o6zelliklere iliskin gortslerinde; ilk
ti¢ sirada “Hosgoriilu, gtiler ytzlit ve moral veren (%18.3)
ozelliklerinin olmast”, “Hizli, ozgtivenli, diizenli, sogukkanli,
dikkatli olmalar (%11.6)”, “Hemsirelerin zaman zaman cok
sabirsiz, aceleci davranis sergilemeleri”(%10) yer almaktadir
(Tablo 1).

Ogrencilerin, onkoloji hemsirelerinin klinik uygulamalarinda
sahip olmast gereken rol ve sorumluklara iliskin goriislerinde
ilk t¢ sirada “Hemsirelerin psikososyal destek saglamasi
(%48)”, “Hasta ve ailesine egitim/danismanlik hizmetini

saglamasi (%42)”, “Semptom kontroltine yoénelik girisimler
planlamast (% 30)” yer almaktadir (Tablo 2).

Ogrencilere gore, onkoloji hemsirelerinin sahip olmast gereken
ozellikler; “lyi ve etkili iletisim becerilerinin gelismis olmast
(%31.6), “Sabirh ve gtiler ytizlti olmalar1 (%25)”, “Deneyimli,
dikkatli, hizli olmalar1 ve psikolojik olarak dayanikli olmalari
(9%13.3)"dar (Tablo 2).

Tabloda belirtilmemekle birlikte onkoloji kliniginde uygulama
yapan Hemsirelik Bolim Ikinci Simif Ogrencileri hemsirelerin
sahip olmasi gereken ozellikler ve klinik uygulamalarina iliskin
gortslerini ifade ederken onkoloji hastasinin ozelliklerine
iliskin gortslerini de belirtmistir. Ogrencilerin %26.6’s1
onkoloji hastasin1 “Fiziksel ve psikososyal sorunlarimin fazla
oldugu hasta grubu” %10'u “hasta ve hasta yakinlarinin
duygusal destek ve fiziksel bakimina ihtiya¢ duydugu hasta
grubu”, %51 “umutsuz hasta grubu” olarak tanimlamistir.
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Tablo 2: Ogrencilerin Onkoloji Hemsiresinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler ve Klinik Uygulamalarda Rol ve Sorumluluklarina

iliskin Goriisleri (N=60)

Ogrencilerin Onkoloji Hemsiresinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler ve Klinik Uygulamalarda Rol ve Sorumluluklarina iligkin

Goriigleri (n=60)*

: Psikososyal destek saglamali (Hastalarin anksiyete ve korkulanini azaftmali, moral vermeli)

{ Hasta ve ailesine egitim/danismanlik hizmetini saglamali (KT yan etkileri, beslenme, RT, yapilacak islemler ve tedavi éncesi agiklama)

 lletisim becerileri gelismis olmali (Hastanin soru sormasina firsat vermeli, hastalar dinlemeli, bilgilendirici ve aciklayici cevaplar verme-

)

Sabirli ve gler ytizlti olmali

Semptom kontroltine yonelik girisimler planlamali (cilt bakimi, agiz bakimi, alopesi, diyare ve konstipasyon vb. yonelik)

: Enfeksiyonlari énlemeye yonelik koruyucu énlemler almali
i

Buttinctl bakim vermeli

Deneyimli, dikkatli, hizl olmali ve psikolojik olarak dayanikli olmali

Hastalar igin uygun fiziki ortam saglamali (glrtiltustz, havalandinimis, ev ortami gibi)

¢ Aceleci tutum igerisinde olmamal
¢ Egitim ve danismanlik rollerini gerceklestirmeli
¢ Ekip igi iletigimi iyi olmall

Hemsirelik uygulamalarini planlamali

29 483
25 416
19 306
15 250
18 300
13 206
0 166
8 133
7 16
6 100
5 83
4 66
2 33

*Ytizdeler n Uzerinden alinmistir ve n katlanmigtir

Tartisma

Cok boyutlu ve karmastk bir hastalik olan kanser, hem hastay:
hem de tedavi ve bakim siirecinde yer alan saghk
profesyonellerini farkli sekillerde etkilemektedir.1.11] Klinik
uygulamalar1 sirasinda onkoloji hastasina bakim veren
hemsirelik boltmit dgrencileri de bu stirecten etkilenen saglk
calisanlar arasinda yer almaktadir. Hemsirelik birinci sinif
dgrencilerinin hematoloji klinigindeki deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan kalitatif bir calismada 6grenciler
hasta ve klinik ortam1 kompleks olarak degerlendirmistir.110l
Okoye (2014) tarafindan yapilan calismada, dgrenciler kanser
hastalariyla olan deneyimlerinde, hastaligi duygusal olarak stres
verici ve tiiketici olarak tanimlayarak fiziksel ve psikososyal
olarak yipratict bir deneyim olarak degerlendirmistir.2] Bu
calismada ogrencilerin onkoloji hastast tanimlamalarinda
hastalann fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarm biittinctil olarak
vurgulamalar literatiirde yer alan calisma sonuclart ile benzerlik
gostermektedir.13.7]

Onkoloji alanindaki yeni gelismeler onkoloji hemsirelerinin
rollerinde degisime yol agmistir. Kanserde erken tani, tedavi
uygulamalarindan palyatif ve evde bakima kadar semptom
kontrolii saglama, bakim koordinasyonu saglama onkoloji
hemsirelerinin rolleri arasinda yer alir.[8! Ulkemizde
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yer aldigi
yonetmelikte onkoloji hemsiresinin rolleri, kanserli birey ve
ailesinin yasam kalitesini gelistirmek icin semptom yonetimi ve
destek bakimi saglama tizerine odaklanmistr.[13] Onkoloji
hastast sahip oldugu hastalik ve tedavisi geregi buittinciil bakim
anlayist icerisinde bakim almasi gereken bir hasta grubudur.?!

Bu calismada ¢grencilerin onkoloji hemsireligi uygulamalarina
yonelik gortsleri hasta merkezli olmak yerine is merkezli
calismalart seklindedir. Onkoloji hemsireligi uygulamalar
icerisinde hemsirelerin semptom kontroltnt saglama rolleri
hemsirelik uygulamalari icerisinde yer almakla birlikte
ogrencilerin yaklasik beste biri (%18.3) tarafindan ifade edilen
bir uygulamadir. Unlt ve ark.’nmin (2010) yapugi ¢alismada
onkoloji alaninda calisan hemsirelerin bakima iliskin en ¢ok
yaptigl uygulamalar; yasamsal bulgularin takibi (%44.4),
enfeksiyonun onlenmesine yonelik aktiviteler (%43.3)dir.[24]
Teknoloji ve tibbin gelisimi ile birlikte artan bakim talebinin
karsilanmast icin hizmet dagilimi ve hemsire basina diisen hasta
sayist onemlidir. Onkoloji kliniklerinde hasta bakim
gereksinimlerinin yogunlugunun (tedavi ve temel bakim
hizmetlerinde), hasta sayisinin fazla olmasinin, hemsirelerin
tstlendigi diger destek hizmetlerinin, 6grencilerin hemsirelik
uygulamalarini is odakli olarak degerlendirmesinin nedeni
olabilecegi dustintilmektedir.

Onkoloji hastasina psikososyal destek saglamak, bakim ve
tedavi uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasi olarak gosterilmistir. 7]
Surbone ve ark. (2010) onkoloji hastasiyla ilgili karsilanmast
gereken ihtiyaclari; hastalik ve tedavinin olusturdugu sorunlar,
mali sorunlar, emosyonel ve manevi gereksinimler, yasam sonu
ve oliim ile ilgili sorunlar, aile bakim verenlerin psikososyal
sorunlar1 olarak siralamistir.(13] Onkoloji hemsiresinin
gerceklestirmesi gereken ¢nemli hemsirelik uygulamalarindan
biri psikososyal destek saglama iken bu ¢alismada grenciler
klinik uygulamada hastalarin psikososyal destek ihtiyaclarinin
hemsireler tarafindan karsilanmadigini belirtmistir. Sanford ve
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arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da, psikososyal bakimda
yetersizlik olmasinin sebebi, hemsirelerin hastalarla iletisim
kurmak icin ayirdiklart zamanin sinirh olmast olarak ifade
edilmistir.[16] Bu calismada oOgrencilerin hemsirelik
uygulamalarina yonelik gortsleri arasinda hastalarla kurulan
iletisimin yeterli olmamasi yer almaktadir. Bu calismaya benzer
sekilde, ¢grencilerin bakis acisini degerlendiren Sadala ve
Silvanin (2009) yapug: calismada, ogrenciler onkoloji
hastalarinin saglik profesyonelleri tarafindan yeterli
desteklenmedigi gortsindedir.l17l Hastalarin bakim
sorunlarinin belirlenmesi, semptom degerlendirilmesi ve
kontroliinde ©nemli role sahip hemsirelerin hasta
gereksinimlerini belirlemesi ve hasta ile isbirligi yaparak
tedavisine katilimimi saglamast icin temel nokta onlarla iyi bir
iletisim ortami saglamasidir. Literattirde, hemsirelerin ve
hemsirelik dgrencilerinin iletisim becerilerinin zayif oldugu ve
bu alanda giiven eksikligi oldugu belirtilmistir. Hemsireler en
cok hasta ve hasta yakini ile yasam sonu bakim hakkinda
konusmada zorlandiklarini ve bu nedenle hastalarla iletisim
kurmaktan kacindiklarini belirtmislerdir.l'8] Bu durumun
sonucu olarak hastalara karst kacinma ve mesafe stratejilerinin
kullanildig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada dgrenciler tarafindan
hemsirelerin iletisim becerilerinin yetersiz oldugunun
bildirmesinin nedent, iletisim ¢énemli olmasina ragmen lisans
egitiminde bu alana yer verilmemesi nedeniyle kendilerini ifade
etmekte zorlanmalar olabilir.['9 Amerikan Hemsireler Birligime
(Oncology Nursing Society) gore hemsireler hasta, aile ve saglik
ekibi arasinda koordinasyonu etkili iletisim ile
saglayabilmektedir. Kanser tani1 ve tedavi stirecinin her
asamasinda saghk ekibinin multidisipliner iligki i¢in ¢alismasi
onemlidir.[7l Allchins (2006) calismasina gore hemsirelerin
hastalan daha iyi tanimasi ve kisilerarasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir.l20l Bu calismada da ogrenciler
hemsirelerin iletisim becerilerin gelismis olmasi gerektigini
belirtmistir (%32).

Kanserde hasta ve ailelerin yasadiklari sorunlarin giderilmesi ve
etkin bas etme davranist gelistirmede egitim ve danigsmanlik
hizmeti énemli yere sahiptir. Ozellikle kanser hastalarinda
gortilen semptomlarin yonetimi icin egitimin etkinligini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir. Aslan ve ark. (2006)
yaptiklar1 calismada kanser hastasina verilen egitimin
semptomlarin siklik, siddet ve rahatsizlik derecesinde azalma
sagladigy belirlenmistir.21l Ogrencilerin klinik uygulamada
olmast gereken hemsirelik uygulamalarindan en sik belirttikleri
ikinci uygulama hasta ve aile egitiminin saglanmasidir. Bu
uygulamalar arasinda da en stk semptom kontrolit ve
enfeksiyonu énleme girisimleri yer almaktadir. Ogrencilerin
ozellikle semptom yonetimi saglamada egitimin éneminin
farkinda olmalarinin mezuniyet éncesi egitimlerinde konuya
ayrintili yer verilmesinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, dgrencilerin
onkoloji hastasinin fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarinin
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farkinda oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin, onkoloji hastasinin
butiinctl olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koyan gortisleri
de bulunmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma sonuclart hemsirelik
egitiminde onkoloji hemsireligine yonelik konulara yer
verilmesine ve farkindahgin artinlmasina katk: saglayacaktir.
Bununla birlikte klinik ortamda 6grencilere rol model olan
hemsirelere yonelik dgrencilerin goriislerinin degerlendirilmesi,
klinik ve teorik uygulamalarda gerekli dtizenlemelerin
yapilmasina yon verecektir.[7.22.23]
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