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Ozet

Amag: Bu calismada saglik ¢alisanlariimn ve saglik egitimi alan 6grencilerin kanserli hastalara kars1 duygu ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.
Yoéntem: Calisma Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii sinif dgrencileri (n=223) ile Manisa Devlet Hastanesi ve
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye servislerinde kanser hastalar ile ¢alisan hemsireler (n=64) ile gerceklestirilmistir.
Katilimeilara sosyodemografik veri formu ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 51 soruluk anket formu uygulanmustir. Verilerin degerlendirmesinde
SPSS 15.0 programi ile say1, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %77,7’si 6grencilerden olusmustur. Ogrencilerin %751 1. smif olup %52.,9°u diiz lise, saglik ¢alisanlarinin %58,7’si lisans
mezunudur. Kanser hastasinin hastaligint bilmesi gerektigini diistiniiyorum sorusuna 4. sinif 6grencilerinin %91,1°i evet, hastaya tedavisi ile ilgili
gergeklerin tam olarak sdylenmesi gerektigini diisiiniiyorum sorusuna 4. sinif 6grencilerinin %67,9’u evet yanitini vermistir.

Sonug: 1. smif 6grencilerinin kanser hakkinda yeterli bilgi ve deneyiminin olmamasi nedeniyle kanser hastasina yaklasimmin duygusal oldugu, 4.
smif 6grencisinin meslek yasamina hazir olmasi ve idealist disiinmesi nedeniyle daha duyarl tavir sergiledigi, saglik calisanlarinin ise ¢alisma
yasantisi nedeniyle duyarsizlastiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Abstract

Aim: In this study, it’s aimed to examine the feelings and attitudes of working nurses and students of health education when they were caring for
cancer patients.

Methods: The research was performed on first and fourth year students (n=223) of the Manisa Health College of Celal Bayar University, and on
nurses (n=64) working with cancer patients on the Surgery and Internal Medicine departments of Manisa State Hospital and Celal Bayar University
Medical Faculty Hospital. Participants completed a socio-demographic data form and a 51-item questionnaire prepared by the researchers. Statistical
evaluation of data was conducted with SPSS 15.0 using numerical and average and standard deviation values.

Findings: 77,7% of participants were students, 75% of them were in their first year and 52,9% were graduates of non-vocational high school, 58,7%
of the nurses were university graduates. The item ‘I think it is necessary for cancer patients to know about their illness” was answered positively by
91,1% of fourth-year students. The item ‘I think it is necessary to tell patients the whole truth concerning their treatment” was answered positively by
67,9% of fourth-year students.

Results: First-year students, with little knowledge and experience of cancer, were more emotional in their approach to cancer patients; fourth-year
students were ready to start their careers and idealistic, and so showed a more sensitive approach, while nurses had become less sensitive as a result
of working experiences.

Keywords: Attitude; feeling; cancer; nursing

GIRIS

Kanser viicudun herhangi bir yerini etkileyebilen anormal
hiicre biiyiimesi ile karakterize bir hastaliktir. Her yil
diinya genelinde 12 milyonun iizerinde kisiye kanser
tanist konulmaktadir. Diinya ¢apinda kanser oraninin
2030 yilina kadar iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Kanser oranmin hizli artisi, kamu sagligi ve diinya
capinda saglik sistemleri icin gercek bir krizi temsil
etmektedir. Kanser, biiyiiyen yikici bir hastalik olmasina
ragmen bilyiik 6l¢iide 6nlenebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore diinya capinda kanseri énlemek
icin oOzellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bireyleri kanserin risk faktorleri hakkinda bilgilendirme
ve bireylerde davranig degisiklikleri olusturma Snem
tagimaktadir (1-3).

Kanser tanisi alan hastayla c¢alisan saglik calisanlari
hastalarin korkulari, hastanin bireyselliginin ve aile
biitiinliigiiniin  korunmasi, ailenin duygusal, fiziksel
olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma, aileyi yas
stirecine hazirlama, semptomlari kontrol ederek hastanin
rahat Olimiinii saglamakla sorumludurlar. Hastanin
bakiminda, hastanin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsilayabilmek icin saglik caliganlarinin gerekli bilgi,
beceri ve anlayisa sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili
psikososyal destek saglayabilmek i¢in onlarin duygularini
anlamasi ve kabul etmesi gereklidir. Bunun igin dncelikle
saglik calisanlarinin kendi davranislarina iliskin bir i¢
gorii kazanmasim saglamak onemlidir (4, 5). Kanser
hastalartyla iletisim kurmak, ona gereksinimi olan destegi
verebilmek i¢in saglik calisanlarinin 6ncelikle yasam,
hastalik, 6liim ve kayba iligkin kendi duygularint gézden
gecirmeleri, hastalara daha iyi fiziksel ve psikolojik
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bakim saglamalarinda etkili olmaktadir. Hastalan
dinlemek ve hastalarin hastalikla ilgili duygu ve
diisiincelerini paylagmak i¢in giidiileyici sorular sormak
onemlidir (6, 7).

Saglik calisanlarinin boylesi bir iletisimi siirdiirebilmeleri
icin siirekli okumalari, bilgilerini uygulamaya aktarmalar1
ve kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Hasta
bireylerin gecmis deneyimleri, destek kaynaklari
tartistlmali, olumsuz diisiinceleri ortaya ¢ikarilmali ve
genel problem ¢ozme yoOntemleri degerlendirilmelidir.
Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik ve
6liim siireci ile bag etmelerinde ve yasantilarinda anlam
bulmalarinda onlara yardim etmektir (8, 9).

Kanser bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirir ve saglik calisan1 kanser bakiminin 6nemli ve
biitiinleyici bir elemamidir. Saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi, tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyasyon
asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamakta dnemlidir.
Bakim veren saglik ¢alisanlarinin kanser hakkindaki bilgi
durumu, kanserli hastay1 algist ve bakim verirken tutum
ve davranigi bakim kalitesini etkileyebilmektedir (4, 5, 6).
Hemgirelik/ebelik egitimi alan &grenciler egitimleri
boyunca klinik uygulamalarinda kanserli hastalarla
karsilagsmakta ve ona bakim vermeyi 6grenmektedirler.
Aldiklar1  bakim  egitiminin  kanserli hasta ile
kargilagtiginda 6grencinin duygu ve tutumlarini nasil
etkiledigini belirlemek, saglik egitim programlarinin
bicimlendirilmesinde katki saglayacaktir.

Bu aragtirma, kanser tanisi almis hastalara bakim veren
saglik calisanlarmin ve saglik egitimi alan dgrencilerin
hastaya bakim verme siirecindeki duygu ve tutumlarini
incelemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kesitsel tipte ve tanmimlayici olarak
planlanmistir. Aragtirmanin evrenini 2012-2013 yilinda
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu
birinci ve dordiincii sinif dgrencileri (n=223) ile Manisa
Devlet Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye servislerinde
kanser hastalar1 ile ¢alisan saglik caliganlarinin (n=64)
timii evreni olusturmaktadir. Caligmada Ornekleme
yontemine gidilmemistir.

Arastirma i¢in Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik onay ve Manisa Saglik Yiiksekokulu
Miidiirligi’nden ve Manisa Devlet Hastanesi Baghekim
ve Bashemsireliginden c¢alismanin yapilmasi igin gerekli
izinler almmistir.  Arastirma verileri, Ogrencilerden
smiflarinda arastirmacilar tarafindan gozetim altinda
anket teknigi ile toplanmustir. Saglik calisanlari,
calistiklar1 birimde ziyaret edilip aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve ardindan anket formu verilen hemsirenin
formu doldurmasi ve anket formunun teslim alinmasi
yoluyla veriler toplanmistir. Katilimcilara, ¢alisma icin
etik kurul onay1 alindigi, isim belirtmeksizin katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu, anket formu {izerinde
yazilt olarak belirtilmigtir. Anketlerin doldurulmasi
yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Saglik ¢alisanlari ve 6grencilere 19 sorudan olusan sosyo-
demografik veri formu ile birlikte 32 sorudan olusan
kanser hastalarina yonelik duygu ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis toplam 51 soru igeren anket formu
uygulanmustir.

Kanser hastaligi ile ilgili tutumlarin ve duygularin
degerlendirildigi sorular kanser ile ilgili basvuru
kitaplarina ve konuyla ilgili bilimsel aragtirmalara dayali
olarak gelistirilmistir (2,4,6,7,8,9). Katilimcilarin kanser
hastaligr ile ilgili tutumlarimin degerlendirildigi sorular,
‘Katiliyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kismen Katiliyorum’
seceneklerinden birini isaretleyecegi sekilde; kanser
hastalig: ile ilgili duygularinin degerlendirildigi sorular
‘Evet’, ‘Hayir’, ‘Bazen’ segeneklerinden  birini
isaretleyecegi sekilde tasarlanmistir. Kanser hastaligi ile
ilgili bilgilerinin sorgulandigi sorular ag¢ik uglu,
yazabilecekleri sekilde tasarlanmistir.

Istatistik  Degerlendirmesi: ~ Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri Statistical Package for Social Science
(SPSS) 15.0 program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yilizde dagilimi, ortalama
ve standart sapma olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ve
ogrencilerin  tanmitict  Ozellikleri  incelendiginde;
katilimeilarin %77,7’si 6grencilerden olugsmaktadir.

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin ve Ogrencilerin
Tamtic1 Ozellikleri
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Tama Ozellikler! Say () Viizde (%)
Ofrenci m 7
Haire 51 23
Yas
20 yag vealt 187 “7
21 yug ve Gzerd 130 153
Medeni durum
Bekar 20 871
B 36 12s
Bogamumy 1 03
En wzn siire yasadgimz yelesim yeri
Kay n 116
e 136 a7
1 116 40.7
Ogrenciyse Biliin (n-224)
Hemgirelik 140 625
Ebelik 8 375
Sunti (n=224)
1 smf 168 70
A sif 36 250
Menunuz oldugu lise (n=221)
Saflak Meslek Lisesi 1 s4
Anadolu Lisesi ] 33
Diizlise ur 29
Tiearet ve mesleklisesi 4 18
Difsr 10 43
Henu eyse egitim durumu (n-63)
Saflik Meslek Lisesi mezum 14 22
On lisans (2 ylsk yksekolul) 8 127
Lisans (4 yalik yoksekolad fakilte) 37 87
Yilkseklissns/doktora 4 63
Cabsug birim (n63)
Dailiye Kinikleri u 381
Cerrahi Kliniberi 3 619
Serviste caliyma siirest (X=4,15:8,12)
4yl ve daha az a A
3l ve zeri 17 266
Krandk (Diyabet, iyon, astum, epilepst vh.) hastaliga sabip olma durvma (1-260)
Hayr
Evet 249 9535
1 42
Sigara icme aliskanhs (1=274)
Hig igmed 206 72
Glinde 10 adet 15 164
Glinde 20 adet 7 26
Burakim, 16 s
Alkdl knllanma ahskanhis (=274
Kullaamuyorum 04 745
Haftada ki kez 10 36
Ayda birkag kez 19 69
Filda birkag k a 150
Diizenll spor yapma duruma (-272)
Hayr m 824
Evet a8 176
Evetise Tam Alankarin Y akigs (1-102)
1. derece aksaba (snne, baba, karde vb.) 19 185
2. derece akraba (amea, hala, teyze, dayi vb.) & 608
3. derece alaubs Sazen vb) 21 206
TOPLAM 287 1000

%87,1°1 bekar, %47,7’si en uzun ilgede yasamustir.
Ogrencilerin %75°1 birinci siif, % 25’1 dordiincii sinif]
%52,9’u diiz lise mezunu, saglik ¢alisanlarinin %58,7’si
lisans mezunudur, %61,9’u cerrahi  servislerde
caligmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin serviste ¢aligma
stireleri incelendiginde %73,4’tiniin dort y1l ve daha az
stire ile galistig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %95,8 nin
kronik bir hastalig1 yoktur, %75,2si sigara, %74,5’1 alkol
kullanmamaktadir. %82,4’1i diizenli spor yapmamaktadir,
%82,2’si aligkanliklarin kanser olugumuna etkisinin var
oldugunu diisiinmektedir, %35,9’nun ailede kanser tanisi
almis bireyi bulunmaktadir, kanser tanisi alan bireyin
yakinlik derecesi %60,8’inde 2. derece akrabadir.

Ogrencilere ve saglik calisanlarma kanser hastalig: ile
ilgili tutumlarina iligkin 16 soru yoneltilmistir, cevaplarini
katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum olarak
vermislerdir. Yanitlar, birinci sinif, dordiincii smif
ogrencileri ve saglik ¢alisanlar1 olmak iizere {i¢ grubun
yiizdeleri {izerinden degerlendirilmistir. Tablo 2°de bazi
ifadelere verilen yanitlar incelendiginde; kanser cok
korkung ve tirkiitiicii bir hastaliktir sorusuna birinci sinif
ogrencilerinin  %38,8’1 katiliyorum, dordiinci  sinif
ogrencilerinin %50’si ve saglik ¢aliganlarinin %40,3’{
kismen katiliyorum yanitin1 vermislerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin ve Saghk Cahsanlarimin Kanser Hastalig ile
ilgili Tutumlar:

Kanser Hastas fle flgihi Tutumlar 1. Suuut Oy 4 Saghk Caligantan
2 2
i TR i}
2 j _i- 2 = E z = 5 2 e
] H E
o 3 = 2 E @
1. Kanser, kansere neden olan kit sligkanhMara 73 457 a0 4 393 84 n3 a2 as
(g, alkol, kit beslenme vb.) sabip bislerde
seetlar
2. Kanser hastalan aldsklan taen nedeni ile 133 “s ae 36 129 58 ns 63 164
Kenditerini tophumdan soyulatar ve ekl
hissedeter
3. Kanser gok korkung ve trkded birbastabkar fl 272 no 358 170 200 37 f 06 w3 291
4. Kaaser slom hatetatr s ns 7 s 21 655 23 s n3
5. Kaaser hastalanyla letigime gegmek beni ok | 579 B2 189 464 20 s s 10 0
astyor ve korkasuyor
6. Kanser hasialan le birlkic zinan gesirinee 640 167 74 @s 20 54 68 194 161
ben de kanser olacakmgm gibi bassediyorum
7. Ameliyatolan hastalar kanserden tamaumen o1 u1 68 01 19 . w07 06 96
bowtvdur
8, Kaaser tedavileri hastays yorsn, hurpalayan ve 86 189 ns 19 167 s1s 144 &1 s
zorlayc tedavilerdie
9. Kansr tedavisinin hastalsfn soeum s 198 155 €2 26 7 s 454 177
deBistirmedifine insmyorum
10, Kanser ilaghar herm bastays bean de gevreye s 370 253 s s s 26 w3 a1
11. Ranser bireyin gortintistnd ve kendiai 4 19 06 18 204 638 62 68 61
slplamasim deBytiri
12. Kanser bireyinis, aile, okl gibi sosyal 133 3 w2 18 37 74 129 438 a8
yagansins tiraden defigtine
13. Kanser sfnst daysmlmazder 82 80 538 18 291 9.1 177 161 66.1
14, Birey kansere yalalsammak igin sloseak 36 24 79 32 %6 a9 131 34 24
tndemleri almadfinda pigemankik yayayabitic
15, Kanser hastass kaeser ol gevresing %9 360 372 27 03 65 23 388 n2
stylemeychili
16. Kanser hastalan, sevrelerine ve safk clibine J| 73 %1 64 18 161 s21 68 145 o7
ekl tephiler vermeleine neden ol rubsal
arelerden geserler

Kanser hastalari ile birlikte zaman gegirince bende kanser
olacakmisim gibi hissediyorum sorusunu birinci sinif
ogrencilerinin  %76’s1, dordiincii smif 6grencilerinin
%69,6’s1 ve saglik ¢alisanlarinin %64,5’1 katilmiyorum;
kanser tedavileri hastay:1 yoran, hirpalayan ve zorlayici
tedavilerdir sorusunu ise birinci sinif Ogrencilerinin
%72,5’1, dordiincii sinif 6grencilerinin %81,5°1 ve saglik
calisanlarinin %77,5°1 katiliyorum seklinde
yanitlamiglardir. Birey kansere yakalanmamak igin
alinacak oOnlemleri almadiginda pismanlik yasayabilir
sorusuna birinci sinif dgrencilerinin %73,9’u, dordiincii
smif ogrencilerinin %67,9’u ve saglik ¢alisanlarinin
9%52,4’1 katiliyorum; kanser hastasi kanser oldugunu
cevresine  sdylemeyebilir  sorusuna  birinci  siif
ogrencilerinin %37,2’si, dordiincii siif 6grencilerinin
%46,5’1 katiliyorum ve saglik calisanlarinin %35,5°1
kismen katiliyorum yanitini vermislerdir. Kanser hastalar1
cevrelerine ve saglik ekibine farkli tepkiler vermelerine
neden olan ruhsal evrelerden gegerler sorusuna birinci
sif  Ogrencilerinin = %66,6’s1,  dordincii  simif
Ogrencilerinin %82,1°1 ve saglik calisanlarinin %67,7’si
katiliyorum yanitini verdigi belirlenmistir.

Tablo 3’te Ogrencilere ve saglik c¢alisanlarina kanser
hastasina bakim verme siirecindeki duygularina iligkin 16
soru yoneltilmis olup cevaplarii evet, hayir ve bazen
olarak vermislerdir.

Tablo 3. Ogrencilerin ve Saghk Cahsanlarimn Kanser Hastasina
Bakim Verme Siirecinde Yasadiklar1 Duygular
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Kanserli Hastaya Bakam V erilirken Y asaman 1.5umf Ogrencileri 4.Swaf Ogrencileri Saghk Cahsanlars
Duygular

Evet Hayr | Bazen WM Evec | Hayr | Bazen ll Evec | Hayr Bazen

1. Hastanun hastali e bilmesi gerektifini 73 06 21 fora - g0 M 7s0 63 188

diginiyorum

700 123 175 Wsss [ 125 | 266 M2z | 613 145

i ve tam ile ilgili bil i ane a3 168 W ses | 1as | 300 730 95 175

isan arkadaglanmla

fini bildigim igin ona daha §73 192 1Bs Mesa| 143 | 196 fe2s | 156 219

i il ilgil gergekleni tam olarak 624 51 ns Qoo | - 21 f 24 79 397

siylenmesi gerekifini disantyorum

9. Kanser hastalarsmun benim igin difer 352 413 o fass | s2 | wea Qaor | 4 127
hastalardan farks yok

10. Kanser hastas) cer gens yagta isc o zaman 761 176 61 Mo [ 71 46 95 159
zidliyorum

12. HastahFinen hastaran kaderi oldugunu 19.7 555 27 Qo7 | 25 | 2z 63 672 26

digomayorum

13. Hasta/ yabandsnon tbbi olmayan ilag ve n7 =4 s Moo | 436 | 364 175 24 302

bitkileri kullanmasins onayliyorum

14, Hasta/ yaksulareun dinsel aktivitelerini 6854 89 ns Qs | - 161 Jeos | 143 159

desteldiyorum

15. Kanser tarass olduunus sdylerken duygusal 73 81 w1 Mores | s | 1o Qesx | s 28

16. Kanser hastalan icin profesyonel yardun 044 19 38 982 | 18 - 933 31 a1

Yanutlar, birinci sinif, dérdiincii sinif 6grencileri ve saglik
calisanlar1 olmak {izere ii¢ grubun yiizdeleri iizerinden
degerlendirilmistir. Tablo 3’te bazi ifadelere verilen
yanitlar incelendiginde; hastanin hastaligin1 bilmesi
gerektigini  diigiinliyorum  sorusuna  birinci  simif
ogrencilerinin %78,3’l, dordincii simif Ogrencilerinin
%91,1’1 ve saglik calisanlarinin %75’ evet yanitini
vermiglerdir. Hastaya tedavisi ile ilgili gergeklerin tam
olarak soylenmesi gerektigini diisliniiyorum sorusuna
birinci siif dgrencilerinin %62,4’liniin, dordincii sinif
ogrencilerinin - %67,9’unun ve saglik ¢alisanlarinin
%352,4’iniin evet yanitini verdikleri belirlenmistir. Kanser
hastalarinin benim i¢in diger hastalardan farki yok
sorusuna birinci sinif 6grencilerinin %47,8’1, dordiincii
smif Ogrencilerinin %58,2’si ve saglik c¢alisanlarinin
%47,6’s1 hayir, kanserli hastaya bakim verirken kendimi
yetersiz, basarisiz, hazirliksiz ve ofkeli hissediyorum
sorusuna birinci sinif 6grencilerinin %67,3’1, dordiincii
siif Ogrencilerinin %58,9’u ve saglik caliganlarinin
%82,8’1 hayir seklinde yanit vermislerdir. Hastaliginin
hastanin kaderi oldugunu diigiiniiyorum sorusuna birinci
smif  dgrencilerinin = %88,6’s1,  dordiincii  siuf
ogrencilerinin %62,5’1 ve saglik calisanlarinin %67,2’si
hayir, kanser tanist oldugunu sdylerken duygusal zorluk
yasarim sorusuna birinci smif Ogrencilerinin %73,8’1,
dordiincii  simif Ogrencilerinin - %76,8’1  ve saghk
calisanlarinin  %66,1°1 evet, kanser hastalari igin
profesyonel yardim verilmelidir sorusuna birinci sinif
ogrencilerinin  %94,4’ii, dordiincii smif Ogrencilerinin
9%98,2’si ve saglik calisanlarinin %93,8’i evet yanitini
verdigi saptanmustir.

TARTISMA

Bu caligma, saglik egitimi alan 6grenciler ile kliniklerde
calisan saglik calisanlarinin onkoloji hastalarina bakim
verirken yasadiklar1 duygu ve tutumlart arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymak icin planlanmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda son sinif 6grencileri biiyiik oranda
“Hastaya tedavisi ile ilgili gercekleri tam olarak
soylenmesi gerektigini diistindiiklerini, hastanin 6lecegini
bildikleri i¢in daha Ozenli davrandiklarini, hastalarin
hastaligin1 bilmesi gerektigini”, saglik calisanlar ise;
daha ¢ok “Hastanin tanisini ve tam ile ilgili bilgi
durumunu diger ¢alisan arkadaglariyla paylastiklarint ve
hastaya  bakim  verirken  kendilerini  yetersiz
hissettiklerini” ifade etmislerdir. Bu durum; onkoloji
hastasina bakim veren saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
yasantilarinin, son smif Ogrencilerine gore daha fazla
duygusal degisime neden oldugunu gdstermektedir.
Hollanda da bir onkoloji merkezinde 23 saglik calisani ile
yapilan odak grup calismasinda, kanser hastalarinda
tedaviye oncelik verdiklerini bakim verirken kendilerini
eksik ve yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir (10).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %48,7’si,
son sinif 6grencilerinin %65,5’1 ve saglik ¢aliganlarinin
%35,5’1 kanserin 6limii hatirlattigini diisinmektedirler.
Tip alanindaki gelismelere ragmen kanser hala kisiler
tarafindan Glim, agrt veya act ¢ekme olarak
algilanmaktadir (11). Kanser dogas1 geregi, agr1 ve aci
ceken, beden imaji bozulmus hastalarla calisma ve
terminal bakim verme, kanser denilince saglik
calisanlarina 6liimii hatirlatmaktadir (4, 12).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %66,6’s1,
dordiinci  simif  Ogrencilerinin - %82,1’i ve saglik
calisanlarinin %67,7’si “kanser hastaligi, ¢evrelerine ve
saglik ekibine farkli tepkiler vermelerine neden olan
ruhsal evrelerden geger” ifadesine katilmaktadir. Ozkiris
ve arkadaglar1 ¢alismasinda, calismaya katilan 204
hekimin %97’si oliimciil hastaligi oldugunu 6grenen
hastalarin, cevrelerine ve saglik ekibine fakli tepkiler
vermelerine neden oldugu fikrine katilmaktadir (13). Bir
yandan iyilesme umudu diger yandan yagsamin tehditi
hastalarda normal olmayan duygu diisiince ve davraniglar
ortaya ¢ikarir. Kanser hastalarinin yasadig: 6tke, kizginlik
ve protestolar1 saglik ¢aliganlarina yansitmalari nedeniyle
bu hastalarla calisan tedavi ve bakim ekibinin ciddi
zorlanma yasadigi belirtilmektedir. Bu agidan saglik
calisanlarinin  hastay1r  degerlendirirken  hastaligin
ozelliklerini (prognoz, tedavi, beklenen yasam siiresi) goz
Oniine almasi hasta-bakim veren iligkisi agisindan yararh
olacaktir (4, 14).

Calismaya katilan birinci sinif 6grencilerinin %78,3’1,
dordiinci  simif Ogrencilerinin - %91,1’i  ve saglk
calisanlarinin =~ %75’  hastanin  hastaligi1  bilmesi
gerektigini  diisiinmektedir. Ozkiris ve arkadaslar
calismasinda, c¢aligmaya katilan hekimlerin %389,1°1
hastanin taniy1, tedavi segeneklerini, prognozu 6grenme
hakkinin oldugu fikrine katilmaktadir (13). Genellikle
kanser tamisimi hasta ile paylasan doktorlar hastalar
bilgilendirme ve kotlii prognozu aciklama fikrine sicak
bakmamaktadirlar (15). Elger ve Harding tip ve hukuk
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Ogrencileri arasinda bir ¢aligma yapmis, buna goére tip
ogrencilerinin - %72,4’li, hukuk Ogrencilerinin ise
%76,8’inin  hastaya kanser tanisinin  sdylenmesi
gerektigine katilmislardir (16). Kanserli hastalarin saglik
bakiminda aktif katilimc1 olarak yer alabilmesi igin
hastaliklar1 hakkinda bilgiye gereksinimleri vardir. Bilgi;
hastaliga uyum saglamak ve hastalik nedeniyle ortaya
cikan saglik bakim problemlerini yonetmek igin
gereklidir. Hasta ve ailelerin gereksinim duyduklar
bilgiyi saglamak saglik calisanlarinin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir (17).

Calismaya katilan birinci sinif dgrencilerinin %82,6’s1,
son smif dgrencilerinin %56,3’1 ve saglik ¢aliganlarinin
%66,1°1, hastaligini bilmesi hastanin prognozunu ya da
ruhsal durumunu etkilemeyecegini ifade etmektedir. Yine
birinci smuf Ogrencilerinin %62,4’, dordiincti sinif
ogrencilerinin %67,9’u ve saglik calisanlarinin %52,4’1
hastaya tedavisi ile ilgili ger¢ekleri tam olarak sdylenmesi
gerektigini digsiinmektedir. Tiirkiye’de saglikli bireylerle
yapilan bir ¢alismada “Akciger kanseri olsaydiniz gercegi
bilmek ister miydiniz?” sorusuna, ¢alismaya katilanlarin
%83’l evet yanitin1 vermistir. Hastalar tanilart hakkinda
bilgilenmek istemektedirler (18). Belgika’da Tiirk ve
Afrika kokenli bireyler igin “gercegi soylliiyorum” isimli
bir ¢alisma gergeklestirilmis, bu ¢alismada kanser tanisi
almig Tirk ve Afrika kokenli hastalar da hastalik
tanilarmin akrabalar1 tarafindan net bir sekilde ifade
edilmedigi anlagilmig, Belgikali saglik c¢aliganlar
hastalarin tanilarin1 6grenme haklarinin ihlal edilmemesi
icin ¢evirmenler kullanarak  hastalara  tanilarini
anlatmislar, hastalarin bu sayede tedavi ve bakima daha
¢ok katildiklarini saptamiglardir (19). Elger ve Harding
¢aligmalarinda  prognozun  hastaya  agiklanmasi
konusunda tip  Ogrencilerinin  %29,1°’i,  hukuk
Ogrencilerinin ~ %54,2’si  kesinlikle  agiklanmasi
gerektigini, tip Ogrencilerinin  %44,9’u,  hukuk
ogrencilerinin %281 belki sdylenebilir yanit1 verdigini
ifade etmislerdir (20). Hastalarin hastaliklari ve bu
hastaliktan nasil etkileneceklerini bilmek istedikleri,
sahip olduklar1 bilgi dogrultusunda geleceklerini
planladiklari, tibbi ve yasam kararlarim1 belirledikleri
bildirilmektedir (13, 21).

Calismaya katilan birinci siif 6grencilerinin %73,8’1,
dordiincti  simif  Ogrencilerinin - %76,8’1  ve saglik
calisanlarinin %66,1°1 kanser tanisi oldugunu sdylerken
duygusal zorluk yasadigini ifade etmektedir. Onan ve
Buzlu’'nun g¢aligmalarinda onkoloji hastalar1 ile calisan
saglik calisanlarinin  emosyonel giiclik yasadiklar
saptanmigtir (12). Mc Caron kanser servislerinde ¢alisan
saglik c¢aliganlarinin isin uygulama ve emosyonel
yonlerinde  bireysel  gereksinimlere uygun akran
siipervizyonunun, grup ¢aligmalarinin, danigmanlik,
rehberlik almanin ve diizenli liyezonun dnemli oldugunu
belirtmistir (22). Miles ve Davles Oliimciil hasta
bakiminda saglik ¢alisanlarinin hastadan uzaklastigini ve
hasta ile etkilesimi azalttigim belirtmektedir (23).

Caligmaya katilan birinci smif 6grencilerinin, son sinif
Ogrencilerinin ve saglik calisanlarinin  neredeyse
tamamina yakini kanser hastalari i¢in profesyonel yardim
verilmelidir fikrine katilmaktadir. Hasta egitimi ve

damigmanhigi verme; hastalarin ve ailelerin kendilerini
yonetebilmeleri, tedaviye aktif katilm gdstermeleri,
optimal yasam siirmeleri, diger saglik ¢alisanlar1 ve
cevresindeki kisilerle iliskilerini siirdiirebilmelerine,
yetersizlik yerine hastanin daha fazla umut hissetmesine
ve huzurlu bir 6liim siireci yasayabilmelerine yardimci
olur. Kanserin karmasik dogasi, agresif tedavi modelleri
nedeni ile kapsamli hasta ve aile egitimini
gerektirmektedir. Saglik calisanlar1 hasta egitim
programlarinin sunumu ve koordinasyonunda bagimsiz
fonksiyonlarini kullanarak anahtar rol oynamaktadirlar
(17,24).

Literatiirde, fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak ac1 ¢eken
hasta ve ailelere bakim vermenin emosyonel olarak
yipratici  olabildigi ancak diger taraftan saglik
calisanlarinin mesleki yasamlarini zenginlestirdil gi, hasta
ve ailesi ile kurdugu iliskilerin mesleki ve sosyal iligkilere
olumlu olarak yansiyabildigi belirtilmektedir (25). Onan
ve Isil, ozellikle terminal donemdeki hasta ve ailesine
bakim veren saglik calisanlarinin hem hasta ve ailelerine
iyi bir yaklasimda bulunabilmek hem de is stresiyle basa
¢ikmak i¢in once kendi duygularini iyi tanimalart ve
duygularina, diigiincelerine ve davraniglarina temel olan
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkinda olarak sorunlara
yonelik ¢6ziim giicii kazanabileceklerini vurgulamaktadir
(4). Bunun yani sira saglik ¢alisanlari kisilerarasi iligkileri
giiclendirerek, stresi azaltmada da etkili olan mizahi
kullanarak ve kisinin kendini yonetme becerileriyle
kendisine yardim etmesi yipranmayi azaltarak once
kendisine daha sonra bakim verdigi hasta ve ailelerine
faydali olacaklardir (26).

Fiziksel, ruhsal, sosyal, spritiiel ve kiiltiirel boyutlariyla
karmagik bir alan olan onkolojik hastaya bakim verme,
saglik calisanlarinin olumsuz tutumlarinin
degistirilmesinde, farkindaligin artirlmasinda, olumlu
tutumlarin olusturulmasinda gerekli bilgi, psikososyal
beceri ve kiiltiirel duyarliligin kazanilmasinda 6grencilik
yillarindan itibaren meslek yagamlar1 siiresince onkoloji
hastasi ile iletisim, onkoloji hastasina bakim, terminal
donemdeki hasta ve ailesi, liyezon egitimlerinin yararli
olacagi vurgulanmaktadir (6, 25, 27).

“Kanser ¢ok korkung ve iirkiitiici bir hastaliktir” diye
diistinenlerin ortalamasi incelendiginde en yiiksek birinci
siif (%38,8), sonra dordiincii sinif (% 35,7) en diisiik
olarak saglik caligsanlarimin (%32,3) oldugu saptanmusgtir.
Ayrica “hastanin sonunda 6lecegini bilmek beni iiziiyor”
diye diislinenlerin ortalamasi (sirastyla %77,4, %74,1 ve
%62,3) ile benzerlik gostermektedir (Tablo 3). Birinci
simf Ogrencilerinin kanser hakkinda yeterli bilgi ve
deneyiminin olmamasi nedeniyle kanser hastasina
yaklagiminin daha duygusal oldugu, son sinif 6grencisinin
kanser hakkindaki bilgi ve deneyiminin birinci sinif
Ogrencisine gore fazla olmasi, meslek yasamina hazir ve
idealist diisiinmesi nedeniyle daha duyarli tavir
sergiledigi, buna karsin saglik calisanlarinin caligsma
yasantis1 nedeniyle duyarsizlastiklari ile agiklanabilir.

SONUC

Dordiincti simif 6grencisinin kanser hakkindaki bilgi ve
deneyiminin birinci simif 6grencisine gore fazla olmasi,
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meslek yasamina hazir ve idealist diisiinmesi nedeniyle
daha duyarli tavir sergiledigi, buna karsin saglik
¢aliganlarinin caligma yasantist nedeniyle
duyarsizlagtiklar1  belirlenmistir. Ogrencilerin  egitim
stirecinde, saglik caliganlar1 igin ise hizmet i¢i egitim
programlarinda kanser hastasi ve aileler ile iletisime daha
¢ok yer verilmeli ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatri ile
isbirligi saglanarak bu hasta ve ailelere bakim veren saglik
ekibine danigmanlik verilmesi, saglik ¢alisanlarinin ve
ogrencilerin iletisim becerilerini ve bilgi diizeylerini

gelistirmeyi  amaclayan  calismalarin  artirilmasi
onerilebilir.
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