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Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Onkoloji Klinigindeki Deneyimleri: Niteliksel Calisma

Experience in Clinical Pediatric Oncology Nursing Students: Qualitative Study

Meltem KURTUNCU?, Nursan CINAR?, flknur KAHRIMAN®, Birsel Canan DEMIRBAG?

OZET Amag: Calisma hemsirelik 6grencilerinin gocuk onkoloji klinigindeki deneyimlerini belirlemek amacry-
la yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda bir {iniversitenin Saglk
Yiiksekokulu’nda gerceklestirildi. Calismanin evrenini 2013-2014 akademik yili bahar déneminde iigiincii sinifta
egitim goren ve segmeli derslerden “cocuk onkoloji hemsireligi” dersini segen 30 6grenci olusturdu. Calisma bu
dersi segen ve galigmaya goniillii olarak katilmak isteyen 14 Ogrenci ile derinlemesine goriigme yapilarak
gerceklestirildi. Goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formu kullanildi. Bulgular: Caligmada, 6grencilerin
¢ogunlugu servise ilk girmeden once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarmi, gocuk ve aile ile iletisime
gecmekte sikinti yasadiklarin1 6zellikle hem aile hem de g¢ocukla hastalik hakkinda konusurken ¢ok sikinti
yasadiklarimi ifade etti. Kanserli cocuk ve ailesine yaklasimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ve Ogrencilerin
tiimii gocuklara uygulanan girisimsel islemlerden ¢ok etkilendiklerini belirtti. Servisteki hekim ve hemsirelerin
aile ve ¢ocukla iletisimlerinin diger ¢ocuk servisleri ile kiyasladiklarinda ¢ok iyi oldugunu ifade etti. Sonug:
Ogrencilerin kanserli hasta ve ailesiyle iletisim becerilerinin gelistirilmesinin gerekli oldugu belirlenmistir. Buna
yonelik egitimler ile yeterliliklerinin arttirilmasi; giigliik yasadiklar1 durumlari ifade edebilecekleri etkilesim
ortamlarinin olusturulmasinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsire, kanser, klinik deneyim

ABSTRACT Aim: This study was conducted in order to determine the experiences of students in the pediatric
oncology clinic. Material and Methods: The study was performed between March and May 2014 in the Health
Vocational School of a university. The universe of the study consisted of 30 students who were in their junior
year in the 2013 2014 academic year and who chose “pediatric oncology nursing” as a selective course. The
study was conducted via in depth interviews with 14 students who chose this course and volunteered to
participate in the study. A semi structured questionnaire was used in the interviews. Results: In the study, a
majority of the students stated that they experienced nervousness, fear, and anxiety before first entering the
service, that they had difficulties communicating with children and their families, and that this was especially the
case when talking to both children and families about the disease. They stated that they had insufficient
knowledge on approaching a child with cancer and his/her family, and all of the students stated that they were
deeply affected by the intervention processes applied to the children. They also stated that, compared to other
pediatric services, they thought that the communications of the doctors and nurses in the service were better with
the children and their families. Conclusion: A need for developing the communication skills of the students for
communicating with cancer patients and their families was determined. Their qualifications are suggested to be
raised through trainings on the subject, and interactive environments where they can state the cases where they
have difficulties are suggested to be formed.
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Giris

Kanser, dinyada bircok (lkede mortalite ve
morbidite oranmin yiiksek olmasi nedeniyle
kronik hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alan
onemli bir saghk sorunudur.*? Giinimiizde
teknolojinin gelismesine paralel olarak tani ve
tedavideki Onemli gelismelere ragmen kanser,
bireyi fiziksel ve psikososyal olarak her yonuyle

etkileyen hastahk olmaya devam etmektedir.®*
Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin tahmini
Diinya’da 14 milyon kanser hastaligi olan
bireyin yasadigi ve 2020 yilinda yeni kanser
vakalarmin tiim diinyada yilda 20 milyona
¢ikacag: yoniindedir.*

Kanser hastalarma bakim veren saglik
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profesyonelleri igerisinde onkoloji hemsireleri,
hasta egitimi, bakim koordinasyonu, direkt hasta
bakimi, semptom yonetimi ve destek bakim
saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptir.>  Onkoloji hemsireliginin 6zel bir
hemsirelik alam1 olmasi, hemsirelerin onkoloji
hastasimin = bakim ve tedavisinde Onemli
sorumluluklari, yerine getirmesi ve bu alanda
artan ihtiyac nedeniyle hemgsirelerin lisans
egitimi siliresince onkoloji hemsireligine yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasi ve ilgi kazanmalar1
onemli hale gelmistir.> Lisans egitiminde
onkoloji hemsireligi alanina yonelik verilen
egitim ve Kliniklerde birlikte caligtiklar1 saglik
profesyonelleri,  hemsirelik  6grencilerinin
onkoloji hemsireligine yonelik algi ve ilgilerini
dogrudan etkilemektedir.

Ogrencinin hemsirelik egitimi siiresince
bilgi, beceri, degerlerin istendik dizeyde
kazandirilabilmesi igin Oncelikli olarak bu
siirecte yasadigi ve stres olarak algiladigi
deneyimlerinin anlasilmas1 gerekmektedir.®"®
Hemsirelik  6grencilerinin  yasadiklar1  stres
kaynaklari; klinik uygulamalarda profesyonel
bilgi ve becerilerin eksikligi ile birlikte hasta
sorumlulugunun  alinmasi, zaman baskisi,
motivasyon azligi, bas etme yetersizliginin
yasanmast olarak siralanabilir,>01

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemgireligi
dersinin klinik uygulamas: birden fazla aile
Uyesi ile calismanin zorluklart ve gelisimsel
ihtiyaglardaki degisimlerle ilgili karmasikliklar
nedeniyle Ogrencilere ek zorluklar ve stres
yaratabilmektedir. Cocuklarin saglik sorunlari
ve bunlarm idaresi hakkinda 6grenim, pediatrik
hemsirelikte  klinik ~ deneyimin  6nemli
ciktilarmmdandir. Bunlarla esit 6nemde olan bir
konu da ¢ocugun ebeveynleri ve aile liyeleri ile
nasil verimli sekilde iletisim kurulacagim ve
cocukla yasina uygun sekilde etkilesime girmeyi
ogrenmektir.’*** Tiim bu sebeplerden dolayz,
literatiirde klinik hemsirelik uygulamalarmin ve
ozellikle pediatrik hemsirelik deneyimlerinin
ogrenciler i¢in stresli olabilecegini belirten ortak
temalar gorilmektedir.

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
cocuk onkoloji  klinigindeki deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tasarim, Yapildig: Yer ve
Zaman

Arastirma, Saglik Yiiksekokulu’nda 2013-2014
yillar1 arasinda gerceklestirilmis olup
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tanimlayic1 ve kalitatif tipte ger¢eklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Yiiksekokulu’nda
2013-2014 yillar1 arasinda hemsirelik bolimii
dcilincli smifta 6grenim goren tim Ogrenciler
olusturdu.  Arastrmanin  Orneklemini  ise;
belirtilen zaman dilimi igerisinde egitim goren,
secmeli derslerden “cocuk onkoloji hemsireligi”
dersini secen ve caligmaya gonillii olarak
katilmak isteyen 14 6grenci olusturdu.

Cocuk Onkoloji Hemsireligi dersi iki saat teorik
ve dort saat pratik egitimden olusan 14 haftalik
bir derstir. Bu ders swrasinda her Ogrenci
Universite hastanesinin Pediatrik Hematoloji
/Onkoloji  Kliniklerinde dort saatlik klinik
caligma yapar. Klinik uygulamalar ders
egitimcileri ve klinik hemgsireler ile birlikte
yapilmaktadir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Gorlismeler swrasinda bir ses kayit cihazi
kullanilmistir. Ancak o6grenciler goriigmeler
sirasinda klinik uygulama sirasinda yasadiklari
sorunlar ile 1ilgili ses kaydi tutulmasini
istemediginden, ses kaydi olmaksizin uygun bir
ortamda yliz ylize goriismeler yapilmistir.
Cahyma hakkinda bilgi verildikten sonra
ogrencilerin sozlii onami almmigtir. Goriigmeler
yaklasik bir saat siirdii. Ilk yazar odak grubu
goriismelerini yapmis olup goriismelerde yari
yapilandirilmig soru formu kullamlmustir. En sik
bahsedilen ortak noktalar kaydedilip yazili
rapora doniistiiriilerek ¢oziimlenmistir. Gorligme
sonrasinda Ggrencilere soru formu verilerek
kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Soru
formunun doldurulmas: yaklagik 15 dk. siirdii.
Soru formu yas, cinsiyet, kanser hastalarmna
bakim verme durumu ve Ogrencinin bakim
sagladigi pediatrik kanser hastasi sayis1 gibi
sorulari igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Goriismelerin birbiri ile iligskisinin olmasinin ve
gorlismelerin igerikleri acisindan baglantinin
kopuk olmamasinin saglanmasi agisindan daha
once de uzmanlarin goriisiine dayali olarak
temalarin siralamasi olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan bireysel goriismelerdeki
onemli noktalar not almmig ve goriisme
bitiminde aragtirmact diger detaylar1
kaydetmistir. Ana temalar yoniinde 6grencilerin
verdikleri cevaplar temalarin giivenirliligi i¢in
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Ozellikle tarafindan

yazilmistir.

secgilerek  arastirmact

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arasgtrmanin  yapilabilmesi  igin  Saghk
Yuksekokulu  Miidiirligi’nden  izin  ve
arastrmay1 kabul eden 6grenci hemsirelerden
s0zIi onay alind.

Bulgular

Ogrencilerin Tanimlayic1 Bulgular
Katilimcilar ortalama yas1 23.00£1.41 (min: 21-
max: 25) olan 11 bayan ve 3 erkekten
olusmaktaydi. Hematoloji/onkoloji kliniginde
Ogrenciler tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin
ortalama sayisi 2.25+1.42 (min: 1; max: 5) ve 8
Ogrencinin yetiskin kanser hastalarmma bakim
verme deneyimi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi (N=14)

Sosyodemografik n %
Ozellikler
Cinsiyet Kiz 11 78.6
Erkek 3 21.4
Ailede kanser olan Var 5 35.7
birinin varlig Yok 9 64.3
Ailede kanserden Var 6 42.9
olen Yok 8 57.1
Daha 6nce klinikte Evet 10 71.4

kanserli hastaya
bakim verme

Hayir 4 28.6

Ogrencilerin Goriismeleri ile ilgili Bulgular

1. Tema: Ogrencilerin cocuk ve aile ile
iletisim kurmada yasadigi sorunlar
Ogrencilerin cogunlugu c¢ocuk ve aile ile
iletisime gegmekte sikint1 yasadigmi, bazilari ise
cocuklarla ¢ok kolay iletisim kurduklarin,
ancak ailelerle zorlandiklarini ifade etti.

Bu sorunlart soyle tarif ettiler:

Ogrenci 2. “Cocuklarla iletisim
konusunda ¢ok zorluk cekmedim c¢lnki onlar
benden daha cok iletisime aciktilar. Mesela 13
yasindaki bir losemili hastam direk kendisi gelip
benimle sohbet etmeye basladi. Cok sevinmistim.
Giizel seylerden  konustuk, futbol,  biraz
hastaligi, ailesi hakkinda.”

Ogrenci 11: “Cocukla iletisim kurmakta
¢ok zorlandim. Oyuncaklart ile oynamay teklif
ettim, oynamak istemiyorum. Odadan ¢ik diye
bagirdi. O an c¢ok koti hissetmistim. Ama
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hakliydi o hem bir cocuk hem de kanser
hastasiydi...”

Ogrenci 13: “Sanirim beyaz formayla
alakali act tecriibeler arttikca cocukta biz
saglik¢ilara karst bir antipati olusuyor. Ciinkii
tedavinin  basindaki  cocuklarla  iletisim
kolayken, uzun suredir tedavi alanlarda bir
sosyal izolasyon hikim strmekte, belki de
giilmemeyi/surat asmayt kendilerine ceza olarak
vermekteler..”

Ogrenciler kanserli c¢ocuk ve ailesine
yaklasimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
hissettiklerini vurguladilar.

Ogrenci 1: “Anne ve babalar hastalik
hakkinda daha ¢ok bilgiye sahiptiler. Bilgimin
yetersiz oldugunu diigiindiim ve etkili iletisim
kuramadim.”

Ogrenci 3: “Odaya ilk girdigimde ¢ok
biiyiik tepkiyle karsilagtim. 7 yasindaki kiz
cocugu odadan ¢k, kimseyi istemiyorum diye
bagirmisti. Kendimi kotii hissetmistim. Ertesi
giin tekrar oyun odasinda resim yaparken
yanina oturdum ve birlikte resim yapalim mi
dedim. Bir sure sessiz kaldi. Cebimden renkli
kalemlerimi ¢ikarip, istersen kullanabilirsin
dedim. Kalemin temiz mi diye sordu. Kirliyse
kullanmam... Bu yagsta bir g¢ocuktan bunlart
duymak ¢ok sasirtmisti.”’

Ogrenci 10: “Hayatimda en
etkilendigim stajdi. En ¢ok kendi i¢cimde sikinti
yasadim.  Cocuklarin  kurdugu  ciimleler
kendilerinden biiyiiktii. Bir ¢ocuga “neyin var
senin” diye sordum. Kamimda mikrop varmuis
dedi. Okula gidiyor musun dedim. “Kuran
okuluna baslamigtim tam Kuran’a gegtim, beni
bu hastalik yakaladi dedi. Gergekten ¢ok
duygulandim.  Yakinlari ile konustugumda
yillardir gelip gidenler vardi. Kimi bikmusti Kimi
kader deyip kabullenmisti. Ama hepsi de ¢ok
umitli ve ilgililerdi.”

Ogrenci 11: “Teorik olarak her seyi
bilsem de psikolojik olarak ¢ocuk ve aileye nasil
yaklagimda bulunacagim konusunda kesinlikle
yetersiz kaldigimi hissettim.”

Ogrenci 12: “Annenin sordugu bazi
sorulara cevap verememistim. Hem teorik hem
de psikolojik olarak nasil cevap vermem

gerektigi  konusunda kendimi ¢ok yetersiz
hissettim. Bu durum tabii anne ile olan
iletisimimin stirekliligini etkiledi.”

10
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Ogrencilerin tamam servisteki hekim ve
hemsirelerin aile ve cocukla iletisimlerinin
diger cocuk servisleri ile kiyasladiklarinda
cok iyi oldugunu ifade ettiler.

Ogrenci 11: “Gayet sakin kendinden emin
konusuyorlar. Sabirlilar,; ozellikle hemsireler
gayet sabirly, giiler yiizlii ve sakin konusuyorlar.
Cocuklar aglasa da tedaviyi reddetse de ¢ok
sabirli  bir  sekilde iletisimi  koparmadan
cocuklarin da gonliinii alarak ikna ederek
tedaviye devam etmeye ¢alistyorlar. Cocuklarin
yaptiklart resimlere de bakilinca hekimleri ¢ok
sevdikleri belli oluyor. Cocukiara karsi yanlis
bir tutum gérmedim.”

Ogrencilerin cogunlugu hem aile hem de
cocukla hastahk hakkinda konusurken ¢ok
sikint1 yasadiklarim ifade etti.

Ogrenci 1: “Hastalik hakkinda hem
anne ile hem de hasta ile konustum. Her ikisi de
hastaligi kabullenmisti. Benim icin farkli bir
duyguydu. Kanser kelimesini kullanmakta
tereddiitliiydiim. Ama kendileri kullandi. Hastam
yetiskin olsaydi belki bu kadar zorlanmazdim.
Cocuk olmasi beni ¢ok daha fazla iizdii.”

Ogrenci 5: “6 yasindaki hastamla
birlikte oyun odasina gittik. Biraz resim yaptik,
Legolarla oynadik. Soyledigi sey beni c¢ok
izmiigtii. “CoK yorgunum, yatagima yatmak
istiyorum”. Saglik sorunu olmayan bir ¢ocuk
bunu hi¢ séyler miydi...”

Ogrenci 6: “Hastalik hakkinda hic
konusmadim  yani  konusmaya  ¢ekindim.
Yaralarini desiyorum gibi hissettim...”

Ogrenci 9:  “Hastalik  hakkinda
konusma konusunda 6nce biraz ¢ekindim. Hatta
“kanser” ve  “lésemi” gibi  kelimeleri
kullanmakta ¢ok zorlandim. Onun yerine ‘“ne
zaman basladi  hastalik”, “bu  hastaligin
hayatinizdaki etkileri ne oldu™ gibi daha ¢ok
“hastalik” kelimesi onlarin yerine koyabildigim
kurtarict kelime oldu. Cocugun hastaligi ceza
olarak gormesi, eger kendime daha iyi
baksaydim bu hastaliga yakalanmazdim ciimlesi
beni en ¢ok etkileyen konusmalar arasindaydi.
Cocuk  bunu  soylerken  gdzleri  doldu.
Anaokuluna heniiz yeni baslamisken hastalik
yiiziinden birakmak zorunda kalmast ve ¢ok
istedigi  halde orada olamamasindan da
bahsetti.”

Ogrenci 12: “Cocuklarla iletisimim iyiydi.
Ama kanserli ¢ocukla nasil konusacagimi,
hastaliklart hakkinda soru sorarlarsa ne cevap
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verecegimi bilemiyordum. Anneye bu hastalik
sizi nasu etkiledi diye sordugumda, biitiin
diinyamiz, her seyimiz alt iist oldu. Ama
Allahtan geldi, yapacak bir sey yok, bolca dua
ediyoruz seklinde duygularimi ifade etmesi ¢ok
etkilemisti.”

2. Tema: Ogrencilerin duygusal olarak
yasadigi sorunlar

Ogrencilerin ¢ogunlugu servise ilk girmeden
once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarimi
ifade etti. Ancak daha Once onkolojik sorunu
olan hastalarla c¢alisan Ggrencilerin - gocuk
onkoloji servisine gelmeden o6nce hi¢ endise
duymadiklarini, gayet rahat olduklarmi ancak
servise girdikleri andan itibaren bu duygularin
yerini korku ve anksiyeteye biraktigini ifade
ettiler.

Osrenciler duygusal olarak yasadigi sikintilar
asagidaki ciimlelerle ifade ettiler:

Ogrenci 1: “Servise ilk girdigimde ¢ok
tedirgin oldum. Ciinkii ilk defa onkoloji klinigine
giriyordum. Cok tecriibesizdim.  Caresizlik,
umut hepsi bir aradaydi. Ve ben bunlarin hepsi
bir aradayken c¢alisacaktim. Hasta ¢ocuklar
gordikce stresim artti. Onlara zarar vermekten
korkuyordum. Cocuklari ¢ok seviyorum. Onlarin
arkadagslart ile oynayamamalari, hastaliklarinin
farkinda olmalart beni ¢ok etkiledi...”

Ogrenci 6: “4 yasindaki kiz ¢ocuguna
kemik iligi aspirasyonu yapilacakti. Islemi hem
gormek istiyordum, hem de dayanabilir miyim
diye de ¢eliskide kaliyordum. Cocuk annesinden
ayrilmak istemedi, kolunu tuttu birakmadi. Anne
beni birakma birakma diye hickira hickira
aglamaya basladi. Anne de aglamaya basladi.
Doktor anneye odadan ¢ikmasint séyledi. Ben de
cok kotii oldum, dayanamadim odadan ¢iktim.
Ve bu staj sonrast diistindiim ki ¢ocuk hemsiresi
asla olamam...”

Ogrenci 9: “Ashinda klinige girmeden
once daha biiyiik endiselerim vardi. Onlarla
olmanin zor olacagim diistindiim.
Davranmiglarimin,  konusmalarimin  tutarsiz
olacagindan korktum. Ciinkii daha o6nce hig
onkolojik bir problemi olan bir ¢ocukla iletisim

kurmamistim.  Yaklasimlarimdan — onu  fark
etmeden incitirim endisesi fazlaydi. Oncelikle
gayet  giizel,  bakimli,  hastanenin  diger

servislerinden farkli bir sicakligi olan, géze
hitap  eden bir  servisle  karsilastim.
Diistindiiklerimin aksine, onlarla vakit gecirmek,
onlari eglendirmek kisa siirede olsa arkadasiik
edebilmek ¢ok giizeldi zaten. Cocuklar her seyin
farkindalar...”

11
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Ogrenci 10: “Acaba cocuklar igin
enfeksiyon  kaynagi  olur  muyum, nasil
yaklasmam  gerekir, nasil iletisim kurmam
gerekir  gibi  sorular  vardi  aklimda.
Tedirgindim... Diger ¢ocuk servislerinden daha
renkli ancak bir o kadar da sakin bir servisti.”

Ogrenci 11: “Onkoloji kliniginde daha
once staj yapmigtim. Cocuk onkoloji dersini de
cok isteyerek secmistim. Ancak hastaneye
uygulamaya  ¢ikacagimiz  giin  geldiginde
tedirginlik yasadim. Ciinkii normal bir hastalig
olan ¢ocugu tedaviye ikna etmek bu kadar
zorken onkolojik hastaligi olan ¢ocugu tedavi
etmek ve onu mutlu etmek daha zor diye
diistindiim. Bir de bu servisteki ¢cocuklarin %80’
iletisime tamamen kapali ve hemsirelere karst
daha sert tutumlu olduklarint gordiim. Ciinkii
sirekli act ¢ekiyorlardi. Cocuklar duygularini
konusmak yerine daha ¢ok resim c¢izerek dile
getiriyorlar.”

Ogrenci 12: “Daha 6nce onkoloji servisinde
staj yapmigtim. Ortama az ¢ok alistigim ve
zorlanmayacagimi diigiiniiyordum. Ama ¢ocuk
servisinin kapisimi agtigim anda yanildigimi
anladim. Onkoloji servisine staja bagsladigim
gunden daha kétl oldum. Ciinkii bu ¢ocuklarin
yasitlart  parklarda,  kreslerde,  disarida
istedikleri gibi oyun oynarlarken bu cocuklar
belli saatlerde veya bazi giinlerde maskeleriyle
oyun oynamak zorunda kaliyorlardi. Kegke tiim
sorun bu olsaydi. Servise gittigimde igeriden 5
yasindaki bir ¢cocugun bagrismalarint duydum.
Hemgireye yalvarryordu. Birak birak gelmedi mi
kan hala yeter artik canim ¢ok yaniyor diyordu.
Sesi serviste yanki yapiyordu. Damar yolu
aglacak ama  bulunamiyordu ve  ¢ocuk
yalvaryyordu beni birakin istemiyorum artik
diye.... Cok farkli bir yerdi burasi ve ben daha
kotii oldum. Ben bir yegenimi kanserden kaybet-
tim. Bu yiizden bu konuda hassas oldugum igin
daha ¢ok etkilendigimi diisiintiyorum.”

3. Tema: Bakim ve tedavi uygulamalarinda
yasananlar
Ogrencilerin ~ tiimii  gocuklara
girisimsel  islemlerden  ¢ok
asagidaki ifadelerle anlatt.
Ogrenci 5: “Cocuklarin asuri
anksiyeteli ve ajite olmalari, annelerinin de kotii
etkilenmesi beni ¢ok tizdii. Damar yolu a¢ilmasi
sirasinda ¢ocuklarin saghk ¢alisanlarina daha
fazla aci ¢ekmemek icin adeta yalvarmalari,
cocuklariyla birlikte annelerin de aglamasi, bir
yandan annelerin ¢ocuklarinin iyilesmesi igin

uygulanan
etkilendigini
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dua etmeleri ve hemgirelere yardimlarindan
dolayr dua okumalar: beni derinden etkiledi. Ve
ilk defa ¢ok agladim...”

Ogrenci 7: “Cocuk servisinde anemi
tanist ile yatan bir hasta kemik iligi ornegi icin
bu servise geldi. Ismi Tuba idi... Doktor anneye
odadan ¢itkmasmi soyledi. Tuba “anne beni
birakma, anne anne liitfen beni birakma” diye
agladi. Annesi de yarim saat koridorda hickira
hickira agladi. Islem bittikten sonra anneyi
odaya c¢agwrdik, anneye tubaya saridmasini
soyledim. Kendimi aglamamak i¢in o kadar
tutmustum ki islem odasindan ciktiktan sonra
cok agladim...”

Ogrenci 10: “Cocuklara damar yolu
agilirken,  enjeksiyon  yapilirken  kurduklar
ctimleler i¢imi acutti. “bu kolumdan yapmayin
sundan yapin, ashinda ikisinden de yapmaymn”,
“camim aciyor anne anne kurtar ne olur” diye
bagira bagira aglamaya basladi. Bir yandan
anne de aglyordu. Ben de gozyaslarimi zor
tuttum.”

Tartisma

Ogrencilerin Cocuk ve Aile ile Tletisim Kur-
mada Yasadigi Sorunlarla ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

Ogrencilerin (6grenci 12) ebeveynlerle olan
iletisimine bakildiginda; bir anne, duygularni
“biitlin diinyamiz her seyimiz alt st oldu”
seklinde ifade etti. Elgigil ve Conk (2010)
niteliksel calismalarinda ebeveynlerin
cocuklarmin kanser oldugunu &grendiklerinde
cok biiyilk stres yasadiklarmi ve Ozellikle
annelerin sosyal aktivitelerini yerine
getiremedigini ve sosyal iliskilerinin azaldigini
belirtmislerdir.**

Kanserli hastaya bakim veren ailelerin
de destege ve giiclendirilmeye ihtiyaglar1 vardir.
Kanser hastalig1 s6z konusu oldugunda, ailenin
duygusal ylikiiniin katlanmig olarak artacagi
dikkate almmaldir. Kanser tamis1 alan
cocuklarin aileleri ozellikle ciddi travma ile
karsilagirlar.® Kostak ve Aver'nm  (2013)
onkoloji hastas1 ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklari
calismada, annelerin yarisi ve babalarm iigte biri
orta-ciddi arasmda depresyon semptomlari
yasadigini belirlemislerdir. ™

Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun
siirmesi, yasami tehdit eder Ozellikte olmasi,
olagan giinliilk yasam diizeninin kaybedilmis
olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe gibi
nedenlerle kendine iiziilme, kendi kayiplarmin
yasini tutma, hastasi i¢in kaygi caresizlik,
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umutsuzluk duygular1 yasama hasta yakininda
depresif duygulanima yol acabilmekte, aile
bireylerinde bu kayiplara bagh olarak yas
tepkileri de gozlenebilmektedir.*

Bir 6grenci (6grenci 9), iletisime gegtigi
cocugun hastalifi ceza olarak gordiigiinii ve eger
kendisine daha iyi baksaydi bu hastaliga
yakalanmayacagimi diislindiiglinii ifade etti.
Hasta  ve  yakinlarmin  kanseri  nasil
algiladiklarmi 6grenmek icin hasta ve yakinlari
ile etkilesim Onemlidir. Bazen hastalar
tarafindan kanser, “Tanrinin verdigi ceza,
Tanrinin hastayr ve aileyi smamasi” olarak
algilanabilmektedir.**

Calismada, ogrenciler kanserli ¢cocuk ve
ailesine yaklagimla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu hissettiklerini vurguladilar (6grenci
11, ogrenci 12). Oermann ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (2001) da benzer olarak
pediatri stajma c¢ikan Ogrencilerin, klinik
deneyimin en zor yonii olarak, hasta cocugun
bakimmi O6grenme; psikososyal yaklasim ve
gelisimsel ~ sorunlar1  dile  getirdiklerini
belirtmislerdir.** Bu bulgu caligma ile paralellik
gostermektedir.

Ogrenciler tarafindan kullamlan bir
baska ifade ise, ¢ocukla iletisim kurmak ve
bakim gereksinimlerini karsilamakta yetiskin bir
hastadakinden daha fazla zorlandiklarim ifade
etmeleriydi.  Oermann ve  arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada (2001) da benzer olarak,
ogrencilerin ylizde kirk dordii ¢cocuklara bakim
vermenin diger tip ve yaslarda hastalara bakim
vermekten daha zor oldugunu belirtmislerdir.*?

Ayn1 calismada, c¢ocugu anlama ve
onunla iletisim kurmada ozellikle zorluklar
yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir. Bu
bulgular ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Baz1 Ogrenciler “losemi” ve “kanser”
kelimelerini kullanmakta zorluk yasadiklarmi
ifade etmislerdir (6grenci 1 ve Ogrenci 9).
Kanser kelimesi; anksiyete ve korku gibi negatif
duygular uyandiran negatif bir kavram olarak
goriilmektedir. Diger hastaliklari
oldiirmeyecegine iliskin bir kami olmamasina
karsin bu hastalikta; korku, sinirsiz aci1 ¢ekme ve

hastalift ~ konusamama  siklikla  goriilen
durumlardir.®®  Kotii  haberi verme saglik
calisanlarmin zorlandigi konulardandir.

Ozellikle suglanma korkusu, nasil sdylemek
gerektigini bilememe ve bunun Ogretilmemis
olmasiyla ilgili korku, hastann duygusal
tepkisinin ~ denetimden  kurtulup  ortaya
cikivermesi ve bununla nasil basa g¢ikilacagini
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bilememe, duygular1 ifade etmekte yetersizlik,
sorulacak  sorulara  "Bilmiyorum™  demek
durumunda kalmak, hastamn belirsizligini
paylagmaktaki giigliik, hastalik ve Olimden
kisisel = olarak  korkma  gibi  ozellikler
belirtilmektedir. Kanser, tip ve teknolojideki
ilerlemelerin tam ve tedavide sagladigi biiyiik
gelismelere ragmen, anlam, ima ve Olim
korkular1 nedeniyle tedavi ekibi igin stres
kaynagidir.’®  Ankara’da  bir  Universite
hastanesinde onkoloji hastalar1 ile gergek-
lestirilen bir ¢aligmada da hemsireler hastalarla
olan iletisimlerinde sunlar1 ifade etmislerdir:
“Tanisin1 bilmeyen hastalara biz de tamisini
bilmiyor gibi ya da farkli tanmilar sdyleyerek
davraniyoruz”.**

Bir &grenci, (6grenci 13) uzun suredir
tedavi alan c¢ocukta, tedavisi yeni baslayan
cocuga oranla beyaz forma ve saglik calisanina
kars1 antipatik yaklasimin daha fazla oldugunu
belirtti. Hastaneyle ilgili daha Once olumsuz
deneyimler yasayan ¢ocuk, daha ¢ok anksiyete
gostermektedir.*?

Ogrencilerin tamamu servisteki hekim ve
hemsirelerin aile ve ¢ocukla iletigimlerinin diger
cocuk servisleri ile kiyasladiklarmmda c¢ok iyi
oldugunu ifade ettiler. Klinik 6gretimde; Ogre-
tim elemanlarmm yanm1 sira klinik sorumlu
hemsireleri, klinik  hemsireleri, alaninda
uzmanlasmig hemsireler ve tiim saglik ekibi
tiyeleri sorumluluk almali ve iyi rol modeli
olmalidir.**® Klinik uygulama alanlarinda rol
modelligi, taklit davramglardan daha ileri bir
durum olup, 6grencinin gelisimini etkileyen bir
faktordur.t"*

Ogrencilerin Duygusal Olarak Yasadig

Sorunlarla ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin gogunlugu servise ilk girmeden
once tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarmni
ifade etti. Calismalar, hemsirelik 6grencileri igin
klinik tecriibelerin stresli oldugunu gostermek-
tedir.’® Oermann ve arkadaslarmin yaptiklari
caligmada (2001), pediatri klinigine staja ¢ikan
Ogrencilerin orta diizeyde stres yasadiklari
belirlenmis; bu stresin kaynagi olarak da
Ogrencilerin pediatrik hasta ile ilgili bilgi
eksikligi ve Ogrenilmesi gereken bilgilerin
fazlahg gosterilmistir."® Bir baska calismada da
pediatri klinigine staja ¢ikan &grencilerin, diger
stajlardan daha fazla oranda stres yasadiklari
belirlenmistir.®® Ozaltm (1996) kanser hasta-
larma ozellikle terminal donemdeki hasta ve
ailesine bakim veren hemsirelerin, hem hasta ve
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ailelerine iyi bir yaklasimda bulunabilmek hem
de is stresiyle basa ¢ikmak i¢in, once kendi
duygularim1 iyi tamimmalar1 ve duygularmna,
diisiincelerine ve davraniglarina temel olan
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkinda olarak,
sorunlara yonelik ¢0zim glct kazanabile-
ceklerini vurgulamaktadir.?

Bir o6grenci (0grenci 10) “Acaba
cocuklar igin enfeksiyon kaynagi olur muyum,
nasil yaklasmam gerekir, nasil iletisim kurmam
gerekir  gibi  sorular  vardi  aklimda.
Tedirgindim...” seklinde duygularini ifade etti.
Hastalarim ¢ok sayida ve karmasik ihtiyaci ve
diger klinik c¢alisanlar ve saghk bakimi
calisanlari ile etkilesime gecmek 6grenciler icin
streslidir. Dahasi, 0Ogrenciler hastalara zarar
verebilecek hatalar yapmaktan korkmaktadir.™
Literatiirde, 6grencilerin 6z yeterliginin bilgi ve
davranig arasinda onemli rol oynadigi, bilgileri
yetersiz olan Ogrencinin uygulama alaninda
zayif kaldig1 vurgulanmaktadir.®

Bakim ve Tedavi Uygulamalarinda Yasanan
Sorunlarla ilgili Bulgularin Tartisilmasi
Kronik hastalarda daha 6nce yaganmig travmatik
olaylar, invaziv girisimler hastaneye yatmaya
bagl stresi doguracak; cocuk agrili girisimlerle
karsilasacak, alisik oldugu yasantisi kesintiye
ugrayacaktir.”> Bu calismada da oOgrenciler,
invaziv girisimlere bagli olarak, hastalarin
ajitasyon ve anksiyete yasadiklarimi gozlemle-
diklerini belirttiler.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklara yapilan
invaziv girisimler sirasmda aileler ve saglik
calisanlarmin benzer tepkiler verdigi
belirtilmistir.”® Bu calismada da &grencilerin,
cocuklara yapilan invaziv girigimler sirasinda
ailelerle benzer tepkileri verdikleri tespit
edilmigtir.

Ogrenciler;  annelerin,  ¢ocuklarina
yapilan invaziv girisimler sirasmda duygusal
tepkiler verdiklerini, agladiklarini; ¢ocuklarmin
ac1 c¢ekmesinden dolay1r c¢ok etkilendiklerini
ifade ettiler. Yapilan c¢aligmalarda, invaziv
girisimler esnasinda ailenin yasadigi stres ve
gosterdigi davramglar ile c¢ocuklarin yasadigi
stres ve davraniglar arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmektedir.?**

Ogrenciler, cocuklarin invaziv islemler
sirasindaki  gosterdikleri tepkilerden oldukga
etkilendiklerini ifade ettiler. Yapilan caligma-
larda, saglik gorevlilerinin davramslart ile
cocuklarin basa ¢ikma davramsglari giiclii bir
iliski oldugu belirlenmistir.?** Aym zamanda,
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invaziv iglemler sirasinda ¢ocuklar basa ¢ikma
davranmig1 gelistirmesinde saglik calisanlarinin
ailelerden daha fazla etkiye sahip olduklari
belirtilmektedir.®

Sonug ve Oneriler
Calismada, 6grenciler kanserli ¢gocuk ve ailesine
yaklagimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
hissettiklerini, “losemi” ve “kanser” kelimelerini
kullanmakta zorluk yasadiklarini, ¢ocuklarm ve
annelerinin  invaziv  iglemler  sirasdaki
gosterdikleri tepkilerden oldukga etkilendikle-
rini, cogunlugu servise ilk girmeden Once
tedirginlik, korku, anksiyete yasadiklarini,
servisteki hekim ve hemsirelerin aile ve ¢cocukla
iletisimlerinin ~ diger c¢ocuk servisleri ile
kiyasladiklarmda ¢ok iyi oldugunu ifade ettiler.
Kanserli hasta ve ailesine yaklagim,
Oliimciil hastaya yaklasim, onkoloji alaniyla
ilgili bilgi ve beceri konularini igeren egitimler
ile yeterliliklerinin arttirilmasi; &grencilerin,
giiclik yasadiklar1 durumlar1 ifade edebile-
cekleri etkilesim grup toplantilarmin ve kendine
yardim toplantilarmin yapilmasi 6nerilebilir.
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