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ONKOLOJi HEMSIRELIGINDE SEMPTOM YONETIMi
SYMPTOM MANAGEMENT IN ONCOLOGY NURSING

Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK*!

OZET
Onkoloji hemsireliginin amaci; toplumda kanseri
Onleme, bireylere saglikli bir yasam sekli kazandirma,
hastalarin ve ailelerin isglevlerini en ist diizeyde
siirdirmelerini  saglama ve yasam  kalitesini
artirmaktir. Kanserin tani ve tedavi siirecinin yan1 sira
hastanin var olan durumu ve yasadigi problemlere
yonelik olan bakim destegi goz ardi edilmemelidir.
Ortaya ¢ikan semptomlar tedaviyi siirdiirmeyi, yagam
kalitesini ve morbidite ve mortaliteyi etkilediginden
onkoloji hemsireliginde semptom yonetimi 6nemli bir
alandir. Bu derlemenin amaci onkoloji hemsireliginde

semptom yonetimini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bulanti ve kusma, oral
mukozit, onkoloji hemsireligi, semptom yo6netimi,
yorgunluk

ABSTRACT

The aims of oncology nursing are to prevent
cancer in the community, to gain individuals healthy
lifestyle, to carry out the cancer patients and their
family functions in the highest level and improving
life quality. The attention that focused on cancer
diagnosis and treatment should not be ignored the
patients existing situation and care support of his
problems. Because of the symptoms effects to
continue the treatment, quality of life, morbidity and
mortality symptom management is an important area
in oncology nursing. The purpose of this review is to
consider symptom management in oncology nursing.

Keywords: Pain, nausea and vomiting, oral
mucositis, oncology nursing, symptom management,
fatigue
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Kanser vakalarinin hizli artist onkoloji
hemsireliginin gelisimi lizerinde 6nemli bir
etken olmustur. Kanser hastasinin bakimi;
disiplinleraras1 yaklasimi gerektirir ve bu
noktada onkoloji hemsiresi Onemli ve
biitliinleyici  bir  elemandir. ~ Onkoloji
hemsireliginin amaci; toplumda kanseri
onleme, bireylere saglikli bir yasam sekli
kazandirma, kanser tamisi alan hasta ve
ailesinin en st diizeyde islevlerini
strdiirebilmelerini  saglama ve yasam
kalitelerini arttirmaktir. Onkoloji hemsireleri;
tedavileri siiresince hastalara ve ailelerine,
hastanin bakimina iliskin gereken bilgileri ve
tedavi ve bakimin gerekgelerini aktaran ve
tim bunlarin anlasilmasini saglayan oncii
kisilerdir.*™

Kanserin tanist1 ve tedavisi tizerine
yogunlasan dikkat nedeniyle, hastanin var
olan durumuna ve yasadigi problemlere
yonelik ihtiya¢ duydugu bakim destegi goz
ard1 edilmemelidir. Hastanin yasam siiresi
uzatilmaya calisilirken kanserin ilerlemesi
veya kanser tedavisine bagli olarak ortaya
¢ikan semptomlarin yOnetimi O6nemli bir
konudur.>” Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan
semptomlar; tedaviyi silirdirmeyi, yasam
kalitesini ve morbidite ve mortaliteyi
etkilediginden = onkoloji  hemsireliginde
semptom yonetimi Onemli bir alandir. Bu
alan hasta bakiminda yaratici olmayr ve
hastanin ~ yasam  kalitesinde = Onemli
degisiklikler  gergeklestirmeyi olanakli
kilmanin yani sira bakimin etkinliginin
belirlenmesinde ve kanita dayali uygulama
rehberlerinin olusturulmasinda da son derece
6nemli bir yere sahiptir.”®

Kanita dayali rehberler, uygulayicilarin
hastalarina  yonelik  dogru  kararlar
vermelerinde yol gosterici roldedir. Bu
rehberler, konuya iligkin literatiiriin
sistematik olarak incelendigi, kanit diizeyinin
yani sira bu kanitlarin uygulama alanindaki
yararlarin1 ve olasi zararlarimi1 da belirten bir
yapiya sahiptir. Rehberler, dogru bilginin
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dogru olarak kullanilmasia olanak saglar.
Onkoloji ~ hemsgirelerinin de  bakim
uygulamalar sirasinda verecekleri kararlarin
dogru ve giivenilir olmasi igin kanitlara
ihtiyaglar vardir.**

Fiziksel ve ruhsal rahatligin saglanmasi ve
yasam  kalitesinin  yiikseltilmesi  igin
semptomlarin ~ kontrol altina  alinmasi
6nemlidir.” *? Kanser hastalarinin semptom
yonetimine  yoOnelik  olarak  onkoloji
hemsirelerinin  karar verme siireclerinde
yararlanabilecekleri arastirmalarin sonuglari
ve kanita dayali rehberlerin  Onerdigi
uygulamalar bu makalede dort temel
semptom tizerinden ele alinmistir.

Yorgunluk:

Yorgunluk tim insanlarin  yasamlar
boyunca deneyimleyebilecekleri bir
semptomdur. Literatiirde kansere bagh
yorgunluk yagsadigini belirten hastalarin orani
% 39 ile % 98 arasinda degisirken, yorgunluk
semptomunun  kemoterapi  uygulamasi
sirasinda daha da arttig1 bildirilmektedir.”*
Tedavi doneminin yani sira tedavi sonrasi
yillarda da yorgunlugun semptom olarak
goriilmeye devam ettigi  bilinmektedir.
Ornegin; meme kanseri tedavisi gdren
kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
yaklasik ticte biri tedavi sonrasi ilk 10 yilda
kalict  yorgunluk  yasadiklarmi  ifade
etmislerdir.™ Saglikli bireylerde egzersiz,
stres ve uykusuzluk yorgunluga sebep
olurken kanser hastalarinda ortaya c¢ikan

yorgunlugun nedenleri tam olarak
bilinmemektedir.
Kansere  bagli  gelisen  yorgunluk

semptomu, saglikli bireylerde oldugu gibi
dinlenme ve uyku ile ortadan kalkmaz.'’*®
Tedaviye ya da hastaliga bagh olarak ortaya
¢ikan yorgunluk fizyolojik bir yanittir ve pek
¢ok faktorden etkilenmektedir. Ulusal
Kapsamli Kanser Agr’nm™  (National
Comprehensive Cancer Network-NCNN)
kansere bagli yorgunluk klinik uygulama
rehberinde bu faktorler; agri, ruhsal sorunlar,
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uyku bozukluklari, anemi, yetersiz beslenme,
diisiik aktivite diizeyi ve diger hastaliklar
olarak tanimlanmuistir.

Yorgunluk kanser hastalarinin {izerinde
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
acidan pek c¢ok yikict etkiye sahip subjektif
bir kavramdir. Yorgunlugun subjektif bir
deneyim olmasi; saglik calisanlar1 tarafindan
gdz ardi edilmesine, hastalik siiresince
goriilmesinin dogal kabul edilmesine, tedavi
planlamasina dahil edilmemesine ve sonug
olarak da bireyin c¢oziimii kendi kendine
aramasina neden olmaktadir.?® " Bu nedenle
yorgunluk bireyin gilinliikk performansini,
aktivitelerini, mesleki yasamini, aile ve
cevresiyle olan iligkilerini, cinsel yagamini ve
tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir.? Fiziksel olarak yetersiz hale
gelen bireyin bagimhilik diizeyi artmakta,

yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir.?®

Degerlendirme:

Hastalar yorgunluk semptomunu

anlamaya ve bu deneyimi yasadiklarinda
kontrol altina almak veya etkisini azaltmak
icin neler yapacaklarini bilmeye ihtiyag
duyarlar. Onkoloji hemsiresi yorgunlugu
degerlendirirken;  baslangicini,  siiresini,
yogunlugunu, arttiran ve azaltan faktorleri,
giinliik aktivitelere olan etkisini, kullanilan
ilaclart, uyku ve dinlenme durumunu,
beslenme, kilo ve istah durumundaki
degisiklikleri, psikolojik  faktdrleri  vb.
gl4egerlendirilerek 1yi bir oykii almahdir.'” %

NCCN’nin kansere bagli yorgunluk klinik
rehberi hastalar1 degerlendirmede
kullanilabilecek araglardan bir tanesidir. Bu
rehbere gore tim hastalar yorgunluk
acisindan taranip sayisal bir Olgek ile
yorgunlugun siddeti belirlenir. Rehber, 12
yas alt1 ¢ocuklar1 iki kategoride ele alarak
cocuk hastalar icin yapilacak
degerlendirmeyi basit hale getirmis, orta ve
siddetli yorgunluga sahip hastalar icin
uygulanacak girisim basamaklarini da detayli
olarak kullanicilarina sunmustur.® Kanserli
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hastalarda yorgunlugun degerlendirilmesinde
kullanilabilecek  ¢ok  boyutlu  farkh
envanterlerin ~ yan1  sira  Olgekler de
bulunmaktadir.”’

Semptom Yonetimi:

Hasta ve ailesi, yorgunluk ve big¢imi
konusunda semptom gelismeden Once
bilgilendirilmelidir. Tedavi esnasinda ortaya
cikan semptom; hastalarda ve ailelerinde
tedavinin ise yaramadigi veya hastaligin
ilerledigi diisiincesini olusturabilmektedir.”
Bu durum hastalarin ve ailenin yasadigi stresi
daha da arttirmakta bazen de tedaviyi yarim
birakmalarina sebep olmaktadir. Hastanin
yorgunlukla bas edebilmesi igin:'% 17192123
v" Gunliik aktivitelerde 6ncelikler belirlenir.

Giinlik aktivitelerin, enerjinin yiiksek

hissedildigi donemlerde ve 6nem sirasina

gore  gerceklestirilmesi  igin  uygun
diizenlemeler ve planlar yapilir.
v’ Enerjiyi koruyucu teknikler, uykuyu

kaciracak yiyecek ve igecekler vb.
hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

v’ Tek bagma sirdiiriilebilecek ve yardim
almay1 gerektiren aktiviteler belirlenir.
Hastanin bireysel olarak yapabilecegi
aktiviteler desteklenirken giiclii yonlerini,
yeteneklerini ve ilgilerini tanimasina
yardim edilir.

v’ Hastanin yorgunluk nedeniyle etkilenen
yasam  sekli, rolleri, iligkileri vb.
konusundaki goriislerini ifade etmesi
saglanirken yasadig1 yorgunlugun
nedenleri tartigilarak endiseleri
azaltilmaya caligilir.

v Gergek uyku saati belirlenerek; hastanin
uyku saati geldiginde yataga gitmesi, ayni
saatte yatilip kalkilmasi ve giin igerisinde
gerceklesen uzun siireli uyku saatlerinden
kacinmasi saglanir.

v" Akupunktur, akupressure gibi yontemler
ile hastanin yorgunlugu kontrol altina
alinmaya caligilir:

Geleneksel Cin tibbimin  bir pargast olan
akupunktur (viicudun meridyen noktalarina kiigiik
caplt ignelerle girilmesi ya da ignelerle birlikte
disiik frekanshi elektrik akimi verilmesi) ve
akupressure (viicudun meridyen noktalarina basing
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uygulanmast) yorgunlugun onlenmesinde
kullanilan iki yontemdir. Lau ve ark.’mn® kanser
hastalarinda semptom yodnetiminde akupunktur ve
benzer tedavilerin (akupressure vb.) kullanilmasina
yonelik yaptiklar1 sistematik derleme ve meta
analiz  c¢alismasinda, ozellikle  yorgunlugun
kontrolinde bu yontemlerin etkili oldugu
bildirilmistir. 23 sistematik derlemenin birlikte
degerlendirildigi bir bagka calismada ise; ilk kiir
tedavisini alan kanser hastalarinda kullanilan
akapunktur ve benzer tedavilerin kansere bagh
yorgunlugu onlemede yardimet oldugu
bildirilmistir.?

v Kansere bagli yorgunlugun tedavisinde

farmakolojik  yaklagimlar ~en  son
kullanilmalidir. Anemi, kanserle
iliskilendirilen = yorgunlugun en c¢ok

bildirilen ve etkinligi tizerinde en c¢ok
durulan nedenidir. Hedef hemoglobin
degerinin 11-12 g/dl oldugu hastalarda
yorgunluk ve yasam kalitesi sonuglarinin
daha iyi oldugu bildirilmektedir. Bu
anlamda eritropoetin tedavisi
kullanilmaktadir.  Depresyona  bagh
yorgunluk tedavisinde ise
antidepresanlardan, uyku bozukluklarinda
ise hipnotik tedavilerden
yararlanilmaktadir.

Bulanti-Kusma:

Bulanti, midede hissedilen bir rahatsizlik
olup kusma ihtiyact belirtisidir; genellikle
gastrik  tonusun azalmasi, peristaltizmin
baskilanmasi ve hiposekresyonla birliktedir.
Kusma ise, mide igerigini agizdan disar
cikarma olayldlr.e’ 27 Bulanti-kusma kanser
hastaligina bagli olarak ortaya cikabilecegi
gibi tedavi, metastazlar, metabolik hastaliklar
veya diger ilaglara bagli olarak da
goriilebilir.®®3° Kanser veya tedavisinden
kaynakli bulanti-kusma hastalarin % 30-
80’ninde goriilen bir semptomdur.?® Turuni
ve ark.’nin® ii¢ biiyiik Avrupa iilkesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin %
34-50’sinin kemoterapi doneminde tedaviye
bagli bulanti-kusma yasadig1 ve bu hastalarin
% 10 ila % 20’sinin bu semptomu siddetli
olarak deneyimledigi bulunmustur.

Kontrol altina alinmayan bulanti-kusma;
sivt elektrolit dengesizligi, dehidratasyon,
anoreksi, kilo kaybi, istahsizlik, ilaglarin
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emilimi ve atiliminda azalma gibi fizyolojik
etkilerin yani sira hastanin psiko-sosyal
durumunu, giinliik aktivitelerini ve aile-gevre
iliskilerini de etkilemektedir.? ** %%

Degerlendirme:

Onkoloji hemsireliginde; bulanti-
kusmanin tanimlanmasi, semptoma yonelik
verilen tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonuclarinin kaydi son derece Onemlidir.
Degerlendirmede semptomun sikligi, siddeti,
siiresi ve hasta tarafindan algilanma sekli
6nemlidir.?

Semptom Yonetimi:

Bulanti-kusmanin degerlendirilmesi
yapilirken  gozlemlerden ¢ok  hastanin
ifadelerinin g6z Oniine alinmasina dikkat
edilmelidir. Hastanin bulanti-kusma ile bas
edebilmesi igin:lz’ 29,30, 3437
v’ Bulanti-kusmanin sekli, olus bigimi ve

siddeti tanimlanir.

v' Bulanti-kusmaya neden olan tedavi dis1
faktorler degerlendirilir ve bunlara yonelik
¢Ozlimler tretilir.

v' Hastanin 6giin alimi, sivi alimi, dgiinlerin
igerigi, 0giin sayisi, siklig1 ve ozellikleri
degerlendirilerek diizenlenir.

v" Uygun agiz hijyeni saglanir.

v/ Hipnoz, akapunktur, akapressure gibi
yontemler ile hastanin bulanti kusmasi
kontrol altina alinmaya calisilir:

» Hipnoz, bulanti-kusmanin 6nlenmesinde
kullanilan  ilk  psikolojik  tekniktir.
Ornegin; portakal veya nane sekeri tadi
haliisinasyonu ile bulanti-kusma
cogunlukla kontrol altina :;111nm1$t1r.38

Roscoe ve ark.* calismalarinda; bilek icerisinde
yer alan P6 bolgesine (el bileginin {lizerine iig
parmak koyulur, 1 cm altinda fleksor carpi radians
ve palmaris longus arasinda yer alan bolge)
uygulanan akupressure yonteminin kemoterapiye
bagli bulant1 kusma miktar ve siddetini azalttigin
bildirmislerdir.

v' Tedavi rejimine gore hastaya uygun
antiemetik dozlarinin zamaninda
uygulanmasi1 saglanir. Hastanin bireysel
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faktorleri ve daha Onceki deneyimleri
emetik se¢ciminde dikkate alinir.

Oral Mukozit:

Stomatit olarak da adlandirilan oral
mukozit kanser hastalarinin tedavisinde
ortaya ¢ikan iilseratif ve inflamatuar bir
stirectir. Agizda kuruluk, agri, yanma ve
kizariklikla baglayan bu sorun, tedavi
edilmezse hastanin  yasam kalitesinin
bozulmasina neden olabilir.*> “** Kanser
tedavisi uygulanan hastalarda oral mukozit
gorilme oram1 %  30-100 arasinda
degismektedir.*** Mukozit; firsatg1
enfeksiyon gelisme riskini ve sepsise bagli
mortalitenin  artmasina, hastanede Yyatma
sliresinin ~ uzamasina, tedaviye ara
verilmesine, tedavi dozunun azaltilmasina ve
tedavi maliyetinin artmasina neden olur.***°

Degerlendirme:

Mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
yakin izlem ve degerlendirme Onemlidir.
Onkoloji  hemsiresinin;  gecgerliligi  ve
giivenirliligi  ispatlanmis  degerlendirme
araglarim1  kullanarak  mukozit  gelisimi
acisindan risk altinda olan  hastalar
belirlemesi, hastalari ve ailelerini
bilgilendirmesi énemlidir.** ** 4

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
Institute-NCI) ve Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization-WO) mukozit
degerlendirme Olgekleri hastalarin a8z
mukozasini degerlendirmede kullanilabilecek
araclardan birkacidir. Bu o6lgekler mukozite
yonelik 0-5 arasinda yaptiklar
derecelendirme ile kolay ve pratik bir
degerlendirme imkani sunarlar.*® %/

Semptom Yonetimi:

Tiim hastalara Onerilen agiz bakim
protokolii dis fircalama; dis ipi; steril su,
serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat
gibi  sollisyonlarla  gargara  yapmay1
igermektedir. Oral floray1 korumak, yumusak
dokuda enfeksiyon gelisimini Onlemek ve
oral agr1 veya kanama gibi tedavi ile iligkili
semptomlar1 hafifletmek amaclanir. Hastanin
oral mukozit ile bas edebilmesi igin:‘m'44
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v Her giin agiz mukozasi, dil ve dudaklar
degerlendirilir.

v Mukoza irritasyonuna neden olacak
yiyecek ve igecekler diyetten ¢ikarilir.

v Hastanin  agiz bakimi saglanir  ve
yapilacak olan oral tanilama ile risk
gruplart belirlenir.

v Agiz bakimi protokolleri hastaya ve
ailesine Ogretilir ve oral mukozitleri
onlemede ve tedavide etkinlik saglanir.

Agr:

Kanser tanisi alan hastalarin yasadiklari
onemli korkulardan biri de hastaligin siddetli
agriya neden olmasidir. Agri, tan1 koyulan
kanserli hastalarin % 50'sinde goriiliir ve ileri
evre kanser hastalarinin yaklasik % 80'1 orta
ya da siddetli derecede agriya sahiptir.”
Kanserde agrinin nedenleri arasinda tiimoriin
yayilimi, tedavi yontemleri ve kanser dist
nedenler gosterilmektedir. Hasta ve yakinlari
icin agri Olimiin kendisinden bile daha
korkutucu olabilmektedir.?* 3 Agr ok
boyutlu ve subjektif bir kavram oldugu igin
degerlendirilmesiyle ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Agn semptomunun
yonetilememesi; hastanin fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine ve
yasam  kalitesinin  bozulmasimna neden
olmaktadur.>* >

Degerlendirme:

Oncelikle subjektif bir kavram olan
agrinin karakteristik 6zellikleri olan; siddeti,
niteligi, dagilimi, tedaviye yaniti, arttiran ve
azaltan faktorler ve eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir. Alimacak 1iyi bir Oyki
uygulanacak olan tedavinin sekillenmesini ve
hastanin  optimum  faydayr  almasini
saglayacaktir. 2 Agn degerlendirmede
hastanin ifadesine 6nem verilmeli ve hastaya
inanilmahdir. Degerlendirmede hasta i¢in
uygun olan degerlendirme Olgegi tiim ekip
tarafindan aynm1 sekilde kullanilmalidir.
Boylelikle farkli  yorumlar engellenmis
olur.>®

Agrt glinlimiizde pek ¢ok merkezde
hemsireler tarafindan besinci vital bulgu
olarak degerlendirilmekte ve kayit altina
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alinmaktadir. Agr1 degerlendirme olgekleri,
agrinin objektif olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan bir yapidadir. Sayisal
Olgekler ya da Viziiel Analog Skala (VAS)
gibi tek boyutlu olgekler agriy1 tek boyutlu
(siddeti, tanimi1 vb) olarak degerlendirirken
agrinin  degerlendirilmesine yonelik daha
kapsaml1 Olceklerde bulunmaktadir.>* Bu
dogrultuda degerlendirilen agrinin Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6ngordiigii sekilde
tedavisinin saglanmasinda onkoloji
hemsireleri de 6nemli role sahiptirler.” %2

Semptom Yonetimi:

v Agrmin tedavisinde en temel yontem
analjezik ilag tedavisidir. DSO’ niin 1986
yilinda belirledigi iic basamakli analjezik
merdiven  sistemine  uygun tedavi
yapildiginda, kanser hastalarinin
%90’mmda  ve son donem kanser
hastalariin %75’inde yeterli agr1 tedavisi

saglanabilmektedir:>>>’

Analjezikler diizenli araliklarla agri baglamadan
alinmalidir.
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Analjezik secimi; agrinin tipine ve siddetine gore
yapilmalidir.

Analjezik kullaniminda dncelikle en basit, giivenli
ve ucuz olan oral yol tercih edilmeli daha sonra
degerlendirme yapilarak hastanin durumuna gore diger
uygulama yollar1 kullanilmalidir.

Analjezikler en az yan etkiyle yeterli analjeziyi
saglayacak yeterli dozda uygulanmalidir. Yan etkiler
hastaya  anlatilarak  uygun  sekilde tedavisi
gerceklestirilmelidir.

Kanser agrisinda plasebo kullaniminin yeri yoktur
ve etik degildir. Hastanin ve ailesinin bagimlilikla
ilgili gereksiz endiseleri giderilmelidir.

v" Terap6tik masaj, gevseme teknikleri, derin
nefes alma egzersizleri, yoga, meditasyon,
hayal kurma, sik pozisyon degisimi ve 1lik
banyo gibi yontemlerle bireyin fiziksel
rahathigr  saglanarak  agri  duygusu
giderilmeye calhisilabilir:**®*

Terap6tik masaj yonteminde; elle veya mekaniksel
yontemlerle viicudun yumusak dokular1 ovularak,
vurularak, basing yapilarak veya hareketlerin
kombinasyonlar1  kullanilarak — agri  giderilmeye
calisilir. Field’n™" bildirdigine gore soguk uygulama
ile birlikte yapilan masajin lokal anestezik olarak
agriy1 hafifletme etkisi mevcuttur.
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SONUC VE ONERILER

Cagimizin O6nemli hastaliklarindan biri
haline gelen kanserin multidisipliner ekip
anlayisi icerisinde ele alinmasi hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesinde belirleyici bir
faktordiir. Bu ekip icerisinde hastalarla en
cok vakit geciren ve onlar1 pek ¢ok agidan
gozlemleme  firsati  bulunan  onkoloji
hemsirelerinin bilgi ve becerisi hastalarda
ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde son
derece  degerlidir. Alanda  Ozellesmis
hemsirelerin bilgi yiikii, klinik tecriibeleri,
gelisen teknoloji ve saglik uygulamalar1 diger
bilim dallarinin katkilartyla birlestirildiginde
semptom yonetimi istenen diizeyde miimkiin
kilinabilir.

Semptom yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik pek ¢ok uygulamanin
calismasi yurt disinda gerceklestirilmistir. Bu
uygulamalarin bizim iilkemizde de yaygin
olarak kullanilabilmesi i¢in Oncelikle bu

alanda daha fazla arastirmanin yapilmasi
gerektigi ve uygulamalarin kiiltiirel agidan da
Tirk toplumuna uyarlanmasinin Onemli
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica yurtdisi
orneklerinde oldugu gibi bu uygulama
tekniklerini hastalara uygulayacak o6zel dal
onkoloji hemsirelerinin yetistirilmesi ve bu
uygulamalarin siirekliliginin saglanmas1 da
son derece dnemlidir.

Kanita dayali uygulama rehberlerinin
olusturulmasi i¢in gecerlilik ve gilivenilirligi
yiiksek aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Onkoloji  hemgsireleri  olarak  hastalara
yaptigimiz uygulamalar1 bilimsel kanitlara
dayandirmamiz  profesyonellik  agisindan
gereklidir. Bu davranisi kazanabilmek i¢in;
arastirmalardan elde edilen bilgileri elestirel
bir gozle degerlendirmek, giincel
arastirmalar takip etmek ve bu arastirmalara
dahil olmak kadar bu davraniglari kiiltiirel
olarak da igsellestirmek Onemlidir. Yeterli
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kalitesine katki saglayacak kanitlar1 ortaya

uygulayicilarin  akademisyenlerle  birlikte koymasi semptomlarin kontrol edilmesinde
aragtirmaya yonelerek hastanin  yasam yol gosterici olacaktir.
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