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Arastirma Makalesi / Research Article

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Onkoloji Klinigi
Palyatif Bakim Deneyimlerinin incelenmesi: Nitel Bir
Calisma

Kani Altar OZTURK*" | Figen ALBAYRAK OKCiN?

Examining Undergraduate Nursing Students'
Oncology Clinic Palliative Care Experiences: A
Qualitative Study

OZET

Hemgsirelik 6grencileri egitim sireglerinde palyatif bakim ihtiyaci olan kanser
hastalari ile karsilagsmaktadirlar. Palyatif bakim sirecinde hemsirelik
ogrencilerinin agir bir psikolojik zorlanma yasadiklari bilinmektedir. Bu
calismada amag, hemsirelik lisans 6grencilerinin  onkoloji palyatif
klinigindeki deneyimleri lizerinden yagadiklarinin incelenmesidir. Gereg
yontem: Calisma fenomenolojik bir tasarim ile yurittlmustir. Veri toplama
araglari: Ogrenci Tanitim Formu, Yari Yapilandinlmis Soru Formundan
olugmustur. Calismaya toplam 7 katilimci dahil edilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin, yorgunluk ve uykusuzluk alt temalar ile iliskili fiziksel boyut
ana temasi; varolussal kaygilar, bas etmede zorlanma ve hastalarla
iletisimde zorlanma alt temalari ile iliskili psikolojik Boyut ana temasi ve
egitim eksikligi, iletisim sorunlari ile iligkili sosyal boyut ana temasi
belirlenmistir. Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin  palyatif bakimdaki
deneyimleri fiziksel boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyut olarak t¢ ana
temadan olusmustur. Ogrencilerin uygun egitim planlamasi ve klinik siireg
icinde desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim, Hemgirelik Egitimi, Nitel Calisma

ABSTRACT

Nursing students encounter cancer patients who need palliative care during
their education. It is known that nursing students experience serious
psychological distress during the palliative care process. This study aims to
examine the experiences of nursing undergraduate students in an oncology
palliative clinic. Materials and methods: The study was conducted with a
phenomenological design. Data collection tools: Student Introduction Form,
Semi-Structured Questionnaire Form. A total of 7 participants were
included in the study. Findings: The main theme of the students' physical
dimension was related to the subthemes of fatigue and insomnia; the main
theme of the psychological dimension was related to the subthemes of
existential concerns, difficulty in coping and difficulty in communicating
with patients; and the main theme of the social dimension was determined
to be related to lack of education and communication problems.
Conclusion: Nursing students' experiences in palliative care consist of three
main themes: physical dimension, psychological dimension and social
dimension. Appropriate educational planning and clinical support of
students are important.
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GIRIS Palyatif bakim ihtiyaci alan kanser hastalarina bakim

GUnumuzde kanser giderek daha fazla gorilmektedir.
Saglk profesyonellerinden olan hemsireler, onkoloji
hastalarinin tani, tedavi ve bakim sireclerinde ¢ok
onemli  gorevler sirdirmektedirler.  Hemsirelik
ogrencileri henliz egitim silreclerinde bu ve benzer
durumdaki hastalara bakimi deneyimlemektedirler.
Kanser ve buna bagl hastalarin deneyimledikleri
palyatif bakim sirecinde hemsirelik 6grencileri agir bir
psikolojik zorlanma yasadiklarini ifade etmektedirler

(Altre ve ark. 2022).

Hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecinde uzun zaman
dilimleri boyunca destek ve bakim veren saglik

profesyonelleri icinde hemsirelerin ayri bir yeri

bulunmaktadir.  Palyatif bakim, kesintisiz ve tam
zamanli bakim desteginin sirdirilmesini icerdiginden,
sadece fiziksel

hastalarin gereksinimlerinin

karsilanmasinin ~ yani  sira  psikolojik  olarak

desteklenmesini de gerekli, hatta zorunlu kilmaktadir.

Ozellikle palyatif bakim gereksinimi olan kanser
hastasinin her yonden desteklenmeye ihtiyaci vardir.
fiziksel bakimini  slirdirmesine

Bunlar hastanin

yardimci  olmak, psikolojik duyarliliklarinin erken
belirlenmesi ve gerektiginde midahale edilmesi igin
uzmana yonlendirilmesi, sosyal

ayrica yasaminin

desteklenmesi konusunda hasta ve ailesine vyol
gosterilmesi seklinde olmaktadir (Garrino ve ark.

2017).

Hastalarin bakim gereksinimleri ¢ok yonli olup, genis
bir ekip isbirligi gerektirir (Tuzun Ozdemir and Usta
Yesilbalkan 2024). Bu ekipte yer alan onkoloji hemsiresi
¢ok 6nemli ve kilit bir konumdadir. Hasta ile gegirdigi
zamanin kismen diger saglk calisanlarina gére daha
uzun olmasi, hastayl gozlemleme olanaginin fazla
olmasi ona ayricalikli bir konum saglar. Hastadaki
degisikliklere zamaninda muidahale edebilme, erken
hareket edebilme imkani yaratir (Domingo-Osle, ve
ark.2023). Palyatif bakimda calisan hemsirelerinde
desteklenme gereksinimlerinin oldugu ve tikenmislik
sendromu yasadiklari gosterilmistir (Andersson ve ark
2016).
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verme sireci, hemsirelik adayi 6grenciler agisindan da
zorlayici ve yipratici bir slire¢ olarak deneyimlenebilir.
Hastalarin giderek agirlasan ve bagimhlklarinin arttigi
fiziksel bakim

gereksinimlerinin karsilanmasi

zorunlulugunun vyani sira hastalardaki psikolojik
degisikliklerin (6fke, inkar, depresyon, anksiyete, 6lim
korkusu vb.) izlenmesi, calisan hemsireleri oldugu gibi,
interaktif egitim slrecindeki hemsirelik 6grencilerini de
olumsuz ve onlarda yuk

etkileyebilir duygusal

olusturabilir. Tipki hemsirelerin bireysel farkhliklari
(vast,
yasantilari gibi.), egitim farkhhliklari (saglik koleji, lisans

mesleki deneyimleri ve sireleri ile sosyal

veya lisansistii) ve olumsuz deneyimleri gibi hemsirelik

Ogrencileri de iyi koti rol modellerle
etik
meslekleri ile ilgili kaygilari olusabilir veya var olanlar

artabilir (Uzun 2024).

veya

cahstiklarinda, ikilemlere tanik olduklarinda,

Hemsirelik 6grencileri, lisans egitimi siiresince, pek ¢ok
derste teorik yansira laboratuvar ve klinik uygulamali
derslerde basarili olmak zorundadirlar. Bu kapsamda
pek cok klinikte (Dabhili klinikler, cerrahi klinikler, cocuk,
geriatri, psikiyatri, yogun bakimlar ve 6zel bakim
gerektiren) zorunlu uygulama yapmalari beklenen
klinik
yasadiklari calismalarda gosterilmistir.

ogrencilerin  bazi uygulamalarda zorluklar

Onkoloji kliniginde palyatif bakim verilen hastalarla
ciktiklari
geng ve c¢ocuk

calisan oOgrenciler uygulamaya slrecte

duygusal zorlanmalar vyasadiklari,
hastalarla sempatik iliskiler gosterdikleri ve bu siirecin
kendileri i¢in yipratici oldugunu ifade etmislerdir.
Yapilan benzer calismalarda, onkoloji kliniklerinde
palyatif bakim verme sirasinda, akran ve mentor
destegi alan 6grencilerin bu egitim sdrecini verimli
gecirdikleri ve daha az travmatik olarak algiladiklari
izlenmistir (Altre, ve ark. 2022). Palyatif bakim ders
iceriklerinin aktarilmasi sinirh ders saatleri iginde
kalabilmekte, her 6grenci bu sirecin etkilerine farkl
sekilde duyarhlik gosterebilmektedir. Empatinin
kullanilmasi ancak sempatiye déniismemesi ve uygun
bas etme yontemlerinin kazandirilmasi, var olanlarin
kullanilabilmesinin 6gretilmesi son derece 6nemlidir.
Yapilan bir c¢alismada,

deneyimli ve profesyonel
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hemsirelerin bile geng hastalarla ¢alisirken profesyonel
davranislari korumakta zorlandiklari, ailesinde onkoloji
tanisi ile izlenen hastasi olan hemsirelerin de benzer
sekilde bas etmede yetersizlik algiladiklari ve klinikte
calismak istemedikleri saptanmistir.  Hemsirelik
ogrencilerinin egitim sireci icinde akran, mentor ve
egitimci destegi ile bu slrece hazirlanmalari mezun
olduklarinda palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar ile
¢alisacak olan hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmasi,
hastalara daha yararli olabilmelerinin yoluna 1sik
tutacaktir. Saghkli bireyler olduklari sitrece saghk

dagitmayi strdirebilirler.

Calismanin amaci, profesyonel bir meslek olan
hemsirelik mesleginde, aday durumda olan lisans
hemsirelik 6grencilerinin  onkoloji palyatif klinigi
Ozelinde subjektif olarak duyumsadiklari, bu siirecin
6grencilerin yasamlarina olan olumlu ve/veya olumsuz
etkilerinin incelenmesi planlanmaktadir. Bu siireci
etkilemis olabilecek diger etkenlerin de belirlenmesi
¢alismanin diger amacidir. Buna yonelik 6znel bir

calisma tasarimi teknigi kullanilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma niteliksel-fenomenolojik bir calisma olarak
tasarlanmistir. Evren ve orneklem: Bu ¢alismada, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2022-2023 Egitim
doéneminde lisans egitimini sirdirmekte olan, onkoloji
palyatif Unitesinden klinik uygulama yapmis olan
Ogrencilerle calisiimasi planlandi. Hemsirelik lisans
o0grencilerinin  tamami evreni, onkoloji kliniginde
uygulamaya ¢ikmis ve palyatif bakim hastalarina bakim
verme deneyimi  olan

ogrenciler  ¢alismanin

orneklemini olusturmustur.

Literatlirde niteliksel arastirma kapsamina alinacak kisi
sayisina yonelik kesin bir kural belirtiimektedir. Nitel
arastirma modellerinde 6rneklem belirlemede birkag

yontemden yararlanilmaktadir. Bunlar; arastirma
odagi, veri miktari ve kuramsal Ornekleme
yontemleridir.  Planladigimiz  ¢alismada kuramsal

ornekleme yonteminin kullanilmasi planlanmaktadir.
Glaser ve Strauss’un (1967) de ortaya attiklari bu
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kavram cergevesinde, arastirma sorusunun yanitini

olusturabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar
etmeye basladigl asama olan (doyum noktasi) adimina
kadar

Arastirmaci

veri toplamaya gereksinim duyulmaktadir.

veri toplama sirasinda 6rneklemin
bliylklGglinin ne kadar olacagindan emin degildir.
Arastirma verilerinden elde edilen bilgiler kendini
veri toplama

tekrarlamaya baslandiginda

sonlandirilabilir. Galismalarda bu sayi 3-15 arasinda
degisiklik gostermektedir (Gurblz ve ark. 2018,

Cresmell 2013, ).

Orneklem kriterleri: * hemsirelik lisans egitimi
Ogrencisi olan,* onkoloji kliniginde palyatif bakim
hastasina bakim vermis olan, * calismaya katilmaya

istekli olmak gereklidir.

Aragtirma zamani: Arastirma verileri Nisan-Haziran
2023 toplanmig olup, analizleri yapildiktan sonra 2024
yili sonunda yayina hazir hale getirilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
literatiir isiginda hazirlanmis Ogrenci Tanitim Formu ve
Yari Yapilandiriimig Gériisme Formu kullanildi.

Ogrenci Tanitim Formu:

Bu formda yer alan sorularda 6grencilerin yas, cinsiyet,
kacinci sinif oldugu, orta 6gretim cesidi, yetistigi yer,
kronik bir hastalik varligi, ailesinde kanser tanisi ile
izlenen birey varhgi gibi sorular yer almaktadir.

Saglik-hastalik oykusl gibi sorular bulunmaktadir.
Toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Yari1 Yapilandirilmis Soru Formu:

Palyatif bakim hemsirelik 6grencilerinin mesleki yasam
deneyimlerini 6znel olarak 6zgirce ifade edebilmeleri
derinlemesine

ve deneyimlerinin arastirilip
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saptanabilmesi icin yari yapilandiriimis  sorular
sorulmasi planlandi. Yari yapilandirilmis soru formunda

toplam 3 soru bulunmaktadir.

Arastirmada kullanilan agik uglu sorular:

1.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verme deneyiminizi
nasil yorumlarsiniz?

2.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verirken neler
hissettiniz?

3.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verirken neler
yasadiniz?

Veri Toplama Siireci

Veri toplama slrecine katilim igin uygun 6grencilerin
belirlenmesi ile baslandi. Bu 6grenciler ile gérisme
yapmak icin uygun ortam ve tarih planlandi. Gériisme
sirecinde oncelikle katilimcilarin  s6zIi ve vyazih
onamlari alindi. Gérismeler sirasinda bireylerden izin
alinarak ses kayit cihazina kaydedildi. Bu gorismeler
katilimcilarin kendilerini rahatca ifade edebilmelerine
olanak saglayacak sessiz bir ortamda yapildi. Goriisme
sonrasi kayitlanan goriisme yaziya dokuldd, her iki
arastirmaci tarafindan gézden gecirildi.

Veri Analizi ve Degerlendirilme Yontemi

Bu arastirma niteliksel-fenomenolojik bir c¢alisma
olarak planlandi ve tamamlandi. Calismanin verileri
Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda, hemsirelik lisans
ogrencileri ile ylz ylze goriisme yontemi sirasinda
yanitlarin ses kaydinin alinmasi ile toplandi. Veri
toplama islemi, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Yari
Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilarak toplandi.
Verilerin dokimi ve kodlamasi manuel olarak
arastirmacilar tarafindan yapildi. Betimleyici igerik
temalar ve temalarin

analiz  yontemi, alt

yapilandiriimasi ile tamamlandi.
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Etik
Calismaya baslamadan o6nce ilgili etik kuruldan
(01.12.2022/Pr:1720) ve calismanin vyuritulecegi

kurumdan vyazili izinler alindi. Uygun katilimcilar
belirlendikten sonra, katilimcilara ses kaydi alinmasi ile
verilerin ~ toplanacagi bilgisi  verildi.  Verilerin
toplanmasindan 6nce so6zlli ve yazili onamlari alindi.
Calismanin vyiritilmesinde Helsinki insan  Haklari

Bildirgesi kurallari gbzetildi.

BULGULAR

Bu arastirmanin érneklemi, nitel arastirmalarin dogasi
geregi arastirma sorusu ve amacl dogrultusunda veri
toplama sireci igerisinde belirlendi ve veri
doygunluguna ulasildi ve toplam yedi katihmc ile

gorlisme sonunda sonlandirildi.

Katilimailarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Katihmcilarin yaslari 21-28 arasinda degismektedir.
Ogrencilerden 6’si kadin, 1'i erkektir. Ogrencilerin hepsi
bekardir. Hepsi lisans egitimine devam etmektedirler.
Katilimcilarin yasam deneyimleri incelenmis, verilerin
icerik analizlerinin ardindan olusturulan lg¢ tema ve
temalara iliskin 6 alt tema tanimlanmistir.

1. Tema: Fiziksel Boyut

Ogrencilerin yasadiklari sorunlari ifade etme sekilleri
incelenmis ve ilk tema fiziksel sorunlari da iginde
barindiran, yorgunluk ve uykusuzluk alt basliklari ile

iliskili fiziksel boyut olarak belirginlesmistir.

Alt temalarda yer alan ifadeler bulunmaktadir.

1.1 Yorgunluk alt temasi:

02-07: “Hastalarimizin durumu gercekten ¢ok kétii,
cok yogun bakim ve tedavi isleri oluyor”
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04: “Cok yorgundum ve enerjim diisiiktii. Adrilarim var,
kanser oldum zannettim”

06- 07: “Modum ¢ok diistii, kendimi sucladim daha
baska bir sey yapamaz miyim diye”

1.2. Uykusuzluk alt temasi

02: “Cok yorgun, bitik ve uykusuz hissettim”

04: “Kendimi cok uykusuz ve depresif hissettim, bir
hafta siirdii bu durum”

05: “Kendimi ¢ok kétii hissettim”

07: “vedigimden ictigimden hi¢ zevk almadim”

2. Tema: Psikolojik Boyut

bakimdaki
sonucunda,

Hemsirelik  6grencilerinin palyatif

deneyimleri  Ulzerinden yasadiklar
psikolojik alt boyut ikinci tema olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin hastalarla karsilastiklari  bu  siirecte
varolussal kaygilar, bas etmede zorlanma ve iletisimde

zorlanma alt boyutlar olarak belirlenmistir.

2.1.Varolussal kaygilar alt boyutu

01: “Gen¢ hastaya bakarken kendimi onun yerine
koydum, daha yasayacadi ¢ok sey var diye diisiindiim,
Oyle diisiiniirken bile ¢cok (ziildim,”

02: “Yani hastalarla iletisime girdikten sonra biraz
kendi hayatima da déniip baktim. Ciinki giindelik
hayatta sorun zannettigimiz ufak seylerin bile aslinda o
kadar da 6nemli olmadigini, ¢linkii insanin basina ¢ok
daha fazla, ¢ok daha biiyiik dertlerin gelebilecegini

anladim”...“  Acikcasi  biraz  insani  dederleri
sorgulamaya basladim.”
03: “Evde ziildigim de oldu iste, anneme

bahsettigim, agladigim da oldu”
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04: “Hastaya ragmen (hasta kendinden vazgecmisken)
hasta icin savasmak zor oluyor”... “simdi hasta olsam
kalirnm  buralarda  hastane

agilem de uzakta,

késelerinde” diye diisiindiim.

05/07:
oldugundan daha az &énemli oldugunu anladim,

“Hastalar1 gérdiikce orada pek ¢ok seyin

hastalari gériince (iziiliiyordum”.

06: “Neden hicbir sey yapamiyoruz yani elimizden bir

sey gelmiyor, neden ¢6ziimii bulunmuyor bu

hastaligin?”

07:
diistindiim,

“Neden bu hastalar bunlari yasiyorlar diye

empati yaptim, (ziinti ve hiiziin

hissettim”...”Hastalarin  bu agir tedavileri almak

zorunda olmalarina Gzildim.

2.2.Bas etmede zorlanma

O1: “Yani basta empati kurmak istemedim. Sonrasinda
sempatiye déniistiyor (ziiliiyorum diye”... “Ben kendi
staj arkadaslarimla hastami konusmus olabilirim”

02: “O giin eve gider gitmez hani bazen ¢ok
yorulursunuz da kafaniz kalkmaz ya. Aslinda fiziki
olarak hicbir sey yapmadim. Sadece insanlarin hayat
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hikayelerini dinledim”... “Duygusal yiikiim artti”.......
“Aileme anlatmayi denedim ama ablalarim dinlemek
istemediler, set gekip diyor ki isi buraya getirme. Clinkdi
nerede ¢alistigimi biliyorlar”.... “Biraz sindirmem zaman
aliyor hissettiklerimi ne hayatima

ama sonra,

yansitiyorum ne aile, ne de arkadas ortamina”.

03: “Genel olarak aslinda benim beklentilerimi
karsilamadi diyebilirim”.  “Kendimi onlarin yerine
koydugumda, Uziildiim agikcasi”... “ Caresizlik! Tam

olarak hissettigim sey ¢aresizlik  diyebilirim”...
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“Gergekten ilk temasta bir sarsildik, biraz sempatiye
kaymus olabilir”... “ Béyle bir klinikte calismaya kendime
duygusal olarak hazir hissetmiyorum”.

04: “Palyatif benim en ¢ok zorlandigim yerdenden
biriydi”... “Ben daha ¢ok hastalara ila¢ uygulayip
geciyordum ama éyle olmamasi gerektigini anladim”...
“Hemsireler basta bana duygusuz geliyorlardi, tedaviyi
hasta red ederse hi¢ israr etmiyorlardi, gidip tekrar
geliyorlardi”... “Siirekli bende hastalanacak miyim diye
diistiniiyordum”.

05: “ Agridan adlayan badiran hastalar vardi, ¢cok
liziildiim”... “Terminal dénemde oldugunu bildiklerim
icin ¢ok lziiliiyordum”.

05/06: “Siirekli ben veya biz o durumda olsak ne
yapardik diye diisiiniiyorum”... “Acaba hastalardan
uzak  kalsam, iletisim  kurmasam mi  diye

diistintiyorum”.

05: “Cocuk hastayr kaybettigimizde o kadar ¢ok
agladim ki”

06: “Siirekli hasta ile ilgileniyordum klinikte takinti
haline getirmis olabilirim”... “Siirekli odasina her
gittigimde éldii mii yasiyyor mu merak icindeydim, ya

6lmiisse ne yaparim diye diisiintiyordum”.

O7: “Hastamin adirlastigini ve élecedini anladigimda
cok diziildiim”.

2.3. Hastalarla iletisimde zorlanma

O1: “Hani normalde hastalar tesekkiir eder falan, ama
burada hastalarin mecali yok konusmaya, sifir enerji,
geneli béyle ¢ok halsiz, bitkin, yorgunlar”... “Hastalarla
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aranizda etkilesim olur ya normalde onlarla
olmuyordu”.
02: “Bazen mesela bizim tedavi uygulamamizi

istemiyorlardi, alinganlik gdésterebiliyorlardi. O zaman
anlayamiyordum neden bize tepki gdsteriyorlar diye,
ben de bir miktar tepki gdsteriyordum ama simdi
anliyorum”.

03: “Hastayla daha fazla duygusal bad kurabiliyoruz”...
“Annesini aglarken gérmiistiim béyle sanki onu teselli
etmeye calismak istiyorum ama ben de teselliye
ihtiyacom  varmis  gibi  hissettim”...  “iletisim
problemlerim oldu, nasil ne s6ylesem, nasil yaklassam,
ne dogru olur veya iste duygusal olarak onu yipratir

miyim? Diye dlisiindiim”...

0O4: “Hastalarla iletisim her zaman kolay degil, daha
cok yakinlari ile siirdiiriiyoruz?”... “Beden imajlarinda
sorunlar vardi gen¢ hastalar bizden utaniyor mu
cekiniyor mu ama iletisim kurmak istemiyorlardi”...
“Siire¢ icinde iletisimde israrci olmamayr 6grenmek
gerektigini 6grendim”.

05: “Hastadan fazla yakini ile iletisim kuruyorduk.
daha
“Hastalarla az temas mi etmeli, az

Hasta ile  yakinhk  kurdugumda cok
tiziliiyordum?”...

iletisim daha mi iyi olur acaba”.

06: “Hastalarla nazik ama mesafeli davranan hemsire
bana daha soduk geldi, hanim / bey diye konusuyordu”.

O7: “Hastalara nasil yaklasacagimi bilemedim, cok
korkutucu bir deneyimdi benim icin”.



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 17-28

3. Tema: Sosyal Boyut

Ogrencilerin , sosyal anlamda sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Bunlar; egitim eksikligi ve iletisim

sorunlaridir.

3.1. Egitim eksikligi

O1: “Onkoloji de veya palyatifte calismak istemem”

02: “Bir oryantasyon siireci oluyor. Ben onkoloji icin
stirenin kisa oldugunu diisiiniiyorum”.

03: “Normal klinikten hi¢bir farki yoktu. Genel olarak
temel tedavilerinin yapildigi, normal tedaviden degisik
bir tedavinin yapilmadigini gordiik”...
“Duygusuzlasmam gerekiyor”.... “Séyle belirli teorik

bilgilerle orada onu sey birlestirmeyi isterdim”.

04: “Hasta hakkinda servisteki temizlik ve yemek
gorevlisi ile konustum onlar hastalari daha iyi

taniyorlar,

Hasta odasinda ¢ok uzun siireler kaliyordum, yakinlari
ile konusuyordum, hemsire hanim uyardi”... “Hastayi
biitiinciil géremedidi anladim”... “lletisim kurmayan
ama isini hizlica yapan bir hemsire vardi, onu rol model
almak istedim, isini yap konusma git gibi”.

06: “Her hastaya ne kadar gerekli ise o kadar is

“Egitimimiz  simiilasyon  tarzinda

bizi

yapiyorlar”...

olabilir”... “KLP hemsiresi siirece daha iyi

hazirlayabilir belki”.

O7: “Onkoloji ile palyatif farkini bilmiyordum”...
“Hastalara moral veren iyi iletisim siiren hemsirelerin
hastalara daha iyi geldigini gérdiim, bunun egitimde
demosunu yapmak isterdim”.

23

3.2. iletisim sorunlari

02: “Aileme anlatmaya ¢alistigim zaman da ablalarim
genelde set cekip diyor ki isi buraya getirme. Cilinkii
nerede ¢alistigimi biliyorlar”... “Hemsirelerle hastalari
konusmuyoruz”.

03: “Hani bununla nasil bas ederiz veya iste profesyonel
olarak calismaya basladigimizda karsimizdaki insana
“Bir

arkadasimin hastasi ex oldugu zaman ki duygularini

bakim vermemiz gerektiginde bilemiyorum?”...

anlatmist. iste miidahale etmek icin odaya girdiklerini,
o0 da ¢ok lziildiigiini duygusal olarak o da yiprandigini
sOylemisti”.

04: “Oda arkadaslarimla konusuyordum siirekli hasta
olma kaygilarimi konustuk¢a azalyordu sanki”.

06:
konulari”.

“Hemsireler fazla konusmuyorlar bizimle bu

07: “Hasta kaybindan sonra icime kapandim, ¢ok
paylasmak istemedim arkadaslarimla”... “Hemsirelerle
iletisim égrencilere daha iyi gelecektir”.

TARTISMA

Bu calismada belirlenen ¢ati temalar ve bunlara hizmet
eden alt temalar 6grencilerin palyatif onkoloji alaninda
ciddi
gereksinim duyduklarini gdstermektedir. Hemsirelik

sekilde zorlandiklarini ve desteklenmeye
ogrencilerinin kanser hastalarina yaklasimlari, aldiklari
egitim, deneyim sireleri ve bireysel gelisimlerinde
etkili olan kiiltirel ogretileri ile yakindan iliskilidir.
Ogrencilerin bu siirece hazirlanirken, egitim ve sosyal
destek gereksinimleri yasadiklari saptanmistir. Lisans
diizeyindeki hemsirelik 6grencileri ile kanser hastalari
etkili  bakim

ihtiyaclarini

arasindaki  etkilesim, Ogrencilerin

saglamadaki zorluklarini ve egitim

anlamayi igerdiginden kritik bir ¢alisma alanidir.
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Hemsirelik o6grencilerinin  algilari ve deneyimleri
Uzerinde klinik 6grenme ortaminin 6nemli bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir ve bu ayni zamanda

hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasidir.

Yapilan bir ¢alismada, onkoloji Unitesinde hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyimleri sirasindaki algilari
ve uygulamalarinda yasadiklari zorluklarin belirlenmesi
amacl ile niteliksel  yontem kullanilmistir.
Ogrencilerden klinik uygulama alanina 6zel giinlik
tutmalari istenmistir. Kirk 6grencinin  glnlikleri
incelenmis ve MAXQD 10 yazilimi ile geleneksel icerik
analizi uygulanmistir. Ogrencilerin onkoloji kliniginde,
0grenme ortamina iliskin algilari; karsilasilan zorluklar,
algilanan ihtiyaglar, i¢sel yolculuk ve profesyonel rol
gelistirme olmak Uzere dort ana kategoriye ayrildig
belirlenmistir. Calismada 6grencilerin kanser hastalari
ile 6zdeslik duygusu yasadiklari 6zellikle kendi yaslarina
yakin genc¢ hastalarda duygusal olarak daha fazla
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Hastalara zihinsel, dini
ve manevi destek saglamada karmasa yasadiklari
bildirilmistir. Calisma ortamlarinda kaygi yonetiminde
ve iletisimde sorun yasadiklari saptanmistir (Bagheri ve
ark. 2023). Baska bir ¢alismada, geng eriskin hastalar
acisindan  hemsire  yaklasimlari  incelendiginde,
hastalarin uyum silirecinde, hemsirelerle olan giivene
dayali iletisimin sureci yonetmelerinde olumlu etkiler
sagladigi bildirilmistir (Kim ve ark. 2024). Sonuglar,
bizim ¢alismada belirledigimiz noktalar ile pekgok
yonden benzerlik gdstermektedir. igsel yolculuga
benzer olarak bu calismada, 6grencilerin kendi
yasamlarina bakis agilarini gbzden gecirmeleri ve
varolussal strlklendikleri

kaygilari  dlslinmeye

belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencileri, kanser hastalarina bakim
etkili  bakim
etkileyebilecek cesitli zorluklarla karsilasmaktadirlar.
bilgi
yetersizligine bagh anksiyete ve kaygl yasamalari

verirken, saglama becerilerini

Bu zorluklar c¢ok vyénlidir. Ogrencilerin,

beklenebilir, ayrica fiziksel sorunlar da
yasayabilmektedirler. Bu ¢calismada, 6grenciler palyatif
hastalarinin ¢ok fazla bakim ihtiyaci oldugunu ve giin
sonunda fiziksel olarak ¢ok yorgunluk hissettiklerini

ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin agir durumlarindan

24

olumsuz etkilendiklerini de ifade eden 06grenciler,
psikolojik olarak zorlandiklarini, bu yasadiklarini kabul
etmede zorluk hissettiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler
fiziksel yorgunluk, kaygilarinda artis, uykusuzluk ve
enerji distkligu hissettiklerini aktarmislardir. Bunlar
calismada ogrencilerin ifadeleri ile olusturulan alt
temalarda yer almaktadir. Ogrenciler, prognoz
hakkinda bilgiyi aktarmada da sorun vyasadiklarini

bildirmislerdir.

Ozellikle ileri evre veya terminal dénemde olan kanser
hastalarina bakim vermenin, hemsirelik 6grencileri igin

yol
hastalarin ve

onemli duygusal sikintiya da acabildigi
Ozellikle

duygusal ihtiyaglariyla basa gikarken ve yeterli destek

bilinmektedir. ailelerinin
sistemlerinden yoksun olduklarinda, stres ve kaygl
yasayabilmektedirler (Abu-Odah ve ark., 2024; Bearzot
ve ark., 2024; Uzun, 2024, Duarte, ve ark.2024 ).

Profesyonel saglik calisanlarinin da ¢ogu zaman

terminal donem hastalarina ileri bakim uygulamalari

kaygi
neden

sirasinda yogun yasayabildiklerini

gostermektedir. Buna olan durumlardan

bazilari; hekimler 6lim hakkinda konusma zamaninin
erken oldugundan dolay! kaygl yasamakta ve iletisimi
dogru zamanda baslatamama duygusu
yasamaktadirlar. Bazi saghk uzmanlari hastalarla 6lim
hakkinda konusmak icin kendilerinde o6limle ilgili
duygu ve distncelerinin belirsiz ve rahatsiz edici
bulduklarindan bundan

dolayi kaginma

egilimindedirler. Olimle ilgili korku ve kaygilar

hastalara ileri bakim destegi saglamada direng
olusturabilir. Profesyonellerin hastalara bakim verme
sirasinda, olaya tiim benlikleri ile katiimalari 6éniinde
engel olusturabilir (Shih ve ark. 2024). Yeni mezun
hazirlik

strese ve tikenmislige yol

hemsireler arasinda 6lim  konusunda
eksikliginin  kaygiya,

acabilecegi gosterilmistir (Andersson ve ark. 2016).

Empati egitimi, kanser hastalarina yonelik olumsuz
tutumlar azalttig1 icin ¢cok O6nemlidir. Daha yiksek
empatik becerilere sahip 6grenciler kanser bakimina
iliskin daha olumlu bir algiya sahip olma egilimindedir
(, 2021). Ogrenciler kanser hastalariyla ilgilenirken
siklikla korku ve Uzlntu gibi duygusal zorluklarla karsi
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karsiya kalirlar ve bu, destekleyici egitim stratejileriyle
azaltilabilir (Kapucu & Bulut, 2018; Charalambous &
Kaite, 2013). Hemsirelik 6grencileri kanser hastalarina
bakarken iletisim sorunlari ve hata yapma korkusu gibi
zorluklarla sikhkla karsilasirlar. Egitmenlerden ve
deneyimli onkoloji hemsirelerinden destek almak

esastir (Kav vd., 2013; Kapucu & Bulut, 2018).

Bu calismada da benzer sonuglar saptanmistir.
Calismada 6grenciler, hasta ve aileleri ile dogru iletisim
kuramadiklarini, neyi, nasil soyleyeceklerini
bilemediklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler hastalarla
kendi

gecirmis, yogun empati hatta zaman zaman sempati

karsilastiktan  sonra, yasamlarini  gbzden

belirtmislerdir. Ogrenciler, varolussal
ifade
paylasmislardir. Ancak bireysel ve kiiltirel farkhliklari,

yasadiklarini

kaygilarini etme ihtiyaci  duyduklarini
bu sirecleri ydonetmelerinde belirleyici olmus ve siklikla
ciddi

zorlandigini belirtmislerdir. Ogrenciler bas etmede ¢ok

bu bas etme siireclerinde pekcok 6grenci

zorlandiklari bu durumu ifade etmede “caresizlik” hissi
ile ifade etmislerdir. Bunu agiklamalari istendiginde, bu
duygunun hastayl olimden koruyamama c¢aresizligi
oldugunu aciklamiglardir. Bu ifade 0Ogrencilerin bas
etmede zorluk yasadiklarinin géstergesidir.

Hemsirelik 6grencileri, Ozellikle hematolojik kanser

karmasik tedavi kararlari ve mesleki
etik

kalabilmektedirler. Bu

bakiminda,

degerler arasinda, ikilemlerle karsi karsiya
ikilemler saglanan bakimin
kalitesini etkileyebilir ve etkili basa ¢ikma stratejileri
2024).

bakiminin duygusal ve etik zorluklarina hazirliksiz

gerektirebilir  (Uzun, Ogrenciler  kanser

hissettiklerini bildirerek kapsamli hazirlik ve kriz
yonetimi egitimine olan ihtiyaci vurgulamaktadir

(Charalambous & Kaite, 2013; Rojo vd., 2008).

Etkili
ogrencileri sefkatli bakim saglarken mesleki sinirlari

iletisim cok o©nemlidir, ancak hemsirelik
korumakta zorlanabilirler. Bu, destekleyici iletisimin
hasta refahini 6nemli Olclide etkileyebilecegi genc
yetiskinler ve pediatrik hastalarla ugrasirken ozellikle
onemlidir (Kim ve ark., 2024; Amicucci, ve ark. 2024).
Bu calismada da iletisim sorunlarinin énemli ve bas
edilmesi gereken bir alt boyut oldugu belirlenmistir.
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Hastalarla iletisimde zorlanma alt temasi, 6grencilerin
psikolojik boyut temasi ile iliskili bulunurken, iletisim
sorunlari alt temasi ayni zamanda sosyal bir sorun
olmayi da beraberinde getirmektedir. Ancak bu iletisim
sorunlarinin kékeninde 6grencinin bireysel ozellikleri,
kisilik yapisi (sakin, icine kapanik) aile yapisi veya sosyal
ortami da etkili olabilir. Nitekim bazi 6grenciler saglkli
iletisim veya paylasim ihtiyaclarinin yeterince
karsilanmadigindan yakinmislardir. Bu bazi 6grencilerin
sosyal paylasimi sinirlamasi gibi sonuclar yasadiklarina

isaret etmektedir.

Bazi calismalarda, farkli saglik kurumlarinda o6zellikle
resmi palyatif bakim hizmetlerinden yoksun olan
hastalarla karsilasan hemsirelik 6grencilerinin, yetersiz
kaynaklar nedeniyle de zorluklar yasayabildikleri
bildirilmistir. Bu, 6grencilerin, kapsamli bakim saglama
ve hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini etkili bir
sekilde yonetme yeteneklerini engelleyebilir (Abu-
Odah ve digerleri, 2024; Bearzot ve digerleri, 2024).
Bizim ¢alismamizda kurumsal destek alamayan hastalar
olmamakla beraber yurt disi ¢alismalarda yeterince
maddi

ulasamayan hastalarda yasanan caresizlik duygulari

saglik hizmeti alma konusunda, destege

ogrencileri  olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik
ogrencileri genellikle kanser agrisi ydnetimi ve palyatif
bakim konusunda yetersiz bilgi ve egitim nedeniyle de
zorluklarla karsilasirlar. Bu alanlardaki vyeterliligi
artirmak icin gelismis egitim girisimlerine ihtiyac
oldugu diger benzer ¢calismalarda da vurgulanmaktadir

(Alsaiari ve ark., 2024; Abu-Odah ve ark., 2024).

Palyatif bakim ve bu hastalara yonelik bakim
girisimlerinin icinde verildigi egitim programlarinin,
hemsirelik 6grencilerinin, kanserden kurtulanlar ve
ailelerine  bakim konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarini 6nemli o6lglde iyilestirdigini gostermistir
(Domingo-Osle vd., 2023, Altre & Chou, 2021).). Yapilan
¢alismalarda, egitim mudahalelerinin ve mentorlugun,
hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarina bakim
slrecinde artirdigini

Ozglivenini ve yetenegini

gostermistir. Ayrica dogru bilgi ve olumlu rol
ihtiyac

yapilmaktadir (Hedenstrom vd., 2021). Yapilan baska

modellerine  de duyduklarina  vurgu

bir calismada, hemsirelere verilen egitimde,
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meslektaslarina nasil rol model olabilecekleri,

ogrencilerin  klinikte uyumlarini arttirmada nasil
etkilesimli, ilgi cekici eglenceli ve uygulamal etkilesimi
kullanabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir

(Kauffman ve ark. 2024).

Bu calismada da benzer sonuglara, 6grencilerin
ifadelerinde rastlanmistir. Iyi veya kot rol model
hemsireler ile ¢alisan 06grencilerin, meslege bakis
actlarini gézden gegirdikleri saptanmistir. Palyatifte
istemek istememek konusunda

calismayi veya

etkilerinin oldugu ifadelerden anlasiimistir.

SONUC
Hemsirelik ogrencilerinin kanser hastalarina
yaklasimlari, egitimleri, deneyimleri ve tutumlar

tarafindan sekillendirilir. Etkili egitim midahaleleri ve
empati egitimi, kanser bakimina yonelik yeterliliklerini
ve tutumlarini 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir.

Hemsirelik 6grencilerini onkoloji bakimina daha iyi
hazirlamak icin, egitim programlari mevcut mifredat
bosluklarini ele almali, empati egitimini gelistirmeli ve
klinik uygulamalara ¢ikmadan 6nce gercege yakin
destekli
uygulanmalidir. Terminal dénem hastalariyla iletisim
kurmak, teorik egitime ragmen kendilerini genellikle

hazirliksiz hisseden 6grenciler icin Ozellikle zordur.

similasyon egitim  vyapilandirmali  ve

iletisim becerilerini gelistirmek icin klinik ortamlarda
daha fazla destek ve rehberlik gereklidir. Ogrencilerin
uygulamalar silirecinde ve sonrasinda kapsamli
desteklenmeleri,
saglayacaktir.

hastalarina yuksek kaliteli bakim saglamak icin gerekli

siregle bas etmelerinde yarar

Bunu vyaparak, Ogrenciler kanser

becerileri ve gliveni gelistirebilirler.

Egitim, hizmet ici egitimde ve sirekli bir sekilde saglhk
profesyonelleri icinde giincel tutulmalidir. Ogrencilerin
rol modeli alirken klinikteki hemsirelerden olumlu veya
olumsuz yénden cok etkilendiklerini gostermektedir.
bakis
gorilmektedir.

Meslege acilari  Gzerinde etkili olduklar

Yeni hemsire adaylarin alana

kazandiriimasi hedefine giderken, var olan ve sistemde

calisan  hemsirelerin  de  korunmasi  gozden
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kacirilmamaldir. Saglkta ve insana yonelik hizmetlerde
olumlu ve etik degerlerinde korunmasi ve aktarilmasi
cok kiymetlidir. Bu korunmasi gereken insana yakisir bir
tutumdur. Baska c¢alismalarla, egitim modelleri
arasindaki farkliliklarin degerlendirilebildigi ve daha
islevsel yaklagimlarin belirlenmesine kati saglayacak

calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Hemsirelik egitimi mifredatina daha fazla empati
egitimi dahil etmek, olumsuz tutumlari azaltmaya ve
bakim

Ogrencileri kanser hastalari ve saglik profesyonelleriyle

kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir.
isbirlik¢ci 6grenmeye dahil etmek, pratik becerilerini ve
hasta deneyimlerine iliskin anlayislarini gelistirebilir.
Yansitici glinliik tutmayi ve 6z degerlendirmeyi tesvik
etmek, 6grencilerin deneyimlerini islemelerine ve klinik

uygulamalarini gelistirmelerine de yardimci olabilir.

Bilgilendirilmis Onam

Katihmcilara arastirma Oncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sozI{ ve yazili onamlari

alinmistir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayi kabul eden tim katilimcilara
icten paylagimlari igin tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir cikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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