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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KANSER HASTALARINA YONELIK
PROBLEM COZME EGIiTiMi SONRASI YAPTIKLARI PSiIKOSOSYAL
MUDAHALELERININ INCELENMESI!

Reyhan ESKIYURT? ve Birgiil OZKAN?
Ozet
Hemen hemen her giin, hemsireler hasta bireylerin problemleri ve psikososyal alana iligkin krizler ile karst
karsiya kalabilmektedirler. Hemsireler siklikla bireylere; hastaliga yogun duygusal tepkiler, bakimi zorlastiran
kisilik 6zellikleri, psikiyatrik hastaliklar ve bireyin hastalik veya tedavi siirecine yonelik tepkilerini etkileyen
stresleri ve aile problemleri alaninda bakim vermektedirler. Psikososyal problemleri ortaya ¢ikaran davranislar
tanima becerisi ve onlart etkili bir sekilde yonetme becerisi gelistirmek hem hastalarin tedavi silirecini olumlu
etkilemekte hem de hemsirelerin daha fazla doyum almalarini saglamaktadir. Bu calisma 2015-2016 egitim
ogretim giiz doneminde, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
dordiincii simif 6grencilerinin kanser hastalarina yonelik problem ¢ézme egitimi sonrasi yaptiklart psikososyal
miidahalelerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Klinik uygulamanin ilk giinii 6grencilere problem ¢ézme
becerisi egitimi verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6grenci bakim planlari raporlar1 ve hasta egitim
gbriisme raporlar1 incelenmistir. Ogrencilerin hasta bakim siirecinde “Bireysel bas etmede yetersizlik”
hemgirelik tanisint alip hemsirelik miidahalesinde problem ¢6zme becerileri asamalarini kullanarak hemsirelik
girigsimleri planlayabildikleri goriilmistiir. Klinik uygulamanin sonunda &grencilerin hasta bireye uygun bilgi
verme, dinleme, empati becerilerini kullanabilme ve hasta bireyin psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme
becerilerinin hasta bakim siirecinde olumlu etkisinin olduguna iligkin farkindaliklarinin gelistigi sonucuna
ulasilmugtir.
Anahtar Kelimeler: psikososyal beceriler, hemsirelik, kanser, problem ¢6zme.

EXAMINATION OF PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS FOR CANCER
PATIENTS OF NURSING STUDENTS FOLLOWING THE PROBLEM SOLVING
TRAINING

Abstract

Almost every day, nurses are faced with crisis of sick individual's problems and psychosocial area. Nurses often
must care for patients with: Intense emotional responses to illness, personality styles that make care difficult,
psychiatric disorders, stresses and family problems that affect patients’ reactions to illness or hospitalization. The
ability to recognize behaviors that evoke psychosocial problems and improve the ability to manage them
effectively both affects the treatment process of the patients positively and ensures that the nurses are more
satisfied. This study; It is planned to examine the psychosocial interventions of nursing students after problem
solving education for cancer patients during the fall semester of 2015-2016 in the fourth year of Ankara Yildirim
Beyazit University Faculty of Health Sciences Nursing Department. In the evaluation of the data, student care
plans report and patient education interview reports were examined. It has been seen that the students can take
nursing diagnosis of "inadequacy in individual care" during the patient care process and plan nursing
interventions using the stages of problem solving skills in nursing intervention. At the end of the clinical
practice, the awareness of the fact that the ability of the students to give proper information to the patient, to
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listen, to use the empathy skills and to define the psychological needs of the patient person is positively effect on
the patient care process has been reached.

Key words: psychosocial skills, nursing, cancer, problem solving.

GIRIS

Diinya c¢apinda saglik hizmetleri, saglik bakimina ihtiyaci olanlara saglanan bakimin kalitesini siirekli
gelistirmeye odaklanmaktadir. Degisen saglik bakim gereksinimi, teknolojik gelismeler, uygun ve etkili
tedavinin saglanmasina yonelik endiseler, hasta bireylerin artan beklentileri ve saglik politikalar1 gibi faktorler
saglik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesine iliskin talebi etkilemektedir (DoH, 2000). Bu
talepler kapsaminda hemgirelik uygulamalari gelistirilmeye ¢aligilirken, saglik bakim egiticileri ve yoneticileri
gibi saglik bakimindan sorumlu bireylerin hem hemgire hem de hemsirelik 6grencilerinden gelismelerinin
saglayabilmesi icin gerekli bilgi, beceri ve kaynaklara sahip olabilmeleri i¢cin gerekli kosullar1 saglamalari
gerekmektedir (Clarke ve Copeland, 2003). Genel hastane ortami hem hastalar, hem de saglik elemanlari i¢in
yiiksek derecede stres kaynagi olabilmekte, buna ilaveten saglik alanindaki her bir yenilik ve geligim beraberinde
yeni problemler yaratabilmektedir. Bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin amaci hastalik halinde bozulan dengenin
diizeltilmesine yardimci olmaktir. Bu anlamda hemsireler ve hemgsirelik Ogrencileri igin en temel stres
kaynaklarindan birisi de kanser tanili hastalara bakim vermektir.

Kanser diinya ¢apinda ikinci 6liim nedeni olup, 2015 yilindaki liimlerin 8.8 milyonunu olusturmaktadir (WHO,
2012). Kanser ile yasayan bireylerin sayist artmakta ve etkili kanser tedavileri hayatta kalmayi uzatmaktadir.
Bunun sonucu olarak onkoloji hemsirelerine olan ihtiyag da artmaktadir (ONS, 2010). Kanser hastasi olan
bireyler kaliteli hemsirelik bakimina gereksinim duyarlar (Cunningham, Copp, Collins ve Bater, 2016).
Hemgirelerin kanser hastalarina iyi ve kaliteli bakim saglayabilmeleri igin lisans egitimlerinde buna yonelik
beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hemsgirelik programlarinda verilen kanser egitimi uzun dénemde zorlu sartlari olan bir yasam olarak kansere
odaklanmakta ve hemsirelik egitiminin kanser bakimina yonelik gelistirilmesini desteklemektedir (Edwards,
Anstey, Kelly ve Hopkinson, 2016). Hemsireler siklikla hasta bireylere yonelik; hastaliga yogun duygusal
tepkiler, bakimi zorlastiran kisilik 6zellikleri, hasta bireyin hastalik veya tedavi siirecine yonelik tepkilerini
etkileyen stresleri ve aile problemleri gibi alanlarda bakim vermektedirler (Gorman ve Sultan, 2007). Son
yillarda yiiriitiilen aragtirmalar nitelikli hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin kanser ve kanserle ilgili agr1 ve
Oliime kars1 karamsar tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (Sanford, Townsend-Rocchiccioli, Quiett ve
Trimm, 2011; King-Okoye ve Arber, 2014). Bu baglamda hemsgirelerin hastaya yonelik bakimin degerini
gormeleri zorlagmaktadir (O'Baugh, Wikes, Luke ve George, 2003)

Onkoloji hastalar1 ise bilgilendirildiklerinde, kendileri i¢in zaman ayrildiginda, iletisim sirasinda sayili
davranildiginda ve mahremiyetleri korundugunda bakima yonelik memnun hissettiklerini bildirmektedirler
(Thomas, 2004). Kanser hastalig1 olan bireyler fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel alanlarda olmak {izere
onemli derecede stres yagamaktadirlar. Bu alanlar genellikle bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kanser
bakiminda stresi azaltmak ve yasam kalitesini artirmak Onemli hedefler olarak tanimlanmaktadir (Meyers,
Carducci, Loscalzo, Linder, Greasby ve Beckett, 2011; Bucher ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalarda kanser
hastalart yasam kalitesinin tedavi siirecinin yani sira psikososyal faktorlerle de iliskili olabilecegini
belirtmektedirler (Pasquini ve Biondi, 2007; Tsai, Wu, Chiu ve Chen, 2010). Kanser deneyimi hasta bireylerde
oldukga biiyiik bir strese neden olabilmektedir. Psikolojik stres yasamak ciddi acilara neden olmanin yani sira,
aym zamanda yasam Kkalitesini de azaltmaktadir. Bununla birlikte psikolojik stres agri ve diger fiziksel
belirtilerin artmasina ve bazen de intihara neden olabilmektedir (Akechi ve ark., 2008). Hemen hemen hergiin
hemsireler hasta bireylerin problemleri ve psikososyal alana iliskin krizler ile karsi kargiya kalabilmektedirler.
Hemgirelerin bu sorunlar ile bas etmenin bir yolunu bulmalari gerekmektedir. Problem ¢ézme egitimleri
hemsirelerin bu konudaki sorunlari ele almalarini saglamada yarar saglayabilmektedir.

Problem ¢6zme becerisi miidahalesi yapilandirilmis stratejiler kullanarak hasta bireyin problemlerini ¢dzmek
icin onlarin kendi becerilerini ve kaynaklarin1 kullanmalarinda yardim etmek i¢in kullanilan bir kisa miidahale
programi olarak tanimlanmaktadir (Akechi ve ark., 2014). Problem ¢dzme miidahalesi ile dogrudan korku veya
anksiyetenin kendisiyle bas etmek yerine giindelik problemlere odaklanilmasina ragmen, meme kanserinden
kurtulan bireyler arasinda hastaligin tekrarlama korkusunun azaltilmasinda yararli olabildigi ileri stirmektedir
(Akechi ve ark., 2008). Psikososyal bakimda, hemsireler psikolojik veya fizyolojik hastalikta stresin etkilerine ve
strese yanit veren bireyin sosyal islevselligine odaklanmaktadirlar. Hemsire, her bir bireyi kendi ¢evresi, saglik
diizeyi, hastalik veya duruma uyumu i¢inde degerlendirerek destek saglamali ve strese uyumu kolaylasgtirmada
yardimci olmalidirlar. Bu kapsamda hemsireler sorumluluklarini yerine getirirken; hastanin basetme becerilerini
tanimlamak, gii¢lii yonlerini en {ist seviyeye g¢ikarmak ve saglikli yonlerini korumak gibi miidahalelerde
bulunmaktadirlar.
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Tim hemsirelerin kanser bakiminda yeterli bir seviyede olmas: gerekmektedir (Wood ve Ward, 2000; Gill ve
Duffy, 2010). Hemsireler; hasta bireylerin fiziksel saglik problemlerinin bakimi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olabilirlerken, duygusal problemlerin yonetiminde daha az beceriye sahip olabilmektedirler.
Psikososyal problemleri ortaya ¢ikaran davraniglari tanima becerisi ve onlar etkili bir sekilde yonetme becerisi
gelistirmek, hem hastalarin tedavi siirecini olumlu etkilemekte hem de hemsirelerin daha fazla doyum almalarini
saglamaktadir. Hemsirelik egitimi verilen lisans programlarinda bakimda yeterli derecede yetkinligi olan,
kanserden etkilenen bireyleri destekleyen ve kendi sinirliliklarini taniyabilen hemsireler yetistirmenin olduk¢a
onemli olup hemsirelik bakimi siirecinde kisiler arasi iligkiler, medikal tedaviye iligkin yan etkilerin
tanimlanmasi ve kontrol edilmesi ve hasta bireye yonelik verilen psiko egitimlerin (6rnegin, anksiyete yonetimi,
problem ¢6zme ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi, tedaviye uyumun gelistirilmesi) hasta bireylerin yagam
kalitesini artirmada etkili olacagi diisiiniilmektedir. Alan yazin incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin kanser
hastas1 olan bireylere yonelik yapmis olduklari miidahaleleri inceleyen g¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma
sonuglarinin uygulama alanlarinda hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelik bakimina énemli katkisinin olabilecegi
diigtiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarina yonelik problem ¢ézme egitimi sonrast yaptiklari
psikososyal miidahalelerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmistiir.

YONTEM

Arastirmanin sekli
Bu ¢aligma tanimlayici tiirde bir aragtirma olarak diizenlenmistir.
Arastirmanin yer ve ozellikleri

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim 6gretim déneminde Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii dordiincii sinifa kayith olan, ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi dersini
alan ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin hemsirelik bakim plani
raporlarinin degerlendirmesi ile yapilmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii sinifa devam
etmig 109 Ogrencinin tamamu ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi dersini almigtir. Bu ders kapsaminda
konsiiltasyon ve liyezon psikiyatri hemsireligi konusunu alan, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
dahili/onkoloji kliniginde uygulamaya ¢ikan 36 6grencinin hemsirelik bakim plani raporlarimin degerlendirmesi
ile yapilmugtir. Klinik uygulama toplam dokuz hafta siirmiis olup her {i¢ hafta sonunda gruplar degismistir. Her
grup on iki 6grenciden olugsmustur.

Arastirmada Kullanilan veri toplama formlar:

Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilmis olan (Gorman ve Sultan, 2007), “hasta

veri toplama formu”, “hemsirelik bakim plani formu”, “yapilandirilmis hasta egitim goriisme raporlari” ve
“klinik uygulamay1 degerlendirme raporu” kullanilmistir.

Arastirmanin uygulamasi

Ders kapsaminda toplamda 36 6grenci, 12 kisiden olugan gruplara ayrilmig olup her bir grup 6grenci ii¢ hafta
stiren klinik uygulama siirecini tamamlamistir. Klinik uygulamanin ilk giinii her bir gruba; hasta bireyden veri
toplama, etkili iletisim becerisi teknikleri ve problem ¢dzme becerisi tekniklerine yonelik egitim verilmistir.
Etkili iletisim becerisi egitimi; empati, dinleme, soru sorma teknikleri, iletisimi devam ettirici teknikler ve
iletisime engel olan teknikleri kapsamaktadir (Ozcan, 2006). Problem ¢dzme becerisi egitimi; sorunlarin
netlestirilmesi ve tanimlanmasi, ¢dziim se¢eneklerinin iiretilmesi, uygun ¢éziimiin secilmesi, seg¢ilen ¢oziimiin
uygulamaya konmasi degerlendirme boliimlerinden olugmaktadir (Eskin, 2011). Klinik uygulama siiresince her
bir 6grencinin klinikte yatarak tedavi goren bir hasta birey ve ailesine hemgirelik bakimi1 planlamasi saglanmustir.
Klinik uygulamanin son giinii ise Ogrenciler hasta bakim siirecinde olusturduklar1 Hemsirelik Bakim Plani
Formunu ve Yapilandirilmis Hasta Egitim Goriisme Raporlarimi teslim etmislerdir. Klinik uygulama siiresince
ogrencilere arastirmacilar tarafindan klinik stipervizyonu verilmistir.

318



JILSES, 2017, 3(2), 316-322 Eskiyurt, R. ve Ozkan, B.

Hemgsirelik dgrencilerinin hasta birey ile olan goriismesi siirecinde, hasta birey tarafindan yanitlanmasi gereken
sorular sunlar:

Birinci Asama ikinci Asama
Problemin belirlenmesi Probleme Miidahale
Problemin ne oldugunu tanimlayimiz. e Diisiinceleriniz nedir? (Problem olusmadan &nce, sirasinda

ve sonrasinda)

e Duygulariniz nedir? (Problem olugmadan once, sirasinda
ve sonrasinda)

e  Problemi ¢ozmek i¢in ne ya da neler yaptiniz?

e Uyguladiginiz ¢éztiimiin etkililigini 1 ile 5 arasinda “hi¢
degil”, “cok iyi” arasinda degerlendiriniz

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin IBM SPSS 21.0 paket programlarinda say1, yiizde, frekans, ortalama yontemi kullanilarak
analizi yapilmustir.

BULGU VE YORUMLAR

Hemgirelik 6grencilerinin bakim verdikleri hasta bireylere yonelik sorun belirleme durumlari Tablo 1°de
gosterilmistir. Ogrencilerin en fazla sorun saptadiklari alanlar; uykusuzluk (%72.2), yorgunluk (%50.0), bireysel
basetmede yetersizlik (%50.0), agr1 (%36.6) ve istahsizlik (%33.3) olarak belirlenmistir.

Klinik uygulamanin sonunda hemsirelik 6grencileri “iletisim becerilerinin (%88.9)” ve “empati becerilerinin
(40.7)” gelistigini belirtmis olup 6grencilerin %63.0’1 biitiinciil yaklagimin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1- Hemsirelik 6grencilerinin hasta bireylerde belirledikleri sorunlarin dagilimi (n=36)

HEMSIRELIK TANISI n %
Uykusuzluk 26 72.2
Bireysel bas etmede yetersizlik 18 50
Yorgunluk 18 50
Agri 11 36.6
Istahsizlik 12 33.3

Hasta bireylerin yasadiklari sorunlara iliskin sozel ifadeleri

Agrilardan nasil kurtulabilirim?

Bu hastalik gegecek mi?

Her yerim agriyor, halsiz ve gii¢sliziim.

Uziiliiyorum.

Organ nakli siirecinde bir tiirlii olumlu sonug géremiyorum.
Igimden hig bir sey yapmak gelmiyor.

Bu agrilar beni dldiiriir mii?

Agrilarim oldugunda nasil rahatlayacagimi bilsem.

Yemek vakti yemeklerimi keyifle yiyemedigim i¢in tizgliniim.
Mide agrilarimdan dolay1 gece uyuyamiyorum.

Hastane ortaminda olmaktan dolay1 canim sikiliyor.
Hastaligimin bir an 6nce belirlenip, tedavi olup iyilesmek istiyorum.
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Problem ¢6zme siirecine iliskin drnek bir vaka sunumu

Birinci ikinci asama
asama
Pro_blemln . Probleme Miidahale
belirlenmesi
Uyguladiginiz
. ¢Ozlimiin
o Problemi - etkililigini 1 ile 5
Problem nedir Dus_uncelermlz Duygularmlz gbzmek igin ne arasinda “hi¢  Degerlendirme
nedir? nedir? ya da neler e e R,
yaptiniz? degil”, “cok iyi
arasinda
degerlendiriniz
“Uykusuzluk”  “Hastaliktan “Caresizlik”,  “Giindiiz “Orta” Cevresel
kaynakl olusan  “iiziintii” uyumaya faktorlerin
agri nedeniyle calismak.” minimize
uyuyamiyorum.”’ “Aktiviteleri edilmesi icin
“Hastane kasitlamak.” neler
ortamindaki  ses, vapilabilecegi
gliriiltii, 151k ve hasta birey ile
doktor ile tartisilmistr.
hemgirelerin Diizenli uyku
yaptiklart davranigi ve agri
miidahaleler yonetimi
(vizitler, ilag hakkinda  egitim
uygulamalarz, verilmesi
yasamsal planlanmistir.
bulgularin
Olgiilmesi)
nedeniyle
uyuyamryorum.”’

TARTISMA VE SONUC

Kanser hastast olan bireylerin bakima olan ihtiyact artmaya devam ederken, bununla birlikte her bir bireyin
kendine 6zgii ihtiyaglarina yonelik beklentileri de bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar1 anlayabilmek hasta bireylere
0zgii planan hemsirelik bakiminin hedefleri arasinda yer almaktadir. Kanser hastaligi olan bireylere yonelik uzun
donem takip modeli, hastaliga 6zgii model, klinik danigma modeli gibi bir takim bakim modelleri ile bakim
hizmeti sunulmaktadir (Haylock, 2015). Bu c¢alismada hasta bireylerin sorunlarini saptayabilmek ve hemsirelik
bakimu saglayabilmek i¢in problem ¢6zme yontemi kullanilmistir.

Onkoloji hemsireleri kanser hastalarinda artan halsizlik, kilo degisiklikleri, lenfodem ve psikososyal distres gibi
sorun alanlarin1 belirlemekte ve bu kapsamda hasta bireylerin ihtiyaglarina yonelik bakim planlamaktadirlar
(Bell, 2014). Bu ¢aligmanin bulgulari ile kiyaslandiginda ortak olarak psikososyal distres kapsaminda “Bireysel
bas etmede yetersizlik” ve “agr1”, “yorgunluk” gibi fizyolojik sorunlarin belirlenmesi benzer bir sonug olarak

bulumustur.

Hasta bireylerin emosyonel distreslerine iligkin hemsirelik bakim planlarinin degerlendirildigi bir caligmada en
stk planlanan hemsgirelik miidahalesi destek saglamak (6rnegin, dinlemek), bilgi vermek (6rnegin, tedavi
hakkinda bilgi vermek) ve koordinasyon (6rnegin, diger saglik profesyonellerine danigmak) olarak saptanmig
olup hemsireler planladiklar1 miidahaleleri uygulayabilecekleri konusunda kendilerinden emin olduklarini ve
planlanan miidahalelerin hasta bireyin problemlerini azaltabilecegini belirtmislerdir (Mértensson, Carlsson ve
Lampic, 2010). Bu g¢aligmanin sonucunda hemsirelik &grencilerinin hasta bakim siirecinde problem ¢dzme
becerileri asamalarini kullanarak hemsirelik girisimleri planlayabildikleri goriilmiistiir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar klinik uygulamada etkili iletisim becerisi teknikleri ve problem ¢6zme
becerisi tekniklerine yonelik egitim alan 6grenci grubunun kayitlar ile sinirlidir. Elde edilen sonuglar yalnizca
bu ¢aligma kapsamina giren hemsirelik 6grencilerinin goriisleri ve kayitlar1 ile genellenebilir.

Hemgsirelik 6grencileri kanser hasta olan bireylerin ¢esitli duygusal ve fizyolojik problemlerini tanimlayabilmis
ve bu problemleri azaltmaya yonelik hasta bireye 6zgii bakimi saglayabilmislerdir. Klinik uygulamanin sonunda
hemsirelik 6grencilerinin hasta bireye uygun bilgi verme, dinleme, empati becerilerini kullanabilme ve hasta
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bireyin psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme becerilerinin hasta bakim stirecinde olumlu etkisinin olduguna
iliskin farkindaliklarinin gelistigi sonucuna ulasilmistir. Bu calisma kapsaminda problem ¢ézme modeline ek
olarak farkli hemsirelik bakim modellerinin hasta bakim siirecinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Worldwide health care focuses on continuously improving the quality of care provided to those in need of health
care. Factors such as changing health care needs, technological advances, concerns about ensuring appropriate
and effective care, increased expectations of sick individuals, and health policies affect the demand for the
development and improvement of health care services. The aim of nurses working in these areas is to help
correct the diseased balance. In this sense, one of the main stress sources for nurses and nursing students is to
give care to cancer diagnosed diseases. The number of individuals living with cancer is increasing and effective
cancer treatments prolong survival. As a result, the need for oncology nurses is also increasing. In order for
nurses to provide good and quality care to cancer patients, they need to have the necessary skills in their
undergraduate education. Nurses are often directed to sick individuals; Intense emotional reactions to the
disease, personality traits that make it difficult to care, stress that affects the patient's reaction to the illness or
treatment process, and family problems. Individuals with cancer have a significant level of stress, including
physical, psychological, social and spiritual. These areas often affect the quality of life of individuals. In cancer
care, reducing stress and increasing quality of life are defined as important goals. Nurses can have less skill in
managing emotional problems as they may have sufficient knowledge and skills to care for the physical health
problems of sick individuals. It is very important to educate nurses who have sufficient level of competence in
nursing education, to support individuals affected by cancer, and to be able to recognize their limitations. It is
very important to identify and control the interactions among the persons in the nursing care process, the side
effects related to medical treatment and the psycho education management, problem solving and coping skills,
improvement of treatment compliance) are thought to be effective in increasing the quality of life of sick
individuals. When the literature was examined in the literature, it was not found that nursing students did not
investigate the interventions they had made for individuals with cancer. It is thought that the results of this study
may contribute to nursing students and nursing care in the application areas. Nursing students were identified as
insomnia (72.2%), fatigue (50.0%), inattention to individual treatment (50.0%), pain (36.6%) and anorexia
(33.3%). At the end of the clinical practice, nursing students stated that "communication skills (88.9%)" and
"empathy skills (40.7)" developed and 63.0% of the students stated that holistic approach is important. Oncology
nurses identify problem areas such as increased fatigue, weight changes, lymphedema and psychosocial distress
in cancer patients, and the patient is planning care for the needs of the individual. As a result of this study,
nursing students were able to plan nursing interventions using the stages of problem solving skills during the
patient care process. Nursing students were able to identify the various emotional and physiological problems of
individuals with cancer and to provide patient-specific care for reducing these problems. At the end of the
clinical application, nursing students' awareness of the ability of the patient to give appropriate information,
listening, using empathy skills and describing the psychological needs of the individual patient is a positive
effect on the patient care process. In this study, it is suggested to use different nursing care models in patient care
process in addition to problem solving model.
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