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Bu arastirma, Ege Universitesi Hastanesinde Onkoloji
servislerinde calisan hemsirelerin sitostatik ilaclarin yan etkileri
konusunda' bilgilerini saptamak amaci ile planlanmistir. 38
hemsire arastirmaya katilmistir. Bilgiler acik uclu anket formu
ile toplanmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin bu konuda bilgi aciklan
oldugu saptanmistir.

Kanser; giiniimiizde dinyanin birgok iilkesinde 6lime yol
acan hastaliklar arasinda ikinci siray1 almasi nedeniyle toplum
ve halk sagligir agisindan 6nemli bir sorundur. Yapilan arastir-
malara gore 1900 yilindan buyana kansere bagli dliimlerde
belirgin bir artis gdzlenmistir. Diinya Saghik Orgiiti 1974-1975
yil1 kayitlarina gore, diinyada her yil 6 milyondan fazla kisi
kansere yakalanmakta ve yine her yil 5 milyon kiside kanserden
0lmektedir (1,17). Tiirkiye'de her yil 80.000-100.000 kisinin
kansere yakalandigi ve bunun yarisininda 6ldigi bildirilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢cok hastaligin
kontrol altina alinmasi sonucu uzayan ortalama yasam siiresi,
gittikce artan c¢evresel kanserojen etkenler, daha iyi tani
yontemleri, hastaliga toplumun ilgisi bu artisin temel nedenle-
rindendir (17). Kansere bagli 6limlerde; fiziksel, hormonal,
sosyal, psikolojik faktdrlerin timii de rol oynayabilmektedir
(4,8,13,19,21,24).

Kanserli hastalar tedavideki ilerlemeler nedeni ile yasamla-
rinin geri kalan kismini rahat gec¢irme sansina- sahip olmakta-
dirlar. Kanser topluma parasal ve duygusal yoni ile zarar
veren bir hastaliktir (17). Hastalik hastaya ve ailesini oldugu
gibi tedaviyi yiliriiten hekim ve hemsireyi de etkilemektedir.
Kanser hastasi ile ¢alisan hemsireler hastalarinin diger hastala-
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ra oranla daha sik oliifnleri ile basarisizlik duygusuna kapilmak-
tadirlar. Bu konuda 28 makale 19 arastirmanin varoldugu Stohle
tarafindan bildirilmistir (12,14,19,30,32). Hemsireler ancak
kanserkonusunda yeterli bilgiye sahip olurlarsa yiiklendikleri
gbérevin neden ve niginlerini bilirler. Boylece hem hastaya
daha yararli olurlar hem de kendilerine olan giliven duygular:
pekisir. Kanserin Onlenmesinde, tedavisinde ve ilaglarin yan
etkileri konusunda onkoloji hemsiresine biiyliik sorumluluklar
diismektedir. A.B.D.iinde kanser tedavisine yonelik 6zel yontem-
lerle 1970 yilindan bu yana hemsire yetistirilmektedir. A.B.D.
Onkoloji hemsireligi iiye sayis1 1983 yilinda 5.500'e yiikselmistir
(21). Bu say1 da bize bu konuya olan ilgiyi géstermektedir.

Hemsireler kanserli hastalara hazirladiklar1 bireysel bakim
planlarint uygulayarak onlar1 enfeksiyonlardan korumali, beslen-
mesine ve genel durumuna dikkat etmen, yeteneklerini gelistir-
meli, hastanin endiselerini dinieyerek hastayir rahatlatmali,
uyguladigr ilaglarin yan etkilerine karsi uyanik olmalidirlar
(2,4,5,10,19,22,31,32).

ilag ile karsilasan biitiin hiicreler ilagtan etkilenirler.
Hem saglanan iyilesme, hem de beraberinde gelen yikici etkiler
ilacin dozuna, karigsima ve ila¢ alan kisinin tepkisine baglidir
(8,9).

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglar gastrointestinal
sistem, kemik iligi, deri ve saglar, testis ve °yerler, merkezi
sinir sistemi ilizerinde toksik etkilere neden olmaktadir. Hasta-
larda gastrointestinal sistemde ilaglarin toksik etkisi nedeni
ile sivi-elektrolit dengesizlikleri goriiliir, bu da beslenmeyi
etkileyerek hastanin genel durumunu bozan. Kemik iligi etkilen-
mesi sonucu olusan l6kopeni ve trombositopeni hastalarin
enfeksiyon ve travmalardan korunmalarmi gerektirir (4,21).
Kemoterapi enfeksiyona egilimi amirin Enfeksiyona egilim iig
yolla olmaktadir; bunlar 1) ndétropeniye neden olarak, 2) hiimo-
ral immun cevaba bask: yaparak, 3) direkt mukozal toksisite
ile GI yoldan organizmalarin kana karigsmasini saglayarak
olmaktadir (21, 25). Kanserli hastalarin tedavisindeki ilerleme-
lere karsin enfeksiyon sonucu dliimler gorilmektedir (5,21).

Hemsire; hastaya ve ailesine egitim vermeli diger saglik
personeli ile iliski halinde olarak fikir aligverisinde bulunmali
ve bireysel duygularini, hastanin fiziksel gereksinimlerini onlarla
paylasmalidir. Hastanin bakirnma aktif katilimi1 saglanmalidir.
Uygulanan tedavi, hastayr motive eder ve uygulamalarin devami-
na yardimci1 olmasini Saglar. Bu ortam i¢inde hasta ile daha
iyi diyalog kurulur ve sorunlar ¢éziimlenir (3,6,15). Tedavi ile
ilgili sorunlarin ¢6ziimlenmesinde grup toplantilar1 da O6nem
tasimaktadir (15,18). Kemoterapi zaman1 iyi ayarlanmali ve
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hastanin ginlik yasam aktiviteleri gézoéniinde bulunmalidir.
Hazirlanan bir el kitapcigr ile ilag tedavisi, alinacak onlemler
konusunda hasta aydinlatilmalidir (11,14,16,18,20,28,29,33).

Kemoterapiden hastanin hazirlanmasi 6nemli bir
adimdir. Hastaya bilgi verilmeli, rahat bir pozisyona getirilmeli-
dir. Intravendz yol ile ilag uygulanacaksa tedavi Ooncesi hasta
6n kol venlerinin dilatasyonu i¢in sicak su ile yikanmalidir.
Hemsire preparati hazirlarken kiigiik dozlari inhalasyon ve
yutma yolu ile alabileceginden kendini de korumalidir. Kontakt
lensi varsa bir gozlik ile gdézlerini korumalidir (9). IV uygulama
sonrast vene distile su enjekte ederek ilacin damar disina
cikis1 Onlenmelidir. Hastaya kolunu yukari kaldirmasi sdylenmeli,
soguk kompres uygulamasi yapilmali ve nedenleri anlatilmalidir
(25,27).

IV uygulama sirasinda istenmeyen etkiler gdoriildiigiinde
inflizyon hizi azaltilmali ve hasta sirtiistii yatirilmalidir. Onkovin
ve benzeri ilaglar verilirken sac¢li derinin basladigi bolgeye
turnike tatbik edilmesi ve enjeksiyondan sonra 5 dakika tutul-
malidir. Béylece ilacin sag¢ follikiillerine etkisi azalir (23,26).

Hemsire bir kemoterapi formu hazirlayarak ilaglarin isimle-
rini ve gorilen etkilerini not etmelidir. Hastanin tedaviye olan
ilk tepkisi de not edilmelidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma hemsirelerin sitostatik ilaglara iliskin bilgi
diizeylerini saptamak amaci ile betimleyici olarak planlanmigtir.
Degerlendirmede yiizdelik hesabi ve khi-kare onemlilik testi
kullanilmigtir. Arastirma E.O.Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesinde i¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Onkoloji,
Radyoloji, Kadin-Dogum Hastaliklar1 ve Cerrahi Kliniklerinde
calisan 38 hemsireye 17.5.1981 tarihinde anket seklinde uygu-
lanmigtir. Arastirma kapsamina Saglik Meslek Lisesi ve Hemsi-
relik Yiiksekokulu mezunlari alinmistir. Anketin gecerliligini
saptamak lizere 6 hemsireye 0n deneme yapilmistir. Anket
formu 33 soru i¢ermektedir. Birinci bélimde; tanitict sorular,
ikinci boliimde de sitostatik ilaclara iliskin bilgi diizeyini sapta-
yic1 sorular bulunmaktadir. Bilgi sorulart agik- ucludur. Toplam
bilgi puani 69'dur.
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BULGULAR VE YORUM

TABLO 1  : Deneklerin Ozellikleri
Ozellikler say1 Yiizde
EGitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 20 52.63
Hemsirelik Yiiksek oOkuTu 18 47.36
Galisma Siireleri
6 y11 ve daha az 24 63.15
7 y11 ve daha fazla 14 36.85
calistiklari  Klinikler
Gogls Hastaliklari 9 23.68
i¢ Hastaliklari 8 21.05
onkoloji 6 15.78
Radyoloji 2 5.28
Diger 13 34.21
Sitostatik ilaglara Ait
Bilginin Onemi
Evet 38 100.00
Hayir
Toplam 38 100.00

Tablo 1 'de gorildigi gibi arastirma kapsamina goéren

hemsirelerin % 52.63 ' Saglik Meslek Lisesi mezunu, % 47.36's1

Hemsirelik Yiiksekokulu mezunudur.

Caligsma siirelerine gore

dagilimlar1 incelendiginde deneklerin % 63.15'inin 6 yi1l ve
daha az siire g¢alistiklart gorilmektedir. Hemsgirelerin sitostatik
ilaglara ait bilginin dnemi sorusuna verdikleri "evet" yanit1 ise
% 100 'diir. Bu sonu¢ hemsirelerin bu konunun 6nemini bildiklerini
gostermektedir.
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TABLO 2 : Hea
sirelerin Sitostatik Ilaglar
in Hastaya Verilmesi Konusunda
Kendi Degerlendirmelerine Gore Dagilimlari

Sitostatik ITaglar Hakk

Sa Hem
_Inda g1 sirelik Y.o.
Ozdegerlendirme b Tl o i
Sitostatik ITa¢ Uygulama
Yeterli 2 10.00 2 11.12
Oldukca Yeterli 1 5.00 1 5.55
Azda Olsa Yeterli 11 55.00 6 33.33
Yetersiz 6 30.00 9 20.00
Sitostatik Ilaglarin Yan
Etkileri Bilme
Yeterli 3 15.00 2 11.12
Oldukca Yeterli 1 5.00 5.55
Azda Olsa Yeterli 8 40.00 4 22.22
Yetersiz 8 40.00 11 61.11
Sitostatik ilaglarin yan Etkilerine
Kars1 Alinacak Onlemleri Bilme
Yeterli 3 15.00 1 5.55
Oldukca Yeterli 2 10.00 2 11.11
Azda Olsa Yeterli 5 25.00 5 27.79
Yetersiz 10 50.00 10 55.55
Sitostatik ilaglara ITiskin
EGitim Almalari
Evet 2 11.22
Hayir 20 100.00 16 88.88
20 100.00 18 100.00

Toplam

Tablo 2 'de gorildigi gibi, hemsirelerin sitostatik ilaglari
uygulama konusunda 6zdegerlendi rmeleri incelendiginde, Saglik
Meslek Lisesi mezunlarinin % 55 anda olsa yeterli, Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunlarinin ise % 50 isi kendilerini yetersiz
bulmuslardir.

Yan etkiler konusunda Saglik Meslek Lisesi mezunlari
kendilerini % 40 yetersiz, Hemsirelik Yiksek Okulu mezunlar:
yine % 61.11 orani ile bu konuda yetersiz olduklarini belirtmis-
lerdir.

Bu konuda egitim alip almadiklari sorusuna Saglik Meslek
Lisesi mezunlart % 100 hayir, Hernsirelik Yiiksek Okulu ezunlari
11.12 evet yanitini vermislerdi r.
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Bu verilerden de anlasilacagi gibi 6grencilik yillar
konuda yeterli egitim alamadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir..

TABLO 3 : Hem
sirelerin sitostatik ilag¢lar:n Etki Mekanizmas

inda bu

1na ili
skin
verdikleri Yanitlarin Dagilim
saglik Meslek L. Hemsirelik Y.O.
Yanitlar Say1 Yiizde Say1 Yizde
Blylmeyi durdurma 1 5.55
Gogalmasini  durdurmak 5 25.00 11 61.01
Yok etmek 1 5.00
Blylme ve cogalmasini
durdurmak h 4 22.22
Yanitsiz 14 70.00 2 11.30
Toplam 20 100.00 18 100.00
Tablo 3'te gorildigi gibi sitostatik ilaglarin etki mekaniz-
masina iligkin soruyu, Saglik Meslek Lisesi mezunlari % 70
oraninda yanitsiz birakmislardir. Ayni1 soruya Hemsirelik Yiksek

Okulu mezunlar1 ise % 61.01 orani ile ¢ogaltmayr durdurmak

yanitint vermislerdi r. Literatiir incelendiginde s:Lostati

k ilaglarin

etki mekanizmasinin bilinmesi, hemsireye giiven duygusu ver-

mekte ve hastanin dogru aydinlatilmasini saglamaktadir

TABLO 4 : Hea
sirelerin, sitostatik ilaglar
1n Hastaya Vverdli
s Yollar
1
sorusuna Verdikleri yanntlarin Dagilim

(21,32).

Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Yiiksek okulu

verilo Bilen Bilmeyen Toplam Bilen Bilmeyen Toplam
s S  Yizde s Yiizde S Ylizde.s Yizde s Yizde S Yizde
Ven 1dcine 14 70.00 6 30.00 20 100.00 16 88.88 2 11.12 18 100.00

Ag1z yolu

ile 7 35.0013 65.00 20 100.00 12 66.66 6 33.34 18 100.00
Kas 1dcine 6 30.0014 70.00 20 100.00 7 38.88 11 61.12 18 100.00
Arter dicine = ----- 100.00 20 100.00 -- 18 100.00 18 100.00



TUmér ig¢ine - ----- 100.00 20 100.00 18 100.00 18 100.00
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Tablo 4Tte goriildugi gibi, sitostatik ilaglarin hastaya
verilis yollar1 sorusuna, Saglik Meslek Lisesi mezunlart % 70
oraninda ven, Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlari ise % 88.88
oraninda en fazla ven ic¢ine yanitin1 vermislerdir. Bu sonugtan
da anlasildigir gibi her iki gruptaki hemsirelerin bu konuda bilgi
aciklari oldugu saptanmistir (10,25,27).

Tablo 5 (Sf.17)Tde gorildiigii gibi hemsirelerin sitostatik
ilaglart I.V. uygulamada dikkat edecekleri noktalar konusunda
eksikleri ¢ok fazladir. Her iki grupta; tedaviden Once ve sonra
serum fizyolojik verilmesi gerektigini, sik yapilan tedavilerde
aynt venin kullanilmamasinin 6nemini % 100 oraninda bilmemek-
tedir. Hemsirelik uygulamalarinda ila¢ verilmesine iliskin 8§
dogru kuralda 2 grupta, 3 kisi tarafindan dogru olarak yanitlari-
mistir.

Antisepsiye dikkatin 6nemi % 70 orani ile Saglik Meslek
Lisesi mezunlar: tarafindan, % 77.78 orani ile de Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunlari tarafindan dogru olarak yanitlanmistir.

Gorildigi gibi hemsirelik uygulamalarinda son derece
6nemli bir konu olan sitostatik ilaglarin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalarin hemsirelerce bilinmemesi, egitimde bu
konunun yeterince islenmedigi ve bu onemli gorevi istleni rken
bir hizmet-i¢i egitim programina tabi tutulmadiklarini diisiindii-
rebilir.
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TABLO 5: Hemsirelerin, Sitostatik ilaglarin I.v. uygulamasinda

Yanitlarin Dagilim

Dikkat Edilecek Noktalar Sorusuna Verdikleri

I.V. Uygulamas
inda

Sa

Heesirelik Yiksek Okulu

Dikkat EdiTecek Noktalar

8 dogru kural

Tedaviden O6nce ve sonra serum
fizyolojik verilmesi

S1k yapilan uygulamalarin
degisik venlere uygulanmasi

ilacin direkt deriye
degmesi

Uygulama sonrasi enjeksiyon
bé1gesine 2-3 dakika bas1
yap11mas1i

Antisepsiye dikkat edilmesi

Hastanin tromboflebit ve
damar sklerozu yoniinden

gl Bilen Bos-Yanlis Toplam
1k Meslek Lisesi say, 'lizde Sayl Yizde Sayl1 Yiizde
Dilan Dnc_Vanlac Toanlam
1 5.00 19 95.00 20 100.00 2 11.12 16 88.88 18 100.00
20 100.00 20 100.00 18 100.00 18 100.00
20 100.00 20 100.00 18 100.00 18 100.00
6 30.00 14 70.00 20 100.00 7 38.88 11  61.12 18 100.00
1 5.00 19 95.00 20 100.00 18 100.00 18 100.00
14 70.00 6 30.00 20 100.00 14 77.78 4 22.22 18 100.00
1 5.00 19 95.00 20 100.00 18 100.00 18 100.00




TABLO 6: Hemsirelerin Uyguladiklari Sitostatiklerin zararl Etkileri
Sorusuna Verdikleri yanitlarin Dagilim

Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Yuksek okulu
Bilen Bilmeyen Toplam Bilen Bilmeyen Toplam
Yanitlar s % S % 5 % S % 5 % S
Kromozonai 20
yoziasma - 100.00 20 100.00 L 5.55 94.45 18 100.00
20 17
Kanser olma - 100.00 20 100.00 -——— 100.00 18 100.00

riski

15.00 19 95.00 20 100.00 > 27.77 18 72.23 18 100.00
Allerji- o
irriten etki 13

Tablo 6'da goriildiigii gibi Saglik Meslek Lisesi mezunu
hemsireleri % 100 oraninda, kromozomal yozlagsma ve kanser
olma riskini bilmemektedir. Allerji ve irriten etki % 5 oraninda
1 kisi tarafindan dogru olarak yanitlanmistir. Hemsirelik Yiiksek
Okulu mezunlar1 kanser olma riskini % 5.55, allerjik ve irriten
etkiyi % 27.77 oraninda dogru olarak yanitlamislardir.

Gortldigi gibi sitostatiklerin zararli etkileri konusunda
hemsirelerin bilgileri ¢ok eksiktir. Bu eksiklik hem kendi ya-
samlar: i¢in bir tehlike, hem de hasta ve ailesine verecekleri
egitimde bir yetersizliktir (9).

TABLO 7 : Hem
sirelerin Bitirdik Teri oOkullara GOore Genel Bilgi Puan

Dag111m
Saglik Meslek L. Hemsirelik Y.O.
Bilgi Puam S S
0 - 23 17 85.00 10 55.55
24 - 45 3 15.00 8 44 .45
Toplam 20 100.00 18

100.00

Genel bilgi puanlari yiizde olarak incelendiginde "bilmiyor"
diye kabul edilen 0-23 puani Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin
% 85 oraninda, Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlarinin ise
% 55.55 oraninda aldiklar1 saptanmistir.
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TABLO 8 : Bilgi Puanlarinin Deneklerin 6zelliklerine Gére Dagi11m

Ozellikler N X S SD T P

Bitirdigi okul

Hemsirelik Y.O. 18 23.6 10.885
saglik Meslek L. 20 13.8 9.92 3-38% 2.89 0.05
calistiklarm  Klinik
Dahiliye 19 15.31 8.50
. 3.41 1.63 0.05
Cerrahi 19 20.89 12.20
Galisma Sireleri
7 y11  ve Usti 14 24.00 12.65

Tablo 8 'de goriildigi gibi hemsirelerin bitirdikleri okullara
gore bilgi puanlari ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur. Calistiklart kliniklere goére hemsi-
relerin aldiklari bilgi puan ortalamalari arasinda 5°c = 0.05
O6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir (ti=2.89,
t2=1.63, P> 0.05). Calisma yillarina gére hemsirelerin bilgi
puan ortalamalar: arasinda 0.05 6nem diizeyinde anlamli bir
fark bulunmamistir. Okullar arasindaki farkliliklar Hemsirelik
Yiiksek Okulu egitim programlarinda bu konunun daha agirlikla
islendigine baglanabilir.

TABLO 9 :Hemsirelerin Sitostatik ilaglarin Sistemlere Olan Yan Etkilerine
ye Alinacak onlemlere iliskin verdikleri yvanitlarin Genel Bilgi
Puan Ortalamasinin Dagi1imi

SoruTlar Genel Bilgi Puan Ort.
G.I.S. lzerine yan etkileri 0.46
Hemsirelik onlemleri 0.79
Deri lzerine yan etkileri 1.24
Hemsirelik onlemleri 1.20
.Hemopoetik sistem lizerine yan etkileri 1.84
Hemsirelik onlemleri 0.76
Kardio-puimoner sistem ilzerine yan etkileri 1.83
Hemsirelik o6nlemleri 0.85
Karaciger Ulzerine yan etkileri 0.88
Hemsirelik onlemleri 0.85
_Noérolojik sistem ilizerine yan etkileri 0.71
Hemsirelik onlemleri 1.00
;rDriner sistem lizerine yan etkileri 0.66
Hemsirelik onlemleri 1.30
/lureme sistemi Uzerine yan etkileri 2.83
Hemsirelik onlemleri 0.50




Tablo 9'da goriildigi gibi, hemsireler, sitostatik ilaglarin
sistemlere olan yan etkileri sorusundan en fazla bilgi puanin'
3-.= 2.83 ortalama ile lireme sistemini, en az bilgi puanin' ise
5<’= 0.46 ortalama ile G.I.S. yanitin1 vererek almislardir. Alinacak
hemsirelik 6nlemlerine iliskin yanitlar ise en fazla 5Z.- 1.2
ortalama ile deri ilizerine, en az x= 0.5 ortalama ile lireme
sistemine olan yan etkileri 6nleme konusundadir (4,8,9,19,21,25).

TABLO 10 : Hemsirelerin, Sitostatik ila¢larin ugyulamalarina iTliskin

Sorulara Verdikleri Yanitlarin Genel Bilgi Puan Ortalama
Dagilimlari

Soruiar Genel Bilgi Puan Ort.

Sitostatik ilag ismi 2.83

verilis yolu 2.09

I.V. uygulamada dikkat edilecek noktalar 0.73

Uygulayan kisiye zararli etkileri 0.72

Tablo 10'da gorildigi gibi hemsireler ilacin ismini vermede
2.83 ortalama ile en yiiksek bilgi puanin' almislardir. Uygulayana
yaptig1 zararlar sorusundan x= 0.72 ortalama ile en az bilgi
puanin' almiglardir. Literatiirde de belirtildigi gibi 1ilaci
uygulayan kisiye ilag, deri, goz mukozasi ve inhalasyon yolu
ile kiigiik partikiiller halinde girmektedir (4,7,9,19,21,25).

SONUC

Bu arastirmada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan ve arastirma kapsamina giren h9emsirelerin sitostatiklere
iliskin bilgi diizeyleri ve bunlar1 etkileyen etmenler incelenmis
ve su sonuclar elde edilmistir.

1. Hemsirelerin bu ilaglarin yan etkilerine iliskin bilgi
diizeyleri yetersiz bulunmustur. ilacin yan etkileri konusunda
alinacak onlemlere iliskin bilgileri istenen diizeyde yeterli
degildir.

2. Iki okul incelendiginde; Hemsirelik Yiiksk Okulu puanla-
rinin bilgi puan ortalamalari Saglik Meslek Lisesine oranla
daha yiliksek bulunmustur.

1 Calisma siiresinin bilgi puan ortalamasini etkilemedigi
saptanmistir.

4. Calistiklar1 kliniklere gdore denekler incelendiginde; bilgi
puani ortalamast yoniinden fark bulunmamistir.
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Yetersizlik nedenleri arastirildiginda okullarda bu konularin
yeterince islenmedigi, siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin
yapilmadigi, hemsirelerin bu bilgi aciklarinin yoneticileri tara-
findan goriliip egitilmedigi, bu servislerde ¢alisanlarin yararla-
nacagi bir kitapligin bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Bu konuda, galigsmaya yeni baslayanlarin kursa tabi tutul-
malar1, eski personeli egitim programlarinin yogunlastirilmasi,
programlarin gdrsel, isitsel yoniiniin de diisiiniilerek kalica
olmasinin saglanmasi, hemsirelerin ellerinin altinda bir islem
el kitabinin hazir olmasi, zaman zaman hemsirelerin sinavdan
gecirilmeleri ve bulunduklari iinitede bir kitapligin olmas1
Onerilir.

SUMMARY

To Determine The Level Of Knowledge
About The Sitostatic Drugs Among The Nurses

This study is planned for the propose of determining the
level of knowledge about side effects of the sitostatic drugs
among the nurses who were delivering nursing in Oncology
services in Egean University Hospital, 38 nurse were included
in the study.

The data was collected with opera ended questionare. The
nurses were asked to fill the questions by themselves. The
study was analysed statistcaly the results of the study
evaluated that; there is a lack of knowledge among the nurse
about the side effects of the sitostatic drugs.
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