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Onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesini
ve travma sonrasi gelisim dlizeylerini etkileyen
sosyodemografik ve mesleki faktorler

Giilay Yilmaz," ® Besti Ustiin?

'Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ruh Saghd ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yozgat
2(skiidar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi, istanbul

Ozet

Amag: Onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesi gostergeleri olan merhamet yorgunlugu, merhamet mem-
nuniyeti, tikenmislik; travma sonrasi gelisim ve alt boyutlari olan bagkalari ile iliskiler, yasam felsefesinde degisim, ben-
lik algisinda degisim diizeylerinin ve bunlar etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilimistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin verileri, web tabanl anketle; 01 Haziran 2013-31 Ocak 2014
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak hemsire tanitim formu, “Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi
(PYKO)", “Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO)” kullanilmistir. Calismaya 182 hemsire katilmistir. Bagimsiz degisken-
lerin dlcek ve alt 6lcek puanlari Gzerine etkisi, bagimsiz degiskenler icin t-test ve tek yonlit ANOVA ile hesaplanmistir.
Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hemsirelerin yas, egitim diizeyi, cocuk sayisi, onkolojiye yonelik egitim
alma, onkolojide calisma siresi, aylik ndbet sayisi, haftalik calisma saati, hemsireligi isteyerek se¢gme ve onkoloji has-
tasi ile calismayi isteme durumlarinin PYKO ve TSGO ile alt boyut puanlarini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Profesyonel yasam kalitesini ve travma sonrasi gelisimi, yas, cocuk sayisi gibi sosyodemografik faktorler ile;
hemsireligi isteyerek se¢cme, onkolojide calismayi isteme gibi mesleki faktorlerin etkiledigi géralmistir. Bu dogrultuda
onkoloji hemsirelerinin ¢alisma ortamlari hemsirelerin mesleki yasam kalitelerini iyilestirecek sekilde diizenlenmelidir.
Bununla birlikte egitim ve farkindalik faaliyetlerinin bu dogrultuda arttirilmasi gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Merhamet yorgunlugu; onkoloji hemsireligi; profesyonel yasam kalitesi; travma sonrasi gelisim;
tikenmislik.

aghk alaninda calisan diger profesyonellerde oldugu gibi

hemsireler icin de onkoloji hastalari ile calismak oldukca
stres verici bir deneyimdir. Kanser hastalar ve aileleri ile ¢ca-
lismak genis diizeyde bilgi ve beceri gerektirmektedir. Onko-
loji hemsirelerinin sagligi degerlendirme, destekleyici ve te-
rapotik iletisim, kanser semptomlari ve tedavi yan etkilerinin
yonetimi, palyatif ve uzun sireli bakim, egitim, saghk bakim
sistemi, karar verme ve savunuculuk, mesleki uygulama ve
liderlik gibi sorumluluklari ve standartlari bulunmaktadir.”
Tibbi bakim ve tedavinin yaninda hastanin ve ailesinin psiko-

sosyal bakimi da 6nemlidir. Psikososyal bakim icerisinde has-
ta ve ailesine yonelik giinlik yasam aktiviteleri, saglik sistemi,
cinsellik, sosyal gereksinimler, psikolojik ve spiritiiel destek
yer almaktadir. Oldukga kapsamli olan bakim siirecinde on-
koloji alaninda calisan hemsirelerin hastaya, ailesine kaliteli
hizmeti verebilmeleri; kendilerini de bu zorlu strecte duygu-
sal ve fiziksel olarak yipratmamalari icin psikososyal tanilama,
terapotik iletisim, bilgi verme, bas etme ve riskli gruplari be-
lirleme/ydnlendirme gibi temel diizey becerilere sahip olma-
lari gerekmektedir.”

iletisim: Giilay Yilmaz, Yozgat Bozok Universitesi, Erdogan Akdag Kampiist, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 66200 Yozgat, Turkey

Tel: +90 354 242 10 34 / 6410 E-posta: gulay.yilmaz22@gmail.com ORCID: 0000-0002-1386-9018
Gelis Tarihi: 18.01.2018 Kabul Tarihi: 26.06.2019 Online Yayinlanma Tarihi: 12.12.2019

©Copyright 2019 Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Cevrimici: www.phdergi.org



https://orcid.org/0000-0002-1386-9018
https://orcid.org/0000-0003-0270-6712

242

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim eden olarak isiyle ilgili hisset-
tiklerinin niteligidir. Onkoloji alaninda ¢alismanin hemsirelerin profesyo-
nel yasam kalitesini oldukga etkiledigi belirtiimektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Ulkemizde onkoloji hemsirelerinde profesyonel yasam kalitesini ve trav-
ma sonrasi gelisim diizeyini bir arada degerlendiren ve bu degiskenleri
etkileyen mesleki ve sosyodemografik 6zelikleri inceleyen ilk calismadir.
Profesyonel yasam kalitesi ve travma sonrasi gelisimi bazi mesleki ve
sosyodemografik 6zelliklerin etkiledigi; bu iki kavram ve alt boyutlarinin
iliskili oldugu bulunmustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Onkoloji alaninda calisan hemsirelere profesyonel yasam kalitesi konu-
sunda farkindalik gelistirilmesi, profesyonel yasam kalitesini arttiracak
sekilde calisma ortamlarinin diizenlenmesi ve onkolojide calismanin
olumlu yonlerine de vurgu yapilarak travma sonrasi gelisimin desteklen-
mesi 6nemlidir.

Bu beceriler dogrultusunda onkoloji hemsireleri sorumluluk-
larini yerine getirirken cesitli ruhsal, fiziksel ve sosyal sorun-
larla karsi karslya kalmaktadir. Bu sorunlar hemsirelerin yasam
kalitelerini butiincul olarak etkileyebilmektedir. Tuna & Baykal
(2014) onkoloji hemsirelerinin meslegi ekonomik ve ailevi
nedenlerden oturl sectiklerini; olumsuz hasta deneyimlerini
fazlaca yasadiklarini; bakim ve tedavi disi is yukindn fazla ol-
dugunu; tedavi prosedurlerinin karmasikhgi, terminal dénem
hastalarinin yogunlugu ve iletisim sorunlari nedeniyle yogun
stres, duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklarini sap-
tamistir.® Romeo-Ratliff (2014) onkoloji hemsirelerinde 6lim
ve acl cekme deneyimlerinin fazla olmasi, yas, yasam stresi,
fiziksel yipranma nedeniyle merhamet yorgunlugunun yik-
sek oldugunu belirlemistir® is yiikii yliziinden hastayla ye-
terli zaman geciremeyen hemsireler, egitim dizeyi arttikca
katildiklari kurslarin fazla olmasi nedeniyle yeni roller yiiklen-
meye basladiklarini, bitiincil yaklagimi kullandiklarini ancak
rol ve sorumluluklarinin hastane kosullari ve tedavi ile bazen
uyusmadigini, bu konuda zorluk cektiklerini ifade etmislerdir.
1 Bununla birlikte, Turkiye'de onkoloji hemsirelerinin onkolo-
ji klinigini kendi istekleri ile segmedikleri, calisma sartlarinin
ve saatlerinin agir/yukli oldugu, egitim acisindan kendilerini
yetersiz hissettikleri, fiziksel ve duygusal saglik sorunlari yasa-
diklari belirlenmistir.® Ayrica hemsireler, calisma yasantilarina
dair, kurumsal destegin yetersiz olmasini, adir is sartlarina rag-
men Ucret ve is tatminsizligi yasamalarini olumsuz etkenler; is
arkadaslarinin destekleyici olmasini, haftasonu ve gece siftle-
rinin az olmasini olumlu etkenler olarak belirtmislerdir.® Unli,
Karadag, Taskin & Terzioglu (2010) onkoloji hemsirelerinin rol
ve islevlerini yerine getirmeyi engelleyen durumlari; hasta sa-
yisinin fazlahg, fiziksel ortamin uygun olmamasi, arac-gereg
yetersizligi, zaman yetersizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ekip
calismasinin ve kurumun beklentisinin olmamasi olarak belir-
lemislerdir.”? Cidén, Martin, Villaizan & Lépez Lara (2012) is do-
yumu yiiksek hemsirelerin hasta bakim ve is kalitesinin, hasta-
ya ve ise yonelik algi ve duygularinin yiksek oldugunu, hasta
glivenligi ve bakimina daha 6zenli davrandiklarini saptamis-
tir; kurumsal prosediirlerin onkoloji hemsiresinin doyumunu

arttiracak yonde iyilestirilmesinin hem hasta bakim kalitesini
hem de hastane kalitesini ylikseltecegini bildirmistir.®

Stresorlere bagl duygusal tikenme, duyarsizlasma, kendini
gerceklestirme ve basarida dusis, bunlara bagl olarak tiiken-
mislik, is doyumunda azalma ve yasam kalitesinde diisme on-
kolojide ¢alisan hemsirelerde yaygindir.®'® Onkoloji kliniginde
calisan hemsireler ile diger kliniklerde calisan hemsirelerin is
doyumu ve tiikenmislik diizeyleri farkli gériilmistir. Onkolojiyi
de icinde barindiran dahili kliniklerde ¢alismanin tikenmislik
Uzerine etkili oldugu,""'? calisma yil arttikca tikenmenin art-
t1gi"* ve kisisel basarinin azaldigi;"'* onkoloji alanindaki saghk
calisanlari arasinda en fazla tiikenmislik oraninin hemsirelerde
oldugu;"™ onkoloji hemsirelerinin genel cerrahi hemsirelerine
gore, yuksek dlizey duygusal tikenme yasadigi'® gérilmstr.
Olumlu is iliskileri gelistiren onkoloji hemsirelerinin is doyumu-
nun yiksek oldugu"” belirlenmistir. Onkoloji hemsireleri ile
benzer stresorleri yasayan yogun bakim hemsirelerinin is do-
yum puani orta;!"® acil servis ¢alisanlarinin duygusal tikenmis-
lik puani orta, duyarsizlasma puani dusuk, kisisel basari puani
orta diizeyde bulunmustur. Tikenmis, is doyumu az hemsire-
lerin is yUku nedeniyle 6rgltsel bagliliginin az ve isten ayrilma
niyetleri ve diizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir.22"

Onkoloji kliniklerindeki stresorlere bagh olarak tiikenmisligin
yogun yasanmasl, alanda calisan hemsire sayisini olumsuz et-
kilemektedir. Calisan sayisinin azalmasi da bakim ve tedaviye
yansimaktadir. Oysa kanserin tiim diinyada 6liim nedenleri ara-
sinda ikinci sirada yer aldidi ve yeni kanser vakalarinin toplum-
larda giderek artacadi bildirilmistir.?? Tiirkiye'de 100.000 niifusa
141 hemsirenin dustigu belirlenmistir; bu sayr Avrupa Birligi
Ulkeleri ile karsilastirildiginda ayni nlfus oranina hizmet veren
hemsire sayisinin ¢ok altinda kalmaktadir.”® Avrupa Onkoloji
Hemsireleri Birligi (EONS), Avrupa bolgesinde 22 ilke igin onko-
loji hemsirelerinin profilini olusturmustur; buna gore hemsire/
hasta oraninin Tirkiye'de 1/34000 oldugunu, haftalik calisma
saatinin diger Ulkelere gore yiiksek, haftalik ticretin diger Ulke-
lere gore az, onkoloji hemsirelerinin 6zel dal olarak kabul edildi-
di, ise baslama yasinin 18 ve oldukga kiictik oldugu, Turkiye'de
palyatif bakim hemsiresinin rollerinin belli olmadigi belirtilmis-
tir. Ayrica bu raporda onkoloji hemsiresi sayisinin tim diinya-
da yetersiz oldugu, veri kayitlarinin eksik oldugu ve rakamlarin
kesin olmadigi belirtilmistir.24 Diinyada ve tilkemizde onkoloji
alaninda calisan deneyimli hemsire sayisindaki yetersizlik ile
onkoloji hastalari ve yakinlarinin kapsamli bakim ve tedavi ge-
reksinimleri dikkate alindiginda, bu hemsirelerin profesyonel
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenecegi diistinilmektedir.

Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim eden olarak isiyle ilgi-
li hissettiklerinin niteligidir.?>-?"! Profesyonel yasam kalitesinin
boyutlar;; merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugudur. Merhamet memnuniyeti, yardim etme davra-
nisinin olumlu sonucudur. Merhamet yorgunlugu “bagskalarinin
aci gekislerini duyumsamak, onlarla birlikte aci cekmek, bu aci
ile karsilasmak ve aciyr dindirmek icin motive hissetmek” sek-
linde ifade edilmektedir.?”?® Maslach’a gore tikenmislik “isi
geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve stirekli diger
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insanlarla yiiz ylize calismak durumunda olan kisilerde gori-
len fiziksel bitkinlik, uzun streli yorgunluk, caresizlik ve umut-
suzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur.”?!
Yapilan isin hem pozitif hem negatif yoni birlikte profesyonel
yasam kalitesini etkilemektedir. Onkoloji hastalari ile calismak
zor ve stresli olsa da, edinilen deneyimlerin hemsirelerin gelisi-
mine katki saglayacagi da belirtilmektedir. Onkoloji hastalariile
calisan hemsire olmanin bir sonucu, travma sonrasi gelisimdir.
Travma sonrasi gelisim, “blyik ve 6nemli yasam olaylari, kriz
veya travmatik olaylar sonucu kisinin bunlarla basa ¢ikma ca-
balari sonunda deneyimlenen, kisi tarafindan bildirilen olumlu
psikolojik degisiklikler” olarak tanimlanmaktadir.0-3?

Yapilan literatiir degerlendirmesinde, saglik calisanlari arasin-
da en ¢ok hemsirelerde; hemsireler arasinda en ¢ok onkoloji
hemsirelerinde profesyonel yasam kalitesinin etkilendigi go-
ralmastir®334 Bu noktada (lkemizdeki onkoloji hemsirele-
rinin profesyonel yasam kalitesi ve travma sonrasi gelisim ile
iliskili etmenlerin degerlendirilmesi dnemlidir. Yasam kalitesi
ve gelisimi etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi, calisma or-
tamlarinda iyilestirmelerin yapilmasina katki saglayarak hem-
sirelerin kendi saghgini, bakimi, hastayi, ekibi ve hastane kali-
tesini olumlu yonde etkileyecektir.

Turkiye'de onkolojide calisan hemsirelerle yapilan arastirmalar
incelendiginde; profesyonel yasam kalitesinin boyutlari olan
merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tikenmislik
ve travma sonrasi gelisimin birlikte incelenmedigi goriilmek-
tedir. Arastirma sonuglarinin, hemsirelerin calisma yasantisini
etkileyen etmenlerin belirlenmesine ve bu dogrultuda calisma
ortamlarinin ve sartlarinin iyilestirilmesine katki vermesi bek-
lenmektedir.

Bu calismada onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kali-
tesi ve travma sonrasi gelisim diizeylerini etkileyen sosyode-
mografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Bu ¢calismada asagidaki sorulara cevap aranmustir:

Onkoloji hastasiyla calisan hemsirelerin PYKO alt 6lcek (mer-
hamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu) ve
TSGO toplam ve alt boyut (baskalari ile iliskiler, yasam felse-
fesinde degisim, benlik algisinda degisim) puanlarini; yas, cin-
siyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, onkolojiye
yonelik egitim alma durumu, meslekte calisma stiresi, onkoloji
kliniginde calisma siiresi, haftalik calisma saati, aylik nébet sa-
yisi, hemsireligi isteyerek se¢me durumu, onkoloji hastasi ile
calismayi isteme durumu degiskenleri etkilemekte midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Onkoloji hemsirelerinde profesyonel yasam kalitesinin goster-
geleri olan merhamet memnuniyeti, tikenmislik, merhamet
yorgunlugu ve travma sonrasi gelisim diizeyleri ile iligkili mes-
leki ve sosyodemografik etmenleri belirlemek amaciyla tanim-
layici arastirma yontemi kullanilmistir.

Calismada, Onkoloji Hemsireligi Dernegi’'ne kayith tiim hem-
sireler (300 hemsire, 2013) arastirmanin evreni kabul edilmis
olup, 6rneklem secimine gidilmeyerek, 6rnekleme timi alin-
mistir. Calisma materyalleri icin web adresi (www.gulayyilmaz.
org) olusturulmus ve dernek araciligi ile Giyelere, 01 Haziran
2013-31 Ocak 2014 tarihleri arasinda, e-posta yoluyla iletil-
mistir. Ayrica Dernegde ait sosyal medya baglantilarinda (fa-
cebook ve twitter) ve Dernegin kendi web sayfasinda (http://
www.onkohem.org.tr/) ¢alismanin duyurusu yapilmistir. Der-
nek araciligiyla Uyelerin e-posta adreslerine, hemsire tanitim
formu ve dlceklerin yer aldigi web adresinin linki (www.gulay-
yilmaz.org) ile bilgilendirilmis onam formu gonderilerek web
adresindeki calisma materyalini doldurmalari istenmistir. Dup-
likasyonu engellemek icin cookie ve IP adres engeli konulmus-
tur. Calisma materyalinde bos soru birakilmamasi icin, uyar
ve diger sayfaya gecememe ayarlan yapilmistir. Arastirmaci
adina acilan web adresindeki calisma materyalini 182 hemsire
(%60.6) doldurmustur.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Bu tanimlayici calismada; Hemsire Tanitim Formu, Profesyonel
Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) ve Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
(TSGO) kullanilmistr.

Hemsire Tanitim Formu, hemsireye ait sosyodemografik 6zel-
likleri ve etkileyen etmenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢o-
cuk sayisi, egitim duizeyi, onkolojiye yonelik egitim alma, mes-
lekte calisma siresi, onkoloji kliniginde ¢alisma stiresi, haftalik
calisma saati, aylik nébet sayisi, hemsireligi isteyerek se¢cme,
onkoloji hastasi ile calismayi isteme) iceren formdur.

Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life
Scale-IV, PYKO), Stamm (2005) tarafindan hazirlanan, merha-
met memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik belir-
tilerini saptamak icin gelistirilen,® Yesil, Ergtin, Amasyali, Er ve
ark.®* tarafindan 2010 yilinda Tirkge'ye uyarlanan 6lcek mer-
hamet yorgunlugunu degerlendirmek icin kullaniimistir. Olcek,
otuz madde ve g alt dlcekten olusan 6zbildirime dayali bir
degerlendirme aracidir. Merhamet memnuniyeti, 6lcekteki 3,
6,12,16, 18, 20, 22, 24,27, 30. maddeler ile degerlendirilmekte-
dir (Min 0-Max 50). Bu alt 6lcekten alinan puan arttik¢a, yardim
eden olarak memnuniyet duygusu artmaktadir. Tikenmislik,
Olcekteki1,4,8,10,15,17,19, 21, 26, 29. maddeler ile 6l¢tilmek-
tedir (Min 0-Max 25). Bu alt dlcekten alinan puan arttikca, ti-
kenmislik diizeyi artmaktadir. Merhamet yorgunlugu, 6lcegin 2,
5,7,9,11,13, 14, 23, 25, 28. maddeleri ile belirlenmektedir (Min
0-Max 50). Bu alt 6lcekten alinan puan arttikca, calisanlara bir
destek veya yardim almasi énerilmektedir. Olcekten elde edi-
len puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29.
maddeler ters cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekteki maddele-
rin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda
degisen alti basamakli bir cizelge lizerinden yapilmaktadir.?83%

Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (Posttraumatic Growth Inven-
tory, TSGO), travmatik yasantilar sonrasi bireylerde gériilebile-
cek olumlu gelisimi degerlendirmek lizere Tedeschi & Calhoun
(1996) tarafindan gelistirilmistir.2® Dirik & Karanci'nin (2006)
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Tablo 1. PYKO ve TSGO 6lcek ve alt 6lcek giivenilirlikleri

Olcekler ve alt Slcekler o Madde o™ o™
sayisi

PYKO
Merhamet memnuniyeti 91 10 .87 81
Tukenmislik .66 10 72 .62
Merhamet yorgunlugu .82 10 .80 .83
Toplam 73 30 .84

TSGO
Baskalari ile iliskiler .70 7 .86 77
Yasam felsefesinde degisim .78 5 .87 .78
Benlik algisinda degisim .82 9 .88 .88
Toplam .89 21 71 .92

*Bu calismanin sonuglari. **Stamm (2005) PYKO ve Tedeschi ve Calhoun (1996) TSGO
sonuglari. ***Yesil ve ark (2010) PYKO ve Dirik ve Karanc’nin (2006) TSGO gegerlik
guvenirlik sonuglar.

PYKO: Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi; TSGO: Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

Turkce uyarlama, gecerlik ve glvenirligini yaptigi olcek, 6'li
likert tipinde (0 = Olaya bagh olarak bu degisikligi hi¢ yasa-
madim; 5 = Olaya bagl olarak bu degisimi biiyiik 6l¢lide ya-
sadim), 21 maddeden olusmaktadir.?” Olcegin ranji 0-105tir.
Toplam puan ve alt boyutlardan alinan puan arttikca kisinin
travmatik yasanti sonrasindaki gelisimi artmaktadir. Olcegin
0zguin formu 5 alt boyuttan olusmaktadir. Turkce'ye uyarlama
calismalarinda form 3 boyuta indirilmistir. Bu t¢ boyut; Bas-
kalari ile iliskiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21. madde), Yasam Felse-
fesinde Degisim (3, 7, 11, 14, 17. madde) ve Benlik Algisinda
Degisim (1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18, 19. madde) olarak belirlen-
mistir.3637]

Calismada kullanilan PYK ve TSG 6lceklerine iliskin (ana 6l¢ek-
ler, Tirkge uyarlama ve bu calisma icin) glivenirlik sonuglari
Tablo 1'de yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda, SPSS 21 istatistik prog-
rami ile gerceklestirilmistir. Verilerin parametrik varsayimlari
karsilamasi nedeniyle, sosyodemografik ve mesleki degisken-
lere gére PYKO ve TSGO puanlarinin dagiliminin incelebilme-
si amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (t-test) kullanilmistir. Anlam-
lhk degeri p<0.05 olarak degerlendirmeye alinmistir. Anlamh
fark saptanan ve ikiden fazla grubu olan degiskenlerde farkl-
lig1 yaratan grubun belirlenmesi amaciyla Post-Hoc, coklu kar-
silastirma yapmak icin Tukey testi uygulanmistir. Diger degis-
kenler sayi ve ylizde olarak verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma materyallerinin onkolojide ¢alisan hemsirelere ulas-
tinlabilmesi icin, Onkoloji Hemsireligi Dernegdi Yonetim Kuru-
Iu'ndan yazili izin; Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik izin; katilimcilardan
yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Bu arastirmada, calismaya katilan hemsirelerin %36.8'i 25-32
yas araligindadir; %69.8'i lisans mezunu; %57.7'si onkolojiye
yonelik egitim almamistir. %50.5'i 7 yildan fazla hemsirelik
yaptigi; %33'lUniin onkolojide calisma siiresi 13-36 ay oldugu;
%63.2'i haftada 45 saatin altinda calistigi; %38.9'u hi¢c nobet
tutmadan calistigi; %60.5'inin hemsireligi isteyerek sectigi;
%70'inin onkoloji hastasi ile calismayi istedigi belirlenmistir
(Tablo 2). Hemsirelerin 77'si onkoloji alaninda bir egitim aldi-
gini belirtmistir. Bu egitimler arasinda onkoloji hemsireligi kur-
su; onkolojiye yonelik ilaglarin tedavi ve bakimi, kanser tiirleri,
palyatif bakim, psikoonkoloji yer almaktadir.

Onkoloji hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki verilerin
PYKO, TSGO ve alt dlcek puanlarina iliskin istatistiksel veriler
Tablo 3'te yer almaktadir. Buna gore;

PYKO Merhamet Memnuniyeti puanini, yasin (farklihk 25-32
yas ile 40 ve Uizeri yas arasinda (p=0.01), 40 ve Uizeri yas grupta
yuksek); aylik nébet sayisinin (farklilik hi¢ nébet tutmayanlar
ile 5 ve Uzeri ndbet tutanlar arasinda (p=0.00), hi¢ nébet tut-
mayanlarda daha yiksek); haftalik calisma siresinin; onkolo-
jiye yonelik egitim almis olmanin; hemsireligi isteyerek sec-
menin ve onkoloji hastalari ile calismayi istemenin etkiledigi
belirlenmistir.

PYKO Tiikenmislik puanini, aylik nébet sayisinin (farklihk
hi¢ nébet tutmayanlar ile 5 ve lzeri ndbet tutanlar arasinda
(p=0.01), 5 ve lizeri ndbet tutanlarda daha yiiksek); haftalik
calisma siresinin; onkolojiye yonelik egitim almis olmanin;
onkoloji hastalan ile calismayi istemenin etkiledigi bulun-
mustur.

PYKO Merhamet Yorgunlugu puanini, onkoloji hastalariyla
calisma sdresinin (farklilik 12 ay ve alti calisanlar ile 13-36 ay
calisanlar arasinda (p=0.00), 13-36 ay calisanlarda daha yik-
sek; yine farkhlik 13-36 ay calisanlarile 61 ve Uizeri ay ¢alisanlar
arasinda (p=0.00) ve 61 ay ve lizeri ay ¢alisanlarda daha diisiik)
etkiledigi belirlenmistir. Cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi
olma, cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siresi de-
giskenlerinin PYKO alt 6lcekleri puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (p>0.05).

TSGO Baskalarn ile iligkiler puanini, yasin (farkhilik 25-32 yas
arasi ile 40 ve Uizeri yas arasinda (p=0.04), 25-32 yas grubunda
daha dusuk); cocuk sayisinin (farklilik hi¢ cocugu olmayanlar
ile 1-3 arasi cocugu olanlar arasinda (p=0.03), 1-3 arasi cocugu
olanlarda daha yiiksek); meslekte calisma stresinin (farklilik
meslekte 3 yil ve alti calisanlar ile 7 yil ve Uzeri ¢alisanlar ara-
sinda (p=0.04); 7 yil ve {izeri calisanlarda daha yiiksek); aylk
nobet sayisinin (farklilik hic nébet tutmayanlar ile 5 ve lzeri
ndbet tutanlar arasinda (p=0.00), hi¢ ndbet tutmayanlarda
daha yiksek); onkolojiye yonelik egitim almanin; hemsireligi
isteyerek se¢menin; onkoloji hastasiyla calismayi istemenin
etkiledigi saptanmistir.



TSGO Yasam Felsefesinde Degisim puanini; yasin (tim yas
gruplarinin birbirine benzer); aylik nébet sayisinin (farklilik

Tablo 2. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

n=182 %

Yas

24 ve alti 42 23.1

25-32 67 36.8

33-39 52 28.6

40 ve Uzeri 21 11.5
Cinsiyet

Kadin 165 90.7

Erkek 17 9.3
Medeni durum

Evli 91 50.0

Bekar 91 50.0
Cocuk sahibi olma

Var 103 56.6

Yok 79 434
Cocuk sayisi (n=103)

Yok 23 223

1-3 78 75.7

4 ve Uzeri 2 1.9
Egitim dlzeyi

Lise 31 17.0

Lisans 127 69.8

Yiiksek lisans 24 13.2
Onkolojiye yonelik egitim alma

Evet 77 423

Hayir 105 57.7
Meslekte calisma suresi

3yilvealt 55 30.2

4-6 yil 35 19.2

7 yil ve Uzeri 92 50.5
Onkolojide calisma suiresi (n=157)

12 ay ve alti 41 225

13-36 ay 60 33.0

37 ay-60 ay 21 115

61 ay ve Uzeri 35 19.2
Haftalik calisma stiresi

45 saat ve alti 115 63.2

46 saat ve Ustu 67 36.8
Aylik nébet sayisi

Hig 69 379

1-4 nobet 56 30.8

5 ve lizeri nébet 57 313
Hemsireligi isteyerek se¢me

Evet 112 61.5

Hayir 70 38.5
Onkoloji hastasi ile calismayi isteme

Evet 131 72.0

Hayir 51 28.0

hic nébet tutmayanlar ile 5 ve lzeri ndbet tutanlar arasinda
(p=0.02); hi¢ ndbet tutmayanlarda daha ytiksek); haftalik calis-
ma suresinin; onkolojiye yonelik egitim almanin; onkoloji has-
tastyla calismayi istemenin etkiledigi bulunmustur.

TSGO Benlik Algisinda Degisim puanini, yas (farklihk 25-32
yas arasl ile 40 ve Uzeri yas arasinda (p=0.04), 40 yas ve Uzeri
grupta daha yuksek); egitim diizeyi (farkhlk lise ve yiiksek li-
sans gruplar arasinda (p=0.01), yuksek lisans grubunda daha
distk); aylik ndbet sayisi (farkhilik hic ndbet tutmayanlar ile 5
ve Uizeri ndbet tutanlar arasinda (p=0.03), hi¢ nébet tutmayan-
larda daha yiksek); haftalik calisma siresi; onkolojiye yonelik
egitim alma ; onkoloji hastasiyla calismayi isteme durumlarinin
etkiledigi saptanmistir.

TSGO Toplam puanini, yas (farkhlik 25-32 yas arasi ile 40 ve
lzeri yas arasinda (p=0.02), 40 yas ve Ulizeri grupta daha yik-
sek); cocuk sayisi (farklilik hi¢ cocugu olmayanlar ile 1-3 arasi
¢ocugu olanlar arasinda (p=0.04), 1-3 arasi ¢ocugu olanlarda
daha yiiksek); aylik nobet sayisi (farklilik hi¢ ndbet tutmayanlar
ile 5 ve lizeri n6bet tutanlar arasinda (p=0.00), hi¢ nébet tut-
mayanlarda daha yiiksek); haftalik calisma siresi; onkolojiye
yonelik egitim alma; hemsireligi isteyerek se¢me; onkoloji has-
tasi ile calismayi isteme durumlarinin etkiledigi gortlmustur.
Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, onkolojide ¢alis-
ma siiresi degiskenlerinin TSGO alt boyut puanlari ile istatistik-
sel olarak anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada, profesyonel yasam kalitesinin gostergesi olan
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, merhamet memnuniyeti
ayrica travma sonrasi gelisim ile mesleki ve sosyodemografik
veriler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ulkemizde hemsi-
relerde TSG'nin ve PYKO'niin birlikte degerlendirildigi bir ca-
lismaya rastlanmamistir. Bu agidan bu calisma, hemsireler ile
yapilan ilk calisma olma niteligindedir.

Calismamizda merhamet memnuniyeti puanini yasin, tutu-
lan aylik nébet sayisinin, haftalik ¢alisma siresinin, onkolojiye
yonelik egitim almis olmanin, hemsireligi isteyerek se¢me ve
onkoloji hastalari ile ¢alismayi isteme durumunun etkiledigi
belirlenmistir. Merhamet memnuniyetinin yiiksek olmasi hem-
sirelerin yaptigi isten zevk aldigini ve is yasamindan doyum
sagladigini gostermektedir. Profesyonel yasam kalitesi ile ilgi-
li cahsmalarda, yas, calisma yili ve calisma saati ile merhamet
memnuniyeti arasinda® anlamli bir iliski saptanmustir. Ayrica
cinsiyetin, egitim dlzeyinin merhamet memnuniyetini etki-
ledigi; hasta sirkilasyonunun, karma klinikte calismanin mer-
hamet memnuniyetini azalttii ve merhamet yorgunlugunu
arttirdigi®? bulunmustur. Bununla birlikte medeni durum, dini
inang, hemsire olarak bulundugu pozisyon;“” yas, egitim du-
rumu, haftalik calisma siiresi, meslegi isteyerek se¢me, klinik-
te ve meslekte calisma siiresi profesyonel yasam kalitesini®*"
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada da benzer sonuglara
ulasiimistir. Yas, egitim ve olumlu mesleki 6zelliklerin varligi ile
hemsirelerin yaptiklar ise dair deneyim kazanmasi, klinige ve



Tablo 3. Sosyodemografik ve mesleki verilerin PYKO, TSGO ve alt 6lcek puanlarini etkileme durumu

Degiskenler PYKO TSGO Toplam
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Bagkalari Yasam Benlik
memnuniyeti yorgunlugu ile felsefesinde algisinda
iliskiler degisim degisim
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.xtSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Yas
24 ve alti 36.45+8.30 18.66+7.13 17.52+8.75 19.38+5.97 14.52+4.21 30.97+6.11  64.88+13.31
25-32 arasl 34.47+9.17 19.88+6.26 18.80+7.24 19.28+7.82 13.59+4.63 29.40+7.56  62.28+17.17
33-39arasl 38.01+8.71 19.19+6.54 20.36+8.76 22.36+6.55 15.57+5.18 31.82+7.48  69.76+17.45
40 ve lizeri 40.76£6.11 15.95+5.74 18.38+7.34 23.76+5.89 16.38+4.95 34.09+6.32  74.23+16.11
p 0.01° 0.11 0.39 0.01" 0.04" 0.04" 0.01"
F 3.51° 1.99 1.00 3.87 2.69° 2.69° 3.88
Cocuk sayisi
Yok 34.73+9.18 18.69+7.19 16.34+7.89 17.82+7.34 13.08+4.62 28.95+6.46  59.86+16.39
1-3 37.32+8.63 19.01+6.64 20.39+8.03 21.85+6.67 15.65+4.82 32.14+7.10  69.65+17.13
4 ve Uzeri 42.00+1.41 12.50+3.53 21.00+14.14  27.50+0.70 17.50+0.70 33.50+0.70 78.50£2.12
p 0.32 0.40 0.1 0.02" 0.06 0.14 0.03"
F 1.13 0.91 2.26 4.04 2.84 1.96 3.40°
Egitim dulzeyi
Lise 37.25+8.03 18.29+7.81 19.96+9.45 21.124+6.17 15.19+3.77 33.22+4.83  69.54+11.70
Lisans 36.74+9.11 19.15+6.50 19.07+8.05 20.93+7.48 14.82+5.15 31.07+7.54  66.83+£17.89
Yiiksek lisans 35.50+7.59 18.70+5.12 16.66+5.85 18.91+5.33 13.37+£3.98 27.75+6.89  60.04+14.46
p 0.74 0.79 0.29 0.40 0.32 0.01" 0.09
F 0.28 0.23 1.21 0.90 1.11 4.07° 2.36
Meslekte calisma
siresi
3yilvealt 35.69+8.64 18.32+6.39 17.14+7.87 19.10+7.33 13.92+4.93 30.72+6.98  63.76+£16.77
4-6 yl 34.68+9.04 20.77%6.11 20.42+7.92 20.00+7.47 14.42+4.22 29.08+7.15  63.51£16.01
7 yil ve Uzeri 38.01+8.52 18.63+6.75 19.38+8.15 21.92+6.49 15.26+4.91 31.89+7.25  69.07+£16.68
p 0.09 0.18 0.12 0.05" 0.25 0.13 0.09
F 237 1.72 2.1 3.04° 1.39 2.00 242
Onkolojide calisma
siresi
12 ayvealti 37.82+8.43 17.12+6.93 17.17+8.23 20.26+7.84 15.07+5.48 31.92+8.26  67.26+£19.89
13-36 ay 37.61+7.92 20.75+5.59 22.6318.61 21.55+6.33 15.36+4.29 31.06+6.00  67.98+14.77
37 ay-60 ay 36.28+9.65 18.52+7.54 18.09+6.57 21.90+7.33 15.14+4.78 30.09+6.46  67.14+15.18
61 ay ve Ulzeri 36.28+8.88 18.88+6.82 16.65+7.20 20.91+6.65 13.40+4.80 31.54+7.24  65.85+15.52
p 0.79 0.06 0.00" 0.76 0.26 0.78 0.94
F 0.33 2.61 591" 0.38 1.34 0.35 0.12
Aylik nébet sayisi
Hic 39.28+8.94 17.55+6.61 19.34+8.33 22.65+7.18 15.78+4.59 32.01+£7.20  70.44+16.32
1 -4 nobet 36.85+7.39 18.64+6.40 18.17+7.86 20.42+6.53 14.55+4.57 31.94+6.93  66.92+16.18
5 ve Uizeri nébet 33.31+8.68 20.94+6.24 19.08+8.07 18.61+6.77 13.52+5.07 28.84+7.09  60.98+16.50
p 0.00° 0.01" 0.71 0.00 0.03" 0.02" 0.00°
F 7.89° 4.44° 0.34 5.47 3.56° 3.85 5.28
Haftalik calisma
siresi
45 saat ve alt 37.64+8.08 18.17+6.45 18.64+7.74 21.29+6.66 15.29+4.45 32.06+6.55  68.65+15.59
46 saat ve Ustl 35.00+9.56 20.28+6.56 19.35+8.66 19.68+7.55 13.67+5.25 29.1747.90  62.53+£17.95
p 0.04° 0.03" 0.56 0.13 0.02" 0.00° 0.01°
t 1.98 2211 -0.57 1.49 222 2.64° 241°




Tablo 3. Sosyodemografik ve mesleki verilerin PYKO, TSGO ve alt 6lcek puanlarini etkileme durumu (devami)

Degiskenler PYKO TSGO Toplam
Merhamet Tiikenmislik Merhamet Bagkalari Yasam Benlik
memnuniyeti yorgunlugu ile felsefesinde algisinda
iliskiler degisim degisim
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.xtSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Onkolojiye yonelik
egitim alma
Evet 38.49+9.05 17.70+6.76 18.54+7.56 22.194+6.30 15.97+4.40 32.58+6.73  70.75+£15.32
Hayir 35.33+8.26 19.86+6.27 19.17+8.45 19.60+7.35 13.76+£4.90 29.83+7.33  63.20+17.04
p 0.01° 0.02" 0.60 0.01" 0.00" 0.01° 0.00°
t 244 -2.22" -0.51 248 3.13" 2.58" 3.07
Hemsireligi isteyerek
segme
Evet 38.44+8.21 18.27+6.47 19.40+8.24 22.06+6.45 14.97+4.75 31.73+6.98  68.76+15.34
Hayir 33.82+8.82 20.02+6.58 18.11£7.79 18.52+7.39 14.25+4.90 29.82+7.42  62.61£18.19
p 0.00" 0.07 0.29 0.00" 0.33 0.08 0.01"
t 3.58" -1.76 1.04 3.39 0.97 1.74 244
Onkoloji hastasi ile
calismayi isteme
Evet 39.09+7.53 17.61+6.28 18.63+8.25 22.38+6.37 15.83+4.36 32.22+6.84  70.44+14.98
Hayir 30.43+8.53 22.39+6.01 19.60+7.65 16.39+6.83 11.78+4.70 27.84+7.17  56.01+16.58
p 0.00" 0.00" 0.46 0.00" 0.00" 0.00" 0.00"
t 6.71° -4.66 -0.73 5.57" 549 3.82° 5.65

*P degeri (p<0.05) diizeyinde anlamlidir. **P degeri (p<0.005) diizeyinde anlamlidir.

PYKO: Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi; TSGO: Travma Sonrasi Gelisim Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

hasta profiline uyum saglamasi, sorunlari, gereksinimleri daha
kolay tanimlayabilmesi ve ¢6ziimleyebilmesi, aldigi egitimleri
uygulamaya aktarabilmesi nedeniyle hemsirelerin hastalari ile
doyumlu ve etkin vakit gecirdiklerini, hemsirelerin yaptiklar
isten keyif aldiklarini ve bu sebeple merhamet memnuniyeti
puaninda artis oldugunu disiindiirmektedir.

Yine yapilan bu arastirmada, hemsirelerin aylik nébet sayisi-
nin, haftalik calisma stiresinin, onkolojiye yonelik egitim almis
olmanin, onkoloji hastalari ile calismayi istemenin tikenmis-
lik puanini etkiledigi gorilmistir. Ayrica onkoloji hastalarry-
la calisma siiresinin merhamet yorgunlugu puanini etkiledigi
bulunmustur. Literatiirde onkoloji-hematoloji kliniklerinde
meslede yeni baslamanin, mesleki deneyimin, egitimin ve
magnet olmayan hastanelerde calismanin tikenmisligi, duy-
gusal tikenmeyi ve isten ayrilma niyetini etkiledigi;*? dahi-
li-cerrahi hemsirelerine gore onkoloji hemsirelerinin ¢alisma
ortamindan daha memnun olduklari, klinik ici uygulamalarda
daha iyi bakim sonuglar elde ettikleri®® belirlenmistir. Tuna
& Baykal (2014) onkoloji hemsirelerinde calisma sartlarinin
agirigindan dolayr duygusal tilkenmenin yiiksek oldugunu
ve hemsirelerin klinik degistirmek istediklerini bildirmistir.#
Ginisen & Ustiin (2010) meslegi isteyerek se¢cmenin tiiken-
misligi azalttigini belirtmistir.# Yogun bakim Unitelerinde yas,
calisma deneyimleri, calisma yili, klinikte calisma siiresi, kulla-

nilan bas etme sistemleri, ekip iliskileri, alinan egitimler, calisi-
lan sift, haftalik calisma saatleri, hastanin durumu tikenmislik
ve merhamet yorgunlugunu etkiledigi bulunmustur.“s! Cals-
mamizin sonuglari ile paralel olarak travmatik deneyimlerin
yogun oldugui kliniklerde, durumu kritik olan hastalar ile ¢alis-
manin ve onlarla gecirilen siirenin tilkenmisligi ve merhamet
yorgunlugunu arttirdigi séylenebilir. Ayrica bu arastirmaya
katilan hemsirelerin cogunlugunun kadin, evli ve ¢cocuk sahibi
olmasi, hemsirelerin ailelerinden sosyal destek aldiklarini ve
bu destegin tilkenmislik ve merhamet yorgunluguna karsi ko-
ruyucu bir etki sagladigini diisiindiirmektedir. Yine hemsireler-
de egitim diizeyinin ve onkolojiye dair egitim alma diizeyinin
yuksek olmasinin, meslek, klinik, hasta ve ailesine dair cesitli
olumsuz durumlar ve mesleki travmatik deneyimler ile olumlu
basa ¢ikmay arttiracadi; sorunlara ¢6zim uretme becerilerini
gu¢lendirecegdi; uygulamalarda basarili ve gii¢li hissetme gibi
konulara olumlu katki saglayacagdi disinulmektedir. Calisma
saatleri ve onkoloji hastasiyla gegirilen stirenin az olmasi, hem-
sirelerin onkoloji hastalari ve ailelerinin olumsuz ve travmatik
durumlarina daha az maruz kalmalarina, klinik disi faaliyetlere,
Ozel yasantilarina daha fazla vakit ayirmalarina ve dinlenme-
lerine neden olacaktir. Tim bunlarin sonucunda hemsirelerin
yaptiklar isten doyum saglayacadi, tikenmislik ve merhamet
yorgunlugunun azalacagi 6ngorulebilir.
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Calismamizda travma sonrasi gelisim alt boyut ve toplam
puanlari ile yas, egitim, cocuk sayisi, meslekte calisma siresi,
haftalik calisma suresi, aylik ndbet sayisi, onkolojiye yonelik
egitim alma, hemsireligi isteyerek se¢me, onkoloji hastasiyla
calismayi isteme arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. Trav-
ma sonrasi gelisim ile ilgili bir sistematik derlemede; calisma-
larin daha ¢ok niteleyici yontemle yapildigi; yapilan gorus-
melerde empatik becerilerin, pozitif bakis agisinin, yapilan ise
deger vermenin ve memnun olmanin, profesyonel degerlere
sahip olmanin, ekip i¢i uyumun, egitimin, kisilik 6zelliklerinin,
destek almanin, hobilerin, diizenli yasam aliskanliklarinin,
travma ge¢misinin ve hayata dair olumlu deneyimlere sahip
olmanin 6n plana ciktigi gorilmistir.*”! Calismamizdan farkh
olarak, Zerach & Shalev (2015) psikiyatri hemsirelerinde yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma yili, gelir ve egitim duzeyi ile
travma sonrasi gelisim arasinda anlaml bir fark bulamamistir;
ancak hemsirelerde travma sonrasi gelisim diizeyi diisuik, bas-
kalari ile iliskiler, benlik algisinda degisimde farklilik ve travma
etkisi yuksek bulmustur.®® Bir metaanalizde; travma sonrasi
gelisim ve travma sonrasi stres bozuklugu ile yasin ve travma
tipi arasinda iliski bulunmustur.*” Etkilesime gecilen grubun
yasadigi travmanin etkisi, yogunluk ve buyukligiine gore;
hizmet verilen grubun yasina, hastaligi/durumuna gore; hiz-
met veren grubun inancina, bilissel yapisina, empatiyi dogru
kullanmasina, aldigi egitime, hastayla gecirdigi stireye goére
travma sonrasi gelisim diizeyi degisebilmektedir. Bu ¢alisma
icin, onkolojide yas ve egitim arttikca daha bilgili ve deneyim
sahibi olundugu; cocuk sahibi olmanin ebeveynligi ve yardim
edicilik gibi duygular gelistirdigi; az veya hi¢ nébet tutma-
manin kendine ve digerlerine daha fazla zaman ayirmak icin
firsat tasidigr; meslege ve hastalarla ilgili olumlu algilarin yine
yardim edicilige ve olumlu bilissel anlam yuklenmesine katki
sagladigi distintlmektedir.

Kakai (2013) onkoloji ile bilgilendirme yapilan saglk calisan-
lari ile yaptigi derinlemesine goriismede baskalarina yonelik
gorislerin/bakis agisinin degistigini, duygusal destek verme/
alma gereksiniminin arttigini, kisilik ve yasam hedeflerine yo-
nelik degisimler gecirildigini belirlemistir.*® Onkoloji klinik-
lerinde travmatik deneyimler ile sik karsilasildigi bilinmekle
birlikte, bu deneyimlerin hemsirelerin yasama bakis agilarinda
olumlu yonde degisiklik yarattigi, aldiklan ya da katildiklan
egitimlerin bu deneyimlerin etkisini azalttigi; onkoloji klini-
ginde calismanin zorluklarina ragmen, hemsirelerin daha pro-
fesyonel, aktif calisacaklarini ve merhamet memnuniyeti ile
travma sonrasi blyiimeye acik olduklarini diisiindiirmektedir.
Ancak hemsirelerin yas araliginin genc¢ olmasi tiikenme agisin-
dan risk tasimaktadir.

Arastirmanin Sinirhihig

Arastirma web tabanli anket yoluyla katilimcilara ulastiriima-
ya cahsilmistir. internet kullaniminin yaygin olmasina ragmen,
kullanim alanindaki farkhliklardan kaynakli istenen katilimci
sayisina ulagiimakta guiclik cekilmistir.

Sonu¢

Degiskenlere gére hemsirelerin PYKO puanlari arasinda fark
degerlendirmesinde; Merhamet Memnuniyetini; yasin; tutu-
lan aylik ndbet sayisinin; haftalik calisma stresinin; onkolojiye
yonelik egitim almis olmanin; hemsireligi isteyerek secmenin
ve onkoloji hastalari ile calismayi isteme durumunun etkile-
digi belirlenmistir. Tukenmisligi; aylik ndbet sayisinin; haftalik
calisma siiresinin; onkolojiye yonelik egitim almis olmanin;
onkoloji hastalari ile calismayi istemenin etkiledigi bulunmus-
tur. Merhamet Yorgunlugunu; onkoloji hastalaryla calisma
suiresinin etkiledigi saptanmistir. TSGO Toplam puanini, yasin;
cocuk sayisinin; aylik nébet sayisinin; haftalik ¢alisma siresi-
nin; onkolojiye yonelik egitim almanin; hemsireligi isteyerek
secmenin; onkoloji hastasi ile calismayi istemenin etkiledigi
belirlenmistir.

Bu baglamda mesleki sartlarin iyilestirilmesi ve hemsirele-
rin desteklenmesi profesyonel yasam kalitesini arttiracaktir.
Ayrica mesleki yasantida karsilasilan travmatik deneyimlerin
gelisime donustirtlmesi olasidir. Bu noktadan yola gikarak
calisan memnuniyetini arttirmak icin calisanlarin istekleri-
nin oncelikli tutulmasi; politikalarin, calisan sayisinin hem-
sire/hasta/klinik oranini dikkate alacak sekilde planlanmasi;
kurum yoneticilerinin merhamet yorgunlugu, tikenmislik
ve merhamet memnuniyeti ile ilgili bilgi sahibi olmalari ve
cahsanlarin haklarini bu dogrultuda gozeterek kurum faali-
yetlerini planlamalari ve surdirmeleri 6nemlidir. Yasin 6l¢cek
puanlarini etkiledigi saptanmistir; bu nedenle erken ve geg
eriskinlik donemlerindeki hemsirelerin onkoloji kliniklerinde
calistirlmamasi tikenme ve merhamet yorgunlugu gelisme-
mesi icin onemlidir. Yine egitim ve onkolojiye yonelik egi-
tim almis olmanin 6lcek puanlarini etkilemesine dayanarak,
onkoloji ve onkoloji hastasi ile ilgili hemsirelere uygulamal
egitim faaliyetleri ile farkindalik programlarinin diizenlen-
mesi ve hemsirelerin katiliminin saglanmasi; onkoloji ile ilgili
kongre-seminer gibi hastane disi faaliyetlere hemsirelerin
katihminin arttirlmasi; hemsireleri etkileyen faktorleri, bu
faktorlerin hemsireler tizerindeki etkilerini, daha ayrintili in-
celeyen ve degerlendiren kalitatif ve kanitatif arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

*Bu ¢alisma, “Onkolojide Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve
Travma Sonrasi Gelisim Diizeyleri” adiyla, 3. Uluslararasi 7. Ulu-
sal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunul-
mustur. Calisma adi gegen kongrenin CD’si disinda herhangi bir
yerde yayimlanmamustir. Bu ¢alisma herhangi bir kurum tarafin-
dan desteklenmemistir.
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