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Amac: Onkoloji klinigi hemsirelerinin deneyimlerini incelemektir.

Yontem: Arastirma nitel ozellikte fenomenolojik bir ¢aligmadir. Arastirmanin 6rneklemini bir Devlet Hastanesi Onkoloji
Klinigi’nde gorev alan 11 hemsire olusturdu. Veriler, soru formu ve yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile toplandi.
Tanimlayici sorularda say1 ve yiizdelik kullanildi. Yar1 yapilandirilmig goriismeler igerik analizi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgireler 26-47 yag araliginda, tamami kadin, evli ve %90.9°u ¢ocuk sahibi, %54.5’1 hemsirelik
meslegini isteyerek se¢misti. Mesleki galisma yil1 3-29 yil araliginda, hemsirelerin %36.4’{ kronik hastaliga sahipti, %54.5’1
gece vardiyasinda ¢alismaktaydi. Hemgirelerin tamami mesaide kafein tilketimini artirdigini, %90.9°u yeterli uyuyamadigini
ifade etti. Sigara kullanan iki kigi vardi ve yalnizca bir kisi haftada 3 giin olmak {izere egzersiz yapmakta, tamamu stresle bag
etmek i¢in ¢esitli yontemler kullanmaktaydi. Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen veriler igerik analiziyle analiz edilerek
yedi tema elde edildi. Belirlenen temalar; “Onkoloji biriminde ¢aligmaya iliskin endise”, “Hastalara yonelik karmasik duygular”,
“Hastalarin prognozunu merak”, “Hastalara yonelik {iziintii”, “Hastalarin hemsirelere katkis1”, “Ekip ¢alismasinin énemi” ve
“Hastalara yonelik oneriler”di.

Sonug: Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsireler, boliimiin getirdigi zorluk ve hassasiyet gerektiren ¢aligsma siirecinde gesitli
duygu ve deneyimler yasiyorlardi. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin onkoloji klinigi hastalari ve hemsireleri igin
hastaligin yonetiminde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hemsiresi, deneyimler, duygular, onkoloji klinigi

ABSTRACT

Obijective: To investigate the experiences of the oncology clinic nurses.

Method: Research is a descriptive study in qualitative properties. The sample of the study consisted of 11 nurses working in a State
Hospital Oncology Clinic. Data were collected with a questionnaire and semi-structured interview form, numbers and percentages were
used in descriptive questions, and semi-structured interviews were analyzed with content analysis.

Results: Nurses working at the clinic had an average of 35.81£7.04 years, were female, married and 90.9% had children, 54.5% of
whom chose the nursing profession willingly. Nurses in the 3-29-year period of vocational work, 36.4% of nurses had a chronic disease,
and 54.5% of them were working the night shift. All of the nurses stated that caffeine consumption increased during work and 90.9%
said that they couldn't sleep enough. There were two smokers, and only one person exercised 3 days a week, all using various methods
to deal with stress. The results of the discussions were analyzed by content analysis, and seven themes were obtained. Identified
themes were “Concern about working in Oncology”, “Complex feelings for patients”, “Curiosity about the patients' prognosis”,
“Sadness for patients”, “The patients' contribution to the nurses”, “The importance of teamwork™ and “Recommendations for patients”.
Conclusion: The nurses working at the oncology clinic experienced various emotions and experiences during the work process that
required the difficulty and precision of the department. The findings obtained from the study are thought to be a guide to the
management of the disease for oncology clinic patients and nurses in that clinic.
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Giris

Kanser, mortalite ve morbidite oranlarinin
yliksek olmasi nedeniyle zamanin en 6énemli kronik
saglik sorunlarindan biridir. Diinya niifusunun
yaslanmasi ve karsinojenlere maruziyetin artmasi
gibi sebeplerle kanserde artis olmasi, tedavi
maliyetlerinin de artmasiyla uzun siireli tedavi ve
hastane yatis1 gerektiren bu hastalikta, onkoloji
klinigi hemsirelerinin gorevleri kanserin erken
teshisi gibi Onleyici uygulamalarin yani sira
kanserin karmasik yonetimini de iceren kapsamli bir
stireci igerir. Onkoloji Hemsireleri Birligi’nin
belirttigine gore; onkoloji hemsirelerinin rol ve
sorumluluklar: arasinda, kemoterapi ve radyoterapi
sirecinde destek bakimin saglanmasi, hasta ve
ailenin  egitimini, = semptom  kontrollerinin
saglanmasi yer almaktadir (Oncology Nursing
Society, 2018; Tiirkyilmaz ve ark., 2021).

Hem ruhsal hem de fiziksel agidan giicliik
yasayan hasta grubuyla calismak saglik ekibi i¢in
duygusal olarak zarar veren bir durum olmaktadir.
Hastaligin kendisinin yaninda, bu siirecteki hasta ve
ailenin yasadigi tiim zorluklardan tedavi ekibi de
etkilenmektedir. Onkoloji klinigi ¢alisanlarin var
olan duygusal yiklerine ek olarak, c¢aligma
ortamindaki  yetersizlikler, i3 performansinin
azalmasina, tlikenmiglige, hatta sosyal yasamdaki
bozulmalara yol agmakta bdylece is ve yasam
doyumu azalmaktadir. Hemsirelikte, gesitli
faktorlerle gorev  yapan bireylerin  sagligi
etkilenmekte, bu da sunduklar1 hizmetin kalitesine
yansimaktadir. Tim bunlarda anksiyete, tiikenme
belirtisi, i doyumu ve merhamet yorgunlugu ile
yakindan ilgili olabilmektedir (Coombs ve ark.,
2020; Kamisli ve ark., 2017; Ustiin ve Giiniisen,
2018; Yildirim ve Kocatepe, 2020).

Bunlarin yaninda, onkoloji klinigi hemsirelerinin
psikolojik saglamlik diizeylerinin psikolojik iyi olus
ve tiikenmislik iizerinde etkili oldugu (Ozgetin ve
ark., 2019), hemsirelerin girisimlerinin hastalarin
yasam siiresi ve kalitesi, memnuniyeti, semptomlari
iizerinde etkili olabildigi saptanmistir (Schneider ve
ark., 2021). lacorossi ve arkadaglar1 (2020) onkoloji
klinigine 06zgli yetkinlikleri olmasa bile klinikte
gérev yapan hemsirelerin  onkoloji alaninda
yetkinlik gelistirdiklerini saptamistir. Her seyden
Oonce insan olarak yasammin son giinlerini
deneyimleyen hastalarin bakim sorumlulugunu
almak, her bireyin degerli oldugunu bilerek hastalik
yonetimini sekillendirmek gereklidir.

Onkoloji klinigi hemsirelerinin yasam sonu
bakimdaki rolleri (Blazevi¢iené ve ark., 2017),
yasam kaliteleri (Yilmaz ve Ustiin, 2019) ile ilgili
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calismalar yapilmis, palyatif onkoloji klinigi
hemsirelerinin ~ deneyimlerini  (Okg¢in, 2019)
inceleyen c¢alisma yapilmis ancak onkoloji

kliniginde gbrev yapan hemsirelerin deneyimlerini
inceleyen calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Bu c¢alismayla onkoloji kliniginde c¢alisan
hemsirelerin deneyimleri, sorunlari, yasadiklar
olaylar karsisindaki duygulari, tutumlarinin ne
oldugu yapilan goriismeler sonucunda
yorumlanacak; elde edilecek sonuglarin, onkoloji
hemsireleri ve hastalar1 ile yapilacak ileri
zamanlardaki ¢aligmalarda kaynak olusturabilecegi,

hastalik  yonetiminde yol gosterici olacagt
disiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak; bu
calismada, onkoloji  klinigi  hemsirelerinin

deneyimlerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Aragtirma nitel Ozellikte fenomenolojik bir
calismadir (Yildirrm ve Simsek, 2021). Calisma,
Haziran 2022 tarihinde bir Devlet Hastanesi
Onkoloji Klinigi’nde yiiriitildii.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmada amagli  Ornekleme  yOntemi
kullanildi. Arastirmanin evrenini bir Devlet
Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde goérev alan 13
hemsire olustururken, 6rneklemini calismay1 kabul
eden 11 hemgire olusturdu. Aragtirmaya baglamadan
once her bir hemsireye arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sozel ve yazili onam alindi.
Goriismeler hemsire ve aragtirmacinin yalniz oldugu
bir odada yaklasik 15-20 dk siirecek sekilde,
hemsirelerin  ifadeleri ses kayit cihazina
kaydedilerek gerceklestirildi. Aragtirmada
gorlismeler daha once ayni klinikte gdrev yapmis
hemsire arastirmaci tarafindan yapild.

Veri Toplama

Calismada; Sosyodemografik verileri igeren bir
soru formu kullanildi. Hemsirelerin boliimde
calisirken neler hissettiklerini  anlamak ve
yasadiklar tecriibelerini, duygularini belirlemek
icin acgik uclu sorular soruldu ve verilen cevaplar
kayit altina alindi.

Sosyodemografik soru formu

Sosyodemografik veriler; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, cocuk varlig1 ve sayisi, boy,
kilo, meslek isteyerek mi secilmis, mesleki kidem
yil1, ¢aligilan birim, ¢alisma siiresi, herhangi bir
kronik hastalik var m1, hangi kronik hastalik var, son
bir haftadaki ¢aligma durumu (giindiiz/ndbet), gece
nobetleri yasantiya zorluk getiriyor mu, her
vardiyada ka¢ hemsire ¢alisiyor, vardiyada istirahat

320



Onkoloji Klinigi Hemsirelerinin Deneyimleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(2), 319-328

durumu, kahve/cay tiikketimi vardiya calisma
zamaninda artiyor mu, sigara kullanimi, uyku
problemi var mi, egzersiz yapiliyor mu, haftada kag
giin, calisirken stres durumu ile karsilasiliyor mu,
stresle bas etme yontemi olarak neler uygulaniyor,
sorularindan olusmaktadir.

Yar1 yapilandirilmis goériisme formu

Yari yapilandirilmig gorlisme formu,
hemsirelerin boliimde ¢alisma deneyimlerine iliskin
duygularint sorgulayan literatiir dogrultusunda
belirlenen (Kamishi ve ark., 2017; Okgin, 2019;
Yildinm ve Kocatepe, 2020) 13 sorudan
olugsmaktaydi. Bu form, onkoloji kliniginde
deneyimi olan bir arastirmaci ile nitel aragtirmalar
konusunda deneyimli olan bir bagka arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Daha sonra ilgili form
on uygulama olarak sorasinda c¢alismaya dahil

edilen iki hemsireye uygulanmig, uygulama
sonrasinda formda ekleme ya da c¢ikarma
yapilmamustir.

Bu sorular asagida belirtildigi sekildeydi.

-Onkoloji/onkoloji hastasi denilince akliniza ne
geliyor?

-Onkoloji hastasi1 bakacaginizi 6grendiginizde ne
hissettiniz?

-Size goére bir birim oldugunu disiiniiyor
musunuz? (Neden?)

-Bu hastalar sizde simdiye kadar nasil bir bakisg
acis1 olusturdu?

-Bu hastalarin bakimiyla ilgili yasadiginiz
tecriibeleri diigiiniince size etkileyen olay oldu mu?

-Bu bolimde su ana kadar mesleki olarak
karsilagtiginiz farklilik ya da bir ilk oldu mu?
(Nedir?)

-Calisirken
yastyorsunuz?

-Baktiginiz hasta iyilestiginde, kotiilestiginde ya
da yasami son buldugunda neler hissediyorsunuz?

-Hasta bakiminda kendinizi eksik buldugunuz
oldu mu? Neden?

-Bir sonraki nobete geldiginizde baktiginiz
hasta/hastalarin birimde olmadigimi gordiigiiniizde
neler hissediyorsunuz?

-Mesleki olarak yasadigmiz, yasamimzi ve
duygularinizi  etkileyen sorunlar bu birimde
karsiniza ¢ikti mi?

-Bu birimde calisirken kendinizi en ¢ok bireysel
calisan mu1 yoksa bir ekip calisant olarak mi1
goriiyorsunuz?

-Bu boliimdeki hastalarin bakimi konusunda
nasil degisiklikler yapilmasini 6nerirsiniz?

giin icinde hangi duygularn
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Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Window 22.0 paket
programi kullanildi. Calismanin verileri
degerlendirilirken tanimlayici sorularda say1r ve
yiizdelik kullanildi. Yar1 yapilandirilmis gériismeler
incelenirken; goriismeler yazili kayit haline getirildi,
elde edilen veriler igerik analiziyle analiz edildi.
Veriler toplandiktan hemen sonra veri toplayan
arastirmaci tarafindan yazili metin haline getirildi,
ikinci aragtirmaci tarafindan ses kayitlari dinlendi ve
yazili metinler yeniden kontrol edildi. Caligmaya
dahil edilen hemsirelere sozlii geri bildirimler
verildi. Nitel verilerin analizinde bilgisayar
programi kullanilmadi (Yildirim ve Simsek, 2021).

Gegerlik ve Giivenilirlik

Lincoln ve Guba, nitel ozellikte yapilan
calismalar icin bes kriter dnermislerdir. Inanilirlik
(ic gecerlilige gore), aktarilabilirlik (dis gecerlilige
gore), savunulabilirlik  (glivenilirlige  gore),
dogrulanabilirlik (nesnellige gore) ve refleksivite
(6nyargi ile ilgili), (Korstjens ve Moser, 2018).
Verilerin toplanmasi ve analizinde belirlenen
kriterleri karsilayabilmek i¢in, literatiir
dogrultusunda hazirlanan agik uglu sorular 6nce
pilot uygulamayla hemsirelere uygulandi, uygulama
sonrasinda sorularda ekleme ya da c¢ikarma
yapilmadi. Veriler daha 6nce ayni klinikte gorev
yapmis, katilimcilarin  da tanidigi  arastirmaci
hemsire tarafindan toplandig1 i¢in, hemsireler
gorlisme sirasinda bir giiven ortaminda kendilerini
daha rahat ve samimi ifade ettiler. Veri toplamanin
hemen sonunda arastirmaci topladigi verileri
Ozetleyip, katilimcilardan verilerin dogruluguna
iligkin diistincelerini belirtmesini isteyerek teyit aldi.

Verilerin analizinde ses kayitlar1 yazili metin
haline getirildi. Veri toplayan arastirmaci ile nitel
calismalar konusunda deneyimli arastirmaci igerik
analizi ile wverileri tekrarli sekilde satir satir
okuyarak, arastirmanin amacit ¢ercevesinde
metinlerdeki kodlar belirlendi. Her iki arastirmaci
once bireysel olarak okumalart yapip, kodlar
belirledi, daha sonra belirlenen kodlar Dbirlikte
tartisilarak kod listesi olusturuldu. Kodlar bir araya
getirilip incelenerek ortak yonleri bulunmaya
calisild1 ve kategorize edilerek temalar olusturuldu.
Tematik kodlama asamasindan sonra temalar
yeniden incelenerek okuyucunun anlayabilecegi
sekilde tanimlandi.
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Bulgular

Klinikte ¢alisan hemsireler 26-47 yas araliginda
ve 35.814+7.04 yas ortalamasina sahipti. Calismaya
katilan 11 hemsirenin tamami kadin ve evli ve
%90.9’u  ¢ocuk sahibidir. BKIi degerlerine
bakildiginda %72.7’si normal deger {izerinde (kilolu
ya da obez) smiflandirmaya sahipti. Katilimeilarin
%54.5’1 hemsirelik meslegini isteyerek segmisti.
Mesleki kidemleri 3-29 yil araliginda ve 13.5447.78
yil ortalamasina sahipti. Hemsirelerin %36.4’1, dort
farkli kronik hastaliga sahipti (astim, hipotiroid,
Ailesel akdeniz atesi hastaligi (FMF), polikistik

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

over). Hemsirelerin %54.5’1 gece vardiyasinda
calismaktaydi. Hemsirelerin tamami mesaide kafein
tiketimini artirdigimt ifade etmis, %90.9’unun
yetersiz uyku yasadigi belirlendi. Sigara kullanan iki
kisi vardi ve yalnizca bir kisi haftada 3 giin olmak
lizere egzersiz yapmaktaydi. Calisanlarin tamami
stresle bas etme yontemi olarak cesitli yontemler
kullanmaktaydi (Tablo 1). igerik analizi sonucunda
hemsirelerin ~ onkoloji ~ kliniginde  ¢alisma
deneyimlerine iliskin yedi tema elde edildi. Alt tema
belirlenmedi (Tablo 2).

Hemsire  Yas Kronik Boliimde Vardiya Egzersiz Stresle
No Hastallk  Calisma Siiresi Calisma (Haftada) Bas Etme Yontemi
(Y1) Sekli (Giin)
1 42 Astim 15Y G - Ortam degisikligi
2 44 Hayir 10Y G - Meditasyon, dua
3 26 Hayir 4Y G - Uyku, yemek yemek
4 33 Hay1r TA \Y - Miizik dinlemek, hayal kurmak
5 26 Hipotiroid  10A \Y 3 Giin Aglamak, dertlesmek
6 30 Hayir 1,5Y G - Diisiinceden kaginmak
7 38 Hayir 2,5Y \Y% - Yiiriiyts, sigara igmek
8 32 FMF* 8A \Y/ - Telefonda oyun oynamak
9 37 Polikistik 1Y G - Dikkatini baska seye vermek
Over
10 39 Hayir 4Y \% - Uyku
11 47 Hayir 5Y \Y - Alttan almak

G: Giindiiz; V: Vardiya; A: Ay; Y: Yil *: Ailesel Akdeniz atesi hastalig

Onkoloji biriminde ¢alismaya iliskin endise

Hemsirelere  onkoloji  biriminde  gorev
yapacaklarimi 6grendiklerinde ve gdreve devam
ederken nasil endiseler yasadiklari, bu hastalarin
kendilerinde nasil duygular uyandirdigi soruldu.
Hemsireler zorlu siireci olan bu hastalikla ilgili
birimde c¢aligmanin kendilerini ¢ok yipratacagini,
hastalara yeterli gelip gelemeyecekleri konusunda
kaygilar1 olduklarin belirttiler.

Hemsirelerin ifadeleri su sekildeydi;

“Cok sasirdim, ¢ok iiziildiim ¢iinkii ben ebeyim.
Normalde dogumhanede c¢alisiyordum. Yeni bir
hayata merhaba derken onkoloji servisinde bir
hayata elveda diyorum. Ve ben buna ¢ok iiziildiim.”
(6. Hemsire)

Diger bir hemsirenin ifadesine gore;

“Kanser tanisi almis, ‘neden ben’ sorusunu
yasamis, bu travmanin sonunda dfke nobetleri, bir
surii stkinti yasamis hasta geliyor aklima. Ona
bakarken ben de geriliyorum tabi. Yani daha once

de baktugim igin ben hematolojiden geliyorum.
Bakmayi reddettim. Ciinkii onlarin psikolojisi benim
psikolojimi de etkiliyor. Onlara hani yasam sevki
astlamaya ¢alistyorsun ama oleceklerini bile bile.
Ne kadar yasayacaklarin bilemiyorsun o stkintiyla
olmeyeceksin diyorsun ama yani yalan soyliiyorsun
hastalara. Biitiin gercekleri bile bile. (i¢ ¢ekiyor) o
yiizden (duraklar) iiziiliiyorum bakmak da ¢ok
istemiyorum.” (2. Hemsire)

Hastalara yonelik karmasik duygular

Hemsireler hasta bakiminda karmasik duygular
yasadiklarini, zaman zaman ayni anda farkli
uclardaki  duygulart  yasadiklarimi,  icinde
bulunduklari bu karmagik durumun farkinda
olduklarim belirttiler.

Hastanede 15 yildir calisan bir hemsirenin
ifadesine gore;

“Calisirken valla  her duyguyu yasiyoruz
agtkcasi. Yani yeri geliyor sinirleniyoruz yeri
geliyor iiziiliiyoruz. Yeri geliyor acima hissi
hissediyorsun. Yeri geliyor yorgunluk bikkinlik her
tirlii  her duyguyu yasiyorum agikcast  giin
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icerisinde. Iyilestiginde ¢ok mutlu  oluyorum
gercgekten.” (1. Hemgire)

Baska bir hemgirenin belirttigine gore;

“Hastalarla ¢alistikca daha c¢ok depresyona
giriyorsun. Ciinkii yasama degil hastalart oliime
tasiyorsun. Oliime dogru giden bir hastayla
calismak zor bir siire¢ yani her agidan. Onlara
sabah iste gidip giinaydin deyip motive etmeye
calistyorsun. Yemek icin tegvik etmeye ¢alisiyorsun
kusacagini bilsen de ye diyerek en azindan bir
miktar enerji depolamasini saglamaya ¢alisyyorsun.
Yani hastamin her giiniinii.. (duraklar) son
gtintiymiig gibi mutlu yasamasini ¢calismak gerekiyor
aslhinda. Ben onlara mutluluk empoze ederken sanki
bir polyannacilik oynuyorsun. O yiizden de miimkiin
oldugunca onlardan uzak durmaya c¢alisiyorum
agtkeast ama duramiyorum.” (2. Hemsire)

Boliimde yeni ¢caligsmaya baslayan bir hemsirenin
ifadesine gore;

“Cok degisken duygular yasyyorum mesela
hastayr gordiigiim zaman onu mutlu etmeye
calistyorum. Onun odasindan ¢iktigim  zaman
tiziildiigtimii fark ediyorum. Hasta kétiilestigi zaman
hayal  kirikligina  ugramig  oluyorum.  Ben
iyilesmesini beklerken birden hasta kotiilesiyor ya
da ex oluyor. Bu bende ¢ok biiyiik hayal kirtklig
olusturuyor.” (6. Hemsire),

Hastalarin prognozunu merak

Bolimde c¢alisan hemsgirelerin - ¢ogunlugu
hastanin prognozunun meraki igerisinde olup; o giin
klinige geldiklerinde hastanin yasamsal durumunu
sorguladiklarini, klinikte olmayan hastay1 fark
ettiklerinde nerede oldugunu 6grenme g¢abasi igine
girdiklerini ifade ettiler.

Hemsirelerin ifadesine gore;

“Iik basta soruyorum iyilesti mi yoksa yogun
bakima mi gitti. Ilk sordugum sey bu oluyor. Eger
evine gittiyse ¢ok mutlu oluyorum c¢ok siikiir
cocuklarina kocasina ya da karisina kavustu
diyorum. Ama eger yogun bakima gittiyse
bilgisayardan bakiyorum ex mi oldu bir sey mi oldu
durumu nasil diye onu inceliyorum arastiriyorum
muhakkak.” (6. Hemsire)

Diger bir hemsirenin ifadesine gore;

“Hemen sorguluyorum islemde mi veya
goriintiilemede mi  veya ne oldugu yasam
bulgularinda degisiklik mi oldu. Ya da nereye
devroldu nereye gitti sevk edildi mi merak ediyorum.
Hayatinda onun saghk durumuyla ilgili gelisme mi
oldugunu merak ediyorum. Sorguluyorum.” (7.
Hemgire)

Bu boliimde yeni c¢alismaya baslayan diger
hemsireye gore;

“Direkt nereye gitti diye soruyorum hani ¢tinkii
tic ihtimal var wm.. Evet ii¢ (giiliiyor) iyilesip eve
gidebiliyor, yogun bakima gidebilivor ya da
olebiliyor. Tabiki merak ediyorum ¢ok merak
ediyorum. Mesela doktoruna soruyorum. Ya da
direkt  yogun  bakimda  yatip  yatmadigin
sorguluyorum mesela bilgisayardan o sekilde.
Hasta yakini denk gelirse hasta yakinina soruyorum
buralarda olursa. Bu gekilde.”” (9. Hemsire)

Hastalara yénelik iiziintii

Hemsireler, hastalarin i¢inde bulunduklar
durumun farkinda olduklarini, uzun siiredir tedavi
alanlarla vakit gecirdikge acilarina sahit olduklarini,
bazen kendi duygularima hakim olamadiklarim ve
kimine gore de bu olaylarin kendi yasanmisliklarin
animsattigini ifade ettiler.

Klinige yeni baslayan bir hemsirenin dedigine
gore;

“Herhangi bir olumsuzlukla karsilagiyorlarsa o
anda agriarm  goriiyorsam, act c¢ektiklerini
gortiyorsam ben de iiziiliiyorum. Ya da hayat
hikayeleriyle ilgili bir seyler duyuyorsam bazen
aglamak bile istiyorum yani gozlerim doluyor.
Hastamin yaminda duygularima hakim oluyorum
ama ister istemez icten ige yasityorum yani tabi ki
iiziintii. Icimin idirperdigi, tiiylerimin diken diken
oldugu oldu. Yani ilgilendigim ama kaybettigim kigi
ister istemez iiztintii veriyor.” (5. Hemsire)

Yillardir bu klinikte calismakta olan bir
hemsirenin ifadesine gore;

“Birlikte uzun zaman  gegiriyorsun  ve
paylasimlarin oluyor. Bu da onlara bagimhilig
arttirdigr i¢in aileden yakin oluyorsun yani. O
yiizden ¢ok zor oluyor kaybetmek onlar
kaybedebilecegini diigiinmek zor oluyor. Hastaligi
kabullenmeyen hastalarimiz oluyor. Kemoterapiyi
reddeden, daha kisa siirede hastaneden uzaklasmayt
isteyen hastaligin tanisimi bilmeyen hastalar oluyor.
Onlarla hani bas etmek biraz daha gii¢ daha zor
oluyor. Onlara bir seyler anlatabilmek bir seyleri
aciklayabilmek ilk degil ashinda hani bizim
yasadigumiz ve ¢ok stk karsilastigimiz bir durum.
Cok tiziiliiyorum. Eger yasami son bulursa basta da
soyledigim gibi bir baglanma siireci yasiyorsunuz
sonra kaybediyorsunuz. Boyleydi soyleydi tabi bir
yas stirecine giriyorsunuz. Ne kadar hani bir
akrabasi bir esi dostu olmasaniz da birlikte
gecirdiginiz zamanlar soz konusu.” (7. Hemsire)

Boliimde yeni ¢aligmaya baslayan ve ailesinde
kisisel olarak onkoloji hastasi tecriibesi yasamis bir
hemsireye gore;
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“Kotiilesince ¢ok iiziiliiyorum. Oliince direkt
aglyorum zaten (giiliiyor). Yani annemi de
kaybetmenin verdigi seyle.” (9. Hemsire)

Diger bir hemsire;

“Yani daha ¢ok ex verince kétii oluyorsun.
Ondan sonra hastaya bakmaya mecburen devam
ediyoruz. Ex oldugunda insan iiziiliiyor 6yle, ben
etkileniyorum.” (11. Hemsire)

Hastalarin hemgirelere katkisi

Hemsireler hastalarla klinikte gecirdikleri
vakitlerin, yasadiklar1 tecriibelerin mesleki ve
manevi anlamda kendilerine katkisi oldugu, kisisel
olarak diisiince degisiklikleri yasadiklari, hayata
bakis agilarinin etkilendigini belirttiler.

Yeni baglayan ve hastanin yasamini kendi
yasamiyla karsilagtiran bir hemsireye gore;

“Bir tane hastamiz vardi ... onun beklentisi
benim beklentim, aym yastayiz. Ben mesela yuva
kurmusum o daha hani hastalikla savasiyor. Ne
bileyim ben ¢ocuk diistiniiyorum o daha hala
hastalikla ugrastyor. Sonra iste ex oldu. Diyordu ki
mesela sey.. (diigiiniir) yani biliyorum ama iimitliyim
diyordu hani kendisi de son donem oldugunu bile
bile iimitliydi. Napalim diyordu. Ama onu
kabullenmesi bile benim ¢ok garibime gidiyordu.
Ayni yastayim isteklerim... o da hayatta bunlari
isterdi. Kendimi en ufak bir seyde birakmamayt hani
daha da siki hayata baglanmayt daha tutunmay: en
ufak bi dedigim gibi bas agrisinda ya daha ne kotii
durumlar var halime siikiir. Bi bag agrim oldugunda
bi yerim agridiginda kendimi kotii hissettigimde
stikretmeyi 6grendim diyebilirim bu boliimde.” (3.
Hemgire)

Bir diger hemsirenin ifadesine gore;

“Bir kiz ¢ocugu vardr. In.. (diistiniivr) Annesi
yoktu ve igimden sey diye diistindiim, Allah Allah
annesi yok, neden gelmez ki diye diisiindiim. Sonra
kiz iste perugunu takti, hemsire abla bakar misin ne
giizel falan, dedi Ki biliyor musun bu benim annemin
sa¢indan dedi. O zaman o kadar ¢ok utandim ve o
kadar tiiylerim diken diken oldu ki yani hani bir
anne kendi sa¢int direkt kestirip kuaforiine yaptirp
da kizina feda edebiliyorsa demekki gelmemek icin
¢ok biiyiik bir nedeni vardir dedim. O giinden sonra
onkoloji hastalar: benim icin gercekten de farkl
oldu, artik onlar da ey gibi geliyor bana ya degisik
bir kahramanmus gibi kendi hayatimin. O anlattigim
olay cok etkiledi beni. O giinden sonra ¢ok béoyle..
artik hani sadece onkoloji hastasina degil hayattaki
baska insanlara karst da boyle dedim ki ben ne
kadar onyarguymisim ya dedim. Hani artik hi¢bir
seye onyargiyla bakmamam gerektigini anladim o
giin.” (4. Hemsire)

Ekip calismasinin 6nemi

Ekip calismasmin 6nemi bu bdliimde caligan
cogu hemsirenin ifadesinde yer alan, Onemli
buldugu bir diisiince oldu.

Bir hemsirenin ifadesine gore;

“Ekip calisam olarak gériiyorum. Ciinkii her
birimizin yaptigi digerini etkiliyor. Bir kisinin bir
sey yapmasi yeterli olmuyor. Bu ¢ok onemli ¢iinkii
hani bir seye baslyyorsun eger sen diizenli yaparsan,
digeri sallamazsa is tamamen aksiyor ve hasta biraz
toparlama ihtimali varsa hemen gidebiliyor yani,
(diistiniiyor) yavru kug gibi diisiiniin avcunuzda.
Boyle en ufak bir seyde zarar verebilirsiniz yani.”
(8. Hemsire)

Dort yildir ¢aligmakta olan hemsireye gore;

“Ekip ¢alisami olarak tabi ki goriiyoruz. Ekip
calismast tabi ki her zaman icin iyidir. Herkes
uyumlu ¢alistiktan sonra en azindan is yiikiiniiz arti
ruhsal olarak bile wi.. yiikiiniiz azalyor.” (10.
Hemsire)

Hastalara yonelik oneriler

Boliimde galisan hemsireler hastalarin bakimi ve
yasadiklari zorluklar karsisinda hasta ve yakinlarina
iyi gelecegini diistindiikleri 6nerilerde bulundu.

Bir hemsireye gore;

“Nasil bir degisiklik oneririm yani daha ¢ok
simdi bu hastalar son donem hastalar oluyor yani
sadece yasam  siiresini  uzatiyorsunuz —ama
biliyorsunuz sonrasini ne olacagini. O yiizden uu..
(diistiniiyor) onlarin daha c¢ok isteklerine, mutlu
etme agisindan bir seyler, ailelerine bilgi verilebilir,
yardimct olunabilir. Manevi a¢idan yani. Manevi
destek olarak.” (8. Hemsire)

Bir hemsirenin diislincesine gore;

“Yani soyle bizden ziyade u.. psikolojik destek
alabilirler hasta yakinlart ve hastalar diye
diigtiniiyorum. Hani en azindan servise gelip
yvatarken u.. bu gsekilde psikolojik bir destek
verilebilir. Sonugta biz ¢iinkii hani ne kadar soylesek
de bizim soylememiz yeterli olmuyor. Psikolojik
destek almalarim  Oneririm. Isterim yani en
azindan.” (10. Hemsire)

Tartisma

Onkoloji  hastalarinin  hastalik  yonetiminde
ruhsal ve fiziksel agidan giigliiklerle karsilastigi,
saglik ekibinin de bu siirecten cesitli sekillerde
etkilendigi bilinmektedir.

Onkoloji klinigi hemsirelerinin deneyimlerinin
incelendigi bu ¢alismada, katilimcilarin yarisindan
fazlas1 hemsirelik meslegini isteyerek secmisti yas
ortalamalar1 35.81°di.
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Tablo 2. Hemsirelerin deneyimlerine iliskin temalar ve kodlar

Temalar

Kodlar

Onkoloji biriminde
caligmaya iliskin endise

ENDISE

Yipranacak miyim

Beni ne kadar olumsuz yonde etkiler

Bana gére bir birim mi

Once bir gdziim korktu yani basladigim zaman
Alisacagimi diigiiniiyorum

Hastalara yonelik karmagik
duygular

KARMASIK DUYGULAR

Mutlu oluyorum ama tam tersi olursa da ben de tiziiliiyorum

Toparlandiginda kendimizi iyi hissediyoruz kotiilesince kendimizi sorguluyoruz

Duygular her anlamda degisebiliyor

Giiliiyoruz morallerini yiikseltmek icin ama bir anda hasta kotiilesince o moda girip hemen
iiziilebiliyoruz

Hastalarm prognozunu
merak

MERAK

[lk isim nerde diye soruyorum

Taburcu mu oldu yogun bakima m1 indi diye sorguluyoruz genelde
Islemde mi veya goriintiilemede mi

Yasam bulgularinda degisiklik mi oldu

Nereye devroldu nereye gitti sevk mi edildi

Sorguluyorum

Inceliyorum arastirryorum muhakkak

Cok merak ediyorum

Hastalara yonelik tiziintii

UZUNTU

Cok tizliliiyorum

Tabiki tiziintii

I¢imin {irperdigi, tiiylerimin diken diken oldugu oldu

Yani ilgilendigim ama kaybettigim kisi ister istemez iiziintii veriyor
Kétiiye dogru giderken ¢ok, ¢ok iiziiliiyorum

Hani gercekten i¢im gidiyor

Boyle goziiniiziin 6niinde eridigini gérmek ¢ok tiziicli

Hastalarin hemsirelere
katkis1

KATKI

Zamani zamaninda yasamak gerektigini diisliniiyorum ben artik
Bize ve en yakinlarimiza bunlarin olabilecegini diisiiniiyorum
Saglikli bir birey olma ¢abasinda rutin kanser taramalar1
Saglikli kilo alip verme iste uyku kalitesinin arttirilmasi
Diizenlenebilir bir hayat olabilir

Hayattaki her seyin bos oldugunu

Ekip ¢alismasinin dnemi

EKIBIN ONEMI

Ciinkii bir biitliniiz hekimiyle, hemgire arkadaslarla

Biz bir ekip olarak ¢alisiyoruz

Ekip caligmasi tabiki her zaman i¢in iyidir

Ekip ¢alisan1 olarak daha giizel tabi. Onemli bu

Bu serviste bireysel ¢alisirsan higbir ige yaramaz

Ekip olarak daha iyi oldugumu diisiiniilyorum

Bence hemsgire de ekibin en temeli

Ekip olmadan bireysel hi¢ bisey yapamam doktorundan hemsiresine
Ekip olmazsa zaten bireysel tek basina bir anlami yoktur bunun
Tiikenirsin tek basina tek yonde sen tiikenirsin

Hastalara yonelik oneriler

ONERILER

Manevi agidan yani. Manevi destek olarak

Bence hasta yakinlarimi bilin¢lendirmek lazim

Belirli siirelerde psikolojik tedavi gérmelerini isterim

Egitimlerin haftalik verilmesi gerekir

En azindan yatisi boyunca bir defa bir psikologa goriinmesini isterim
Bizim sdylememiz yeterli olmuyor

Azmlhgr kronik hastalia sahipti ve yarisindan kisi haftada 1i¢ giin olmak {izere egzersiz
fazlasi gece  vardiyasinda  ¢aligmaktaydi. yapmaktaydi. Caliganlari tamamu stresle bas etme
Hemgirelerin tamami mesaide kafein tiiketimini yontemi olarak cesitli yontemler kullanmaktaydi.
artirdi@ini, ¢ogunlugu ise yeterli uyuyamadigini Yilmaz ve Ustiin (2019) onkoloji hemsireleriyle
belirtti. Sigara kullanan iki kisi vardi ve yalnizca bir yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsgirelerin travma
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sonrast gelisim durumlarinin ve profesyonel yagam
kalitelerinin yas, cocuk sayisi, meslegi isteyerek
secme, klinikte calismaya gonilli olma gibi
faktorlerden etkilendigini  saptamiglardir. Bu
calismada da benzer olarak hemsirelerin yogun
calisma kosullar1 oldugu ve farkli bag etme
yontemleri kullandiklar1 saptandi. Bu sonuglar,
hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle egzersize
yeterli vakit ayiramadiklari, ancak maruz kaldiklar
duygusal yiikle yasamin diger giicliikleriyle bas
etmek icin cesitli yoOntemler kullandiklarini
gostermektedir. Caligilan onkoloji hemsire ekibinin
geng, dinamik ve deneyimli oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin duygu ve
deneyimlerini igeren yedi tema belirlendi. Bu
temalardan ilki onkoloji biriminde ¢alismaya iliskin
endise idi. [acorassi ve arkadaslari, (2020) onkoloji
klinigine 06zgii yetkinlikleri olmasa bile klinikte
gorev yapan hemsirelerin  onkoloji alaninda
yetkinlik gelistirdiklerini saptamistir. Parajuli ve
Hupcey (2021) sistematik incelemelerinde, onkoloji
klinigi hemsirelerinin sosyodemografik degiskenler,
calisma yil, egitim alma gibi durumlara gore
farklilik gostermesiyle birlikte, palyatif bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
saptamiglardir. Leake ve arkadaslart (2022),
onkoloji  klinigi hemsirelerinin, gelisebilecek
olumsuz olaylar1 onlemek ve bu karmasik hasta
popiilasyonu i¢in sonuglari iyilestirmek i¢in temel
ve onkolojiye o6zel kritik bakim hakkinda yeterli
bilgilendirilmesinin onemli oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle daha énce onkoloji klinigi
ve hasta deneyimi olmayan hemsireler i¢in karmasik
yoOnetim siireci olan, yasam sonu bakim da
gerektirebilen kanser hastalariyla ¢alismanin endise
yarattig1 soylenebilir.

Hemsireler hastalara yonelik karmagsik duygular
hissediyor ve hastalarin  prognozunu merak
ediyorlardi. Yapilan ¢aligmalarda onkoloji klinigi
profesyonellerinin  hastalar, sosyal yasamla
dengenin korunmasi, ¢alisma ortami gibi nedenlerle
is stresi deneyimledikleri hastalarinin tedavi
stirecleri, sosyal yasamlari ve  duygusal
deneyimleriyle birlikte kendilerinin de etkilendigi
saptanmistir (Granek ve ark., 2019; Okgin, 2019;
Phillips ve Volker, 2020; Soheili ve ark., 2021).

Katilimci hemsireler 6zellikle 6liimiin ve yasam
sonu siirecin sik deneyimlendigi bu klinikteki
hastalara karsi iizlinti hissediyorlardi. Cin’de
onkoloji hemsireleriyle yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin manevi bakim konusunda kendilerini
gelistirmeleri gerektigi ve bunun Olim gergegi
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iizerinde de olumlu etkileri olabilecegi saptanmistir
(Li ve ark., 2021).

Literatiirle paralel olarak hemsirelerin hastalari
merak etmeleri, kendi yasamlariyla
Ozdeslestirmeleri, onlar i¢in {liziintii ve yas siireci
deneyimlemeleri hemsirelerin hastalartyla duygusal
bag kurduklarmi diisiindiirebilir ve bu durum ekip
icinde hastayla en fazla vakit ge¢iren hemsirelerin
insani yoniiniin gii¢lii olmasiyla agiklanabilir.

Her ne kadar onkoloji klinigi hemsireleri agir
duygusal deneyimler yasasa da hastalarin
hemsirelere ¢esitli yonlerde katkist da vardi.
Kamisli ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda
onkoloji klinigi hemsirelerinin hastalara psikolojik
bakim vermede ve is stresini yonetmede yetersiz
kaldigimi, tiikkenmislik yagsadiklarini ancak bunlarin
yaninda is doyumlarinin, klinik beceri ve yasamin
onceliklerine iliskin farkindaliklarinin  arttigim
saptamislardir. Rocha ve arkadaslar1 (2021), palyatif
onkoloji klinigi hemsireleriyle hayatin anlamini
algilamalarinin incelendigi ¢aligmada, yasaminin
son giinlerini deneyimleyen hastalarla ¢aligmanin
hemsirelerde varoluglarina anlam veren degerlerin
uyanist gelistirdigi, kendilerini agtiklari, topluma
daha insani, kapsamli ve kaliteli bir sekilde katkida
bulunduklar1 duygusu yarattig1 saptanmustir.

Bu c¢alismada da benzer olarak katilimcilar
tarafindan hayatin anlaminin farklilagtigi, 6nemsiz
sorunlara odaklanmadiklar belirtildi. Bu sonuglar
hemsirelerin  olumsuz durumlardan da olumlu
cikarimlar yapabilmeleriyle aciklanabilir.

Hemgireler iyi bir onkoloji bakimimin iyi bir ekip
anlayisiyla caligmaktan gectigini  vurguladilar.
Yesilot ve Oz (2017), onkoloji hastalarmin
hemsirelerin ~ varhigm  algiladiklart  zaman
memnuniyetinin - de  arttigini  saptamislardir.
Schneider ve arkadaslari (2021), onkoloji klinigi
hemsirelerinin girisimlerinin hastalarin yagam siiresi
ve kalitesi, memnuniyeti, semptomlar1 {izerinde
etkili ~olabildigini saptamuslardir. Ozbas ve
arkadaslar1 (2021), onkoloji hemsirelerinin arzu
ettikleri bakimin siirekliligini ve kalitesi saglamakta
etik sorunlar deneyimlediklerini bunun yagsam sonu

donemdeki  sorunlar1  yonetmede  zorluklar
yaratigimi  ve  kurumsal, yasal, sistemsel
diizenlemeler yapilmast gerektigini

vurgulamiglardir. Bu calismada da literatiirdeki
diger ¢aligmalardaki gibi olusabilecek eksikliklerin
ekip calismasiyla olabildigince giderilebilecegi
belirtilmistir. Kapsamli izlem gerektiren onkoloji
hastaliginin yénetiminde ekip ¢aligmasi anlayiginin
calismaya katilan hemsireler tarafindan
gelistirilebildigi sdylenebilir.
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Hemsireler hastalik ydnetiminin daha iyi
olabilmesi i¢in Onerilerde bulundular. Banerjee ve
arkadaslar1 (2017) onkoloji klinigi hemsirelerine
hasta ve yakinlariyla 6liim ve yasam sonu ile ilgili
daha rahat iletisim kurabilmeleri igin, iletigim
egitimi verilmis ve egitimin iletisim hemsirelerde 6z
yeterlilik  {izerinde etkili oldugu sonucuna
vartlmigtir. Manevi bakim egitimlerinin onkoloji
klinigi hemsgireleri i¢in kullanilabilecegini ve yararl
olabilecegi saptanmistir (Damsma-Bakker ve
Leeuwenve, 2021; Moosavi ve ark., 2019). Esplen
ve arkadaglari (2020) onkoloji hastaliginin
yonetiminde miizik terapinin de kullanilabilecegini
saptamiglardir. Diaz-Peridnez (2021) ¢aligmasinda
onkoloji uzman hemsirelerinin meme kanserli
hastalara uyguladiklar1 psikososyal girisimlerin
hastalik yoOnetiminde olumlu gelismelere yol
actigin1 belirtmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalar
da yapilacak girisimlerle hastalar {izerinde olumlu
etkiler gelistirilebilecegi saptanmistir. Bu ¢alismada
da hemsirelerin 6zellikle hastalarinin psikososyal
yonden iyilestirilmeleri gerektigini belirtmeleri
hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin olduguyla
aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Onkoloji kliniginde gorev yapan hemsireler
boliimiin getirdigi zorluk ve hassasiyet gerektiren
calisma silirecinde ¢esitli duygu ve deneyimler
yastyorlardi. Calisma sonucglart g6z Oniinde
bulundurularak, onkoloji klinigine yeni baslayacak
tim hemsireler igin Oncesinde oryantasyon
egitimlerinin yapilmasi, duygusal zorlanmalarla bag
edebilmeleri igin psikolojik destek saglanmasi,
calisma kosullarinin ek is stresi yaratmayacak
sekilde  diizenlenmesi, hemsirelerin  olumlu
kazanimlarim1  diger hasta ve yakinlaryla
paylasabilecekleri egitim ortamlarinin saglanmasi,
son donemdeki hastalar i¢in hasta, aile ve hemsire
igbirligiyle vedalagsma ritiiellerinin diizenlenmesi,
hasta aile ve hemsirelerin manevi bakim agisindan
desteklenmesi Onerilebilir.

Calismamin simirhihig

Caligmanin  sonuglar1  c¢aligmanin  yapildigi
klinigin hemsirelerine &6zneldir, tiim onkoloji
calisan1 hemsirelerine genellenemez. Calismanin
tek onkoloji kliniginde tek bir arastirma yontemiyle
yapilmasi sinirliligini olusturmaktadir.

Tesekkiir

Calismaya katilmay1 kabul eden ve duygu ve
deneyimlerini ¢alisma i¢in paylasan hemsirelere
(meslektaglarimiza) tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Onkoloji kliniginde gdrev yapan hemsirelerin
deneyimlerinin belirlenmesi kanser gibi karmasik siireg
iceren bir hastaligin yonetiminde yol gosterici olabilir.

¢ Onkoloji hemsireleri ve hastalar1 ile yapilacak diger
calismalar i¢in 6n ¢alisma niteligi tastyabilir.

¢ Onkoloji hastaliginin yonetimindeki giigliiklerin ve
Onerilerin belirlenmesi, hemsirelik egitimindeki kanserle
iligkili derslerin igerigine katki saglayabilir.
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