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* Bu ¢alisma IV. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresinde Sunulmustur

OZET

Bu arastirmada, kanser hastasina bakim veren hemsirelerin; yasam
kalitesi puanlarinin belirlenmesi, yasam kalitelerini etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amag¢lanmistir. Tanimlayici bir g¢alisma olarak planlanan arastirma
evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi ve Saglik Bakanlig:
tarafindan 26-31 Mart 2001 tarihleri arasinda Izmir'de diizenlenen "Onkoloji
hemgireligi kemoterapi temel egitim" kursuna 12 ilden katilan toplam 89
onkoloji hemsiresi olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, (1) sosyoekonomik durumu belirleyen anket
formu ve (2) Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi dl¢egi kisa formu kullanil-
mistir (WHOQOL-BREF). Verilerin istatistiksel analizleri, Statitical Package for
Social Science (SPSS for windows 11.0) paket programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde tamimlayici istatistikler, Student t testi, ANOVA ve Post Hac Testlerde
Scheffe testleri kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamamalari
incelendiginde; fiziksel alan 14,52, psikolojik alan 14,3, sosyal alan 13.57, gevre
alan1t 11.78 ve ¢evre TR 12.09 alarak hesaplanmis ve kanser hastasina bakim
vermenin hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

SUMMARY

The aim of the study is to identify the data that would provide basis for
further research concerning the quality of life andfactors influencing it. The study
was planned as a descriptive study, and 89 oncology nurses from 12 different
cities who paricipated the 'Basic chemotherapy courses for oncology nurses" that
was orginazed by Ege University Faculty of Medicine and Ministry of Health on
March 26-31st, 2001 in Izmir.
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Socioeconomic status questionnaire and brief form of quality of life by
World Health Organization (WOQOL-BREEF) were used for collecdon of data.
Statictical Package for Sociat Science (SPSS for Windows 11.0) esas used for the
statistical analyses. Descriptiue statistics used for the analyses of the data were
Student -t, ANOVA and Scheffe test for Post Hoc tests.

Mean scores for quality of life were 14.52 for physical, 14.3 for psychological,
13.57 for social, 11.78 for erwironmental and 12.09 for enviroment-TR fields; and
it has been concluded that providing care for patients has a negatiue impact on
the quality of life of oncology nurses.

Yasam kalitesi, kavrami bireyin ve toplumun saglik diizeyini belirlemede
kullanilan 6nemli gostergelerdendir. Hemsirclerin ¢agdas rollerinclen en
onemlisi; sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve biitiinciil bir anlayisla ele
alinan bireyin yasam kalitesinin yiikselmesine yardim etmektir. Bununla
birlikte, bakim veren saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin kendilerinin
yasam Kkaliteleri verdikleri bakimin kalitesini etkileyen Onemli bir unsur
olarak goriilmektedir (Demirkiran ve ark 2000, Esen 1998).

Bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerden biride
mesleki strestir. Hemgirelik oldukga stresli bir meslektir. Health Education
Authority'nin raporunda stresli meslekler siralamasinda 1. hemsirelik, 2.
polislik, 3. sosyal hizmet uzmanligi, 4. O6gretmenlik ilk dort sirayi
almaktadir.

Hemsirelik meslegi ile ilgili yapilan g¢esitli arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda hemsirelerde stres yaratan faktorler incelendiginde asagidaki
sekilde siralanabilir; hastalarinin durumunun agir olmasi, hastalarin 6lmesi,
hastalarin beklentilerinde artma, hasta davranisi, yeterince iyi bakim
verememe, hasta ailesi ile ilgili sorunlar, ara¢ gere¢ ve eleman eksikligi,
ekip elemanlar1 ile iletisim sorunlari, yonetim ile ilgili sorunlar, sosyal
olanaklarin az olmasi, alinan iicretin az olmasi, ¢ok sayida hastaya bakimdir
(Ozcanarslan 1990).

Bunlara ek olarak kanser hastasina bakim veren hemsirelerin; hastanin
agrisim1 dindirememenin ¢aresizligini yasamasi, kemoterapinin hastada neden
olabilecegi kanama, enfeksiyon, anemi, bulanti, kusrna, agiz iilserasyonlar1
gibi sorunlar1 O6nleme ve bu sorunlara karsi duyarli olma c¢abasinda
bulunmasi, hastanin agri1 ¢ekmesi, hasta 6limlerinin ¢ok sik yasanmasi,
kemoterapinin kendine olan zararlarindan istendik sekilde korunamamasinin
endisesini duymasi, radyoterapinin zararlarindan hasta ve kendini korumaya
caligmasi1 gibi nedenlerle mesleki stresi daha fazla oranda yasamakta.dirlar
(Cohen 1994, 6zcanarslan 1990). Bu durumun kanser hastasina bakim veren
hemgirelerin yagsam kaliteleri lizerinde olumsuz etki yarattig1 belirtilmektedir.
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AMAC

Bu arastirmada, kanser hastasina bakim veren hemsirelerin; ya-
sam kalitesi puanlarinin ve yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kanser hastasina bakim veren hemsirelerinin yasam
kalitelerini belirlemek amaci ile tanimlare1 bir ¢aligsma olarak planlan-
mistir. Arastirma orneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bas-
hekimligi ve Saglik Bakanlig: tarafindan 26-31 Mart 2001 tarihleri ara-
sinda Izmir' de diizenlenen "Orikoloji hemsireligi kemoterapi temel egitim"
kursuna 12 ilden katilan (Ankara %55.6 , Diyarbakir %1,1, Denizli
%2.2, Erzurum %2.2, Eskisehir %2.2, Istanbul %2.2, Izmir %78, Kay-
seri %1.1, Samsun %1.1, Sivas %1.1, Trabzon u/01.1, Van %1.1) toplam
89 onkoloji hemsiresi olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; (1) sosyoekonomik durumu belirten anket
formu (29 soru). (2) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6l¢egi kisa formu
kullanilmigtir (WHOQOL-BREF). Diinya Saglik 6rgiiti Yasam Kalitesi
Olcegi kisa formuna tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 sirasinda
bir ulusal soru eklenerek 27 soru igeren WHOQOL-BREF TR olusmustur
(Fidaner 1999, Eser 1999). Olgek, fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal
iligkiler alani, ¢evre alan1 ve ulusal ¢evre alan olmak {izere bes alandan
olusmaktadir. Fiziksel alan; Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara veya
tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve
rahatsizlik, uyku ve dinlenme, g¢aligsabilme giicii, Psikolojik alan; beden
imgesi, benlik saygisi, olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel
inanglar, Sosyal iliskiler alani; diger kisilerle iliskiler, sosyal destek,
cinsel yasam, Cevre Alani; maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet,
saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve
bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre, ulagim, Cevre TR; Sosyal baskiy1
degerlendiren tek bir sorudan olusmaktadir. 6l¢ek 20 puan lizerinden
degerlendirilmektedir ve farkli bir derecelendirilmesi yoktur.

Verilerin istatistiksel analizleri, Statitical Package for Social
Science (SPSS for windows 11.0) paket programinda yapilmistir. Veri-
lerin analizin& tammlayic1 istatistikler, Student t testi, ANOVA ve Post
Hoc Testlerde Scheffe testleri kullanilmaigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Hemsirelere iliskin temel 6zellikler

Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin biiyik c¢ogunlugu 23-27 yas
grubunda olup, yas ortalamasi 29.7'dir. Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo rde verilmistir

Tablo 1. Hemgirelerin Sosyo Demogrnfik 6zelliklerine Gore Daffilimlar

S % S %
Yas Medeni durum
18-22 10 11.2 Evli 2 43.8
23-27 30 337 |Bekar #o 449
28-32 15 16.9 8°w:inmis b 6.6
33-37 20 225
38-42 11 12.4
42-t 3 3.3
Dogum yeri Cocuk sayim
Koy 2 2,2 Yak 49 55.1
ilce 34 38,2 1 25 28.1
Sehir 22 24.8 2 15 16.7
B. Sehir 31 34.8
TOPLAM 89 100.0 TOPLAM 89 100.0

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin; %38.2' cinin il¢ce de
dogdugu, %44.9'unun bekar oldugu, %55.1' inip g¢ocuk sahibi olmadig:
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim ve Caliyjma Durumlarina Gore Dagiltmlan

S % S %
Okul Calisma Yili
SM1. 16 18.0 0-5 37 415
onlisans 48 53.9 6-10 13 14,6
Lisans 25 28.1 11-15 18 20,2
16vel 21 2,3
Calisilan Kurum Onkoloji kliniginde
Universite 41 46.1 calisma y1li
Devlet 38 12,6 0-5 67 75,3
SSK 10 11,3 6-10 10 11,3
1115 6 6,7
16vel 6 6,7
Aylik Nobet Sayist Gelir Durumu
Tut maya 11 1 11 Gelir giderd.en fazla 6 6.8
1 19 21.3 Gelir gider dengeli 48 53.9
2 18 20.2 Gelir giderden az 35 393
3 32 36
4 17 19.1
5 2 22
TOPLAM 89 100.0 TOPLAM 89 100.0
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Tblo 2'de arastirma kapsamindaki hemsirelerin egitim ve caligma
durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gdre hemsirelerin;
%53.9'unun 6n lisans mezunu oldugu, %46.1'inin {iniversite hastane-
lerinde calistig1, %41.5'inin ¢alisma yillarinin 0-5 yil oldugu, %75.3%i-
niin onkoloji kliniginde hemsire olarak g¢alisma yillarinin 0-5 yi1l oldugu,
%21.3"' iinlin aylik 1 ndbet tuttugu, %53.9' onun gelir gider durumla-
rinin dengeli oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Hernsirelerin Calismakta Olduklari Mini& Yonelik Verdikleri Yanitlann Dagilimi

S %

Calismakta Oldugunuz Klinige Isteyerek mi Geldiniz?

Evet 57 64.0
Hayir 32 36.0
Calismakta Oldugunuz Klinikten Memnun Musunuz?

Evet 47 52.8
Kismen 41 46.1
Hayir 1 11
Se¢me Sansi Verilse Kliniginizi Degistirmek ister Miydiniz?

Hayir 58 65.2
Evet 31 348
TOPLAM 89 100.0

Tablo 3' de arastirma kapsaminda olan hemsirelerin %64' {iniir1
calismakta oldugu klinige isteyerek geldikleri, %52,8'inin ¢aligmakta
olduklar1 klinikten memnun olduklari, %65,2'sinin se¢me sansi verilse
calismakta olduklar1 klinikleri degistirmek istemedikleri goriilmektedir.
Klinigini degistirmek isteyen hemsirelerden; %35,5'inin 6gretmen ol-
may1, %32,3'linlin ndbetsiz bir yerde ¢aligmay1 istedikleri saptanmistir.

Tablo 4. Hernsirelerin Yagam Kalitesine Yonelik Verdikleri Yanitlann Dagilimi
YASAM KALITESI S OA,
Kisinin saglik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden doyum 38 42.7
igerisinde olmasi
En yiliksek standartlarda yasamak (Ekonomik) 17 29.1
Diinya nirnetlerinden en iist diizeyde yararlanmak 8 9.0
Yasarnadan keyif alma, doyuma ulasma 13 14.6
Saglikli ve mutlu yasamak 13 14.6

Yasam kalitesi kavramini arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%42,7'si kisinin saglik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yéonden doyum
icerisinde olmasi, %29.11 en yiiksek standartlarda yasamak, yagsamadan
keyif alma, doyuma ulagma %14.6's1 saglikli ve mutlu yasamak ve ¢)/09'u
diinya nimetlerinden en st diizeyde yararlanmak seklinde ta-
nirnlarniglardir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Kanser Hastasina Bakim Verrnelerinin Yasam Kalitelerine Etkisine
Yonelik Yanitlarin Dagilimi

8 04
OLUMLU ETKILiYOR 8 9.0
1. Saglikli yasadigim her an i¢in zevk aliyorum * 6 75.0
2. Saglikli olmanin degerini anliyorum * 2 25.0
ETKILEMIiYOR 22 24.7
OLUMSUZ ETKILiYOR 59 75.3
I. Karamsarliga neden olma ** 15 254
2. Aile bireylerinden birisinin kanser olacagi korkusu ** 5 8.5
3. Ayni siireci yasama ve acilar1 ¢gekme diisiincesi ve korkusu ** 5 8.5
4. Hastalara bir sey yaparnamanin verdigi sikinti, tizlintii ** 7 11.9
5, Kemoterapinin yan etkilerine maruz kalma ** \ 27 45.7

*n=8, ** n-59

Tablo 5'de arastirma kapsamindaki hemsgirelerin kanser hastasina bakim
vermelerinin  yasam  kalitelerine olan etkisinc yonelik  yanitlar
goriilmektedir. Sadece %9unu olumlu etkiledigi vc olumlu etkiliyor yaniti
veren hemsirelerin %75'inin bunun nedenini "saglikli yasadigim her an i¢in
zevk aliyorum" seklinde agikladiklari, %24.7'sini etkilemedigi, %75.3"ini
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Olumsuz etkiliyor yanitt veren
hemsirelerin  %45.7'si kemoterapinin yan etkilerine maruz kalma, %25'i
karamsarliga neden olma, %11.9%1.1 da hastalara bir sey yapamarnanin verdigi
sikintt ve tziintli seklinde aciklama getirmiglerdir. Hemsirelerin biiylik bir
¢ogunlugunun  kemoterapinin  yan etkilerinden maruz  kalmaktan
korkmalarinin, giiniimiizde hastanelerin biiylik ¢ogunlugurida standartlara
uygun kemoterapi hazirlarna {initelerinin olmamasindan ve hemsirelerin direkt
ilaglarla temas olasiliginin yiiksek olmasindan kaynaklandig:
diistintiilmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerin Yasam Kalitesinin Yikselmesine Yonelik Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi
S 0/0
1. Ekonomik durumun iyilestirilmesi 25 28.1
2. 1is ortaminda huzur, demokrasinin olmasi 18 20.3
3. Meslegi degistirme 2 22
4. Ekonomik durumun iyilestirilmesi + is kosullarinin diizeltilmesi 44 495

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yasam kalitelerinin; % 49.5
oraninda ekonomik durumun iyilestirilmesi ve is kosullarinin
diizeltilmesi, %28.1'i sadece ekonomik durumun diizeltilmesi, %20.3'i is
ortaminda huzur ve demokrasinin olmasi ve sadece %2.2' si meslegi degistirme
ile yiikselebilecegini belirtmislerdir (Tablo 6). Literatiirde de; daha iyi ev
kosullari, daha iyi beslenme, daha iyi ¢aligma kosullarinin ¢ok daha iyi bir
iyilik hali ve daha yiiksek yasam Kkalitesi yarattigi belirtilmektedir
(Michalos 2000, Esen 1998).
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Tablo 7. Hernsirelerin Yasan] Kalitesi Alt Alanlara Puan Ortalamaiannin Dagilimi

YASAM KALITESI (X)

FIZIKSEL ALAN 14.52
PSIKOLOJIK ALAN 14.03
SOSYAL ILISKILER ALANI 13.67
CEVRE ALANI 11.78
CEVRE CTR) 12.09

Tablo 7'de arastirma kapsamindaki hemsirelerin yasam kalitesi
alanlar1 puan ortala malanna gore dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore;
Fiziksel alan puan ortalairnasinin x=14.52, psikolojik alan puan orta-
lamast x=14.03, sosyal iliskiler alan1 puan ortalamasi x=13.67, cevre
alant puan ortalamasi x=11.78, cevre (Tr) puan ortalamasi= x=12.09
oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar literatiir ile paralellik
gostermektedir (Mandiracioglu vr ark 2001, Demirkiran 2000).

Mandiracioglu ve arkadaslarinin (2001) 120 dokim is¢isi ve 280
hemsire ile yaptig1 calismada; hemsirelerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlara yonelik yasam kaliteleri is¢ilere oranla da diisiik saptanmistir.
Bu ¢alisma bulgularina goére de is¢ilere oranla kanser hastasina bakim
veren hemsirelerin yasam kaliteleri daha diisiik olarak saptanmaistir.
Ozellikle saglik personelinin; sadece fiziki degil psikolojik is yiikiiniin
olmasi, hemsirelerin saglik personeli olmalarinin yani sira ¢alisan kadin
olmalar1 da bu sonugta etkili olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde de
kadinlar ve erkeklerin is ve aile sorunlarindan etkilenmelerinin farkli
oldugu vurgulanmaktadir. Kadinlarin aile ve is sorunlar arasinda tercih
yapamamasi ve birlikte yiirlitmeye g¢alismasi yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Molinari ve ark.1998).

Tablo 8' de arastirma kapsaminda hemsirelerin yasam kalitesi alt
alan puan ortalamalarmin bagimsiz degiskenlere gore dagilimlan g6-
rillmektedir. Yasam kalitesi ¢evre alan1 ile dogum yerleri arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmistir
(F=3.306, p<0.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda bu farkin il ve kdyde
dogma durumundan kaynaklandigi saptanmistir. Bireyin dogdugu
yerin yasam bi¢iminin sekillenrnesinde olduk¢a 6nemli bir unsur oldugunu
elde edilen sonu¢ desteklemektedir.

Yasam kalitesi ¢evre alani ile gelir durumu arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmistir
(F=7.320, p<0.05) (Tablo 8). Yapilan Schefre testi sonucunda bu farkin
geliri giderden fazla ile geliri giderden az olan hemsirelerden kaynak-
landi1g1 saptanmistir. Ekonomik kosullar bireyin yasam kalitesi lizerinde
¢ok etkili bir faktordiir. Nitekim elde edilen sonu¢ da bu durumu
desteklemektedir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Alt Alan Puan Ortalainalannin Bagimli Degiskenlere
Gore Dagilimlari

CEVRE ALANI 1c F p
DOGUM YERIi

il 12.31**

ilge 11.79 3.306 .041
Koy 10.97*

OELIiR DURUMU

Gelir Giderden Fazla 13.66**

Gelir Gider Dengeli 12.12* 7.320 .0001
Gelir Giderden Az 11.00*

SOSYAL ILiSKiLER ALANI X F p
MEDENi DURUM

Evli 14.94%*

Bekar 12.78 10,661 .000
aosarirms 10.13*

COCUK SAYISI

YOK 12.84**

1 14.88* 4.462 014
2 14.40

PSIKOLOJIK ALAN X F p
EGITIM DURUMU

SML 13.12*

on Lisans 14.05 3.357 .039
Lisans 14.58**

Yasam kalitesi sosyal iligskiler alani ile medeni durum arasinda
yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edilmistir (F=10.661, p<0.05) (Tablo 8). Yapilan Scheffe testi sonucunda bu
farkin evli ve bosanma durumundan kaynaklandigi saptanmistir. Bu
durum, Tiirk toplum yapisinda bosanma olayinin kadin tizerine yaptigi sosyal
etkinin sonucu olarak diisiiniilebilir.

Yasam kalitesi sosyal iliskiler alani ile ¢ocuk sayisit arasinda
yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edilmistir (F=4.462, p<0.05) (Tablo 8). Yapilan Scheffe testi sonucunda bu
farkin ¢ocuk sahibi olmama ve bir g¢ocuk sahibi olma durumundan
kaynaklandig1 saptanmigtir. Aile yapisi igerisinde ¢ocuk sahibi olma sosyal
anlamda bireyin yasam kalitesini olumlu etkilemesi beklenen bir durum olarak
dustinilebilir.

Yasam kalitesi psikolojik alan ile egitim durumu arasinda yapilan varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmistir (F=3.357,
p<0.05) (Tablo 8). Yapilan Scheffe testi sonucunda bu farkin Saglik meslek
lisesi mezunu olma ile lisans mezunu olma durumundan kaynaklandigi
saptanmigtir. Elde edilen bu sonug; hemsirelik egitiminin lise sonrasi lisans
programi seklinde verilmesinin gerekliligini ve O6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.
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PsHoioiik Cevre Cevre IR

Grafik 1. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Alan Puan Ortalamalarmin Klinigein6liime isteyerek
Gelme Durumlarina Gore Dablimlari

Grafik 1 'de Hemsirelerin klinige isteyerek gelme durumlari ile yagam
kalitesi psikolojik, ¢evre ve ¢evre TR alanlar1 arasindaki iligki goriilmektedir.
Buna gore; Hemgirelerin klinige isteyerek gelme durumlari ile yasam kalitesi
psikolojik alan, ¢evre alan1 ve ¢evre TR arasinda yapilan student t testinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (t)=2.054, p<0.05. t2-
2.166, p<0.05, t3=2.191, p<0.05). Literatiirde de ¢alistiklar1 yere kendi istegi
ile atanma ve calistiklar1 klinikte mutlu olmanin bireylerin; yaptiklar1 isten
sagladiklart doyumun fazla olmasina, is stresleri daha az olmasina neden
oldugu ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. (Ozeanarslan
1990).
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Fiziksel Psikolojik Cevre

Grafik 2. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Alan Puan Ortalamalannin Calistiklar1 Yerden Memnun
Olma Durumlarina Gore Da'g 2innlan

Grafik 2'de Hemsirelerin ¢alistiklar1 yerden memnun olma durumlari
ile yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve cevre TR alanlar1 arasindaki iligki
goriilmektedir. Buna gore; Hemsirelerin calistiklar1 yerden memnun olma
durumlar1 ile yasam kalitesi psikolojik alan, ¢evre alani ve g¢evre TR
arasinda yapilan student t testinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (t1=2.330, p<0.05, t,=3.057, p<0.05, t3-2.338, p<0.05).
Demirkiran ve ark. (2000), yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; kanser hastasina bakim vermenin hemsirelerin yasam

kalitesinin diger meslekgruplanna goére daha diisiik olarak saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

1.

86

Kanser hastasina bakim veren hemsirelerin izin ve ¢alisma saatlerinin
Ozellikli yasal prosediirlerle belirlenmesi,

Saglik ekibi igerisinde psikolog'Lin bulunmasi, kanser hastasina bakim
veren hemsirelere yonelik destek gruplarinin olusturulmasi,

Hernsirelerin ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi,

Standartlara uygun kemoterapi hazirlama iinitelerinin hastaneler-de yasal
protokollerle kullanma zorunlulugunun getirilmesi,

Onkoloji biriminde goérev alacak hemsirelerin Oncology Nursing
Society (ONS) standartlar1 dogrultusunda, lisans egitimi sonrasinda iki
yillik hemsirelik programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Onkoloji kliniklerinde ¢alisacak hemsirelerin istekli bireylerden
olusturulmasi

Benzer ¢alismalarin yapilarak Tiirkiye'de ¢alisan hemsirelerin yasam Kkalitesi
profilinin ¢ikarilmasi énerilmektedir.
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