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oz
Amag: Bu arastirma onkoloji alaninda galisan hemsirelerin kanser hastalarina bakim vermeye

iliskin goriislerini, bagetme bigimlerini, memnuniyet diizeylerini ve memnuniyet diizeylerini
yordayan faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Ulke capinda gerceklestrilen ¢alisma tamimlayici ve kesitsel tiirdedir. Aragtirmanin
orneklemini, Tiirkiye’de hasta kapasitesi fazla olan 32 hastanenin onkoloji béliimiinde ¢aligsan
toplam 1189 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi,
Varyans analizi, Pearson korelasyonu ve goklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsireler, kansere ve kanser hastalarinin bakimina iliskin olumsuz goriisler
bildirmistir. Kanser hastalariyla galismaktan orta diizeyde memnuniyet duyan hemsirelerin
kanser hastalariyla ¢alismanim olumsuz etkileriyle basetmede, ekip olarak birbirini destekleme
(%53.8) ve hobilerle ilgilenme (%44.2) yontemlerini kullandiklarr goriilmiistiir. Hemsirelerin
yas1, egitim diizeyi, hastane tipi, caliyma bigimi, onkolojide ¢alisilan birim, hemsire olarak ve
mevcut hastanede caligma siiresi, onkolojide isteyerek ¢aligma durumu, ¢aligtigi birimi
degistirme istegi ve psikososyal bakimla ilgili egitim alma durumu ¢oklu regresyon analizine
dahil edilmis, model, hemsirelerin kanser hastalariyla ¢alismaya iliskin memnuniyetini tahmin
etmede anlamli bulunmus ve varyansin %23’nii agiklamistir. Ozel hastanede galigmak,
onkolojide c¢aligmayr se¢mis olmak ve calistigt birimi degistirmeyi istememek kanser
hastalariyla ¢galisma memnuniyetinin bagimsiz yordayicilari olarak belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin kansere ve kanser hastalarinin bakimina iligkin algilarinin degistirilmesine
ihtiyag vardir. Onkoloji alaninda ¢alisacak hemsirelerin seg¢iminde ve g¢aligma kosullarinin
diizenlenmesinde dikkate almabilecek sonuglar ortaya ¢ikmustir.

ABSTRACT

Objective: The study was carried out to determine the opinions of nurses working in the field of
oncology about working with cancer patients, their coping styles, their satisfaction levels and the
factors that predict their satisfaction levels.

Methods: The study, conducted nationwide, is cross-sectional and descriptive. The sample of
the study consisted of a total of 1189 nurses working in the oncology departments of 32 hospitals
with high patient capacity in Turkey. The data were collected with a survey form prepared by
the researchers by reviewing the relevant literature. Descriptive statistics, t test, analysis of
variance, Pearson correlation and multiple regression analysis were used to analyze the data.

Results: Nurses reported negative views regarding cancer and the care of cancer patients. It was
observed that nurses who were moderately satisfied with working with cancer patients used the
methods of supporting each other as a team (53.8%) and engaging in hobbies (44.2%) in coping
with the negative effects of working with cancer patients. The nurses' age, education level,
hospital type, working style, oncology unit, working time as a nurse and in the current hospital,
willingly working in oncology, willingness to change the unit they work in, and receiving
training on psychosocial care were included in the multiple regression analysis. It was found to
be significant in predicting satisfaction with working with patients and explained 23% of the
variance. Working in a private hospital, choosing to work in oncology, and not wanting to change
the unit they work in were determined as independent predictors of satisfaction with working
with cancer patients.

Conclusion: There is a need to change nurses' perceptions about cancer and the care of cancer
patients. Results have emerged that can be taken into account in the selection of nurses to work
in the field of oncology and the regulation of their working conditions.

Kaynak Gosterimi: Giiner, P., inci, F,. Yildirim, N.,(2025). Hemsirelerin Kanser Hastalariyla Calismaya iliskin Gériisleri, Bas Etme Bigimleri,
Memnuniyet Dizeyleri ve Memnuniyet Dizeylerinin Yordayicilari. EGEHFD, 41(2), 227-237. DOI: 10.53490/egehemsire.1447016
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GIRiS

Kanser, tibbi ve teknolojik gelismelere ragmen hala en sik goriilen hastaliklar arasinda yer almaya ve
onemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Kiiresel kanser yiikiiniin 2040 yilinda 28.4 milyon
vaka olmasi beklenmekte; bu da 2020'ye gore %47.0’lik bir artis anlamina gelmektedir (Sung, Ferlay, Siegel,
Laversanne, Soerjomataram ve digerleri, 2020). Tiirkiye'de ve diinyada kanserin goriilme siklig1 artmaya devam
ederken, kanser bakiminda karsilasilan zorluklar da artmaktadir (TUIK, 2024; WHO, 2024). Literatiirde kanser
bakimindaki eksiklikler pek cok kez tartigilmis ve mevecut bakim kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Friese ve Himes-Ferris, 2013; Kamisli, Yuce, Karakilic, Kilickap, Hayran, 2017; Giiner, Higdurmaz, Kocaman
Yildirim, inci, 2018). Bakim kalitesini etkileyen faktdrlerden biri, ayaktan veya yatakli saglik hizmetlerinde kanser
hastalarina tedavi ve bakim sunan hemsirelerin kansere ve tedavisine iliskin algilaridir. Bazi caligmalar,
hemsirelerin kansere karsi olumlu tutumlar1 oldugunu gosterirken (Dedeli, Kacer Daban ve Pakyuz, 2016; Ister ve
Altinbas, 2021), bazilar1 bunun tersini ortaya koymaktadir (Kearney, Miller, Paul, Smith, Rice, 2003; Kamisli ve
digerleri, 2017; Giiner ve digerleri, 2018). Onceki yillarda yapilan ¢alismalardan biri; hemsirelerin %35.6'simn
kanser tedavilerinin faydalarina inanmadigini ortaya koyarken (McCaughan ve Parahoo, 2000), diger ¢alismada
kanser hastalarina yonelik olumsuz tutumlara sahip hemsirelerin, hastanin ve ailesinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaclarini tam olarak karsilayamadigini gostermistir (Kearney ve digerleri, 2003).

Kansere yonelik olumsuz tutumlarin yani sira hastaligin dogasi, hastanin kanser tanisina tepkisinin ele
alinmasi, tedavinin yan etkileri, palyatif bakimin gerekliligi, karar verme konusundaki belirsizlikler gibi unsurlarin
onkoloji alaninda ¢alisan hemsireleri zorladig: ileri siiriilmektedir (Gallegher ve Gormley, 2009; Banerjee, Manna,
Coyle, Johnson Shen, Pehrson ve digerleri, 2016; Zareifar, Haghpanah, Beigipour, Hosseini, Molavi ve digerleri,
2017). Hemsirelerin kanser hastalariyla ¢alismanin getirdigi giigliklerle bagedebilmeleri, bu 6zellegsmis alanda
calisirken memnuniyet duyabilmeleri ve mesleki doyum saglamalari i¢in gerekli kosullarin saglanmasi 6nemlidir.
Literatiirde saglikli bir ¢aligma ortaminin, yeterli eleman sayisinin, yonetim ile uyumlu bir iligkinin, idari karar
alma siirecine katilimin, diger ¢alisanlarin desteginin ve hastanin giivenli bakiminin hemsirelerde memnuniyeti
saglayan faktorler oldugu ifade edilmektedir (Friese ve Himes-Ferris, 2013; Bordignon, Monteiro, Mai, Martins,
Rech ve digerleri, 2015). Ote yandan, yapilan ¢alismalar uzun ¢alisma saatleri, agir is yiikii, yetersiz personel,
zorlu vakalar ve sik 6liimlerle yogun bir sekilde ¢alismanin, kemoterapi ve radyoterapi gibi karmasik tedavileri
uygulamanin onkoloji alaninda ¢alisgan profesyonelleri zorladigini ortaya koymaktadir (Demirci, Yildirim,
Ozsaran, Uslu, Yalman ve digerleri, 2010; Balbay, Isikhan, Balbay, Annakkaya, Arbak, 2011; Bordignon ve
digerleri, 2015). Onkoloji gibi uzmanhigin ve deneyimin olduk¢a 6nemli oldugu bir alandan hemsirelerin
memnuniyetsizlik, doyumsuzluk, tilkenme, stres veya ig yiikii nedeniyle ayrilma istegi bakimin kalitesi, personelin
stirekliligi ve sunulan hizmetin maliyeti agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Lagerlund, Sharp, Lindqvist, Runesdotter,
Tishelman, 2015).

Kanser hastalarinin bakimi, multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve hemsireler kanser bakiminin 6nemli
ve ayrilmaz unsurudur (Ister ve Altinbas, 2021; Hedenstorm, Sneha, Nalla, Wilson, 2021). Onkoloji hemsirelerinin
biitlinciil ve duyarli bakim sunabilmeleri i¢in oncelikle kanser hastalarina bakim vermeyi nasil algiladiklarin,
zorlayic1 durumlarla nasil bas ettiklerini, alanda ¢aligmaya iligkin memnuniyet diizeylerini ve memnuniyetlerini
etkileyen degiskenleri belirlemek gerekir. Tiirkiye’de genis 6rneklemde yapilacak bir ¢alismanin hemsirelerin
kanser hastalariyla c¢alismaya iligkin goriislerinin, zorluklarla bagetme bigimlerinin, memnuniyetlerinin ve
memnuniyetlerini yordayan faktdrlerin belirlenmesinin kanser hastalarina bakim ile ilgili 6nemli katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle “Onkoloji Alaninda Calisan Hemsirelerin Psikososyal Bakim Verme
Konusundaki Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baslikli projenin verilerinin bir bolimiiniin yer aldig1 bu ¢alismada
amag, onkoloji alaninda caligan hemsirelerin kanser hastalariyla ¢alismaya iliskin goriisleri, memnuniyetleri ve
memnuniyetlerini yordayan degiskenleribelirlemektir.

Arastirma Sorulari

1.Hemsireler kanser hastalariyla calismayi nasil algilamaktadirlar?

2.Hemgsireler kanser hastalariyla caligmaktan nasil etkilenmekte ve olumsuz etkilerle nasil
basetmektedirler?

3.Hemgsirelerin onkoloji alaninda ¢aligmaya iligkin memnuniyet diizeyleri nedir?

4.Hemsirelerin onkoloji alaninda ¢aligmaya iliskin memnuniyetlerini yordayan degiskenler nelerdir?
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GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmistir.
Evren ve Orneklem

Calisma “Onkoloji Alaninda Calisgan Hemsirelerin  Psikososyal Bakim Verme Konusundaki
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” isimli projenin bir boliimiine ait bulgular1 igermektedir. Arastirma, Tiirkiye’nin
Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi’na (IBBS) gére 12 cografi bolgede yer alan toplam 32 hastanede (12
Universite, 11 Devlet, 9 Ozel) yapilmistir (Tas, 2006). Bu bolgelerin her birinden en fazla hasta ve hemsire
kapasitesine sahip olan hastanelerden bir devlet, bir Giniversite ve bir 6zel hastane seg¢ilmistir. Arastirmanin
evrenini secilen 32 hastanenin ayaktan veya yatakli onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur
(N=1389). Orneklemde tam sayim ydntemine gidilmis, Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda onkoloji-hematoloji
yatan hasta servisinde, ayaktan kemoterapi iinitesinde, radyoterapi {initesinde, kemik iligi nakli iinitesinde ve genel
servislerde dogrudan erigkin onkoloji hastalartyla ¢aligan biitiin hemsireler 6rneklem kapsamina alinmis ve toplam
1189 (%85.6) hemsire ile calisma tamamlanmustir.

Dahil Edilme Kriterleri
e Ayaktan veya yatakli onkoloji birimlerinde erigkin onkoloji hastalariyla ¢alisma,
o Erigkin onkoloji hastalarina bakim verilen genel servislerde ¢aligsma,
e Onkoloji hastalarina dogrudan bakim verme,
Dislanma Kriterleri
o Erigkin onkoloji hastalarina dogrudan bakim vermeyen egitici ya da yonetici pozisyonunda olma.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri, Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda, arastirma hakkinda bilgi verilmesi, yazilt
ve sozllii onamlarin alinmasinin ardindan, yaklagik 15 dakika siireyle yliz yiize goriigme teknigi kullanilarak
anketorler tarafindan toplanmistir. Belirlenen anketorlere proje yiiriitiiclisii tarafindan anket formunun nasil
uygulanmasi gerektigi ve dikkat edilmesi gereken konular hakkinda uygulama dncesi ayrintili bilgi verilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan anket formu ile toplanmistir
(Kearney ve digerleri, 2003; Balbay ve digerleri, 2011; Bordignon ve digerleri, 2015; Dedeli, Kacer Daban ve
Pakyuz, 2016). Ankette toplam 41 soru yer almaktadir. Bu makalenin inceledigi ilk 26 soru hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki bilgileri, kansere ve onkoloji alaninda kanser hastalariyla ¢aligsmaya iligkin algilari,
kanser hastalariyla ¢aligmaktan etkilenmeleri ve olumsuz etkilerle bagetme bigimleri ile onkolojide ¢alismaya
ilisgkin memnuniyet diizeylerine iliskindir. Ankette ¢oktan se¢meli, agik uglu ve derecelendirme sorulart yer
almigtir. Coktan se¢meli sorularda diger segenegi sunularak her yanitin verilebilmesi saglanmis, agik uglu sorulara
verilen yanitlar arastirmacilar tarafindan gruplanarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin kanser hastalariyla
¢alismanin olumsuz etkileriyle bas etmede kullandiklart yontemlerin etkililigi ile onkolojide c¢aligmaktan
duyduklart memnuniyeti 0-10 puan arasinda derecelendirmeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows (version 23.0) araciliiyla incelenmis, veri tipine gére say1 ve yiizdelikler
veya ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Veriler normal dagilim gosterip parametrik test
varsayimlarini karsiladiklari igin t testi, Varyans analizi, Pearson korelasyonu ve coklu regresyon analizleri
kullanilmistr.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan 6nce, Ko¢ Universitesi Etik Kurulu onayr alimmustir (2016.162 IRB 3.092).
Arastirmanin yapildig1 kurumlardan yazili izin, arastirmaya katilan hemsirelerden s6zlii ve bilgilendirilmis onam

formu araciligiyla yazili onam alinmustir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmustir.
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BULGULAR

Anketi dolduran toplam 1189 hemsirenin yas ortalamasi 32 olup, ¢ogunlugu kadindir (%86.6, n=1022).
Katilimeilarin yaridan fazlasi (%53.7, n=631) lisans mezunu, ¢ogunlugu (%44.9, n=458) iiniversite hastanesinde
ve yaklasik yarist (%47, n=519) onkoloji/hematoloji servisinde ¢aligmaktadir. Hemsire olarak ortalama ¢alisma
stiresi 11 y1l olan katilimcilarin, kanser hastalariyla ¢alisma siiresi ortalama 6 yildir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilylik ¢ogunlugunun kanser hastaligina iliskin olumsuz algiya sahip
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Hemgirelerin yaklagik dortte ticii (%71.3) kanseri “yasami tamamen degistiren
bir hastalik”, %70.4°1 “kabul edilmesi zor bir hastalik”, %56.3’{i “agr1, ac1 veren bir hastalik” ve %44.9u “6limciil
bir hastalik” olarak tanimlamiglardir. Kanser hastalariyla ¢aligmanin olumlu yonlerini; 'sabir gelistirici' (%58.6),
‘ayricalikli' (%51.4) ve 'olgunlastirici' (%37.9) olarak ifade eden hemsireler, olumsuz yo6nlerini ise '6zveri
gerektiren' (%68.1), 'yipratict’' (%63.6), 'stresli’ (%62.3) ve 'tiikenmislik yasatan' (%41.2) seklinde siralamiglardir.

Tablo 1: Hemsirelerin Kanser Algisi, Kanser Hastalarryla ve Onkoloji Alaninda Calismaya Iliskin Goriislerinin Dagilin

Hemsirelerin kanser algisi ve goriisleri n %

Kanser algis1 *

Olumlu
e  Kronik bir hastalik 463 394
e  Olgunlastiran bir hastalik 171 14.6
Olumsuz
e Yasami tamamen degistiren bir hastalik 838 71.3
e  Kabullenilmesi zor bir hastalik 827 704
e Agr, aci gektiren bir hastalik 662 56.3
e  Caresizlik, umutsuzluk yaratan bir hastalik 549 46.7
e Oliimciil bir hastalik ‘Ség ggg
e  Korkutucu bir hastalik '
o 342 29.1
e  Belirsiz bir hastalik 50 44
e  Stigmatik bir hastalik
Kanser hastalarina bakim vermeye iligkin goriisleri*
Olumlu
e  Sabir gelistirici 691 58.6
e Ayricalikli ve 6zel 606 514
e  Olgunlastirict 447 37.9
e Doyum verici 244 20.7
e  Dinamiklik ve canlilik saglayici 117 9.9
Olumsuz
e  Fedakarlik gerektiren 804 68.1
e Yipratict 750 63.6
; 735 62.3
e  Stresli
. L 486 41.2
e  Tiikenmislik yasatan 255 216
e  (Caresizlik hissettiren 165 14.0
e  Evham yaratan
Onkolojide ¢alisma diizenine iliskin goriisler *
e  Hemsire hangi alanda uzmanlagmis veya deneyimli ise o boliimde 620 52.1
calismaya devam etmelidir.
e Onkolojide ¢aligan hemgirenin ihtiyaci oldugunda rotasyon ile 540 454
bagka boliimlerde bir siire ¢caligmasi1 uygundur.
e Yeni mezun bir hemsirenin onkolojide ¢aligmasi uygun degildir. 272 229
Onkolojide tiikenmislik yasamadan ¢alisma siiresine iligkin goriigler
o 13y 316 27.6
e 46yl 428 374
o 7-10 yil 282 24.7
e 11 yildan daha fazla 117 10.2
Ideal onkoloji hemsiresinin &zelliklerine iligkin goriisler *
e  Sabirli olmali 1041 88.3
e  Empatik olmali 927 78.6
e  Sakin olmali 884 75.0
e  Pozitif olmal1 870 73.8
e  Sogukkanli olmali ;?g g;g
o  Sefkatli, merhametli olmali 696 £9.0

230



Hemsirelerin Kanser Hastalariyla Calismaya iliskin Gériisleri, Bag Etme Bigimleri, Memnuniyet Diizeyleri ve Memnuniyet Diizeylerinin

Yordayicilari
e  Fedakar, 6zverili olmal 599 50.8
e  Sevgi dolu olmal 585 49.6
e Iyimser olmali 369 31.3
e  Duygularin1 géstermeyen, rol yapabilen biri olmali 168 142
e  Duygusal, hassas olmali

*Hemsirelerden birden fazla cevap alinmigtir.

Hemgirelerin yaridan fazlasi (%52.1) bakimin uzmanlasmis veya deneyimli hemsireler tarafindan
sunulmasi gerektigini ifade ederken, %45.4°li de gereksinime gore farkli servislere rotasyon yapilmasini uygun
bulmustur. Diger taraftan hemsirelerin yalmzca %10.2'si onkolojide tiikenmislik yasamadan 11 yildan fazla
¢alismanin mimkiin oldugunu belirtmistir. Katilimecilarin ¢ogunlugu onkoloji hemsirelerinin sabirlt (%88.3),
empatik (%78.6), sakin (%75.0) ve pozitif (%73.8) olmasi gerektigini ifade ederken, yaklagik tigte biri (%31.3)
onkoloji hemsirelerinin duygularini gostermeyen, rol yapabilen 6zellikte olmasi gerektigini sdylemistir (Tablo 1).

Kanser hastalariyla ¢alismanin etkisine iliskin 6zelliklerin yer aldig1 tabloda dokuz ifadeden yalnizca biri
olumludur (Tablo 2). Hemsirelerin yaklasik yaris1 (%47.2) kanser hastalariyla ¢aligmanin "kendilerine ve hayata
bakis acilarini olumlu yonde degistirdigini" sdylerken, “bana oliimii hatirlatryor” (%50.8), “kendim ve ailem
kansere yakalanacakmig gibi hissediyorum” (%47.1), “tikenmislik yasiyorum” (%35.2), “yetersiz ve ¢aresiz
hissediyorum” (%17.5) seklinde olumsuz etkilerden bahsetmislerdir. Olumsuz etkiler ile basetmek icin; ekip
olarak birbirlerini desteklediklerini (%53.8); miizik, resim, kitap okumak gibi hobilerle ilgilendiklerini (%44.2)
sOylerken, bir kismi (%18.7) olumsuz etkilerle basetmek i¢in higbir sey yapmadigini, %12.8'i ise, hastalarla
iletisimini sinirlamaya ¢alistigin1 belirtmistir. Hemsireler kullandiklar1 bagetme yontemlerinin etkinligini 10 puan
tizerinden derecelendirdiklerinde ortalama puanlari 5.47+2.39 olmustur.

Tablo 2: Kanser Hastalariyla Calismanin Etkisinin ve Bagetme Yontemlerinin Dagilinu
Kanser hastalariyla calismanin etkisi ve basetme yontemleri n %

Kanser hastalariyla ¢aligmanin etkisi *

Olumlu
e Kendime ve hayata bakisimi olumlu yonde degistiriyor 549 47.2
Olumsuz
e  Bana 6liimii hatirlatryor 590 50.8
e Kendim ve ailem kansere yakalanacakmis gibi korkuya kapiliyorum 547 47.1
e  Tiikenmislik yasiyorum
e  Hastalara ¢ok iiziiliiyor ve actyorum 409 35.2
e  Mesai disinda da hastalarimi diisiinmekten kendimi alikoyamiyorum 390 33.6
e Kendime ve hayata bakis agimi olumsuz yonde degistiriyor 291 25.6
e  Kendimi yetersiz ve ¢aresiz hissediyorum
e  Bakim vermekte zorlaniyorum 252 217
203 175
68 59
Bagetme yontemleri *
Olumlu
e  Ekip olarak birbirimize destek oluyoruz 602 53.8
e Miizik, resim, kitap okuma gibi hobilerle ilgileniyorum 495 44.2
e Masaj, yoga, meditasyon ve spor gibi aktivitelere katiliyorum 164 146
e  Destek gruplarina katiliyorum 42 38
e  Profesyonel birinden yardim altyorum 28 25
Olumsuz
e  Hicbir sey yapmiyorum 209 18.7
e  Hastalarla yasadiklarim siirekli ¢cevremdekilere anlatiyorum 12; Eg
e  Hastalarla daha az iletisim kurmaya ¢aligtyorum )
Ortalama +SS Min-Max.
Bagetme yontemlerinin etkinlik diizeyi 5.47+£2.39 0-10

*Hemgirelerden birden fazla cevap alinmistir.

Hemgirelerin kanser hastalarina bakim vermeye iligkin memnuniyet diizeyleri 5.94+3.10 (0-10 puan)
olarak saptanmistir. Memnuniyet diizeyleri baz1 degiskenler agisindan incelendiginde; ¢ocugu olanlarin ¢ocugu
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olmayanlara, lisans ve lisansiistii egitim alanlarin saglik meslek lisesi ve on lisans diizeyinde egitim alanlara, 6zel
hastanede calisanlarin devlet ve {niversite hastanelerinde calisanlara, sadece gilindiiz c¢alisanlarin nobetli
calisanlara, kemik iligi transplantasyon (KIT) iinitesinde calisanlarin onkoloji/hematoloji ve kanser hastalarmin
yattig1 genel servislerde calisanlara, onkolojide calismay1 kendi secenlerin kendi se¢imi olmayanlara, psikososyal
bakima iliskin egitim alanlarin egitim almayanlara gére memnuniyet diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemgirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve ailede kanser 6ykiisiiniin olmast ise,
memnuniyet diizeyi agisindan fark yaratmamgtir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Kanser Hastalartyla Calisma Konusundaki Memnuniyet Diizeyi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Ortalama £ SS t/F p

Cinsiyet

Kadin 5.9043.16

Erkek 6.25+2.72 t=1.725 0.08

Medeni Durum

Evli 5.8542.66

Evli Olmayanlar/Bekar, Bosanmig ve Dul 6.08+3.69 t=.710 0.47

Cocuk Sahibi Olma

Evet 6.06+2.64

Hayir 5.80+3.50 t=2.169 0.03

Egitim Durumu* )

Saglik Meslek Lisesi ve Onlisans 5.7243.37

Lisans ve Ustii 6.28+2.60 1=3.916 0.00

Calisilan Hastane Tipi*

Devlet Hastanesi 5.8844.00

Universite Hastanesi

Y 3.3942.62 F=41.009 0.00

Ozel Hastane 7.36+1.97

Calisma Bicimi*

Vardiya/Nobet 5.544+3.46

Yalniz giindiiz 6.48+2 .45 t=6.420 0.00

Calisilan Servis/Unite*

Onkoloji/Hematoloji yatan hasta servisi 53842.69

Ayaktan kemoterapi veya radyoterapi iinitesi 6.65+2.47

Kemik iligi transplantasyon {initesi 6.79+2.57 F=20.904 0.00

Onkoloji hastasinin yattig1 diger genel servisler 5.7544.93

Onkolojide Alaninda Cahsma Karari*

Kendi Tercihi 7.1742.26

Kendi Tercihi Degil 5.13+3.42 1=13.503 0.00

Cahstiklar1 Birimi Degistirme istegi*

Degistirmek Isteyen 4.36+2.47

Degistirmek Istemeyen 7.29+£3.00 1=20.910 0.00

Ailede Kanser OyKkiisii

Var 6.07+3.65

Yok 5.8442.71 1=656 051

Psikososyal Bakim Egitimine Katilma Durumu*

Evet 6.29+2.50

Hayir 5.84+3.40 t=2.847 0.00
*p<0.05

Hemgirelerin yas1 (r=.131), hemsire olarak ¢alisma siiresi (r=.162), kanserli hastalarla ¢aligma siiresi
(r=.129) ve mevcut hastanede ¢alisma siiresi (r=.119) ile memnuniyet diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin Baz1 Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki liski

Memnuniyet Diizeyi

Hemsirelerin Ozellikleri r p

Yas 0.131 0.00
Hemsire olarak ¢aligma siiresi 0.162 0.00
Kanserli hastalarla ¢aligma siiresi 0.129 0.00
Mevcut hastanede ¢aligma siiresi 0.119 0.00
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Yas, egitim diizeyi, hastane tipi, calisma bicimi, onkolojide ¢alisilan birim, hemsire olarak ve mevcut
hastanede ¢aligma siiresi, onkolojide isteyerek ¢alisma durumu, calistig1 birimi degistirme istegi ve psikososyal
bakimla ilgili egitim alma durumu c¢oklu regresyon analizi modeline dahil edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kanser Hastalariyla Calisma Memnuniyetinin Yordayicilar:

95.0% 95.0%

Confidence Confidence

Std. Interval Interval

Erro Lower Upper

B r Beta t Sig. Bound Bound

(Constant) 4.961 918 3.159 6.763
Yas .005 .034 .012 .140 .889 -.062 071
Ozel hastanede ¢alisma 973 .384 112 2.533 .012 219 1.727
Devlet hastanesinde ¢aligma -316 .286 -.045 -1.107 .269 -.877 .245
Hemygire olarak caligma siiresi(ay) .002 .003 .077 .929 .353 -.003 .008
Mevcut hastanede c¢aligma siiresi(ay) .002 .002 .036 729 466 -.003 .006
Genel servislerde ¢alisma 236 .363 .024 .650 516 - 477 .949
Kemik iligi transplantasyon {initesinde ¢aligma -.032 404 -.003 -.078 .938 -.826 .763
Ayaktan hasta iinitesinde ¢aligma 227 325 .030 .699 485 -411 .866
Calisma bigimi 466 .288 .069  1.617 .106 -.100 1.033
Onkolojide ¢aligma karari 959  .252 141 3.811 .000 465 1.453
Calistig1 birimi degistirme firsati -2.298 249 -340 -9.231 .000 -2.787 -1.809
Egitim diizeyi 189  .265 .027 .715 475 -.330 .709
Psikososyal bakim egitimi alma 077 254 .010 .304 762 -421 576

Model, hemsirelerin kanser hastalariyla g¢aligmaya iliskin memnuniyetini tahmin etmede anlamli
bulunmus ve varyansin %23.0°mi1 aciklamistir (R2 Adj=.230, F (13, 662)= 16.50, p<.0001). Ozel hastanede
¢alismak, onkolojide c¢alismay1 isteyerek se¢mis olmak ve calistigi birimi degistirmeyi istememek kanser
hastalartyla ¢aligma memnuniyetinin bagimsiz yordayicilari olarak belirlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun kanseri yasami biiyiik 6l¢iide degistiren ve uyum saglamasi zor
bir hastalik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsireler kanser hastalarina bakim vermenin olgunlastirici,
gelistirici, ayricalikli ve 6zel durum gibi olumlu yonleri olsa da daha ¢ok fedakarlik gerektiren, yorucu, stresli ve
tikenmislige yol agan olumsuz yonleri oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmanin Tiirkiye'nin farkli bolgelerindeki
onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin dahil edildigi genis bir 6rneklemde gergeklestirildigi diisiiniildiigiinde
bu goriislerin olduk¢a dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir. Kansere iligkin olumsuz algilar, kanser hastalarina ve
ailelerine verilen bakimin kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin kansere yiikledikleri anlam,
sunduklar1 bakimin kalitesi ve mevcut basa ¢ikma mekanizmalar1 konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
onemlidir. Onkoloji hemsireleri ile yapilan nitel bir caligmada, hemsirelerin kanser hastalariyla ¢aligmay1 hem 6diil
hem de bedel olarak tamimladiklari, is tatmini ve kisisel gelisimin en yaygin odiller arasinda yer aldigi
belirlenmistir (Giiner ve digerleri, 2018). Ancak mevcut ¢alismada oldugu gibi literatiir agirlikla kanser hastalart
ve aileleriyle ¢aligmanin zorlayici, stresli ve duygusal agidan yorucu oldugunu géstermektedir (Gallegher ve
Gormley, 2009; Subramanian ve Kumar, 2012; Zareifar ve digerleri, 2017; Silva, Velasque ve Tonini, 2017).
Onkoloji kliniklerinde kritik ve akut hastalarla calismaya iliskin en yaygin stres faktdrlerinden ikisi yogun is yiikii
ve yetersiz kurumsal destektir (Gallegher ve Gormley, 2009; Zamanzadeh, Rassouli, Abbaszadeh, Nikanfar, Alavi-
Majd ve digerleri, 2014). Daha 6nceki ¢aligmalarin da dogruladig: gibi, ¢caligmamiza katilan hemsireler kanser
hastalarinin bakimimin 6zel beceriler gerektirdigini belirtmislerdir. Mevcut saglik sisteminde agirlikli olarak
fiziksel bakim sunuldugundan, hemsireler psikososyal bakima ihtiya¢ duyan kanser hastalarinin bakiminda
zorlanmaktadirlar (McCaughan ve Parahoo, 2000; Arantzamendi ve Kearney, 2004; Mohan, Wilkes, Ogunsiji,
Walker, 2005; Onan, Is1l ve Unsal Barlas, 2013). Onceki arastirmalar, psikososyal destegin belirli diizeyde hemsire
uzmanh@ gerektirdigini (Arantzamendi ve Kearney, 2004), kanser hastalar1 ve aileleriyle ¢aligan hemsirelerin
yiiksek kalitede ve destekleyici bakim sunmak istemelerine ragmen, yetersiz egitimin ¢ogu zaman bunu
engelledigini kabul etmislerdir (Mohan ve digerleri, 2005). Bu noktada konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
hemsireliginin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. KLP hemsireleri gerek hasta ve ailelerinin psikososyal bakimim
saglarken gerekse alanda ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim verme konusunda egitim ve destek ihtiyaglarimi
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karsilamaktadirlar. Ayrica KLP hemsireleri hemsirelerin is doyumlarini artirmada, tiikenmislik ve merhamet
yorgunluklarini dnlemede anahtar bir role sahiptirler (Cam, Babacan Giimiis ve Yildirim, 2014).

Calismaya katilan hemsireler tilkenmislik yagamadan onkoloji alaninda g¢aligmanin zor oldugunu,
onkoloji hemsirelerinin sabirli, sakin ve empatik olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Onkoloji alaninda calisan
hemsirelerden beklenen 6zellikler arasinda empati, etkili iletisimin saglanmasinda temel beceridir (Purandare,
1997; Banerjee ve digerleri, 2016; Tuna ve Baykal, 2017). Banerjee ve arkadaslart (2016), hemsire ve hasta
arasindaki empatik iletisimin genellikle kotii haber vermenin yiikii, genel empati becerilerinin eksikligi ve
kurumsal kisitlamalar nedeniyle sekteye ugradigim ileri siirmektedirler (Banerjee ve digerleri, 2016). Kanser
hastalariyla ¢alismanin etkisini arastiran bir baska ¢alisma, onkolojide ¢alismanin yalnizca empatiyi degil ayni
zamanda duygusal emegi de gerektirdigini dogrulamaktadir. Ayni ¢alisma, hastalara asir1 maruz kalmanin asiri
duygusal yakinlig1 tesvik edebilecegini, bunun da ¢atismaya ve mesleki sinirlarin ihlal edilmesine yol agabilecegini
gostermektedir (Tuna ve Baykal, 2017). Empatik ve etkili iletisim kurmak, belirsizlige, zor sorulara, korkuya ve
ofkeye ragmen sakin ve sabirli olmak, yogun duygusal emek igceren onkoloji alaninda olmazsa olmaz beceriler
olarak siralanabilir.

Mevcut c¢alisma, cogu hemsirenin kanser hastalariyla ¢aligmanin olumsuz etkilerini yasadigini ve
bazilarmin bu etkilerle bagetme konusunda hi¢bir yardim almadigimni gostermektedir. Bir arastirma, ¢ok sayida
6liimciil hastayla ilgilenen onkoloji hemsirelerinin sadece isle ilgili stresle basa ¢ikmakta zorlanmadiklarini, ayni
zamanda bunun kigisel ve sosyal yasamlarim1 da olumsuz etkileyerek kendilerini endiseli, gergin ve bitkin
hissetmelerine neden oldugunu gdstermektedir (Onan, Isil ve Unsal Barlas, 2013). Kanser hastalarma bakim
vermenin zorlugunu ortaya koyan baska bir ¢alismada, hemsireler, isin kendilerini hayal kirikligina ugrattigini,
ihmal edilmis, yetersiz ve Ofkeli hissettirdigini belirtmislerdir (Watts, Botti ve Hunte, 2010). Benzer sekilde
Subramanian ve Kumar (2012), onkoloji hemsirelerinin genel birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oranda tiikenmiglik yasadiklarini, algilanan kisisel basari diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve basetme
becerilerinin daha az ige yaradigini saptamislardir (Subramanian ve Kumar, 2012). Bu ¢alismada oldugu gibi daha
once yapilan bir bagka arastirmada, duygusal tilkenmisligin yiiksek, kigisel basart duygusunun diisiik oldugu
onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin isle ilgili stresle basetmede zorluklar yasadiklarim ortaya
koymustur (Guveli, Anuk, Oflaz, Guveli, Kocaman Yildirim ve digerleri, 2015). Hemsirelerin memnuniyet
duygusunu siirdiirmek ve uzun vadeli nitelikli bakim saglayabilmeleri i¢in gerekli bagsetme becerilerini gelistirmek
olduk¢a onemlidir. Bu ¢alisma, ¢ogu hemsirenin kanser hastalarinin bakiminin olumsuz etkileriyle basetmede
bireysel 6z bakim stratejilerini kullandigini ortaya koymustur. Ancak bu tiir bas etme yontemlerinin orta derecede
etkili oldugu goz oniine alindiginda, onkoloji hemsirelerine yonelik farkindalik, egitim ve destek programlarini
igeren stratejilerle birlikte ¢aligma kosullarini iyilestirmeye yonelik kurumsal bakim stratejilerinin de gelistirmesi
gerektigi sdylenebilir. Caligsma kosullarinin iyilestirilmesinde yapilabilecek diizenlemelerden belki de en dnemlisi
KLP hemsirelerinin bakim sistemi i¢inde daha etkin bir rolde yer almasinin saglanmasidir. Alanda calisan
hemygirelerin hastalarin bakiminin olumsuz etkileriyle bas etmelerinde, memnuniyet diizeylerinin artiritlmasinda ve
tikenmislik diizeylerinin azaltilmasinda KLP hemsirelerinin varligi énemli bir boslugu dolduracaktir (Cam,
Babacan Giimiis ve Yildirim, 2014).

Mevcut caligmada onkoloji hemsirelerinin kanser hastalariyla ¢alismaktan orta diizeyde memnuniyet
duyduklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin
is memnuniyeti orta diizeyde bulunurken (Ayakdas, Unsal Avdal, Arkan, Ozgursoy, Pamuk, 2018), Kanada’da
yapilan ¢alismada hemsirelerin memnuniyet diizeyi diisiik belirlenmistir (Bryant-Lukosius, Green, Fitch,
Macartney, Robb-Blenderman ve digerleri, 2007). Bu noktada hemsgirelerin onkolojide g¢aligmaya iligskin
memnuniyet diizeylerini etkileyen degiskenlere bakmak yerinde olacaktir. Mevcut ¢aligmada lisans ve iizeri egitim
diizeyine sahip, 6zel hastanede, giindiiz vardiyasinda, KIT iinitesinde ¢alisan, onkolojide calismayi tercih eden ve
calistig1 klinigi degistirmek istemeyenler ile psikososyal bakim konusunda egitim alan hemgirelerin memnuniyet
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Coklu regresyon analizinde ise 6zel hastanede ¢alisma, onkolojide ¢aligsmay1
isteme ve caligtig1 birimi degistirmek istememe memnuniyet diizeyinin bagimsiz yodayicilari olarak saptanmustir.

Her bir hastane tipinin farkli isleyisi s6z konusudur. Hemsirelerin ise alim siire¢lerinden, bagvuran
hemsirelerin se¢imine, hangi serviste ¢alisacaginin belirlenmesinden hangi vardiyada ¢aligilacagina kadar pek ¢ok
farklilik bu durumu etkileyebilir. Daha geleneksel, hekim merkezli ¢aligmanin oldugu, bagimli rollerin agirlikli
olarak beklendigi hastaneler hemsirelerin memnuniyetini azaltiyor olabilir. Ozel hastaneler; bakim verilen hasta
sayisinin daha az olmasi, egitim ve gelisimi daha fazla destekliyor olmasi, hemsirelerin otonomik ¢aligsmalarina ve
ogrendiklerini uygulamaya gecirmelerine firsat tanimasi, rol tanimlarinin daha net olmasi gibi 6zellikleriyle
memnuniyeti olumlu etkiliyor olabilirler.
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Mevcut ¢aligmada onkolojide ¢alismayi tercih eden ve ¢alistigi birimi degistirmek istemeyen hemsirelerin
memnuniyet diizeyleri digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde de onkolojide
calismay1 kendi segme ve caligtigi birimi degistirmek istememe hemsirelerin memnuniyet diizeyinin bagimsiz
yordayicilar1 arasinda yer almistir. Hemsirelerin calisacaklar: klinigi kendilerinin se¢mesi dnemlidir ancak bu
imkan her zaman sunulmamaktadir. Onkoloji hemsireleriyle yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin ¢gogunlugunun
calistig1 klinigi kendilerinin se¢gmedigi ve burada calisiyor olmaktan memnun olmadiklar1 belirlenmistir (Onan,
Isil ve Unsal Barlas, 2013). Sherman ve digerleri (2006) tarafindan yapilan literatiir incelemesinde, kontrol ve
karar verme Ozgiirliigiine sahip olmanin is doyumunu artirdigi, tiikenmisligi azalttigi belirlenmistir. Kontroliin
kendinde oldugunu hisseden ve karar verme Ozgirliigline sahip saglik calisanlarinin is streslerinin az,
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Sherman, Edwards, Simonton, Mehta, 2006). Benzer sekilde
otonomi sahibi olan hemsirelerin memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu gdsteren baska ¢aligmalar da mevcuttur
(Cummings, Olson, Hayduk, Bakker, Fitch ve digerleri, 2008; Castaneda ve Scanlan, 2014; Silva, Velasque ve
Tonini, 2017). Onkoloji alaninda ¢alismayi tercih etmek ve bu alanda galigmay1 istemek sunulan hizmetin kalitesi
acisindan son derece dnemlidir. Onkoloji alaninda deneyimli ve uzman hemsirenin memnuniyetsizlik nedeniyle
ayrilmasi nitelikli hemsire sayisint azaltmaktadir. Onkoloji alaninda hemsire sirkiilasyonun fazla olmasi zaten
yetersiz olan uzman hemsire sayminin daha da azalmasina, ig yiikii ve stresin artmasina ve sonug olarak
memnuniyetsizligin olusmasina neden olmaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisinin giderek arttigi onkolojide,
uzman ve deneyimli onkoloji hemsireligi ig giiciiniin stirdiiriilmesi nitelikli bakimin saglanmasi adina son derece
degerlidir. Uzman ve deneyimli onkoloji hemsirelerinin alanda tilkenmeden ¢alisabilmelerinde, geng hemsirelerin
onkoloji alaninda ¢aligmay1 tercih etmelerinde ihtiyag duyulan psikososyal destek saglanmalidir. KLP hemsireleri
onkoloji hemsirelerinin gereksinim duydugu psikososyal destegi sunabilecek uzmanlik ve beceriye sahiptirler.

Arastirmanmin simirhiliklar: ve giiclii yonleri

Ulke ¢apinda oldukga genis bir drneklemde, %85.6 yanitlama oraniyla yapilmis olmast bu ¢aligmanin en
giiclii yanidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar; onkoloji hemsirelerinin kanseri ve kanser hastalariyla ¢alismay1
nasil algiladiklari, onkoloji alaninda ¢alistyor olmaktan nasil etkilendikleri, olumsuz etkilerle bagetmek igin neler
yaptiklari, onkoloji alaninda galigmaya iliskin memnuniyetleri ve memnuniyet diizeylerinin yordayicilari hakkinda
bizlere gii¢lii bir bakig acis1 sunmaktadir. Bu baglamda onkoloji hemsirelerinin kansere ve kanser hastalariyla
caligmaya iligskin olumsuz algilari, bagetmede kullandiklar1 yontemlerin sinirlilifl, memnuniyet diizeylerinin azligt
dikkat ¢ekicidir.

Bu aragtirmanin smirliliklarindan biri verilerin 6z bildirime dayali olarak anket formu ile toplanmis
olmasidir. Bu nedenle, hemsireler memnuniyet diizeylerini oldugundan fazla ya da az ifade etmis olabilirler.
Ayrica standart bir 6lgme aract olmamasi nedeniyle hemsirelerin memnuniyet diizeyi 1-10 arasinda
derecelendirilen bir soru ile dl¢lilmistiir. Memnuniyet diizeyinin standart bir 6lgme araci ile 6lglilmesi sonuglari
daha giiclii kilabilir diye diistinilmektedir.

SONUC

Caligsma sonuglari, genel olarak onkoloji hemsirelerinin kansere ve kanser hastalariyla ¢aligmaya iligkin
olumsuz algilara sahip olduklarin1 gostermektedir. Kanser hastalariyla ¢alismanin olumsuz etkilerine vurgu yapan
hemgireler, siklikla 6liimii diisiindiiklerini, kendilerini ¢aresiz ve yetersiz hissettiklerini, tiikenmislik yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bu tiir olumsuz algilar bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemekte,
hemsgirelerin baski ve kaygi hissetmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle onkoloji kliniklerinde daha fazla
uzmanlik ve deneyime sahip hemsirelerin tilkenmislik yagamadan uzun siire ¢alisabilmesi icin hastaliga iliskin
gergekei ve olumlu algilarin gelistirilmesine yonelik egitim ve destek programlarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Onkoloji hemsirelerinin kanser hastalariyla ¢alismaya iliskin memnuniyetlerinin ve memnuniyet
diizeylerini yordayan faktorlerin incelendigi ¢alismada, yas, egitim, deneyim, ¢alisma bigimi, ¢alisilan hastane,
onkoloji alaninda ¢alisma tercihi ve calistigi birimi degistirme istegi degiskenleri arasindan hemsirelerin calistigi
hastane tipinin, onkoloji alaninda ¢alismay1 kendilerinin se¢mesinin ve ayrilma niyetinin olmamasinin
memnuniyeti yordayan degiskenler oldugu belirlenmistir. Zor ¢aligma kosullart nedeniyle stresin yogun yasandigi,
tiikenmisligin, isten ayrilma niyetinin fazla oldugu, yetersiz personel sayisi ve fazla sirkiilasyonun s6z konusu
oldugu onkoloji alaninda g¢alisan hemsirelerin kanser hastalariyla calismaya iligkin memnuniyeti incelenmesi
gereken Onemli bir konudur. Onkoloji alaninda hemsire is giicii planlamasi1 yapilirken kanser hastalariyla
calismaya iliskin memnuniyeti etkileyen degiskenlerin dikkate almmmasimnin ve hemsirelerin memnuniyetini
arttirmaya yonelik yeni stratejiler gelistirilmesinin olumlu sonuglara neden olacag: diisiiniilmektedir. Onkoloji

235



Giiner, inci ve Yildirnm

hemsirelerinin alanin getirdigi zorluklarla etkili bir sekilde bas etmelerinde, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasamadan uzun siire nitelikli bakim saglayabilmelerinde KLP hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Yazar Katkilar:: Fikir ve tasarim: P.G., F.1., N.Y. Veri toplama: P.G. Veri analizi ve yorumlama: P.G., Fi,NY.
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