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6z
Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler siklikla agir saglik problemleri olan hastalarla ¢alismak zorundadirlar. Kanser tanisi
konulmasindan hastanin kaybedilmesine kadar olan siire¢ sadece hasta ve ailesi igin degil bakim veren hemsireler igin de cesitli
zorluklar icermektedir. Hastalarin agir yan etkileri olan tedavilerini yonetme, hastalarin tedaviye uyum sorunlari, hastalarin agri ve
acl gekmesine sahitlik etme, ekip ¢atismalari, terminal donem hastalarinin bakimi ve kaybedilmesi ile ilgili yasanan stresli durumlar
bu zorluklardan bazilaridir. Arastirmamiz onkoloji hemsirelerinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamiz, Adana il merkezinde biri devlet digeri vakif olmak Uzere iki Gniversite hastanesi ile bir devlet hastanesinin onkoloji ve
hematoloji birimlerinde gérev yapan 72 hemsirenin katilimiyla yapilmistir. Arastirmamizda Maslach Tiikkenmislik Olcegi ve Minesota
is Doyum Olgegi kullaniimistir.

Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+8.4, %56.9'u evli, %48.6'sI lisans mezunu, %16.7'si ise onkoloji
hemsireligi sertifikasina sahiptir. Tikenmislik Olceginin, duygusal tiikenme (DT) alt boyutunda hemsirelerin (27.89+6.54 puan),
duyarsizlagsma (D) alt boyutundan (12.53+4.71 puan) yiksek dizey tikenme yasadiklari, kisisel basari (KB) alt boyutunda ise disik
diizey tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir. is doyum &lgeginin i¢sel doyum puan ortalamasi 36.1949.88, dissal doyum puan
ortalamasi ise 21.64+6.26'dir.

Sonug olarak hemsirelerin ylksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari, ancak baskalarina faydali olduklarini diisiindikleri igin kisisel
basari duygusu ve orta diizeyde is tatmini yasadiklari séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Onkolojik Hasta, Tiikenmislik Sendromu, is Doyumu
ABSTRACT

Nurses working in oncology units often have to work with patients with severe health problems. From the diagnosis of cancer to
the loss of the patient, the process includes various difficulties not only for the patient and his / her family but also for the nursing
nurses. These challenges include making critical decisions for the patient, managing treatments with serious side effects, patients'
anger and non-compliance problems, monitoring patients suffering from pain and suffering, intra-team conflicts, and the care and
death of terminal-term patients. Our study was carried out as descriptive to determine job satisfaction and burnout levels of
oncology nurses.

Our study was carried out with the participation of 72 nurses who work in oncology and hematology departments of two university
hospitals and one state hospital in Adana city center. In our study, Maslach Burnout Inventory and Business Satisfaction Scale were
used.

According to the results of the study, the mean age of nurses was 31.2 + 8.4, 56.9% were married, 48.6% were bachelor's degree,
and 16.7% were oncology nursing. It was determined that Burnout Scale experienced high level of depletion in nurses (27.89 + 6.54
points), desensitization (D) sub-dimension (12.53 + 4.71 points) in the subscale of emotional exhaustion (PD), and low level burnout
in personal achievement (BP) sub-dimension. The mean satisfaction score of the job satisfaction scale was 36.19 + 9.88, and the
mean score of external satisfaction was 21.64 + 6.26.

As a result, it can be said that nurses experience high levels of burnout, but because they think they are beneficial to others, they
experience personal sense of accomplishment and moderate job satisfaction.
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GIRIS

GuUnumuzde erken tani ve tedavi yontemlerinde kaydedilen gelismeler ile kanser tanisi alan bireyler daha
uzun siire yasamakta dolayisiyla uzun sireli hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar.>> Hemsirelerin
onkoloji alanindaki rolleri erken teshis ve 6nleyici girisimlerden, hastalarin terminal donem bakimina kadar
uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, kemoterapi ve radyoterapi
siirecinde hastanin degerlendirilmesi ve bakimi, semptom kontrolli, hasta ve ailesinin egitimi, bakimin
koordinasyonu gibi rol ve sorumluluklari vardir.® Onkoloji hastalarinin tedavi ve bakim sirecleri karmasik
duygusal, fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklar icermektedir.* Callaghan ve Lee’nin onkoloji hemsirelerinin
yasadigl zorluklara iliskin yaptiklari ¢calismada bu zorluklar, hasta icin kritik kararlar verme, tedavilerin yan
etkileri yonetme, hastalarin tedaviye uyumu ile ilgili sorunlar, hastalarin yasadigi agri ve aciya sahitlik etme,
ruhsal problemler, ekip ici ¢gatismalar, terminal donem hastalarinin bakimi ve 6limd ile ilgili yasanan stresli
durumlar olarak siralanmistir.> Ulkemizde, konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gére kanser
hastalarinin tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonrasinda yapilan
bakim girisimleri hemsire ve diger saglik calisanlarini olumsuz olarak etkilemektedir.”® Bunlarin yaninda
uygun olmayan c¢alisma ortami ve calisma saatleri, meslegi istemeyerek secme ve siirdirme, malzeme ve
personel yetersizligi, hasta sayisinin artmasina bagl gelisen is yogunlugu, antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda koruyucu o6nlemlerin yetersiz kalmasi gibi olumsuz kosullarin da onkoloji
hemsirelerinin ¢alismalari sirasinda zorluk yasamalarina neden oldugu bildiriimektedir.%°

Diger (lkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de kanser vakalari artis gostermekte dolayisiyla onkoloji
hemsirelerinin is ylki ve is stresi artmaktadir. Uzun siren is stresi tiikenmislik ve is doyumunda azalma igin
zemin hazirlamaktadir. Saglk calisanlari arasinda ozellikle onkoloji hastalarina bakim veren personel
tukenmislik acisindan yiiksek risk altindadir.1+

Tikenmislik ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan, saglik ¢alisanlarinin isyerinde fiziksel ve psikolojik
anlamda olumlu ya da olumsuz olarak yasadigi durumlarin belirlenmesi ve olumsuz durumlara ¢6zim
Uretmek lizere ortaya konan bir kavramdir.’® Maslach ve Jackson tarafindan sonraki yillarda “kronik stres
sonucunda is hayatinda ve insan iliskilerinde bozulma, yorgunluk, umutsuzluk ve benlik saygisinda azalmaya
neden olan psikolojik bir sendrom” olarak bu kavram genisletilmistir.*’#

Saglik profesyonelleri lzerinde yapilan bazi arastirmalar tikenmislik ile is doyumu arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermektedir.’>?! is doyumu “calisanlarin islerine bagliliklari ve isyerinde ne kadar mutlu
olduklar” ile ilgili bir kavramdir.?>?* Tip ve teknolojideki degisimler, kurumlarin rekabetgi tutumlari, hasta
haklarinin sik olarak glindeme gelmesi gibi nedenlerle hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarindan
beklentileri, her gecen glin artmaktadir. Artan beklentilerin karsilanmasi ancak verimli ¢alisan saglik
profesyonelleri ile gerceklesebileceginden tikenmislik ve is doyumu konusu glinimizde ilgi ceken
konulardir.?+2¢

Bizim yaptigimiz bu calisma ile Adana’da onkoloji-hematoloji klinik ve polikiniklerinde goérev yapan
hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma 1 Haziran- 1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Adana il merkezinde bulunan Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesi, Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘'nde onkoloji ve hematoloji birimlerinde goérev yapan hemsirelerin
katilimiyla yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis Adana ilinde bulunan (¢ hastanenin onkoloji ve hematoloji
birimlerinde goérev yapan 75 hemsirenin timi 6rnekleme alinmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde gorev
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yapan ve arastirmaya katilmayir gonlli olarak kabul eden 72 hemsire arastirmaya dahil olmustur,
arastirmaya katilim orani toplam %96'dir.

Veri toplama Araglan

Arastirmanin verilerini toplamak icin ti¢c adet soru formu kullanilmistir. ilk form Tanitici Ozellikleri Belirleme
Formu, ikinci form Maslach Tiikenmislik Olcegi, ticiincii form Minesota is Tatmin Olcegi’dir.

Tanitict Ozellikleri Belirleme Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden elde edilen bilgilere gére
hazirlanan bu form, katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumlari, mezun olduklari okul,
¢ahstiklari birim, bir ginde bakim verilen hasta sayisi, ¢alisma siiresi, son bir yil icinde ¢alisilan bolim{
degistirme talebinin olup olmadigi gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegdi: Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Tiikenmislik Olgegi 22
tikenmislik ifadesi ve ii¢ alt dlcekten olusmaktadir.t’” Alt élceklerden dokuz ifade duygusal tiilkenmeyi, bes
ifade, duyarsizlasmayi, sekiz ifade ise kisisel basariyi 6lgmektedir. Olcegin Tiirkge’ye cevrilmesi, gegerlik ve
guvenirlik calismasi Capri ve Cam tarafindan yapilmistir.?28 Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerinden yiiksek, kisisel basari alt 6lgeginden diisik puan almak tikenmis diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tikenmislik Boyutlarinin Orijinal Degerlendirilmesi

ALT BOYUTLAR YUKSEK ORTA DUSUK
Duygusal Tiukenme 18 ve Uzeri 12-17 0-11
Duyarsizlagsma 10 ve Uzeri 6-9 0-5

Kisisel Bagari 0-21 22-25 26 ve Uzeri

Minnesota is Tatmin Olgedi: Minnesota is Doyumu Olgegi Weiss ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir.?® Olgegin Tirkce’ye cevirilmesi, gecerlik ve giivenirlik calismasi Baycan tarafindan 1985
yilinda yapilmistir.3® Minnesota is doyum 6élcegi icsel ve dissal doyum olmak (izere iki alt boyutu olan toplam
20 ifadeden olusmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi is doyumunun arttigini, diisiik puan almak ise is
doyumunun distiglini gostermektedir.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirmesi
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Verilerin degerlendirmesi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmistir. istatistiki verileri degerlendirmek icin
sayl-ylzde dagilimi, ortalama, spearman rho testi yontemleri kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan (14/02/2014-28) ve
arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler alinmistir.  Katilimcilara arastirmanin amaci ve konu
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi agiklanmistir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+8.4 olup, %56.9'unun evli, %48.6'sinin lisans mezunu,
%16.7'sinin ise onkoloji hemsireligi sertifikasina sahip olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin 28'inin (%38.9)
gindiiz, 44'Unin (%61.1) vardiya ya da nébet seklinde ¢alistiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Orneklem Grubunda, Tiikenmislik Olgeginin, Duygusal Tiikkenme (DT) alt boyutunda hemsirelerin %100'iiniin
(27.89+6.54 puan), Duyarsizlasma (D) alt boyutundan %66.7'sinin (12.53+4.71 puan) yiiksek diizey tiilkenme
yasadiklari, Kisisel Basari (KB) alt boyutunda ise %70.8'inin dislik diizey tlikenmislik yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 3).

258



Hemesirelerde tiikenmislik ve is doyumu - Kumas ve ark.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Demografik veriler (N=72) n %
Medeni Durum

Evli 41 56,9

Bekar 31 43,1
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 30 41,6

Bir Cocuk 14 19,4

iki Cocuk 25 34,8

Ug Cocuk 3 4,2
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 17 23,6

Onlisans 17 23,6

Lisans 35 48,6

Lisansusti 3 4,2
Meslegi isteyerek segme

Evet 49 68

Hayir 23 32
Calistiklari Hastane

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi 30 41,6

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 29,2

Baskent Univeristesi adana Uygulama ve Arastrma Hastanesi 21 29,2
Caligma Sekli

Gunduz 28 38,9

Vardiya/N6bet 44 61,1
Onkoloji Hemgireligi Sertifikasi

Var 12 16,7

Yok 60 83,3
Son 1 yil iginde yer degistirme talebi

Var 23 68

Yok 49 32
Yas Ortalamasi (X1S.D) 31.248.4

Tablo 3. Hemsirelerin Tiikenmislik Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar N Minimum Maximum X SD
Duygusal tilkkenme 72 12 40 27,89 6,545
Duyarsizlasma 72 5 25 12,53 4,717
Kisisel basari 72 17 37 27,99 4,271

TUKENMISLIK OLCEGI IFADELERI X SD

1. isimden sogudugumu hissediyorum. 3,44 1,019

2. Is ddniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. 3,92 1,031

3. Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum. 3,38 1,093

4. isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim. 3,90 0,772

5.isim geregi bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum. 1,82 1,226

6. Butlin giin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢ok yipratici. 3,64 0,909

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢éziim yollarini bulurum. 3,83 0,732

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 3,46 1,087

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguma inaniyorum. 3,99 0,896

10. Bu iste galismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim. 2,76 1,316

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. 3,21 1,299

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 3,35 0,995
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19.

20.
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22.
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isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.
isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.
isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.
insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.
Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki be

yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.

n

3,60
3,94
1,75
3,22
3,54

3,08
2,92

2,74
3,38
2,97
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1,134
1,099
1,084
1,189
1,125

1,031
1,184

1,321
1,041
1,353

is Doyum &lgeginin icsel doyum(iD) puan ortalamasi 36.19+9.88, dissal doyum(DD) puan ortalamasi ise
21.6416.26 tiir (Tablo 4). Hemsirelerin i¢sel is doyumu maddelerinden "baskalari igin bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan" islerinden ¢ok memnun olduklari ve en yiksek (4.03£1.07) puani
aldiklart saptanmistir. Dissal is doyumu maddelerinden ise "yaptigim is ve karsiliginda aldigim Gcret
bakimindan" islerinden hic memnun olmadiklari ve en diistk (1.81£1.04) puani aldiklari saptanmistir.

Tablo 4. is Doyum Olgeginden alinan Puan Ortalamalari

Alt Boyut N Minimum Maximum X SD
icsel doyum puani 72 12 52 36,19 9,880
Digsal doyum puani 72 8 33 21,64 6,269
Genel is doyum puani 72 20 85 57,83 15,236

iS TATMINi iFADELERI X SD

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 2,21 1,150

2. Tek bagima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan 2,13 1,198

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 2,42 1,392

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini bana vermesi bakimindan 2,94 1,383

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan 2,99 1,439

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 3,04 1,368

7. Vicdanima aykiri olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi bakimindan 3,15 1,411

8. Bana sabit bir is imkani saglamasi bakimindan 3,40 1,159

9. Baskalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan 4,03 1,074

10. Kisilere ne yapacaklarini séyleme olanagina sahip olmam bakimindan 3,56 1,137

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin 3,68 1,298

olmasi agisindan

12. is ile ilgili kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan 3,01 1,144

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim Gcret bakimindan 1,81 1,043

14. is iginde terfi olanagimin olmasi agisindan 2,17 1,113

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi agisindan 2,61 1,181

16 isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi 2,67 1,151

bakimindan

17. Calisma sartlari bakimindan 2,04 1,144

18. Galisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalari agisindan 3,75 1,184

19. Yaptigim is karsihginda takdir edilmem agisindan 2,85 1,421
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20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden 3,39 1,338

Orneklem grubundaki hemsirelerin icsel doyum ve genel is doyumu puanlari ndbet veya vardiya seklinde
calisanlarda dusuk iken (p<0,05), meslegini isteyerek secme/segmeme ve medeni durumlarinin is doyumu
puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5’de gorildigi gibi, Maslach tiikenmislik 6lcegi duygusal tikenmislik (DT) alt boyutu ile Minnesota is
doyum 6lgegi icsel doyum (iD) alt boyutu arasinda negatif yénde, orta diizeyde anlamh bir iligki s6z
konusudur (r=-0,569; p=0,000 ). Duyarsizlasma (D) alt boyut puanlari ile ID puanlari arasinda negatif yénde,
zayif diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r=-0,469;p= 0,000). Kisisel basari (KB) alt boyut puanlari ile iD
puanlari arasinda, pozitif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski s6z konusudur (r=0,444; p=0,000 ). DT
puanlari ile dissal doyum (DD) puanlari arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur
(r=-0,563; p=0.000).

Maslach tikenmislik dlgegi D alt boyut puanlari ile DD puanlari arasinda negatif yonde, anlaml bir iliski s6z
konusudur (r=-0,472; p=0.000). KB puanlari ile DD puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski s6z
konusudur (r=0,404; p=0.000).

Maslach tiikenmislik 6lcegi DT puanlari ile Genel is doyumu (GID) puanlar arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki s6z konusudur (r=-0,600; p=0.000). D puanlari ile GID puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlaml bir iliski s6z konusudur (r=-0,498; p=0.000). KB puanlari ile GID puanlan
arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,454; p=0.000). D puanlari ile DT puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r= 0,579; p=0.000).

Maslach tiikenmislik dlgegi KB puanlari ile DT puanlari arasinda anlamh bir iliski s6z konusu degildir (r=-
0,225; p=0.057). KB puanlari ile D puanlari arasinda negatif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski s6z
konusudur (r=-0,346; p=0.003).

iD puanlari ile DD puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r=0,771;
p=0.000). iD ile GID puanlar arasinda pozitif ydnde cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur
(r=0,996 p=0.000). DD boyutu ile GIiD puanlari arasinda pozitif ydnde ¢ok yiiksek diizeyde anlaml bir iliski
s6z konusudur. (r=0,910; p=0.000)

Tablo 5. Hemsirelerin, Minnesota is Doyum Olgegi Alt Boyut Puanlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki
iliskileri

Tiikenmislik  Genel is igsel Digsal Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel
Sendromu Doyumu Doyum Doyum Tilkenme Basari
Tiikenmislik roo1 -, 460" -,429" -,443" ,874™ ,729" ,106
Sendromu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,374
Genel is r 1 ,966"" ,910™ -,600"" -,498"" ,454""
Doyumu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
icsel Doyum r 1 7717 -,569™" -,469™ ,444™
p ,000 ,000 ,000 ,000
Digsal Doyum r 1 -,563™" -472™ ,404™
p ,000 ,000 ,000
Duygusal r 1 ,579™ -,225
Tukenme p ,000 ,057
Duyarsizlagma r 1 -,346™
p ,003
Kisisel Bagari r 1
p
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
TARTISMA

Arastirmamizin sonuglarina gore onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyutunda ve duyarsizlasma alt boyutunda yilksek dizey tikenmislik yasadiklari, kisisel basarisizlik alt
boyutunda ise diisiik diizey tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir (Tablo 3). is doyumu diizeyleri ise alt
boyutlara gore hemsirelerin i¢gsel doyum maddelerinden “baskalari icin bir seyler yapabilmenin” is
doyumunu arttirdigi goérilmektedir. Bu sonuglar onkoloji hemsirelerinin kisisel basarisizlik diizeylerinin
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disik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma dizeylerinin yiiksek, is tatmini dizeylerinin ise orta
(57,83+15,236) oldugunu gostermektedir. Katihmcilarimizin tikenmislik ve is doyumu bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). icsel doyum ile kisisel basari
puanlari arasinda pozitif yonde, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonde bir iliski vardir.
Genel is doyumunun artmasi ile duygusal tikenme ve duyarsizlasmanin da azaldigi saptanmistir. Bu
bulgularimiz literatiirle uyumludur.!*19213132 Delvaux ve Vaezi'nin yaptiklar arastirmalarda onkoloji
hemsirelerinin farkli bakim ortamlarinda galisan meslektaslarina gére hastalarin acilarina uzun siireli sahitlik
etmeleri nedeniyle tiikenmislik yasadiklar ve dusik is memnuniyetine sahip olduklari saptanmistir.333
Kamish ve arkadaslarinin onkoloji birimlerinde c¢alisan hemsireler Uzerinde yaptiklari arastirmada
hemsirelerin yiksek dizeyde tiikenmislik yasadiklari, is stresi yonetiminde ve hastalara psikolojik bakim
vermede yetersizlik hissettikleri ancak is tatmini, klinik becerilerin ve yasamin 06nceliklerine dair
farkindaliklarinin arttigr bildirilmektedir.** Bu sonuglar onkoloji hemsirelerinin hastalarin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak icin 6zel bazi bilgi ve donanimlara gereksinimi oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonuclarimiza gore hemsirelerin tikenmislik 6lceginden en yliksek puan ortalamasini “yaptigim is
sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum” ifadesinden almustir. is doyumu &lgeginde
ise “kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan isimden memnunum” ve
“baskalari icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan isimden memnunum?” ifadeleri en
ylksek puan ortalamalarina sahiptir. Bu sonuglara gére hemsirelerin is doyumu saglamalari 6zerk olmalari
ve bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirmeleri ile iligkilidir. Hemsirelerin giin icinde onkoloji hastalari ve
ailelerinin yasadigi birgok olumsuzluklara sahit olmalari, vicdani duygularina goére davranmalarina neden
olabilir. Bulgularimiza gore hemsireler “vicdanima aykiri olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi
bakimindan isimden memnunum” ifadesinden yilksek puan almistir. Hemsirelik alaninda yapilan bazi
calismalar hemsirelerin 6zellikle etik agidan zorluk iceren durumlarda hastalarini ve kendilerini korumak igin
vicdanlarina uygun davranma egiliminde olduklarini bildirmektedir.3*** Vicdana uygun davranmak hem
kisisel bitiinligiin hem de mesleki degerlerin korunmasi icin dnemli bir faktdrdir.3>3¢ isve¢’te yapilan bazi
arastirmalarin sonuclarina gore, isyerinde vicdana uygun olmayan tutum ve davranislarda bulunmak ya da
sahit olmak hemsirelerde tiikenmigligi arttiran bir faktérdir.33° Kadioglu ve Oner Yalgin'in Glkemizde
hemsire ve hemsirelik 6grencileri Uzerinde yaptiklari iki ayri arastirmada da hemsirelik uygulamalari
sirasinda “vicdanin sesi’nin dinlenmesi gerektigi goérisi benimsenmistir.®*! Bizim arastirmamizda
hemsireler, vicdanlarina uygun hasta bakimi yaptiklarini ve is doyumuna eristiklerini belirtmelerine ragmen,
yine yiksek dlizeyde tlkenmislik yasamakta ve yaptiklari ise karsi duyarsizlasmaktadir. Bu durum,
tikenmislige gidisin her zaman “vicdana uygun davranmamak” (izerinden olmadigini gostermektedir.
Katilmcilarimiz vicdanlarina uygun davranabilmekte; ancak isyerinde bir yandan fiziksel yorgunluk, ote
yandan yaptiklarinin takdir gormemesi ve maddi karsiliginin olmamasi, terfi olanaginin az olmasi gibi
konular nedeniyle tikenmislige striklenmekten kurtulamamaktadir.

Bulgularimiza gore onkoloji hemsireleri yaptiklari is karsihiginda aldiklari Gcretten memnun olmadiklarini ve
¢alisma sartlarinin agir oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin genel is doyumu puanlari nébet veya vardiya
seklinde calisanlarda giindiiz calisanlara gore daha disiktir (p<0,05). Barrett ve arkadaslarinin yaptig
arastirmaya gore de onkoloji hemsirelerinin %40'1 aldig licretten memnun olmadigini belirtmis, is doyumu
bakimindan bizim arastirmamizla benzer sonuglar elde edilmistir.?! Yaptigi iste hem maddi hem de manevi
acidan doyuma ulasamayan kisilerin is verimleri disiik olmaktadir.*? Calisanlarin tiikkenmislik dizeylerini
dusiiren bir diger faktérde is motivasyonudur.**** Kanada’da yapilan bir arastirmanin sonuclarina gore
onkoloji hemsirelerinin yoneticilerle olumlu iliskiler kurmalari, yeterli lcret ve yeterli personele sahip
olmalari, hasta ile ilgili kararlara katilmalari is motivasyonunu ve is doyumunu arttirmaktadir.*® Onkoloji
hemsirelerinin tikenmislik diizeylerini azaltmak, is doyumlarini arttirmak igin yeterli Gcret almanin yaninda,
hastalarla dengeli empati kurmaya, gercek ve ulasilabilir bakim hedefleri koymaya ve yoneticilerin gicli
destegini almaya ihtiyaglar vardir.*® Ulkemizde Onkoloji Hemsireligi Dernegi bu alanda bilgili hemsirelerin
yetistirilmesi icin “onkoloji hemsireligi” sertifika programlari diizenlemektedir. Ancak hasta sayisina gére
onkolojide 6zel egitim almis, sertifikali hemsirelerin sayisi azdir. Diger bir sorun ise, onkolojinin 6zellikli alan
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olarak kabul gérmiis olmamasi nedeniyle onkoloji hemsirelerinin maddi anlamda diger dahiliye birimleriyle
esdeger Ucret almasidir.*’

Tukenmislik alt boyutlari, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari ile icsel doyum arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski bulunmustur. icsel doyum ile kisisel basari arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur. i¢csel doyumun artmasi ile duygusal tiikenmenin ve duyarsizlasmanin azaldig
saptanmistir. Tikenmislik alt boyutu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile dissal doyum arasinda negatif
yonde anlamh bir iligki, kisisel basari ile digsal doyum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Digsal doyumun artmasi ile duygusal tilkenmenin ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin arttigini
sdyleyebiliriz. Genel is doyumun artmasi ile duygusal tilkkenmenin ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel
basarinin arttigi saptanmistir. Tikenmislik alt boyutlarinin birbirleriyle anlamli dizeyde iligkili oldugu
bulunmustur. Duygusal tikenme ve kisisel basari ile duyarsizlasma arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Duygusal tiilkenmenin artmasi duyarsizlasmay! da arttirmaktadir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasmanin
azalmasi kisisel basariyi arttirmaktadir. is doyum alt boyutlarinin birbirleriyle anlaml diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. i¢sel doyum ile dissal doyum arasinda orta, genel is doyumu ile igsel doyum ve dissal doyum
arasinda yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. icsel doyum artmasi ile dissal ve genel is doyumun arttig
saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuglara gore, arastirma yapilan hastanelerde calisan onkoloji hemsirelerinin is
doyumu ile tikenmislik dizeyleri arasinda negatif yonli dogrusal bir iliski oldugu soylenebilir. Bu
bulgularimiz literatiirle uyumludur.?13%32

Sonug olarak, arastirma sonuglarimiza gore katihmci hemsireler yiksek diizeyde tikenme yasamaktadir.
Ancak hemsireler hastalarina yardim etmek i¢in gosterdikleri caba sayesinde kisisel basari duygusu ve icsel
is tatminine de sahiptir. Onkoloji hemsirelerinin is tatmini sliphesiz ki hasta bakimina saglayacagi katkilar
nedeniyle 6nemlidir. Onkoloji hemsirelerinin diger birimlerde ¢alisanlara gore yasadiklari 6zel zorluklar igin
lcretlerinde yapilacak iyilestirme, yonetimsel olarak basarilarinin 6dillendirilmesi, onkoloji birimlerinde sik
rastlanan sorunlarla nasil bas edecekleriyle ilgili egitim almalari is doyumunu arttirarak tiikkenmislik diizeyini
azaltabilir.
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